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APRESENTACAO

O projeto politico-pedagdgico é mais do que uma formalidade instituida:
€ uma reflexd@o sobre a educacgao superior, sobre o ensino, a pesquisa e
a extensdo, a producéo e a socializacdo dos conhecimentos, sobre o
aluno e o professor e a pratica pedagdégica que se realiza na universidade.
O projeto politico-pedagdgico é uma aproximagdo maior entre 0 que se
institui e o que se transforma em instituinte. Assim, a articulagdo do
instituido com o instituinte possibilita a ampliacdo dos saberes.

lima Passos Alencastro Veiga

O Projeto Pedagogico de Curso (PPC) é um importante instrumento que reflete
a identidade do curso, explicita a sua concepc¢éao e define os fundamentos da gestéao
académica, pedagogica e administrativa; os principios educacionais, vetores de todas
as acOes a serem adotadas na conducao do processo de ensino-aprendizagem e as
caracteristicas necessarias para 0 cumprimento dos seus propésitos e
intencionalidades.

Este PPC é resultante da participacao do corpo docente do curso, representado
pelo Nacleo Docente Estruturante (NDE), e encontra-se articulado as bases legais
definidas pela Portaria Normativa n° 7 do Ministério da Educacéo, de 24 de marc¢o de
2017, cujo entendimento esta pautado na concepcao de formacao profissional que
favorece o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias ao exercicio
da Medicina nos dias atuais, como a capacidade de observacgdo, criticidade e
guestionamento, sintonizada a dinamica da sociedade nas suas demandas locais,
regionais e nacionais, além dos avancos cientificos e tecnoldgicos.

Pautado nas premissas descritas e em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina (Resolucédo N° 3, de 20 de Junho
de 2014 do Conselho Nacional de Educacdo Camara de Educacdo Superior do
Ministério da Educacédo), Projeto Pedagodgico Institucional (PPI), Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) e alinhado as necessidades socioecondémicas,
politicas e educacionais da cidade de Estancia e do Estado Sergipe, o presente PPC
explicita o conjunto de diretrizes organizacionais e operacionais, tais como objetivos,
perfil do egresso, metodologia, estrutura curricular, ementas, bibliografia, sistema de
avaliacdo, estrutura fisica a ser utilizada pelo curso, dentre outros aspectos. Neste
documento, sdo contemplados os critérios indispensaveis a formacdo de um médico
dotado das competéncias e habilidades essenciais para o exercicio profissional, frente

ao contexto socioecondémico-cultural e politico da regido e do pais, considerando



experiéncias de aprendizagem que promovam uma formacao critica, ética e reflexiva
dentro dos mais distintos cenarios de atuagéo.

Desse modo, este PPC apresenta um curriculo que sistematiza teorias,
reflexdes e préticas acerca do processo de formacéo profissional, além de traduzir a
filosofia organizacional e pedagogica da unidade académica, suas diretrizes, as
estratégias de seu desenvolvimento e atuagdo a curto, médio e longo prazo.

As propostas conceitual e metodologica adotam como ponto de partida a nocéo
de situacao, entendida como um conjunto de cenarios em que ha a construcédo do
perfil do médico em formacao, a partir da aprendizagem significativa, a qual esta
pautada na promocao do conhecimento e produc¢éo de sentidos. Tal proposta esta em
conformidade com os principios da UNESCO, isto &, educar para fazer, aprender,
sentir e ser. Além disso, busca-se a constru¢cdo de uma visdo da realidade na qual
atuarda o futuro profissional com o compromisso de transformar a realidade
positivamente, baseadas em mudancas de atitude.

O processo pedagogico se afirma, portanto, a medida que se alinha a pratica
educativa a necessidade intrapsiquica de transformacao pessoal para melhor atuar
como profissional médico. Pedagdgico, nesta concepcéo, refere-se a todo o contexto
do processo de educacdo, que vai além de conteudo, metodologia e técnicas de
ensino-aprendizagem e considera a indissociabilidade entre a pratica educativa e sua
teorizacdo. 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 préaticas de salude estdo de acordo com 0s principios
das diretrizes politicas de universalidade, integralidade, equidade e resolubilidade das
acOes, pertinentes ao texto institucional para a reestruturacdo dos servi¢cos. Os
egressos devem ser elementos comprometidos com a promocgao, protecao,
manutencao, recuperacao e reabilitacdo, nos niveis de atencdo a saude primaria,
secundéria e terciaria.

Assim, ha uma formulacdo de modelo que propicia ao discente a construcao
do conhecimento, aliando-se a fundamentacgéo tedrica a pratica no contexto de ensino,
a sua insercao na realidade pessoal e compartilhada e a possibilidade de investigacao
e pesquisa nos diversos campos da atencdo a saude. Nesse contexto, o curso de
Medicina almeja atender a uma demanda que se torna mais significativa quando se

observam os cenarios descritos neste documento, e que expressam a realidade do
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estado. Em vista disso, o curso de Medicina da Universidade Tiradentes (UNIT),

ofertado na cidade de Estancia, oferece uma formacdo com qualidade académica,

relevancia social e inser¢cdo no processo de resgate do binbmio educacédo-saude,

como pilares essenciais para a construcao da cidadania.

1.1.

>

|

O

|©

1.2.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

CONTEXTUALIZACAO DA IES

Nome da Mantenedora:

Sociedade de Educacao Tiradentes S.A.(SET).

Endereco da Mantenedora:

Av. Murilo Dantas, 300 — Bairro Farolandia. CEP: 49032-490 Aracaju -SE.
Tel.: (079) 3218-2133

. Nome da IES:

Universidade Tiradentes — UNIT

Endereco da IES:

Travessa Tenente Eloy, SN - Bairro Alagoas. CEP: 49200-000
Estancia - SE

Tel.: (079) 3522-3030

Endereco eletrénico: http://www.unit.br

E-mail; reitoria@unit.br

CAMPI DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
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A Universidade Tiradentes conta com 5 campi no estado de Sergipe: Aracaju
Centro (espaco de 8.336,53 m?, com uma area construida de 10.028,05 m?), Aracaju
Farolandia (espaco de 226.908,72 m?, com uma area construida total de
54.440,51m?), Estancia (espaco de 16.886,26 m?, com uma area construida total de
4.638,83 m?), Itabaiana (espaco de 40.950,94 m?, com uma &rea construida total de
3.440,42 m?) e Propria (espaco de 3.624,33 m?, com uma area construida total de
2.939,31m?).

Em sua macroestrutura, a Universidade dispde do Teatro Tiradentes, Memorial
de Sergipe, Chacara do Alferes, Centro de Salde e Educacdo Ninota Garcia (943m?),
Laboratério Central de Biomedicina (500m?), Memorial de Sergipe Prof. Jouberto
Uchda, Clinica de Odontologia (1.160m?), Centro de Atendimento Psicossocial
(612m?), os quais objetivam apoiar as atividades de ensino, pesquisa e extenséo,
possibilitando aos académicos os conhecimentos indispensaveis a sua formacéo,
além de despertar e fomentar habilidades e aptiddes para a promocgao cultural.

A Biblioteca Central Jacinto Uchéa funciona no Campus Farolandia, numa area
construida de 7.492 m?, conta com um acervo aberto de 122.000 exemplares de livros,
1.623 fitas/CDs, 2.480 periédicos nacionais e internacionais, 3.617 m? para estudos
em grupo e individual, 15 cabines de audio e video para consultas e computadores
para com acesso a Internet. Em seu acervo digital, dispde de 11.197 titulos de livros
eletrdnicos de varias editoras e em diversas areas do conhecimento. Possui acervo
digital com interface intuitiva, de facil utilizacao e ferramentas exclusivas que facilitam
a leitura, além de solucdo digital de e-books com amplo acervo multidisciplinar,
formado pelas principais editoras de livros técnicos e cientificos: Grupo A, Grupo Gen-
Atlas, Manole e Saraiva. Biblioteca Inclusiva que possui equipamentos e softwares
para atender a demanda de cegos e com baixa visdo, a saber: Lupa; Jaws
(sintetizador de voz); Open Book (converte materiais impressos em imagens digitais
cujo conteudo textual € 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. Conta ainda com o acervo da biblioteca virtual Dorinateca, na qual séo
disponibilizados livros para download nos formatos Braille, Falado e Digital Acessivel
DAISY, para as pessoas com deficiéncia visual.

A UNIT ainda disponibiliza de um Complexo de Comunicacdo Social (CCS),
localizado no campus da Farolandia, que atende a discentes dos cursos de

Jornalismo, Publicidade e Propaganda, Design Grafico e entre outros, compondo um
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dos mais completos centros de audio e video das escolas de comunicacédo do estado.
Clinica de Psicologia que objetiva oferecer orientacéo de estagio aos alunos, prestar
servicos na area organizacional e no atendimento a comunidade e o Escritério Modelo
do Curso de Direito que oportuniza aos discentes a pratica profissional na area
juridica, através da prestacdo de servicos juridicos gratuitos a sociedade.

O Instituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP) também compde a estrutura da
UNIT, cujo propésito é promover ciéncia e inovacdo através da pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos técnicos. O ITP dispde de
laboratérios de pesquisa, que conta com a participacdo de renomados pesquisadores.
Como resultado do trabalho desenvolvido pelo referido Instituto, destaca-se a
vinculacéo de estudantes de iniciacao cientifica, mestrado e doutorado, o registro de
patentes e 0 estabelecimento de parcerias nacionais e internacionais.

Para potencializar o processo de internacionalizagdo, a Universidade
Tiradentes firma, parcerias, a fim de promover o desenvolvimento de pesquisas,
incentivar a mobilidade estudantil, propiciar a troca de conhecimento cientifico, bem
como facultar aos estudantes vivéncias internacionais motivadoras e formadoras de
profissionais qualificados e capacitados para enfrentar os desafios do mundo
globalizado. Tal parceria visa apoiar alunos, professores e pesquisadores das duas
IES que busquem aperfeicoar conhecimentos por meio de uma experiéncia
internacional, multicultural e através de programas de mobilidade académica.

Pensando na necessidade de estimular a inovacdo tecnoldgica e o
empreendedorismo nos seus estudantes e corpo docente, foi criado o Tiradentes
Innovation Center, que prop8e impactar a comunidade por meio da difusdo da cultura
empreendedora e inovadora. O referido centro, localizado no campus Farolandia, foi
idealizado para gerar, lapidar ideias, estimular o empreendedorismo local, inspirar
pessoas, repensar a educacao, fortalecer e aperfeicoar o mercado regional, além de
colaborar com o futuro das profissoes.

Como suporte para as atividades da Universidade, a IES ainda conta com a
Editora Universitaria Tiradentes, um setor de mecanografia para realizagdo de
impressdes de provas e certificados, 308 salas de aulas (65m?cada), 56 laboratérios
didaticos, diversos auditérios, biotério (244,95m?), vila esportiva, academia de
ginastica (357m?), piscinas olimpica e semiolimpica (1.400 m?), quadras poliesportivas
cobertas (1.414 m?), campo de futebol (5.800 m?), pista oficial de atletismo (4.300m?),

area de exposicoes coberta (1.400m?), vestiarios, areas de lazer, area de convivéncia
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com um mini shopping (3.800 m?), estacionamento (150.000 m?) e, até mesmo, uma
capela datada de 1840, a qual est4 em atividade e encontra-se aberta a comunidade.

Para atender as necessidades de todos os recursos disponibilizados, a
Universidade Tiradentes mantém um amplo quadro de colaboradores, distribuidos em
diversos departamentos e setores. Todo esse capital humano atua empenhado em
promover um ensino de qualidade, prestar atendimento académico aos discentes e
manter em andamento os diversos projetos sociais, culturais e esportivos da IES,

visando sempre o desenvolvimento regional.

1.3. HISTORICO DA MANTENEDORA

A tradicdo no ensino comecou em Aracaju - SE, no ano de 1962, quando o
Professor Jouberto Uchba de Mendonca inaugurou o Colégio Tiradentes, com a oferta
inicial do Ensino Fundamental, Médio e Profissionalizante em Pedagodgico e
Contabilidade. Em 1972, a Instituicao foi autorizada pelo Ministério da Educacao e do
Desporto a ofertar os cursos de Graduacao em Ciéncias Contabeis, Administracdo e
Ciéncias Econdmicas, e o entdo Colégio passou a Faculdade Integrada Tiradentes
(FITS), mantida pela Associacdo 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 n® 1.274, publicada no Diario Oficial da Unido n° 164,
em 26 de agosto de 1994, doravante Universidade Tiradentes.

Em 2000, a UNIT passou a ofertar a Educagcdo a Distancia (EaD), com a
finalidade de proporcionar formacgédo superior de qualidade as comunidades
localizadas geograficamente distantes da sede. Desde entéo, disponibilizou-se cursos
de graduagédo, extensao e disciplinas em cursos presenciais (Portaria n°
2253/MEC/2003), estruturadas nessa modalidade de ensino. Visando atender as
necessidades de qualificar profissionais do interior do estado de Sergipe, Bahia,
Pernambuco, Alagoas e Rio Grande do Norte, através de convénios com prefeituras
municipais, a Unit vem implantando, desde outubro de 2004, polos de Educacéo a
Distancia nas cidades de Aquidaba, Aracaju, Boquim, Carira, Carmopolis, Estancia,
Itabaiana Lagarto, Laranjeiras, Monte Alegre, Neopolis, Nossa Senhora das Dores,

Nossa Senhora da Gloria, Nossa Senhora do Socorro, Pogo Verde, Porto da Folha,
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Propria, Ribeiropolis, Sdo Cristovdo, Sdo Domingos, Siméo Dias, Tobias Barreto e
Umbaduba, Alagoinhas, Feira de Santana, Olindina, Salvador, Vitoria da Conquista,
Caruaru, Garanhuns, Petrolina, Mossoro, Arapiraca, Sao Louren¢o da Mata, Boituva
e Maceio.

No ano de 2004, a IES foi credenciada para ofertar o Programa Especial de
Formacdo Pedagogica para Portadores de Diploma de Educacdo Superior
(PROFOPE), destinado aos professores da Educacdo Basica, nas areas de
Letras/Portugués e Matematica, com vistas a obtencdo do registro profissional
equivalente a licenciatura.

Em 1° de agosto de 2006, foi fundada a Faculdade Integrada Tiradentes em
Macei6, capital do estado de Alagoas, que funciona hum campus com 57.465,27m?,
dotado de laboratorios, clinicas, bibliotecas e uma moderna infraestrutura para
atender os cursos de Administracdo de Empresas, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias Contabeis, Ciéncia da Computacdo, Comunicac¢do Social (Habilitacdo
Jornalismo), Comunicacdo Social (Habilitacdo Publicidade e Propaganda), Direito,
Enfermagem, Engenharia de Petréleo, Engenharia Ambiental, Engenharia Civil,
Engenharia Mecatrbnica, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Gestdo de Recursos Humanos. No dia 11 de setembro de 2014, o
Ministério da Educacdo (MEC), através da portaria N° 795, elevou a Faculdade a
categoria de Centro Universitario.

Em setembro de 2012, o Grupo Tiradentes chega a Recife, atuando através da
FACIPE (Faculdade Integrada de Pernambuco), com a oferta dos cursos de
Administragdo, Turismo, Direito, Gestdo Financeira, Processos Gerenciais,
Enfermagem, Odontologia, Biomedicina, Estética e Cosmética, Radiologia,
Tecnologico em Redes de Computadores, Tecnolégico em Gestdo de Recursos
Humanos, Bacharelado em Sistemas de Informacao, Engenharia Civil, Ciéncias da
Computacédo, Tecnologico em Design de Interiores, Engenharia de Producdo e
Engenharia Mecatrdnica.

A autonomia universitaria também propiciou a expansao no ambito da Pds-
graduacdo. Para a formacéo lato sensu séo disponibilizados 43 cursos nas mais
diversas areas de conhecimento; 5 Programas de Pdés-Graduacdo Stricto sensu,
mestrado na area de Direitos Humanos (nota 5); mestrado e doutorado nas areas de
Saude e Ambiente (nota 4), Engenharia de Processos (nota 5), Educacédo (nota 4) e

Biotecnologia Industrial (nota 5), oferecidos em parceria com a Associacdo de
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Instituicdes de Ensino e Pesquisa da Regido Nordeste do Brasil. Em Maceio, sao
disponibilizados 56 cursos de especializacao lato sensu nas mais diversas areas de
conhecimento; 1 Programa de Pos-Graduagao stricto sensu com mestrado na area de
Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas (nota 4).

Em 2014, a preocupacdo em colaborar com a formagdo dos novos medicos
que serdo formados a partir da Lei dos Mais Médicos, levou a SET a apresentar uma
proposta de implantacédo do 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 selecéo de propostas para autorizagéo do funcionamento de
cursos de Medicina, em municipios selecionados no ambito do Edital n® 03, de 22 de
outubro de 2013). E, apds a Mantenedora ser selecionada com a proposta vencedora
do certame, a SET assinou, em 2017, o termo de compromisso com a Secretaria de
Regulacdo 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.

Quando completou 62 anos de existéncia, em 2024, as unidades de ensino
mantidas pela Sociedade de Educacao Tiradentes S.A. passaram a fazer parte do
Grupo Tiradentes, consolidando uma tradicdo educacional que conta com um amplo
apoio do quadro de docentes e colaboradores. Todos empenhados em promover um
ensino de qualidade, atendimento académico aos discentes, além da manutencéo de
diversos projetos sociais, culturais e esportivos, com vistas ao desenvolvimento
regional do Nordeste. Em 2020, foi aprovado o funcionamento do curso de Medicina,
na cidade de Estancia. Em 2021, o curso de Medicina em Goiana, na FITS-PE.

Apéds 60 anos de criagdo do Grupo Tiradentes, pelo nosso magnifico reitor o
Prof. Jouberto Uchéa de Mendoncga, a SET/Grupo Tiradentes segue em 2024 com a
sua missao de inspirar as pessoas a ampliar horizontes, por meio do ensino, pesquisa

e extenséo, de forma ética e comprometida com o desenvolvimento social.

1.4. ATUACAO DA MANTENEDORA

A Sociedade de Educacao Tiradentes S.A.- SET é uma mantenedora com fins
educacionais e lucrativos para os seus associados, de acordo com Estatuto Original,
Registrado no Cartorio de Registro Civil das pessoas juridicas - 10° oficio sob n® 2232,
livro A - 15, fls. 42 a 45, em 9 de dezembro de 1971, Aracaju - SE, CNPJ:
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13.013.263/0001-87. Atualmente, a SET possui seu Estatuto registrado no 10° Oficio
- Cartério de Registros de Titulos, Documentos e das Pessoas Juridicas da Comarca
de Aracaju - SE, sob n° 22 451, livro A 3, fl. 15 verso, em 23 de fevereiro de 2001. A
SET é legalmente constituida no Brasil, faz parte do Sistema Federal de Ensino,
através de cadastro no Sistema e-Mec (codigo 274) e, atualmente, encontra-se com
trés mantidas credenciadas: Universidade Tiradentes — UNIT-SE (IES 398), o Centro
Universitario Tiradentes de Pernambuco (cod. e-MEC 1709),e a Faculdade Tiradentes
de Goiana — FITS (IES 24459), conforme Figura 1. O representante legal é o Sr.

Jouberto Uchda de Mendonga Junior e 0 seu corpo executivo estd listado na figura 1.

Figura 1: Dados da Mantenedora - SET - cadastro no Sistema e-MEC.

eDoRa

Cédigo ¢ antenedora®:

A Unit Sergipe foi recredenciada através da Portaria n°® 107, de 24 de fevereiro
de 2021 — DOU n° 37, de 25 de fevereiro de 2021, e atualmente oferta cursos de
Graduacdao e P6s-Graduacéo, nas modalidades presenciais e a distancia, estendendo
assim o seu raio de atuacdo, 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 cbdigo 398, esta cadastrada no sistema e-Mec, conforme

figura 4.

Figura 4: Dados da mantida - Universidade Tiradentes - cadastro sistema e-Mec.
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Atualmente, a IES oferta mais de 40 cursos de graduagao. Dentre 0S cursos
presenciais, 15 cursos na area de Saude, 15 na de exatas e 13 na de Humanas e.
Sociais Aplicadas.

Com relacéo a formacéo a nivel de pés-graduacao lato sensu, a UNIT oferece
diversos cursos de especializacdo, presenciais e a distancia, em 17 areas do
conhecimento.

Concernente aos cursos de pés-graduacéo stricto sensu, destacam-se a oferta
atual de Mestrados e Doutorados, avaliados com conceitos quatro,cinco e seis pela

CAPES, conforme se descreve na figura 5.

T —————

22003010017P5  BIOTECNOLOGIA - Rede UNIVERSIDADE TIRADENTES ~ BIOTECNOLOGIA  BIOTECNOLOGIA EM Q
RENORBIO (UNIT-SE) FUNCIONAMENTO

27002012004P8  Biotecnologia Industrial UNIVERSIDADE TIRADENTES ~ BIOTECNOLOGIA  EIOTECNOLOGIA EM Aca. 6 6 Q
(UNIT-SE) FUNCIONAMENTO

270020120054  Direitos Humanos UNIVERSIDADE TIRADENTES  DIREITO DIREITO EM Aca. 4 4 Q
(UNIT-SE) FUNCIONAMENTO

27002012003P1 EDUCA@AO UNIVERSIDADE TIRADENTES EDUCF\waO EDUCF\QE\O EM Aca 5 3 Q
(UNIT-SE) FUNCIONAMENTO

27002012001P9  ENGENHARIA DE UNIVERSIDADE TIRADENTES ~ ENGENHARIAS | ENGENHARIA EM Aca. 6 6 Q
PROCESS0S (UMIT-SE) QUIMICA FUNCIONAMENTO

27002012002P5 SAUDE E AMBIENTE UNIVERSIDADE TIRADENTES  INTERDISCIPLINAR ~ SAUDE E EM Aca. 5 5 Q
(UNIT-SE) BIOLOGICAS FUNCIONAMENTO

Figura 5: Cursos de Pds-Graduac3o Stricto Sensu - UNIT-SE.

As atividades de pés-graduacéo stricto sensu da Unit séo suportadas pela forte
pesquisa cientifica e tecnoldgica realizada, a qual gera um expressivo nimero de
producao cientifica e de patentes. Nesse sentido, merece destaque a localizacdo, no
campus Farolandia da Unit, do Instituto de Tecnologia e Pesquisa, associacdo de
direito privado e sem fins lucrativo, criada em 1998, para atender as demandas por
estrutura apropriada ao desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia em Sergipe e na

Regido Nordeste. O ITP mantém parcerias com diversos 6rgaos publicos, IES, redes

! Fonte: Plataforma Sucupira. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/quantitativos/quantitativoPrograma
.jsf?areaAvaliacao=0&cdRegiao=28&sgUf=SE&ies=338498.



https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/quantitativos/quantitativoPrograma.jsf?areaAvaliacao=0&cdRegiao=2&sgUf=SE&ies=338498
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/quantitativos/quantitativoPrograma.jsf?areaAvaliacao=0&cdRegiao=2&sgUf=SE&ies=338498
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de pesquisa, instituicbes de fomento e empresas, a saber: CNPq, FINEP,
FAPITEC/SE, ETENE/BNB, Petrobras e SEBRAE. A infraestrutura do ITP contempla
laboratorios aparelhados com equipamentos de Uultima geracdo, onde sé&o
desenvolvidas as suas atividades de pesquisa, dentre os quais se destaca:
Laboratorio de Termodindmica Aplicada e Tecnologias Limpas, Laboratério de
Sistemas Coloidais e Dispersdes, Laboratorio de Biomateriais, Laboratério de
Produtos Naturais e Biotecnologia, Laboratorio de Planejamento e Promocéo da
Saude, Laboratorio de Pesquisa em Alimentos, Laboratorio de Morfologia e Biologia
Estrutural, Laboratério de Minimizacdo e Tratamento de Efluentes, Laborat6rio de
Estudos Ambientais e Laboratério de Engenharia de Petréleo.

Os Programas de Pés-graduacdo em Saude visam formar Mestres e Doutores
em Saude e Ambiente, capazes de desenvolver e utilizar estratégias cientificas
voltadas para a solugéo de problemas socioecondmicos de interesse regional. Nessa
perspectiva, busca-se atuar com postura critica e interdisciplinar na docéncia e na
pesquisa das relacfes entre salde e ambiente, pertinentes a sua area de formacao,
com o propédsito de propiciar a melhoria das condi¢des de vida e desenvolvimento da
populacao.

O programa de P6s-Graduacédo em Biotecnologia foca na formacgéao de recursos
humanos altamente qualificados, nas areas de concentracdo relacionadas a
bioprocessos e bioprodutos. Tais areas englobam as linhas de pesquisa relacionadas
a prospeccao e conversdo de produtos vegetais e animais, além da microbiologia
aplicada para o desenvolvimento da regido nordeste, procurando maior
desenvolvimento de pesquisas que possam contribuir para dinamizar a economia
local.

Diante do exposto, enfatiza-se que a Unit, com seriedade, comprometimento e
0 suporte de sua mantenedora, tem escrito diariamente a sua histéria de sucesso na
educacao superior. Essas evidéncias sdo demonstradas através de sua infraestrutura,
organizacdo didatica pedagodgica, quadro de colaboradores técnico-administrativos,
corpo docente e dos resultados satisfatérios que tem obtido, provenientes dos
processos de avaliacdo externa.

A Universidade Tiradentes de Sergipe possui o credenciamento para 3

programas de residéncia médica préprios, atrelados as areas bésicas elencadas na
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figura 142, os quais possuem um total de 16 vagas de primeiro ano, organizadas do

seguinte modo: 10 vagas para os programas de Medicina de Familia, 3 vagas para

Clinica Médica e 3 vagas para Ginecologia e Obstetricia. Atualmente, a Unit esta em

tramitacdo para abertura de mais dois programas: pediatria e cirurgia geral.

Figura 14: Programas de Residéncia Médica credenciados pela UNIT-SE.

Programa
R1

Nimero de Vagas

SE - SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES 5.A

CLINICA MEDICA 3 3
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 303

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 10 10

Data Validade Ultimo Ato = Situagio

R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RO

- = 17/09/2023 | 28/10/2021  Aprovado
- - | 16/09/2024 | 28/10/2021 Aprovado
- = 19/02/2023 03/03/2021  Aprovado

Os programas de residéncia médica da UNIT-SE estédo relacionados ao compromisso

institucional com o plano de implementacédo de residéncias médicas, apresentado no

Edital n° 1 de 28 de marco de 2018, conforme se observa na figura 15.

Histérico Programa
Instituigio SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES 5.A

Tipo de Programa  ESPECIALIDADE

Programa. CLINICA MEDICA Situagio Aprovado
Criagdo 17082021 Uhtimo Ato 28/10/2021
Dt.Cadastro Situagio | Tipo Pro Comemtério | N°Parecer  DuParecer  N° Processo

28/10/2021 Aprovado | Credenciam

Histérico Programa
Instituicdo SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES 5.A

Tipo de Programa | ESPECIALIDADE

Programa GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Criagdo 17/09/2021
Dt.Cadastro Situagio  Tipo Processo Comentéri

28/10/2021  Aprovado  Credenciamento Provisério

Histérico Programa
Instituigio SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S.A

Tipo de Programa | ESPECIALIDADE

o N° Parecer

806/2021 T 17/09/2021 2021 - 1965

Situagdo

Utimo Ato

DtParecer | N°Processo

0712021 B 17/09/2021 2021 - 2117 H

Programa MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Situagio
Criagio 19/02/2021 Gitimo Ato
Dr.Cadastro Situagdo  Tipo Processo Comentério N°Parecer  DtParecer  N° Processo

03/03/2021 Aprovado Credenciamento Provisério

12372021 B 19/02/2021 2020 - 1413

Validade 17/09/2023

N Termo Aditivo Dt Termo Aditivo Dt Diligéncia / Exigéncia Dt Validade

17/09/2023

UF SE

Aprovado

28/10/2021 Validade 16/09/2024

N° Termo Aditive Dt.Termo Aditive  Dt.Diligéncia / Exigéncia DtValidade

16/09/2024
(73 SE
Aprovado
03/03/2021 Validade 19/02/2023

N® Termo Aditive Dt Termo Aditivo Dt Diligéncia | Exigéncia Dr Validade

19/02/2023
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Figura 15: Informagdes dos Programas Residéncia Médica credenciados pela UNIT-SE Fonte: Sistema
SISCNRM.

Além disso, no Estado de Sergipe, a UNIT estabeleceu um convénio com a
Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia de Sergipe, para colaborar com 8
programas de residéncia meédica, todos aprovados pela Comissdo Nacional de

Residéncia Médica (CNRM). Reproduz-se abaixo o detalhamento dos programas.

1. Programa de Residéncia Médica: Cardiologia. Parecer SISCNRM n°
47/2013 - processo n° 2013/991, aprovado em 17 de janeiro de 2013. Este

programa teve o numero de vagas ampliado em 12 de dezembro de 2013 -
Parecer SISCNRM n° 1112/2013, processo n° 2013-991.

2. Programa de Residéncia Médica: Clinica Médica. Parecer SISCNRM n°
1/2012 - processo n°®2011/127, aprovado em 20 de dezembro de 2011. Este
programa teve o seu numero de vagas ampliado em 12 de dezembro de
2013 - Parecer SISCNRM n° 1019/2013, processo n°® 2013-993.

3. Programa de Residéncia Médica: Cirurgia Geral. Parecer SISCNRM n°
1/2012 - processo n° 2011/429, aprovado em 20 de dezembro de 2011. Este
programa teve o seu numero de vagas ampliado em 12 de dezembro de
2013 - Parecer SISCNRM n° 896/2013, processo n° 2013-1215.

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

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

6. Programa de Residéncia Cirurgia Vascular. Parecer SISCNRM n° 49/2013

- processo n° 2012/1353, aprovado em 17 de janeiro de 2013.

7. Programa de Residéncia Neurocirurgia. Parecer SISCNRM n° 50/2013 -
processo n° 2012/365, aprovado em 17 de janeiro de 2013.

8. Programa de Residéncia Médica: Psiquiatria. Parecer SISCNRM n°®51/2013

- processo n° 2012/1247, aprovado em 17 de janeiro de 2013.
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1.5. CONCEPCAO DA INSTITUICAO

As bases que dao sustentacao a criacdo da Universidade Tiradentes baseiam-
se na percepcao dos seus idealizadores, Jouberto Uchba de Mendonca e Amélia
Maria Uchba, em proporcionar oportunidades de estudo, com qualidade, para a
populacao sergipana. Esta premissa se confunde com a histéria do proprio Professor
Uchbéa que, apesar de ser filho de uma merendeira e um motorista da rede publica,
ter trabalhado como vigia e servente, conseguiu, através dos estudos, se tornar um
bacharel em ciéncias juridicas, um pds-graduado em administracéo e, atualmente, o
reitor desta Universidade.

Inicialmente, a instituicdo focou nos cursos das areas de Humanas e Exatas.
Entretanto, com o olhar dos vislumbrando ampliar as oportunidades educacionais da
populacdo, foi possivel estender a oferta para o ensino na area da Saude. Num
primeiro momento, houve a estruturacdo dos varios laboratérios necessérios para as
diversas areas da saude e o estabelecimento de convénios com instituicdes que
viabilizaram a implantacdo dos cursos de Ciéncias Biologicas, Fisioterapia,
Biomedicina, Enfermagem, Educacéao Fisica, Nutricdo, Odontologia e Psicologia.

A criacdo desses cursos trouxe iniameros beneficios para a populacdo do
estado, ndo s6 porque a partir de entdo se ampliou a formacéo de profissionais da
saude, mas porgue possibilitou a celebracdo de parcerias municipais e estaduais que
resultaram em melhorias dos equipamentos de saude e do atendimento & populagéo.
O Centro de Saude Ninota Garcia destaca-se nesse ambito, pois funciona como
campo de estagio e de praticas de ensino para o curso de Fisioterapia. A unidade foi
completamente reformada e adaptada pela UNIT, e atualmente oferece mais de 30
mil atendimentos fisioterapicos por ano.

A complexidade dos problemas relacionados a atencéo a saude e a crescente
demanda de médicos na regido nordeste sensibilizou a Universidade Tiradentes a
pensar na implantacdo de um curso de Medicina. Para tanto, o primeiro passo foi
identificar as reais condi¢ces de vida e saude da populacéo de Aracaju, para que a
partir de entdo houvesse insumos concretos para a implantacdo de um curso voltado

para as necessidades locais.
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Em seguida, buscou-se entender as orientagées das diretrizes curriculares
nacionais publicadas em 2001, a fim de optar por uma metodologia de ensino
diferenciada e centrada no estudante. Finalmente, observou-se a necessidade de
planejar uma nova estrutura para abrigar o curso, capacitacdo dos professores e
gestores, focados na nova metodologia de ensino.

Assim sendo, com a criagdo do curso de Medicina da UNIT em Estancia por
meio da portaria n° 173/2020, fica estabelecido os seguintes propdsitos visando
contribuir:

- a mudanca do paradigma da formacdo médica para que as necessidades de saude
da populacdo sejam tomadas como o ponto de partida e ndo como o ponto de
chegada;

- 0 aprimoramento da formacdo médica e a necessidade de proporcionar maior
experiéncia pratica médica durante o processo de formacao;

- a melhoria da rede de saude do municipio de Aracaju, tanto através da realizacdo
de investimentos em infraestrutura, como em capacitacdes e programas de educacao
continuada;

- 0 desenvolvimento de programas e projetos de pesquisa e de extensdo que venham

a beneficiar a populagéo e o SUS.

1.5.1. MISSAO E VISAO DA INSTITUICAO

Missé&o

A missdo e a concepcgao personificam as intencdes e a vocacdo da
Universidade Tiradentes (UNIT) e devem estar impregnadas em todas as acbes a
serem empreendidas pelos atores institucionais nas atividades de ensino, pesquisa,
extensao e gestao, permeando o0s planejamentos e politicas, com vistas a consecucao
dos objetivos declarados. Séo divulgadas insistentemente para que sejam absorvidas
pelo corpo social da Instituicdo, pois congregam, em sua esséncia, 0s objetivos e
principios maiores que regem a Universidade. Cabe aos gestores do curso, programa,
projeto ou setor concretizar as declaragfes de intencionalidade assumidas pela IES,
através de sua Missdo e Concepcdao, intrinsecamente associadas a Missdo da

Mantenedora. Diante desses pressupostos, a UNIT tem como missao:
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“Inspirar as pessoas a ampliar horizontes por meio do ensino, pesquisa e

extensdo, com ética e compromisso com o desenvolvimento social”.

Visao

Ao definir a sua identidade, dada por sua misséo, a Universidade Tiradentes

almeja a sua Visao de futuro:

“Manter a lideranga entre as instituicées privadas no Estado de Sergipe,
ampliando a participacdo no mercado através do reconhecimento da qualidade
e exceléncia dos nossos servigos educacionais, seguindo os indicadores de
qualidade do MEC”.

Esse desejo coletivo da instituicdo a ser alcancado no futuro é o resultado do
esforco dedicado em cumprir seu papel junto a sociedade, antecipando e atendendo
necessidades que se renovam, se transformam e se ampliam. Portanto, exigem,
sobretudo, novos saberes, novos olhares, sem, no entanto, abandonar as exigéncias
de responsabilidade socioambiental e respeito a diversidade, para que seja possivel

uma convivéncia social mais igualitaria, responsavel e justa.

1.5.2. VALORES E PRINCIPIOS DA INSTITUICAO

Fazem parte dos valores da UNIT:

° Valorizacao do ser humano

As pessoas sdo 0 h0sso maior patriménio e 0 motivo do n0Sso sucesso.

° Humildade

Todos sao iguais e merecem respeito, independente de hierarquia.

° Cooperacéo
Ninguém faz nada sozinho. Unidos somos melhores e poderemos alcancar

metas mais ousadas.
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o Etica
Modelo de conduta humana guiando o comportamento individual para n&o

comprometer o beneficio coletivo.

° Inovacéo
Capacidade de inovar e empreender para competir no mercado.

° Responsabilidade Social

Metas empresariais devem estar em consonancia com o desenvolvimento
sustentavel da sociedade, respeito as diferencas, busca por uma sociedade mais
justa, garantia de preservacao dos recursos haturais e culturais para a evolucao e

manutencao dos que virdo.

Na Universidade Tiradentes, os valores séo praticados a partir do entendimento
de que as pessoas sao 0 maior patriménio e 0 motivo do sucesso da Instituicdo. Todos
sdo iguais e merecem respeito, independentemente de hierarquia, do incentivo ao
esforgo coletivo, busca-se atingir os objetivos da Instituicdo, norteado por um modelo
de conduta humana que guia o comportamento individual para ndo comprometer o

beneficio coletivo.

Além disso, a instituicdo estimula a capacidade de inovar e empreender de
forma socialmente responsavel, em consonancia com o desenvolvimento sustentavel,
respeito as diferencas, busca por uma sociedade mais justa, com a garantia e

preservacgao dos recursos naturais e culturais.

Esses principios norteadores expressam-se por meio das seguintes diretrizes:

e Autonomia universitaria;

e Fomento a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao;
e Gestao participativa e eficiente;

e Pluralidade de ideias;

e Compromisso com a qualidade da oferta educacional;

e Interagdo constante com a comunidade;

e Insercdao regional, nacional e internacional,
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e Respeito a diversidade e direitos humanos;

e Atuacao voltada ao desenvolvimento sustentavel.

Nas palavras do sabio jurista romano Eneu Domicio Ulpiano, os valores e
principios da UNIT estdo resumidos na seguinte frase: “Honeste Vivere, Alterum Non
Laedere, Sum Cuique Tribuere”, cuja tradugéo significa “Viver honestamente, néo

ofender ninguém, dar a cada um o que |he pertence”.

1.5.3. OBJETIVOS E FINALIDADES DA INSTITUICAO

A Universidade Tiradentes (UNIT) tem, como objetivo precipuo, se caracterizar
como instituicdo de ensino superior comprometida com a difusdo, aplicacdo do
conhecimento e do saber, promoc&o do desenvolvimento de competéncias por meio
da formacado superior inicial e continuada, integral e de exceléncia. Almeja-se o
desenvolvimento regional para a ampliacdo da cidadania, preservacao da dignidade
humana, difusédo da cultura, desenvolvimento econémico e social e a preservacéo do

meio ambiente natural e urbano.

Por difuséo e aplicacdo do conhecimento e do saber e desenvolvimento
de competéncias compreende-se o0 exercicio pleno do conceito de Universidade, que
promove a educacdo em seu sentido amplo, por meio das acfes de ensino
(competéncias), da investigacdo (pesquisa enquanto principio educativo que estimule
0 espirito investigativo dos alunos, a busca de informacédo em fontes diversificadas
para a expansao e a consolidacéo da aprendizagem, assim como pesquisa enquanto
geracdo de conhecimento por meio das praticas de iniciagao cientifica) e da extenséo
(aplicagéo da ciéncia e tecnologia em favor da coletividade e do desenvolvimento

regional).

Por formacao inicial depreende-se que o ensino de graduacéo 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 construcéo de respostas qualificadas as demandas com que se

depara na atividade profissional.
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Por formacdo continuada constata-se que a qualificagdo profissional e
pessoal constitui um processo permanente de busca de conhecimentos e técnicas,
gue devem ser oportunizadas também pela Universidade, por intermédio de acdes
voltadas para a oferta de cursos e programas de pos-graduacdo e de

aperfeicoamento/extensao, além de outros eventos.

Por formacéao integral configura-se o processo educacional que se estrutura
na articulacdo entre as dimensdes conceitual/atitudinal/procedimental, pautadas no
dominio e utilizacdo do conhecimento e na qualificacao tecnoldgicas aliadas a sélida
formacdo humanista e cultural que qualifigue os educandos para a analise da
realidade. Complementarmente, a formac&do integral abrange a aquisicdo e
compreensao de principios éticos e de responsabilidade social inerente a atuacéo

compromissada com o aprimoramento social.

Por formacado de exceléncia infere-se a convergéncia de esforcos para o
oferecimento de condi¢cdes adequadas ao pleno processo educacional, bem como
para a construcao criativa e criteriosa de novas formas de pesquisa/investigacéo e de

intervencéo na realidade.

Mais especificamente, no artigo 2° do seu estatuto, a Universidade Tiradentes

se compromete a:

| - Formar profissionais e especialistas em nivel superior;

Il - Promover a criacdo e transmissdo do saber e da cultura em todas as suas

manifestacdes; e

[l - Participar do desenvolvimento socioecondmico do Brasil, em particular do Estado

de Sergipe e da Regido Nordeste.

Para tanto, ela se propde a:

| - Ministrar cursos de graduacao, pos-graduacao e extensao;
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Il - Realizar pesquisa, estimular a criagdo cultural, o desenvolvimento do espirito

cientifico, do pensamento reflexivo e criativo;

[Il - Estender o ensino e a pesquisa a comunidade, com a promoc¢ao de cursos de

extensao e servigos especiais;

IV - Proporcionar o intercambio e a cooperacdo com instituicdes educacionais,

cientificas, técnicas e culturais, nacionais e internacionais.

1.6. ORGANOGRAMA DA INSTITUICAO

O organograma da Universidade Tiradentes esta representado na figura 163, ilustrada
abaixo.
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Figura 16: Organograma da Universidade Tiradentes.

1.7. ESTRUTURA ACADEMICA E ADMINISTRATIVA

A organizacdo administrativa da UNIT estd 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, conforme se observa na tabela 1.

IDENTIFICACAO QUALIFICACAO ACADEMICA
Reitor: Jouberto Uchéa de Mendonga Especialista em Administracdo e Geréncia de Unidade de
Ensino pelas Faculdades Integradas Tiradentes de Sergipe
(1992).
Vice-Reitor: Jouberto Uchda de Mendonca Jinior Mestre em Comunicacao pela Universidade Federal do

Rio de Janeiro (2003) e Especialista em Administracdo
pela Organizacdo Universitaria Interamericana (1995).

Vice-Reitora Adjunta: Marilia Cerqueira Uchda Santa  Especialista em Medicina Preventiva e Social pelo Hospital
Rosa das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (1995).

Diretor Académico do Grupo Tiradentes: Temisson Doutor em Engenharia Quimica pela Universidade Federal
José dos Santos do Rio de Janeiro -
PEQ/COPPE (2000).



Pré-Reitora de Graduacdo: Arleide Barreto Silva

Pro-Reitor de Pesquisa, Extenséo e Pds-Graduacao:
Ronaldo Nunes Linhares

Pro-Reitor Administrativo e Financeiro: Felipe Lima

Silva

Pré-Reitor de Marketing, Comercial e
Relacionamento: Luis Carlos Cambativa Beltrami

Coordenador do Curso de Medicina: Jerocilio Maciel
de Oliveira Junior
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Doutora em Educacdo pela Universidade Tiradentes de
Sergipe (2021) e Mestre em Administracdo pela
Universidade Federal da Paraiba (2003).

Doutor em Ciéncias da Comunicagdo, USP 2003.

MBA em Administracdo pela Universidade de Salvador
(2007) e pela Instituto Brasileiro de Mercado de Capitais
(2018).

Mestre em Ciéncias Contabeis pela Universidade Federal
da Bahia (2016); especialista em Psicanalise pela
Faculdade de Sergipe (2010); e especialista em Gestéo de
Negdcios pelo Centro de Estudos Socioecondmicos (1999).

Mestre em Ciéncias da Salde (PPGCS), pela Universidade
Federal de Sergipe, (2024)..

Tabela 1: Resumo da Estrutura Académica e Administrativa do Curso de Medicina da UNIT em Estancia.

A Administracdo Superior consta de instancias executivas e de carater

consultivo, normativo e deliberativo, elencadas a seguir.

Instancias de Carater Executivo:

Reitoria

Pro-Reitoria de Graduacgéao

Pro-Reitor de Pesquisa, Extensao e Pds-Graduacao

Pré-Reitor Administrativo e Financeiro

Pré-Reitor de Marketing, Comercial e Relacionamento

Coordenacéo do Curso

Instancias de Carater Consultivo, Normativo e Deliberativo:

Conselho Superior de Administragdo (CONSAD)
Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensao (CONSEPE)

Colegiado de Curso

Instancias Consultivas:
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Nucleo Docente Estruturante (NDE)
Nucleo de Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED)

Instancias de assessoramento da Administracdo Superior:

Assessoria Juridica (ASSJUR)
Ouvidoria

Comissao Propria de Avaliacdo (CPA)

Orgdos suplementares completam as necessidades da organizagéo

administrativa da instituicao:

2.1.

2.1.1.

Comisséo de Acompanhamento e Controle Social do PROUNI (COLAPS)
Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP)

Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA)

Coordenacéao de Laboratérios

Departamento de Assuntos Académicos e Financeiros (DAAF)

UNIT Fidelizagao

UNIT Carreiras

UNIT Internacionalizacao

CONTEXTO DO CURSO

DADOS FORMAIS DO CURSO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso: Curso de Graduagdao em Medicina

Habilitagcdo: Médico



31

C. Endereco de Funcionamento:

Travessa Tenente Eloy, s/n - Bairro Alagoas - CEP: 49200-000
Telefone: (79) 3522-3030

Estancia — Sergipe

D. Modalidade do Curso: Graduacéo presencial

E. Numero de vagas anuais: 50 vagas

2.1.2. REGIME ACADEMICO

A. Carga horéaria total: 8.040 horas de 50'/60’
7473 horas 60’

B. Turno de funcionamento: Integral

C. Tempo minimo e maximo de integralizacdo:

Duracdo minima de 6 (seis) anos ou 12 (doze) semestres.

Duracao maxima de 9 (nove) anos ou 18 (dezoito) semestres

D. Regime de matricula: Semestral

2.1.3. LEGISLACOES E NORMAS QUE REGEM O CURSO

A base legal para oferta do curso de Medicina tem sua sustentagdo na

legislacéo especifica e nos atos legais dela, a saber:

a. Constituicdo Federal de 1988.

b. Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB Lei 9.394/96).
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C. Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004 (Conversao da MPv n°® 147, de
2003) que institui o Sistema Nacional de Avaliagao da Educagao Superior — SINAES

e confere outras providéncias.

d. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina;

e. Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 que instituiu o Programa Mais
Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos, na area médica, para o
Sistema Unico de Saude (SUS)

f.Diretrizes Curriculares Nacionais para educacao das relacdes étnico-raciais e
para o ensino de historia e cultura afro-brasileira, africana e indigena, nos termos da
Lei n° 9.394/96, com a redacao dada pelas Leis n° 10.639/2003 e n° 11.645/2008, e
da Resolugédo CNE/CP n° 1/2004, fundamentada no Parecer CNE/CP n° 3/2004.

g. Politicas de Educacdo Ambiental, conforme disposto na Lei no
9.795/1999, no Decreto no 4.281/2002 e na Resolugdo CNE/CP n° 2/2012.

h. Desenvolvimento Nacional Sustentavel, conforme disposto no Decreto
n° 7.746, de 05/06/2012, na Instrugdo Normativa n° 10, de 12/11/2012 e no Decreto
n° 9.178, de 23/10/2017.

I. Diretrizes Nacionais para a Educacéo em Direitos Humanos, conforme disposto
no Parecer CNE/CP n° 8, de 06/03/2012, o qual originou a Resolu¢cdo CNE/CP n° 1,
de 30/05/2012.

j.-Lei n° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3°
do art. 98 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
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K. Declaracdo 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 Pedagogico do Curso de Medicina e normas institucionais.

2.1.4. JUSTIFICATIVA PARA O AUMENTO DE VAGAS DO CURSO DE MEDICINA
DE ESTANCIA

O curso de Medicina da UNIT-SE, em Estancia, foi criado a partir de uma
demanda social vislumbrada pelo Governo Federal, e enquadrada pela Lei n°® 12.871,
de 22 de outubro de 2013, que criou o Programa Mais Médicos. Desde entdo, houve
a autorizacéo de diversos cursos de Medicina e resultou, até o més de marco de 2022,
na disponibilizacdo de 35.642 vagas para 1° ano, distribuidas em 353 cursos,
conforme consta no site do e-MEC. Numa analise preliminar, tal informacao chama a
atencao e coloca em questionamento a real necessidade de novas vagas.
Entretanto, ao se analisar os dados da Demografia Médica no Brasil em 2020

(Scheffer et al.), é possivel verificar que:

1. O Brasil encontra-se no 37° lugar na relacdo dos paises ordenados de acordo com a
razdo do niumero de médicos para cada 1.000 habitantes. Sao 21 posicdes abaixo da

razdo verificada pela média da OCDE“.
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2. O Brasil encontra-se na 272 posi¢do na relacao dos paises ordenados de acordo com

a razao do nuamero de médicos recém-formados para cada 100 mil habitantes. Séo 10

posi¢cOes abaixo da razao verificada pela média da OCDE.
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3. Aregido nordeste dispde, apenas, de 1,69 médicos para cada 1000 habitantes. Essa

proporcao encontra-se muito abaixo da média OCDE, de 3,5 médicos para cada 100

habitantes.

Distribuicdo de médicos e razdo médico por mil habitantes segundo grandes regices - Brasil, 2020
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4. No estado de Sergipe, a razdo de médicos por 1.000 habitantes é de 1,9.

Médicos : Populagao

Brasil (registros) 523.528 100,0 210.147.125 100,0 2,49
Brasil (individuos) 478.010 100,0 210.147.125 100,0 2,27
Regido Nordeste 96.303 18,4 57.071.654 27,2 1,69
Maranhdo 7.642 1,5 7.075.181 3,4 1,08
Piaui 5.250 1,0 3.273.227 1,6 1,60
Ceara 15.100 2,9 9.132.078 4,3 1,65
Rio Grande do Norte 6.741 1,3 3.506.853 1,7 1,92
Paraiba 8.194 1,6 4.018.127 1,9 2,04
Pernambuco 19.318 3,7 9.557.071 4,5 2,02
Alagoas 5.266 1,0 3.337.357 1,6 1,58
Sergipe 4.379 0.8 2.298.696 1,1 1,90
Bahia 24.413 4,7 14.873.064 7L 1,64

5. Existe uma grande discrepancia entre o nimero de médicos que atuam nas capitais e
nos respectivos interiores. Na regido nordeste, o quantitativo desses profissionais que
desenvolver as suas atividades nas capitais chega a ser 8 vezes maior, do que o de

médicos que trabalham nos interiores.
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6. A desigualdade entre o numero de médicos na capital e no interior do Estado de

Sergipe € a maior do Brasil.

Indicador de desigualdade (razdo entre a distribuicido de médicos nas capitais
e nos municipios do interior) segundo unidades da Federagio — Brasil, 2020

Indicador de Desigualdade

Brasil 3,80

Ronddnia 2,93
Acre 3,89
Amazonas 12,29
Roraima 10,66
Para 10,61
Amapa 5,77
Tocantins 3,34

Maranh3o 12,99
Piaui 10,47
Ceara 6,99
Rio Grande do Norte 7,87
Paraiba 6,12
Pernambuco 11,10
Alagoas 11,00
Sergipe 22,93
Bahia 5,72

Considerando os dados apresentados pelo estudo demografico de Scheffer e
colaboradores, das projecdes realizadas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como a
realidade vivenciada pela rede de atencdo a salde no municipio de Estancia, € possivel
entender aimportancia das estratégias empregadas pelos editais de abertura de novos cursos
de Medicina, através do Programa Mais Médicos, e da necessidade de ampliagdo de vagas
para o curso em apreco.
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3. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA DO CURSO

3.1. CONTEXTO EDUCACIONAL E SOCIAL

3.1.1. INTRODUCAO

O curso de Medicina da UNIT de Estancia nasce a partir de uma nova
perspectiva, na qual as necessidades e as demandas de saude da populacdo, assim
como a rede de atencdo a satde do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de
Estancia, passam a constituir o principal fator norteador do seu projeto pedagaogico.

Dentre as demandas efetivas da comunidade estanciana, deve-se ressaltar a
relacdo deste PPC com as necessidades de natureza cultural, demogréfica,
geografica, sociocultural e epidemioldégica dessa populacdo, as quais estdo
explicitadas através da plena integracdo com o sistema de saude local e regional, da
proposicao de acdes de valorizacdo académica, da pratica comunitaria e de apoio ao

fortalecimento da rede regional de saude.

3.1.2. O ESTADO DE SERGIPE

3.1.2.1. Aspectos Geogréficos

Sergipe € uma das 27 unidades federativas da Republica Federativa do Brasil.
Est4 situado na Regido Nordeste e tem por limites o oceano Atlantico a leste e os
estados da Bahia, a oeste e a sul, e de Alagoas, a norte, do qual esta separado
pelo Rio Sdo Francisco. E o menor dos estados brasileiros, ocupando uma &rea total
de 21.910,35 km? (area um pouco menor que o territorio ocupado por Israel), o que
corresponde 0,26% de todo o territorio brasileiro, e a 1,4% da regido Nordeste.

A capital, Aracaju, é a sede da Regido Metropolitana, que também é formada
pelos municipios de Barra dos Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro e Sao
Cristovao. Esta ultima cidade é considerada a quarta cidade mais antiga do Brasil, e
foi a primeira capital do Estado de Sergipe. Outras cidades como
Itabaiana, Lagarto e Estancia, com mais de 50 mil habitantes cada, também se

destacam no cenario cultural e econdémico do estado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_%C3%A1rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Israel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aracaju
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Aracaju
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_dos_Coqueiros
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_do_Socorro
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Crist%C3%B3v%C3%A3o_(Sergipe)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Crist%C3%B3v%C3%A3o_(Sergipe)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itabaiana_(Sergipe)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagarto_(Sergipe)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A2ncia_(Sergipe)
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®,
Sergipe possui 75 municipios, agrupados em 13 microrregides politico-

administrativas e 3 mesorregides®, conforme se ilustra nas figuras 17 e 18.

Figura 17: Mapa do Estado de Sergipe com os seus 75 municipios.

> Fonte: Ensaios CCB SE. Disponivel em: http:/ensaioscchsergipe.blogspot.com/2015/05/blog-post.html.

6 Fonte: Depositphotos. https://pt.depositphotos.com/150029236/stock-illustration-sergipe-administrative-and-
political-map.html.



http://ensaiosccbsergipe.blogspot.com/2015/05/blog-post.html
https://pt.depositphotos.com/150029236/stock-illustration-sergipe-administrative-and-political-map.html
https://pt.depositphotos.com/150029236/stock-illustration-sergipe-administrative-and-political-map.html
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Figura 18: Mapa das microrregides politico-administrativas do Estado de Sergipe.

Além dos limites, existem o0s pontos extremos de Sergipe, que sao definidos
conforme a posicao absoluta do nosso Estado em relacido ao planeta Terra: 9031’ e

11034’ de latitude sul e entre a longitude 360 25 e 380 14’, considerando essa
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localizacdo temos ao norte a barra do Rio Xing6, em Canindé de Sdo Francisco, ao
sul a curva do Rio Real em Cristindpolis, ao leste a Barra do Rio Sdo Francisco, na
llha de Arembipe, em Brejo Grande e a oeste a curva do Rio Real, no Povoado Terra

Vermelha em Poco Verde, conforme se observa na figura 197.

Mapa 1.1
Localizacdo Geogréfica do Estado de Sergipe

Pontos “ 1%1
Extremos \Wdi®
N

) Norte
Foz do Rio Xingé— Canindé
doSao Francisco
Latitude:-09°30'53"
Longitude: -30°00'59”

Regiao
o Nordeste
Barra do Rio Sao Francisco—
Brejo Grande

Latitude: -10°29'55”
Longitude: -36°23'37"

Figura 19: Localizagdo geografica do Estado de Sergipe e seus pontos extremos.

Sergipe ainda conta com cinco regides geoeconémicas, assim distribuidas:

e Litoral: corresponde a faixa costeira, onde esta localizada a capital Aracaju.

e Cotinguiba: tradicional zona canavieira, localizada nos vales férteis dos rios
Cotinguiba, Sergipe e Japaratuba.

e Agreste: localizada entre o Litoral e o Sertdo, voltada para os cultivos de

subsisténcia e outros, além da de gado leiteiro;

7 Fonte: Ckiksergipe. Disponivel em: http://www.clicksergipe.blog.br/sergipegeografia.asp.



http://www.clicksergipe.blog.br/sergipegeografia.asp
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e Baixo S&o Francisco: regido ribeirinha que se presta para o cultivo do arroz,
mas, em parte, vem sendo utilizada para a produgéo de frutas por meio de

modernos sistemas de irrigacao.

e Sertdo: situa-se na parte oeste do estado, predominando a caatinga, a pecuaria

extensiva e as grandes fazendas de gado bovino.

Com relacdo a vegetacéao, ela esta praticamente extinta no estado sergipano,
por conta de todo o processo de desmatamento que veio ocorrendo até os dias de
hoje, estimulado pela necessidade de pastagens para o gado e para as lavouras de
cana de acucar, algodao e outras culturas. S6 € possivel verificar em Sergipe cerca
de 5% de sua vegetacdo nativa, conforme ilustram as figuras 20 e 21, nas quais se

pode destacar a presenca de:

e Vegetacado litoranea: formada por campos de dunas, matas de restinga e
manguezais.

e Floresta atlantica: presente no alto das colinas e no pé das serras, contendo o
extrato arboreo, o arbustivo e o herbaceo.

e Mata do agreste: composta por associacdes vegetais de exuberéncia bem
menor que a floresta atlantica.

e (Caatinga: vegetacdo tipica do semiarido, com formacdo arbustiva rala,
recobrindo o solo com plantas adaptadas a seca, formada por cactaceos,
poucas arvores e muitos arbustos retorcidos.

e Cerrado: vegetacdo de gramineas, a exemplo do capim de tabuleiro,

apresentando manchas isoladas de arvores e arbustos.




42

Figura 20: Mapa representativo da distribuicdo da vegetacdo primitiva do Estado de Sergipe®.

Legenda (1992-2003)
- Manutencao Florestal

Legenda (2003-2013)
- Manutengao Florestal

Legenda (1992-2013)
- Manutencgao Florestal

Regenerag#io Florestal Regeneragéo Florestal Regeneragao Florestal

- Desmatamento - Desmatamento - Desmatamento
- — KM - — ) KM - — ) Km
a 012525 50 75 b 012525 50 75 c 012525 50 75

Figura 21: mapa comparativo da dinamica da cobertura florestal no Estado de Sergipe, no periodo de
1992 a2 2013.°

Diante dessa realidade de destruicdo da flora sergipana, atualmente, foram

criadas algumas areas de conservacao de biomas, as quais se destinam a:

e protecdo da Mata Atlantica: Parque Nacional Serra de Itabaiana (localizado
entre Itabaiana e Areia Branca), Reflugio de Vida Silvestre Mata do Junco
(localizada em Capela), Reserva Bioldgica Santa Isabel (localizada em
Pirambu), Area de Protecdo Ambiental Morro do Urubu (localizada na area
urbana de Aracaju), Area de Protecdo Ambiental do Litoral Sul do Estado de
Sergipe (estende-se entre os municipios de Itaporanga d’Ajuda, Estancia,
Santa Luzia do Itanhy e Indiaroba), Area de Protecdo Ambiental Litoral Norte
(situa-se nos municipios de Pirambu, Japoatd, Pacatuba, Ilha das Flores e
Brejo Grande);

e protecdo do Bioma Caatinga: Monumento Natural Grota do Angico (localizada

em Pogo Redondo).

8 Fonte: UFSCONDESE, Atlas de Sergipe, 1979.
9 Fonte: Floresta Ambient. vol.22 n°4 Seropédica Dec. 2015 Epub Oct 23, 2015
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O clima de Sergipe é o Tropical Atlantico, dado pela localizagdo do estado,
situado entre os tropicos e muito proximo ao mar. Ao todo, quatro sistemas
meteoroldgicos atuam sobre o territorio sergipano: Alisios de Sudeste, Frente Polar
Atlantica (FPA), Sistema Equatorial Continental (SEC) e Zona de Convergéncia
Intertropical (ZCIT). Junto a eles, fatores como a proximidade com o mar, a pouca
influéncia morfologica e a continentalidade influenciam nas condigées meteorolégicas
do estado.

Em virtude do tamanho de seu territério, o clima de Sergipe é, basicamente,
decorrente das interacdbes com o oceano Atlantico e suas correntes. Por sua
topografia simples, as alteragbes que ocorrem no estado se dao, essencialmente, pela
umidade que advém do mar. Dessa forma, as temperaturas pouco oscilam e, a medida
gue ha um maior distanciamento da faixa litordnea, as chuvas tornam-se mais
escassas.

O periodo chuvoso de Sergipe ocorre entre os meses de abril e agosto,
especialmente no més de maio. Ainda assim, o deslocamento da Zona de
convergéncia intertropical (ZCIT) para norte, pode provocar um momento de seca
mesmo em um periodo chuvoso. Enquanto no Leste Sergipano, o indice pluviométrico
supera a marca dos 1600mm, no Sertdo, a precipitacdo anual é inferior a 800 mm,
podendo chegar a indices menores que 500 mm.

Assim, Sergipe pode ser dividido em trés zonas climaticas, descritas na figura
22: Litoral (Umido), Agreste (subumido) e semiarido. A primeira, € marcada pela
presenca de chuvas, mas suscetivel a periodos secos. A segunda, atua como uma
zona de transicdo semiarida. Ja a ultima, caracteriza-se pela abundante falta de

recursos hidricos?0.

10 Fonte: Ifoescola. Disponivel em: https://www.infoescola.com/geografia/clima-de-sergipe/.



https://www.infoescola.com/geografia/clima-de-sergipe/
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Tipos Climaticos do Estado de Sergipe

Semi-Arido
D Agreste

D Litoral

Figura 22: Mapa contendo a distribuicdo dos tipos climaticos do Estado de Sergipe.

A média das temperaturas no estado oscila entre 24°C e 26°C, sofrendo
variacdes em virtude do periodo de chuvas e da altitude um pouco mais elevada, em
algumas partes do territério.

Quanto ao relevo, pode-se verificar 5 tipos de unidades geomorfolégicas,

apresentadas na figura 23.

e Planicie costeira: situada ao longo da costa, € caracterizada por praias e
restingas, apresentando formacao de dunas, cuja altitude n&o ultrapassa trinta
metros.

e Planalto do Sudoeste e da Serra Negra: constitui-se num macico residual de
topo aplainado, possuindo varias elevagfes em torno de 500 m, como as serras
do Bogueirdo, Cajaiba, Jabiberi, Macota, Aguilhadas, Palmares, etc, que se
estendem pelos municipios de Riach&o do Dantas, Tobias Barreto, Poco Verde

e Simao Dias.
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e Tabuleiros costeiros: localizados apds a planicie litoranea, no rumo do interior;
formam baixo planalto pré-litoraneo, com altitudes na faixa de 100 metros.

e Serras residuais: localizam-se em volta de Itabaiana, na regido central do
estado, com destaque para a Serra de Itabaiana que possui 659 m de altitude,
além das serras: Comprida, Cajueiro, Capunga, Quizongo e Borda da Mata.

e Pediplano sertanejo: situa-se no oeste do Estado, ocupando areas aplainadas
gue variam de 150 a 300 metros; aparecem elevacbes como a Serra Negra,

ponto culminante do estado com 750 m, no municipio de Po¢co Redondo.
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Figura 23: Mapa geomorfoldgico de Sergipe. Fonte: Observatério de Sergipe!.

YFonte: Observatério de Sergipe. Disponivel em:
https://www.observatorio.se.gov.br/app/mapascartogramas.
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7

Planicie costeira: situada ao longo da costa, € caracterizada por praias e
restingas, apresentando formacao de dunas, cuja altitude n&o ultrapassa 30
metros;

Planalto do Sudoeste e da Serra Negra: constitui-se num macico residual de
topo aplainado, possuindo vérias elevagfes em torno de 500 m, como as serras
do Boqueirdo, Cajaiba, Jabiberi, Macota, Aguilhadas, Palmares, etc, que se
estendem pelos municipios de Riach&do do Dantas, Tobias Barreto, Poco Verde
e Siméo Dias;

Tabuleiros costeiros: localizados apds a planicie litoranea, rumo ao interior.
Formam o baixo planalto pré-litoraneo, com altitudes na faixa de 100 metros;
Serras residuais: localizam-se no entorno da cidade de Itabaiana, na regido
central do estado, com destaque para a Serra de Itabaiana com 659 m, além
das serras: Comprida, Cajueiro, Capunga, Quizongo, Borda da Mata, etc.
Pediplano sertanejo: situa-se no oeste do Estado, ocupando areas aplainadas
gue variam de 150 a 300 metros; aparecem elevacGes como a Serra Negra,

ponto culminante do estado com 750 m, no municipio de Poco Redondo.

O Estado de Sergipe ainda tem o privilégio de ser servido por seis bacias
hidrogréficas, vide figura 24.
Bacia do Rio Sao Francisco: a maior e mais importante, inclusive, pelo seu
aproveitamento, servindo a varias cidades e povoados. Se estende do riacho
Xing6 a foz, numa extensdo de 236 km, e separa os estados de Sergipe e
Alagoas.
Bacia do Rio Japaratuba: é a menor do Estado, tendo 92 Km de extensdo. O
rio Japaratuba nasce entre os Municipios de Feira Nova e Graccho Cardoso,
possuindo uma planicie aluvial onde se desenvolve a cultura canavieira.
Bacia do Rio Sergipe: a mais importante, depois da bacia do S&o Francisco,
por servir areas produtoras de cereais e cana, assim como o criatério de gado.
O rio Sergipe nasce na Serra de Boa Vista, no municipio de Po¢o Redondo,
seu curso possui 150 Km, tornando-se perene a partir do municipio de Nossa
Senhora das Dores. Serve como abastecimento de agua para Aracaju, através
dos seus afluentes Poxim e Pitanga.
Bacia do Rio Vaza-Barris: essa bacia compreende terras sergipanas e baianas.

O rio Vaza-Barris nasce proximo a Canudos, na Bahia, e penetra em solo
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sergipano pelos municipios de Siméo Dias e Pinhdo. Seu amplo estuario
separa 0os municipios de Aracaju e Itaporanga d’Ajuda.

e Bacia do Rio Piaui: € a segunda bacia do Estado em extensao, atras da bacia
do S&o Francisco, tem 132 km, nasce em Riachdo do Dantas e drena terras do
centro-sul, onde vicejam plantacfes de laranja, fumo e maracuja.

e Bacia do Rio Real: apenas a margem esquerda fica em terras sergipanas. O
rio Real nasce em Poc¢o Verde, na divisa com a Bahia e desagua no Atlantico
juntamente com o rio Piaui, formando imenso estuario, mais conhecido como

estuario do Mangue Seco*?.

12 Fonte: Rev. Ambient. Agua vol9 no.3 Taubaté July/Sept. 2014. Disponivel em:

http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S1980-993X2014000300001&script=sci_arttext.
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Figura 24: Bacias hidrograficas do Estado de Sergipe. Fonte: Rev. Ambient. Agua vol.9 no.3 Taubaté
July/Sept. 2014.

3.1.2.2. Aspectos Demogréaficos

Do ponto de vista demogréfico, Sergipe vem mantendo uma curva
crescente no numero de seus habitantes, cuja detalhamento esta ilustrado na figura
25. No censo populacional de 2010, a populacdo de Sergipe era de 2.068.017
pessoas. Em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetou um
aumento para 2.338.47 pessoas, sendo que o Estado passaria a apresentar uma
densidade demogréfica de 94,36 habitantes por quildmetro quadrado®s.

Figura 25: Mapa contendo a projecao da populagao do Estado de Sergipe. Fonte: IBGE.
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ApoOs analise detalhada desses dados demograficos, € possivel aferir que
a populacdo sergipana se caracteriza por ter um predominio de pessoas do sexo
feminino (51,4%). Uma piramide etaria que demonstra uma fase de transicdo entre o
predominio de uma populacdo jovem e o crescimento da populacdo adulta, descrito
na figura 26. E predominio de pessoas vivendo na area urbana, em detrimento da

rural, *figuras 27 e 28.

13 Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/panorama.
14 Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/panorama.
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Figura 26: Piramide etdria do Estado de Sergipe. Fonte: IBGE.

Populagdo residente por situagdo domiciliar (urbanalrural) | Unidade: pessoas )

Urbana

1.600.000

1.400.000

1,200,000

1.000.000

B00, 000

E00.000

400,000

20000

Rural

2010

Figura 27: Grafico da situacdo domiciliar da populacdo de Sergipe. Fonte: IBGE.
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Figura 28: Grafico da situacdo domiciliar da populac3o de Sergipe®>.

No que se refere a constituicdo da populacdo sergipana, ela também esta
relacionada ao processo histérico de ocupacdo do territério brasileiro. Nessa
localizac@o geografica, existiram diversas nac¢des indigenas, como os Tupinambas,
Kiriris, Boimé, KarapotO, entre outras. Entretanto, os mais numerosos foram os
Tupinambas. Posteriormente, chegaram os portugueses que, durante o periodo de
colonizacgdo, dizimaram muitos indios e causaram profundas modificacdes nas suas
tradiges culturais. Atualmente, em Sergipe restam apenas 0s remanescentes da tribo
Xoco, localizada na ilha de Sao Pedro, no municipio de Porto da Folha. Além dos

= Fonte: Cesad UFS. Disponivel em:
https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/14342416012013Geografia_de_Sergipe_Aula_8.pdf.
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portugueses, outros povos europeus como os franceses, espanhois e holandeses
também participaram desse processo.

Os povos africanos também representaram um importante elemento para a
formacéo do povo sergipano. Eles vieram de varios paises como Mo¢cambique, Guiné,
Angola, Congo, entre outros, para trabalhar nos engenhos de acucar, nas lavouras,
nas casas-grandes. Mais tardiamente, outros povos também chegaram a Sergipe,
como os italianos e arabes.

Com toda essa miscigenacéao, é possivel entender a composicao étnica atual
da populacao sergipana, na qual hd um predominio de pessoas que se denominam
pardas, descrito na figura 2916,

1%1%

W Negros MPardos Brancos Mindios MOutros

Figura 29: Composicdo étnica da populacdo de Sergipe. Fonte: Brasil Escola.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo estimada por grupo de idades, e de
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do primeiro
trimestre de 2020, observa-se um quantitativo expressivo de crian¢as no estado, ja
gue o grupo de 0-13 anos representa 20,5% da populacdo. Observa-se, ainda, forte
predominéancia da populacéo adulta, em especial os grupos etarios de 25 a 39 anos
(24%) e de 40 a 59 anos (24,6%).

A capital sergipana, Aracaju, concentra hoje aproximadamente 28% da

populacao sergipana, com estimada para 2020 de 664.908 pessoas, sendo a 12 do

16 Fonte: Brasil Escola. Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/brasil/aspectos-gerais-
populacao-sergipe.htm.
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estado em termos populacionais. Em segundo lugar, tem-se Nossa Senhora do
Socorro, que faz parte da Regidao Metropolitana de Aracaju, com uma populacao
estimada de 185.706 pessoas. Na Regido Centro-Sul, o principal municipio € Lagarto,
com uma populacdo de 105.221 pessoas, configurando a 3% maior populacdo. Na
regido Agreste-Central, Itabaiana € a principal cidade, com uma populacao estimada,
em 2020, de 96.142 pessoas, 42 maior do estado. No sul sergipano, Estancia é o
principal municipio, com uma populacédo de 69.556 pessoas, contando com a 62 maior
populacao. No Alto Sertdo Sergipano, destaca-se Nossa Senhora da Gléria, com uma
populacao estimada 37.324, 102 maior em Sergipe. Na regido do Baixo Sao Francisco,
Propria destaca-se como a cidade mais representativa em termos populacionais, com
uma populacdo estimada de 29.692 pessoas.

Do ponto de vista da estrutura e caracteristicas dos domicilios da
populacdo sergipana, € possivel observar algumas informacdes relevantes, com base
na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua, para o ano de 2019.

Em relacdo a infraestrutura tecnolégica dos domicilios particulares
sergipanos, destacam-se alguns aspectos: apenas 27,6% tinham Microcomputador
ou Tablet; 92,5% dos domicilios tinham um Telefone Moével Celular; 94,8% possuiam
Televisdo, sendo que 87,2% utilizavam conversor digital para televisdo aberta, 19%
tinha servigo de TV por assinatura e 30,8% antena parabdlica; em relacdo ao acesso
a internet, 80,2% utilizavam internet, sendo que destes, 99,7% acessavam por meio
do telefone movel celular, e apenas 31,6% por computador ou “tablete”.

Quanto as caracteristicas gerais dos domicilios sergipanos, pode-se
observar que, 90,1% eram casas, sendo que 65,6% dos domicilios eram préprios, e
apenas 28,3% possuiam um automovel.

Em relacdo aos aspectos de acesso aos servicos basicos, pode-se
observar que 85,6% dos domicilios coletavam diretamente o lixo; 85% tinham a rede
geral de distribuicdo como principal forma de abastecimento de agua, no entanto,
apenas 48,4% tinham acesso a rede de esgoto sanitario geral ou fossa séptica, ligada
a rede geral.

Em sintese, entender estes aspectos populacionais é fundamental para
avaliar o horizonte futuro no que tange ao fomento de politicas sociais e educacionais
para atendimento das demandas de uma nova sociedade, com mais acesso a

informagdo e tecnologias. Apesar da populacdo do estado ainda apresentar
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demandas sociais bésicas, existem avancgos significativos no atendimento e

superacao destes desafios.

3.1.2.3. Aspectos Histoéricos

De acordo com achados arqueoldgicos, acredita-se que 0s primeiros
habitantes do territério sergipano datam de 9.000 anos antes de Cristo. Foram
encontrados tragos desses habitantes, 0s quis sugerem a existéncia de trés culturas
ou tradi¢cdes arqueoldgicas que foram denominadas: Canindé, Aratu e Tupi-guarani.

Logo depois do descobrimento do Brasil, em 1501, o litoral sergipano ja foi
visitado por Gaspar de Lemos e, em 1534, com a criacdo das capitanias hereditarias,
o territério de Sergipe se transformou em uma sub-capitania pertencente a capitania

da Baia de Todos os Santos, consoante ilustral’ a figura 30.

Figura 30: Carta da Sub-Capitania de Sergipe d'El-Rey, até ltabaiana (ltapuama), do rio Sdo Francisco
até o Rio Vaza-Barris (Obra do cartégrafo Joan Blaeu, Holanda, 1665).

Assim como em outras regides do Nordeste, 0os produtos naturais como 0 pau-

brasil, o algod&o e a pimenta do reino, comegaram a chamar a atencao dos europeus

17 Fonte: Atlas do Patriménio MUtuo e da Biblioteca Nacional dos Paises Baixos.
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que ndo hesitaram em tentar invadir o territério brasileiro. Especificamente, no caso
de Sergipe, Garcia D"Avila, proprietario de terras na regido, se aliou aos jesuitas para
conquistar o territorio, catequizar os indios e facilitar as comunicacdes entre Bahia e
Pernambuco, a fim de impedir as invasfes francesas. Foi somente entre o final do
século XVI e comeco do século XVII que se conseguiu afastar os franceses do
territorio.

Cabe destacar que a resisténcia indigena também se fazia presente. Em
1590, apds a destruicdo das aldeias dos Caciques Serigy, Surubi, Aperipé, o capitdo
Cristévao de Barros fundou o Arraial de S&o Cristovao, o qual nomeou de Sergipe Del
Rey, as margens do rio Sergipe, préximo ao rio Poxim. A partir de entdo, ocorre uma
grande miscigenacao entre portugueses e indios e hovos povoados comecam a surgir
como, por exemplo, Itabaiana, Japaratuba e Propria. Do ponto de vista econémico,
apesar do territorio sergipano ser responsavel pela producéo de um ter¢o da producéo
de acuUcar da Bahia, seu litoral e 0 seu sertdo sao inadequados para a plantacao da
cana. Por essa razdo, houve o desenvolvimento da pecuaria, principalmente no sertao
sergipano, o que transformou essa parte do pais na regido detentora de um dos
maiores rebanhos do Brasil, no periodo colonial, produzindo couro e fornecendo
animais de tracao para Bahia e Pernambuco. A prosperidade econémica, entretanto,
foi freada pela invasao dos holandeses a Sergipe, de 1637 a 1645.

Em 1696, finalmente Sergipe conquista a sua independéncia. Foram fundadas
as vilas de Itabaiana, Lagarto, Santa Luzia, Vila Nova do Sao Francisco e Santo
Amaro das Brotas. Entretanto, com o desenvolvimento da provincia, a Bahia
reivindicou a autonomia de Sergipe, 0 que causou inumeros conflitos.

Somente em 1820, o rei D. Jo&o VI assinou um decreto que isolou Sergipe da
Bahia. O brigadeiro Carlos César Burlamarqui foi nomeado o primeiro governador do
estado. Apesar dos conflitos com os baianos continuarem, a independéncia do Brasil
em 1822 deu a condicdo de estado independente a Sergipe e, a partir de entéo,
iniciou-se um longo processo de desenvolvimento com a produgdo e exportacéo de
cana-de-agucar, além da criacdo de gado.

A mudanca da capital da provincia, em 1855, na presidéncia do bacharel
Inacio Joaquim Barbosa, exerceu influéncia marcante na histéria de Sergipe. Apés
transferir a entdo capital de Séo Cristovao para Aracaju, doravante centro politico-
administrativo provincial, o presidente procurou por em pratica uma velha ideia, que

visava a dar a capital sergipana uma posicdo chave no quadro geoecondmico da



55

provincia, situando-a num porto de melhores possibilidades do que aquele que servia
a Sao Cristovao. A nova capital, uma das primeiras cidades do Brasil devidamente
planejadas, muito contribuiu para o desenvolvimento de Sergipe a partir da segunda
metade do século XIX, embora a medida tivesse sido fortemente criticada pelos
habitantes da antiga capital.

Sergipe também foi palco de diversos movimentos republicanos e
abolicionistas. Insurgéncias tomaram forca na cidade de Laranjeiras, onde foi
enforcado um dos lideres quilombolas Jodo Mulungu, no século XIX.

A capital Aracaju se tornou um importante centro do movimento republicano,
principalmente com a disseminagao das ideias liberais do jornal “O Laranjense”.

A primeira Constituicdo sergipana foi promulgada em 1892, elevando Sergipe
ao patamar de um dos Estados da Federacdo Brasileira. O nome Sergipe é de origem

tupi e que significa “rio dos siris”.

3.1.2.4. Aspectos Culturais

Culturalmente, o Estado de Sergipe possui varias tradicées na masica,
literatura, dancas, folclore, teatro e artesanato. Essa rigueza é resultante da influéncia
dos diversos elementos culturais deixados pelos povos indigenas, africanos e
europeus. Dentre as tradicOes, pode-se ressaltar:

e Folguedos de Laranjeiras - folguedos folcléricos podem ser vistos como rituais
gue expressam de forma simplificada e simbdlica, a organizacdo e os modos
de ser da sociedade. Como a linguajem das cores, das formas, dos gestos dos
materiais empregados na caracterizacado dos personagens através das falas e
dos enredos, no caso da dramatizagdo, muitas coisas sao reveladas sobre a
sociedade que realiza os rituais. Eles vinculam imagens e valores que, de tanto
serem repetidos, aparecem como verdades que devem ser aceitas e
comportamentos que devem ser seguidos. Desse modo, o0s rituais
desempenham também uma fungéo pedagodgica, mesmo quando se reportam
ao passado, como por exemplo, ao tempo do cativeiro, transmitem mensagens
que se aplicam ao presente. Laranjeiras € uma cidade rica em manifestacdes

de folguedos folcloricos.
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Reisado: danca de origem portuguesa. O canto pode ser religioso ou
humoristico. Apresentado sempre no dia de Reis, de onde vem o seu nome. O
Reisado se compde de dois corddes: Encarnado (vermelho) e azul formado de
pastoras. Seus vestidos determinam o nome do corddo. Ha disputa constante
em toda apresentacédo, de um corddao e outro. Todos os personagens sao
femininos, com excegao do “Caboclo” ou “Mateus”, que se veste de palhaco.
Em Laranjeiras existem o Reisado de D. Lalinha, o Reisado do Balde, o
Reisado dos ldosos e o Reisado Mirim.

Samba de Parelhdo: grupo folclérico do povoado Mussuca, € formado por 21

pessoas, sendo 17 mulheres e 4 homens, os quis resolveram mostrar ao
publico a maneira de divertimento de seus antepassados. Atualmente, somente
as mulheres participam da danca, diferentemente do ocorria no passado. Essa
danca surgiu das brincadeiras de roda.

Danca de Sdo Goncalo: segundo a tradicdo, Sdo Gongalo era um religioso

alegre e brincalhdo, tocava alaude, viola e cantava para as prostitutas
dancarem até se cansarem e se recolherem, evitando com isso que fossem
pecar com os homens. Assim, S&o Gongalo teria conseguido salvar nove delas
da prostituicdo. Os grupos em sua maioria sdo formados somente por homens
em fila dupla, vestidos com trajes femininos. Seus membros usam vestidos
brancos ou estampados com calcas por baixo, além de colares, brincos,
pulseiras, lencos amarrados na cabeca e fitas coloridas. A danca realiza-se,
geralmente, na Festa de Santos Reis e Sao Benedito, no dia 6 de janeiro.

Cheganca Almirante Tamandaré: € um ato popular de origem europeia ligado

ao ciclo natalino, que desenvolve temas relacionados a vida do mar e as lutas
entre os Mouros e Cristdaos. Em Laranjeiras, a Cheganca preserva as suas
caracteristicas mais tradicionais. A versdo de seus participantes é que a
Cheganca surgiu a partir de uma promessa feita outrora, por um tripulante de
uma embarcacdo que durante uma viagem, enfrentou forte tempestade,
recorreu a Virgem do Rosario e foram salvos.

Taieira: € dangada apenas por mulheres. Antes, usavam saias brancas rodadas
e camisas brancas de rendas, numa imitacdo das baianas. Hoje, o traje usado
ndo é mais imitagédo das baianas. As mulatas se vestem de saias de laqué bem
rodadas, blusas brancas com enfeites de renda. Trazem na cabeca diademas
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com fitas ou papel crepom, que caem em varias cores até a altura dos joelhos.
Festejam o dia de Sdo Benedito e de Nossa Senhora do Rosério.

e Lambe-Sujo: Dois grupos folcloricos (caboclinhos e lambe-sujos) intimamente
ligados por suas manifestagcbes guerreiras e ritmicas. Baseiam-se em
episédios da destruicdo dos quilombos feita pelos capitdes-do-mato, muitos
deles de sangue indigena. Seria um ato de sobrevivéncia histérica dos negros
e a sua rivalidade com os indios no Brasil. A danca, propriamente dita,
formada em circulos, uma imitacdo do combate indigena, com todos os negros
cantando e dancado, tendo no centro o Rei e a Rainha. No decorrer da danga,
chegam os caboclinhos que tentam prender os lambe — sujos, os caboclinhos
iniciam o combate e saem vencedores. Uma vez derrotados, os lambe — sujos
seguem pelas ruas da cidade aprisionados pelos caboclinhos, pedindo de casa
em casa dinheiro para o pagamento de sua liberdade.

e Cacumbi: € uma danca de influéncia africana, encenada somente por homens
em trajes simples: calca branca e camisa vistosa de laqué vermelho, azuldo ou
verde. Usam espadas ou chapéus enfeitados de espelhos. A tematica da danca

€ uma luta entre dois reis: um negro e outro indigena.

Por fim, cabe destacar a importancia do artesanato sergipano, que surgiu
como utilidade para uso doméstico no dia a dia, e se transformou em objetos de
ornamentacao. Hoje, destacam-se o artesanato em palha, madeira, couro, ceramica,

entre outros.

3.1.2.5. Aspectos Educacionais

Em termos educacionais, Sergipe ainda se vivencia uma situacao bastante
desfavoravel. De acordo com os dados do IBGE, o estado encontra-se na 27° posi¢ao
em relacdo ao demais e, em termos absolutos, apresenta 322.614 matriculas no
ensino fundamental e 77.638 matriculas no ensino médio. Ao se analisar a tendéncia
das matriculas escolares nos ultimos anos, verifica-se uma curva descendente,

especialmente no ensino fundamental, vide figura 3112,

18 Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/panorama.
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Figura 31: Grafico de evolucdo das matriculas escolares no Estado de Sergipe. Fonte: IBGE.

As redes municipais de ensino sdo as principais responsaveis pela oferta da
Educacédo Bésica no estado de Sergipe (64,7%), seguidas pela rede particular (18,7%)
e pela rede estadual (16,3%).

As matriculas da Educacao Béasica concentram-se, a sua maioria, nas escolas
urbanas (54,3%).

Em Sergipe existe apenas um estabelecimento indigena, pertencente a rede
estadual e 23 estabelecimentos, em area remanescente de quilombo.

Em 2015, o indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB), nos anos
iniciais da rede publica de Estado de Sergipe foi ampliado, figura 32, apesar de nao

ter atingido a meta®®.

19 Fonte: IDEB. Disponivel em: QEdu.org.br.
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Figura 32: Grafico de evolucdo do IDEB nos anos iniciais da rede publica de Sergipe.

Entender a realidade educacional em Sergipe demanda, inicialmente, uma
percepcdo do nivel de acesso a educacdo basica e dos niveis de escolaridade da
populacao sergipana. Do ponto de vista geral, alguns dados de escolaridade ainda
sdo preocupantes para o estado, de acordo com a PNAD continua para o ano de
2019, a taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos ou mais era de 13,5%, no

grupo de 60 anos ou mais esse indicador chegava a 37,0% da populacao.

Outro topico importante é a situacdo de ocupacdo (trabalho) e condicdo de
estudo das pessoas de 15 a 29 anos. Os dados continuos do PNAD indicam que
30,9% dos individuos desse grupo apenas estudavam, contra 32,7% que apenas
trabalhavam. Por outro lado, os que trabalhavam e estudavam representava 10,2%,
ja aqueles que nem trabalhavam e nem estudavam representavam 26,2% das

pessoas nessa faixa etaria.

Em relacdo ao nivel de escolaridade média desse grupo populacional, em
Sergipe, o numero médio de anos de estudos era de 8,2 anos, abaixo da meta do
Plano Nacional de Educacao, que € elevar o grau de escolaridade médio da populacéo
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para, no minimo, 12 anos. Estima-se que em Sergipe, a populacdo entre 17 e 49 anos,

aproximadamente 80%, ndo tenha ensino médio completo.

No que tange a distribuicdo das matriculas, observa-se que 49% sao da
educacao basica da rede municipal de ensino, ja a rede privada tem uma participacao
de 21,8% no total. Em quantitativo de escolas, Sergipe apresentava em 2020, 1421
escolas de ensino infantil, 1720 escolas de ensino fundamental e 298 escolas de

ensino médio.

A despeito da Educacdo Superior, inicialmente € importante contextualizar a
realidade brasileira, a partir dos dados do Censo da Educacéo Superior 2019, no qual
se observa que ha no pais 2.608 instituicbes de ensino superior. Desse montante,
2.306 sdo instituicdes da rede privada e 302 instituicdes publicas. O numero total de
matriculas em 2019, na educacao superior alcancou, o volume de 8.604.526, sendo

gque 75% estéao na rede privada, perfazendo 6.524.108 discentes.

Em 2019, os dados do Censo da Educagédo Superior demonstraram que 0S
cursos de bacharelado continuam concentrando a maioria dos ingressantes da
educacao superior (66%), seguidos pelos cursos de licenciatura (19,7%) e tecnélogos
(14,3%).

O censo também revela que o ensino a distancia se confirma como tendéncia
de crescimento na educacdo superior brasileira. Em 2019, das 16.425.302 vagas
ofertadas no nivel superior, 10.395.600 foram na modalidade a distancia. Os dados
do censo apontam ainda que, entre 2014 e 2019, o crescimento no numero de vagas
ofertadas na modalidade EAD foi de 70%.

No ano de 2009, o numero de alunos ingressantes no ensino a distancia
correspondia a 16,1% do total de novos alunos. Ja, em 2019, esse numero de novos
alunos na EAD foi de 43,8%. Entre 2014 e 2019, o quantitativo de estudantes que

ingressaram nos cursos de graduacéo presenciais teve uma retracédo de 14,3%.

O aumento de ingressantes entre 2018 e 2019 foi ocasionado, exclusivamente,
pela modalidade a distancia, que teve uma variacao positiva de 15,9% nesses anos,
ja que para 0s cursos presenciais houve um decréscimo de -1,5. Entre 2009 e 2019,
a taxa de estudantes calouros variou positivamente, em 17,8% nos cursos de

graduacéo presencial, 378,9% nos cursos a distancia.

Diante desse cenério, a realidade da Educacdo Superior em Sergipe caminha
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na mesma direcdo de crescimento. Considerando os dados para a rede privada de
ensino, e com base nas informac¢des do Censo da Educacdo Superior, de 2019, o
montante total de matriculas na rede privada foi de 55.378, sendo que 39.695 nas
modalidades presencial e 15.483 a distancia. Observou-se um crescimento meédio de
22,78% entre 2017 e 2019, no quantitativo de matriculas na modalidade EAD, contra
uma retracdo média para o mesmo periodo de 5,72%, na modalidade presencial.

No caso de Sergipe, a modalidade presencial ainda tem uma participacéo
significativa no numero de matriculas, em 2019, compuseram 72% delas. Porém, em
2018 obteve um decréscimo de 5%, cuja variacdo representa o crescimento da
participagdo proporcional na modalidade EAD, que ampliou de 23% em 2018 para
28% em 2019.

Além desse aspecto, entende-se que, atualmente, 20% da sua populacéo
sergipana encontra-se na faixa etaria de 0 a 13 anos, compondo o grupo da nova
geracao de nativos digitais, os quais exigirao servigos educacionais diferenciados no
futuro préximo. Portanto, faz-se necessario repensar em novas modelagens de ensino
e aprendizagem, as quais representam uma tendéncia que se fortalece a cada dia,
cujo escopo de atuacao foi ampliado pela necessidade de virtualizacéo, tanto dos
modelos de trabalho quanto de ensino, ocasionados pela pandemia.

Dentre os cursos/areas de formacdo com maior nimero de matriculas,
destacam-se a area de Saude, com 34% dos alunos, Enfermagem (5.255), Educacéao
Fisica (3.011) e Psicologia (2.099). Seguidas pela area de Educacédo com 17% dos
discentes, majoritariamente de Pedagogia (6.320); Negécios representa 15% das
matriculas e as Engenharias 8%. O curso de Direito tem um quantitativo de 9.487

estudantes, e retrata 17% das matriculas no estado.

Segundo dados do Governo de Sergipe, oriundos do SIGA (Sistema Integrado
de Gestdao Académica), do Sistema Integrado Administrativo Educacional 160.598
(SIAE) e da Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura (Seduc), o
ensino médio em todas as suas modalidades contabilizou em 2020, 64.010
estudantes, passando em 2021 para 71.169 alunos matriculados, com um avango de
11%. Ao fazer um recorte apenas do Ensino Médio em Tempo Integral, a modalidade
avancou de 12.870 matriculados (dezembro de 2020) para 16.575 (maio de 2021), um
aumento de 29%.
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Diante dos dados apresentados, observa-se que inumeros concludentes do
ensino médio ainda nao tiveram acesso ao ensino superior. Além desse publico,
existem os portadores de diploma que ja se encontram inseridos no mercado de
trabalho, mas que buscam outra graduacdo e/ou poés-graduacdo como forma de
requalificacdo e ascensao na carreira profissional, os quais podem encontrar na

educacéo a distancia a oportunidade necessaria.

3.1.2.6. Aspectos Econbmicos

O estado de Sergipe apresenta uma localizacdo privilegiada, no eixo central
dos principais mercados da regido Nordeste, com a fronteira norte distando apenas
400 km da regido metropolitana do Recife, e a fronteira sul, a menos de 250 km da
regido metropolitana do Salvador, ambos principais polos industriais e comerciais do
Nordeste. Apesar disso, Sergipe é uma das unidades federativas economicamente

mais pobres do Brasil.

Marcada pela exploracao do pau-brasil e pela plantacdo da cana-de-acucar,
desde as invasdes francesa e portuguesa, o estado desenvolveu sua economia
voltada para o fornecimento de animais de tracdo e couro, essencialmente, para o

abastecimento dos estados da Bahia e de Pernambuco.

Ao longo do século XIX, desenvolve-se na regido a cultura do algodao e do
tabaco, mas sem grande éxito, ja que sua producéo estava voltada para a cana-de-
aclcar. Oindice de Desenvolvimento Humano (IDH), cuja finalidade é medir a
qualidade de vida da populacao, foi mensurado em 0,665, numa escala que vai de 0

a 1, o que fez Sergipe ocupar o 18° lugar no ranking dos demais estados brasileiros.

A retracdo econbmica determinou a economia nacional. A fraqueza na
demanda interna foi afetada pelo aumento da taxa de desemprego, diminuicdo da
renda das familias, acesso ao crédito mais restrito e inflagho mais alta. Esses
impactos negativos levaram o pais a um recuo no PIB de 3,5% ao ano, e com queda
em todas as unidades da federacdo. Aliada a crise econdmica, a Regido Nordeste
sofre a maior seca dos ultimos anos. O fraco desempenho da regido também tem
origem em questdes estruturais, pois € altamente dependente das transferéncias

governamentais, que recuaram com a crise fiscal brasileira e o Produto Interno Bruto
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Regional alcancou o valor corrente de R$848,53 bilhGes, 3,4% menor que 0 ano

anterior.

O Produto Interno Bruto (PIB) sergipano apresentou, uma queda de 3,3%, com
valor corrente estimado em R$ 38,55 bilhdes, o que representa 0,6% do produto
nacional, vide figura 33. Felizmente, voltou a crescer em 2017 e permanece acima do
crescimento do PIB nacional e da regido nordeste (1,2%)%.

—4#—Brasil == Nordeste Sergipe
4,8%
4,1%\ 3,0% 3}1% 2 8% 3,6%
4,0%
’ 1,6% 8%

1,9

1,5% 1,0%
! : 0,4%
2011 2012 2013 20144

2015 2016 4 2017 2018 2019

-1,8%

Figura 33: Grafico de evolucdo do PIB de Sergipe, comparado com o PIB nacional e o da regido
Nordeste. Fonte: Observatdrio do governo de Sergipe.

Em relacdo ao PIB per capita, este alcancou o valor de R$ 17.189,28, o maior
da regido Nordeste, cujo valor foi de R$ 15.002,33, seguido pelos estados de
Pernambuco com R$16.795,34, Rio Grande do Norte com R$16.631,86 e Bahia com
R$16.115,89. Esses estados superaram a regido, embora muito distante do PIB per

capita brasileiro, que chegou a R$ 29.326,33.

Quanto a participacao setorial na composicédo do PIB, constata-se que o setor
de servicos, assim como o0 pais, responde por maior parte do valor adicionado
sergipano. Em 2019, sua participacao foi de 75,2%. A industria foi responséavel por

19,7%. A agropecuaria, nesse mesmo periodo, passou de 3,8% para 5,1%, conforme

20 Fonte: Observatério de Sergipe.
http://docs.observatorio.se.gov.br/wl/?id=dKViF5MgHglmbJgsLsceHWxrtwc4ShVu.
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se observa nas figuras 34 e 3522,

W Agropecudria M Inddstria ™ Servigos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Figura 34: Variagdo da composicdo do PIB do Estado de Sergipe.

21 Fonte: Observatério de Sergipe.
http://docs.observatorio.se.gov.br/wl/?id=dKViF5MgHglmbJgsLsceHWxrtwc4ShVu.
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o Valor (RS Participacao Taxa de
Setores e Atividades e :
milhdes) no VAB (%) crescimento (%)
Agropecuaria 2.038 51 33,2
Agncultur_a, inclusive apoio a agricultura e a 1.530 38 42,0
pos-colheita
Pecudria, inclusive apoio a Pecuaria 445 1,1 14,0
Producdo florestal, pesca e aquicultura 63 0,2 14,9
Industria 7.863 1957 6,3
Indistrias extrativas 676 1,7 -19,6
Inddstrias de transformacdo 2.306 5,8 -39
Eletnmdmade e géjs, agua, esgoto, atn_wdaﬂdes 3.343 8.4 251
de gestdo de residuos e descontaminacao
Construcdo 1.538 39 0,9
Servigos 29.970 75,2 1,4
Comércio e reparacao de veiculos 4.440 11,1 15
automotores e motocicletas
Transporte, armazenagem e correio 1.086 2,7 -1,7
Alojamento e alimentacdo 1.257 3,2 4,2
Informacdo e comunicacao 548 1,4 -2,1
Atwnc_iades financeiras, de seguros e servicos 1.853 46 11
relacionados
Atividades imobiliarias 3.824 9,6 7,9
Atividades profissionais, cientificas e
técnicas, administrativas e servicos 2.176 55 1,2
complementares
Administracdo, defesa, educacdo e salde 11.829 297 05

publicas e seguridade social
Educacdo e salde privadas 1.720 4,3 0,8
Artes, cultura, esporte e recreacdo e outras

atividades de servicos 630 16 84
Servicos domésticos 608 1,5 16,2
Valor adicionado bruto 39.871 100,0 3,6
Produto Interno Bruto 44.689 3,6

Figura 35: Composicao do PIB do Estado de Sergipe.

Uma das principais marcas de Sergipe € a extracao de riquezas minerais como
0 petrdleo e gas natural, além de outros minérios como a silvinita e a carnalita,
matérias primas fundamentais para a fabricagdo de fertilizantes. Sergipe dispde,
também, de importantes jazidas de calcério, que fizeram com que o estado fosse o

maior produtor de cimento do Nordeste e 0 sexto maior do Brasil.

Segundo consta a pagina oficial do governo do Estado de Sergipe, o PIB
estadual foi de R$ 44,69 bilh6es e apresentou crescimento em volume de 3,6% em

relacdo ao ano anterior, sendo 0 5° maior crescimento entre os estados brasileiros.

A pandemia da Covid-19 impactou profundamente as trajetorias econémicas

esperadas, hdo somente para a economia brasileira, como a economia global, ao
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longo de 2020 e 2021. Apesar dos avancos no processo de retomada da atividade
econdmica e reducdo das medidas sanitérias de isolamento social, ndo ha duvidas
que existirdo reflexos no produto interno bruto (PIB) e, consequentemente, no

emprego e na renda e na economia sergipana.

Os resultados recentes da economia brasileira demonstram uma recuperacao
significativa desde o terceiro semestre de 2020. No primeiro trimestre de 2021,
registrou-se um crescimento do PIB de 1,2% em relacdo ao 4° trimestre de 2020, o
resultado positivo da continuidade a série de bons resultados nos ultimos trés
trimestres. No terceiro trimestre de 2020, o PIB avancou 7,8% e 3,2% entre outubro e
dezembro de 2020, quando comparados ao trimestre imediatamente anterior.

3.1.2.7. Aspectos Socioculturais

Historicamente, Sergipe, assim como os demais estados do Nordeste, trazem
a marca de uma sociedade e de uma economia excludentes, com desigualdades
sociais e de renda.

Dominado econdémica e politicamente por um pequeno namero de familias
oriundas da oligarquia rural, que controlavam as principais atividades produtivas
existentes no estado, Sergipe ainda hoje reflete essa situacédo, materializada na
existéncia de um reduzido grupo de pessoas muito ricas, de um lado, e de um
contingente enorme de sua populacdo extremamente pobre, do outro.

Inicialmente, essas familias exerciam o seu poder através do dominio das
atividades econdmicas de base agricola, como a cana-de-agucar, o algodao, o coco-
da-baia e a pecuaria, que eram 0s principais responsaveis pelo crescimento da
economia local. Posteriormente, houve a expansao de seus negdécios para o0s setores
industriais e de servigos, com énfase nas industrias téxtil e da constru¢do civil,
atividades comerciais e shoppings centers e meios de comunicac¢ao de massa — radio,
jornal e televiséao.

A conjuncédo entre poder econémico e politico davam a esse grupo e seus
aliados — chefes politicos dos municipios sergipanos — o controle quase total ndo
apenas sobre as terras, o trabalho e o capital, mas também sobre a vida da maioria

da populacéo.
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No final dos anos 60 e, principalmente, a partir da década de 70, com a
implantacdo no estado de empresas industriais de grande porte, a exemplo da
Petrobras, Nitrofértil e Petromisa, assim como da industria de cimento dos Grupos
Jodo Santos e Votorantim, entre outras empresas, a economia e a sociedade
sergipanas comecaram a passar por grandes transformacoes.

Do ponto de vista econémico, assistiu-se a uma diversificagéo das atividades
produtivas até entdo existentes, com a queda progressiva da importancia da
agricultura como principal formadora do produto interno bruto estadual, e a ascensao
a esse posto da industria de transformacéo e do setor servicos.

Do ponto de vista sociopolitico, a chegada de técnicos e outros profissionais
de diversas regifes do pais, trazidos pela Petrobras e suas subsidiarias para tocarem
0S projetos de extracdo de petroleo e gas, producdo de nitrogénio, amodnia, ureia e
potdssio, ou atraidos pelas oportunidades de emprego que se abriam com a
implantacdo de novas industrias e expansdo do comércio, ajudaram a expandir 0s
horizontes do estado para além dos seus limites geograficos.

Sergipe passou a ser menos provinciano, transformando-se num estado com
um estilo de vida mais cosmopolita, porém, ainda refém das oligarquias tradicionais
gue sempre mantiveram, a ferro e a fogo, o controle do Estado.

Todavia, é somente a partir dos anos 90 que efetivamente se pode dizer que
o velho “Sergipe del Rey” deu lugar a um novo estado, mais arejado cultural e
intelectualmente, mais integrado a economia nacional e mais aberto a incorporagao
do progresso técnico e as inovacdes, com resultados visiveis e significativos nas
diferentes dimens@es da vida econémica, politica e social.

O expressivo crescimento populacional ocorrido em Sergipe nas ultimas trés
décadas, em parte decorrente da migracao, favoreceu a diversificacdo e a expanséo
da base econémica local, ampliando a demanda agregada, em grande medida gerada
pelo poder de compra dos novos residentes. Assim, modificagdes importantes
aconteceram na economia e na vida social e politica do estado.

Durante os anos 70, o Nordeste, através da SUDENE, recebeu um grande
volume de investimentos oriundos dos incentivos fiscais criados para a regido e 0s
vinculados ao Plano Nacional de Desenvolvimento (PND). Tais beneficios
possibilitaram a modernizacdo de setores tradicionais como téxtil e alimentos, além
de favorecerem a uma importante diversificacdo tanto no setor de ndo duraveis como

no de bens duraveis e de capital. Por sua vez, os empreendimentos vinculados ao
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PND voltaram-se para a implantagdo de unidades industriais no setor de bens
intermediarios, em quase todos os estados da regido, mas, dado o peso do polo
petroquimico de Camacari, concentraram-se fortemente na Bahia. Ainda assim,
Sergipe recebeu importantes investimentos, especialmente da Petrobras e suas
subsidiarias.

A implantacao de alguns polos agricolas, nos anos 80, proporcionou beneficios
de incentivos fiscais e crediticios 0s, posteriormente, se constituiriam em novas areas
dindmicas na economia nordestina, a exemplo do Di-Pdlo Petrolina-Juazeiro, voltado
para a producdo da fruticultura irrigada e dos perimetros irrigados de Califérnia,
Jacarecica, Ribeira, Jabiberi e Piaui, em Sergipe, destinados a exploracdo de
hortalicas e frutas, além da rizicultura irrigada nos projetos da Propria, Betume e
Cotinguiba-Pindoba, implantados pela Codevasf, no municipio de Propria.

Em resumo, da década de 70 até meados dos anos 80 verificou-se um
movimento de desconcentracéo produtiva regional que beneficiou particularmente as
areas menos desenvolvidas do pais, especialmente o Norte, o Nordeste e o Centro-
Oeste, sendo a acdo governamental decisiva para que isso acontecesse, através de
incentivos fiscais e financeiros e investimentos das estatais, dentro de uma orientagao
de integrar economicamente o territério e explorar oportunidades de fronteiras
agricolas e minerais.

Todavia, com o agravamento da crise fiscal e financeira do Estado brasileiro no
final dos anos 80 e a mudanca de compreensdo do seu papel no desenvolvimento,
notadamente a partir da década de 90, assistiu-se ao esgotamento do processo de
desconcentracao regional da atividade produtiva.

Em relagdo aos principais indicadores sociais, o IBGE traz os seguintes
resultados de pesquisa sobre o estado de Sergipe.

e A incidéncia de pobreza em 2023 a taxa de pobreza em Sergipe diminuiu para
45,6%, o que significa que cerca de 1,076 milh&o de pessoas ainda vivem
nessa situagédo. Apesar da melhora, o estado ainda ocupa a 112 posi¢éo no
ranking nacional de pobreza;

e 0 rendimento nominal mensal domiciliar per capita, em 2017, foi de R$ 834,00;

e 99,8% dos domicilios particulares permanentes, em 2015, apresentavam
iluminacdo elétrica, 91,9% tinham telefone; 96,2% possuiam geladeira,
engquanto apenas 28,8% possuiam um computador;
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e 0 abastecimento de agua através de sistema canalizado serve a 99% dos
domicilios;

e 40,2% dos domicilios apresentavam, em 2015, esgotamento sanitario pela rede
coletora de esgoto, enquanto 24% utilizavam fossa séptica; e

e 80,8% dos domicilios particulares permanentes, em 2015, apresentavam coleta

de lixo.

3.1.2.8. Aspectos Relacionados a Saude

A reforma sanitaria brasileira mudou o paradigma da atencéo a saude, pois a
partirdo momento que o SUS foi criado, buscou-se pensar na prevencao das doencas,
promoc¢do da saude, valorizacdo dos aspectos biolégicos, psiquicos e sociais do
adoecimento humano. Diante do exposto, Sergipe precisou se atualizar frente a essa

nova realidade nacional.

Preocupado em adequar a realidade regional ao SUS, em 2008, Sergipe
promoveu uma profunda “Reforma Sanitaria e Gerencial”. Na ocasiao, aprovou-se um
pacote de leis que repaginou a administracdo publica no estado, com a definicdo do
seu papel como produtor de servico complementar aos municipios, indutor de politicas
e coordenador de sistema, assentados sobre os principios e diretrizes norteadores do
SUS.

Tal reforma foi sustentada por um conjunto de leis, das quais se destacam:

e Lei N° 6.299 - institui o Prog. Est. de Parcerias Publico Privadas de Sergipe
(PROPPPSE).

e Lei N°6.300 - cria o Conselho Estadual de Saude.
e Lei N°6.303 - dispbe sobre o Fundo Estadual de Saude.
e LeiN°6.341 - dispbe sobre Contrato Estatal de Servigos.

e Lei N° 6.345 - dispbe sobre a organizagdo e funcionamento do SUS em

Sergipe.

e Lei N°6.346 - dispbOe sobre a criagdo da Fundacéo de Saude Parreiras Horta
(FSPH).

e LeiN°6.347 - dispbe sobre a criacdo da Fundagédo Hospitalar de Saude (FHS).
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e Lei N° 6.348 - dispde sobre a criagdo da Fundacdo Estadual de Saude
(Funesa).

Uma das providéncias basilares da reforma em Sergipe foi a definicdo de um
“padréao de integralidade” para o SUS estadual, com listas publicas de acesso aos

servigos, sem intermediac&o politica.

Também foram definidas e formalizadas as responsabilidades de cada ente
federado na gestdo compartilhada do sistema de salude, com a assinatura de um
expediente denominado Contrato de Acao Publica (CAP), o qual colaborou com a
abertura de intenso debate sobre a judicializacdo da saude. Apoés criacdo do CAP,
ficou estabelecido o que o SUS de Sergipe iria ofertar, bem como as
responsabilidades dos municipios, Estado e Unido para a manutencao do “padrao de

integralidade”.

A reforma em questdo institui um marco legal e normativo, organizado em
Redes de Atencdo a Saude (RAS), cujas premissas sao o cuidado integral do

paciente, conforme os servicos disponiveis em cada regiao.

Para viabilizar a reforma sanitaria estadual, o0 governo precisou implementar
uma série de estratégias, tais como: reorganizacao do controle social; criacdo de trés
fundacdes estaduais; regulamentacdo da Emenda Constitucional 29; reforma
administrativa e gerencial; intensificacdo de acdes de formacdo e educacgao
permanente em saude. Nesse sentido, foram criados modelos juridico-institucionais
para o gerenciamento da rede de servicos de salude e colegiados interfederativos.
Ademais, regulamentou-se para funcionar como instancias de pactuacéo e consenso
na operacionalizagcdo da rede de servicos. Assim, a partir de consensos
interfederativos e dos Contratos de Acéo Publica que passaram a ser firmados entre
o Estado e municipios, estabeleceram-se as responsabilidades, os direitos, as
obrigacdes, e o financiamento da rede de servigos. Além disso, o estado foi dividido

em 7 microrregides da saude??, consoante se observa na figura 36.

A Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS, em Sergipe, destacou o seu papel de
principal protagonista na gestdao do sistema, enquanto provedor dos servigcos

complementares, estabelecendo um marco para a saude publica. Como

22 Fonte: Secretaria do Estado da Satde de Sergipe.
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consequéncia, tornou-se viavel a descentralizacdo dos servigos, respeitando-se a
capacidade financeira dos municipios e do préprio Estado. O foco da demanda passou
a ser os usuarios dos servicos de saude, na busca de ofertar acdes baseadas nos

principios e diretrizes que norteiam o SUS.

T e ) ESTADO DE SERGIPE

LLLLLLL

Microrregides de Saude

Alto sertéo - Sede N. S. da Gléria
Baixo S&o Francisco - Sede Proprié
Agreste Central - Sede Itabaiana
Centro Sul - Sede Lagarto
Leste Sergipano - Sede Socorro
Grande Aracaju

Sul Sergipano - Sede Estancia

- 79 - Clinicas de Saude da Familia (adm. municipal)
- 23 - Clinicas de Saude da Familia 24 horas (adm. municipal)

- 9 - UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento (adm. municipal ou SES/FHS)

++ BB

- 6 - Hospitais Regionais (adm. SES/FHS)
- 8 - Centro de Especialidades Odontolégicas (adm. SES/FUNESA)
- 4 - Farmacias Populares (adm. SES/FUNESA)

* 0

- 36 - SAMU (adm. SES/FHS)

- Inaugurado até 05/12/2011

SECRETARIA DE ESTADO E m
DA SAUDE

TRABALHANDO PRA VOCE

Figura 36: Mapa coma as microrregioes de saude do Estado de Sergipe.

Apesar do estado ter alcancado uma cobertura da atencdo primaria de 83%,
dado obtido da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, ainda se observa uma falta
de estratégia e de modelos de gestdo na atencdo especializada de média
complexidade. Como consequéncia, ha uma oferta limitada de servigos inter e
intrarregionais, acarretando a alta rotatividade de pessoal especializado, bem como

significativa dependéncia dos provedores privados.

Ainda que o SUS estabeleca que cabe ao Estado oferecer diretamente os
servicos de saude e s6 contratar, de forma complementar, o setor privado, em
Sergipe, a necessidade do referido setor é preponderante. Tal situacdo limita a
capacidade do estado de regular a oferta de servicos e de harmonizar tarifas de

referéncia.
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Quanto a distribuicdo territorial, cerca de 80% da atencao especializada de
média complexidade e 90% de alta se concentram na capital, fonte da Secretaria de
Estado da Saude de Sergipe. Essa situacdo gera déficits de atencdo a populacdo

afastada de Aracaju.

No estado sergipano, 66 dos 75 municipios contam, exclusivamente, com
servigcos de atengdo priméria, de forma que os acordos no ambito do Colegiado
Interfederativo Regional (CIE) buscam garantir a atencéo especializada para todos os
habitantes, por meio de uma distribuicdo mais equanime e solidaria da oferta,
principalmente para os municipios menores. Existem especialidades médicas, como
ginecologia e obstetricia, cujas consultas realizadas foram de apenas 20% das

previstas no pacto, conforme assevera a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe.

O governo estadual criou o Programa PROREDES, o qual previa investimentos
de R$ 229 milhBes para obras, aquisicdo de bens e servicos, além do
desenvolvimento de estudos e capacitacoes, na tentativa de contribuir para a melhoria
da saude da populacéo, especialmente a mais vulneravel. A ocasido, objetivava-se
fortalecer a gestdo do SUS e da expanséao da rede fisica de servicos especializados
de média e alta complexidade, com a busca do aperfeicoamento da coordenacéo e
de cofinanciamento dos servi¢os de salde e da gestdo em rede.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Estado do Planejamento, a
expansao da rede de atencdo a saude e a melhoria da gestdo do SUS impactaram
fortemente nos indicadores de saude em Sergipe. O numero de casos de doencas
associadas a miséria, como tuberculose, hanseniase, meningite, doenca diarreica,
entre outras, vem diminuindo constantemente. A mortalidade infantil sofreu uma

gueda de 57,2% na ultima década.

A expectativa de vida da populacdo sergipana passou de 68,8 anos em 2003
para 73,8 anos em 2022 conforme a figura 37. Em relagcdo ao género, as mulheres
continuam vivendo mais do que os homens, apresentando uma diferenca média de

8,5 anos.

De acordo com a Secretaria de Planejamento, 0 aumento da esperanca de vida
dos sergipanos é consequéncia da melhoria nas condicfes de vida e no acesso a
servicos de saude. Tal situacdo observa-se praticamente em todos os estados do

Nordeste, com destaque para Bahia e Sergipe, que apresentam as maiores
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expectativas de vida da regido, aproximando-se, na Uultima década, da média

nacional?s.

Expectativa de Vida em Sergipe ao Longo dos Anos
73.8}

73.6r
7347
73.2¢

73.0r

Expectativa de Vida (em anos)

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Ano

Figura 37: Grafico mostrando a evolugdo da esperanca de vida ao nascer, no estado de Sergipe.

Acdes de prevencao e controle desenvolvidas pelas secretarias municipais
e estadual de saude, com equipes multidisciplinares, vém colaborando para
mudancas de habitos da populacdo. Tais feitos se evidenciam na reducao dos indices
estaduais de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC), que tem como
fatores de risco a idade avancada, hipertensdo arterial e habitos ndo saudaveis. A
mortalidade por AVC vem caindo nos ultimos cinco anos, e na faixa etaria de até 70
anos, saiu de 8,26 em 2005, para 5,89 em 2010, representando uma queda de 28,7%
no periodo?*, descrito na figura 38.

23 Fonte: Secretaria Estadual de Saude.

24 Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Sergipe.
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Taxa de mortalidade ajustada (por 100 mil) por AVC na
populagdo com menos de 70 anos

Queda de
28,7%

Taxa / 100.000 h

001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 38: Grafico mostrando a evolucdo da taxa de mortalidade por AVC, no estado de Sergipe.

O panorama da mortalidade infantil em Sergipe com base em estatisticas mais

recentes:

e 2021: A taxa de mortalidade infantil no estado era de 14 6bitos por mil
nascidos vivos, segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (SES).

e 2022: A taxa subiu ligeiramente para 18,3 6ébitos por mil nascidos vivos.

e 2023: Nos primeiros meses de 2023, a taxa se manteve em 19,5 6bitos por

mil nascidos vivos, ainda abaixo dos niveis de 2001, mas acima dos de 2021.

Apesar dos desafios, Sergipe tem feito progressos importantes na reducéo da
mortalidade infantil. E fundamental manter os investimentos em salde e acbes de
combate as desigualdades para garantir que todas as criancas tenham a chance de

crescer e se desenvolver com saude.

A reducdo da mortalidade materna representa outro dado muito significativo,
pois diminuiu entre os anos, saindo da taxa de 79,22 para 67,57, por 100 mil,
apresentando uma diminuicdo de 14,7% no periodo. Essa queda € ainda mais
significativa se considerada a melhora na identificagdo dos Obitos associados a
gravidez no estado, resultante do aumento da investigacdo de mulheres em idade

fértil, saindo de 9 para 554 casos.

Diante de tal cenario, manter e melhorar ainda mais os indices apresentados
torna-se um desafio para os administradores municipais e para o governo estadual.

Assim, identifica-se que o estado de Sergipe vive um momento favoravel para o
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desenvolvimento de politicas publicas de saude, o que torna imprescindivel a
necessidade de profissionais capacitados para exercer a funcado da medicina.

3.1.3. O MUNICIPIO DE ESTANCIA

3.1.3.1. Dados Histéricos e Ambientais

Conforme dados obtidos na Biblioteca do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, até o presente momento, permanece ignorada a data exata em que se
verificou a primeira penetracé@o no territorio que hoje constitui o municipio de Estancia.

Supde-se que isso tenha ocorrido em fins do século XVI ou principio do XVII.

A propria identidade de Pedro Homem da Costa, apontado como fundador da
cidade, tem provocado controvérsias entre os historiadores. Enquanto uns o
consideram cidaddo de origem mexicana, vitima de naufragio ocorrido nas
proximidades da foz do rio Real, outros admitem ter ele sido parente de Garcia d’Avila,
senhor da lendaria Casa da Torre, em Tatuapora, ha Bahia, que o teria incumbido de
fundar uma estancia. Para alguns estudiosos, Pedro Homem da Costa, apds longos
anos de peregrinacdes pelo interior sergipano, chegou a regido onde se radicou
fascinado pelas condi¢bes naturais do local. Mais tarde, teria erguido nessas terras

uma capela, dedicada a Nossa Senhora de Guadalupe.

Na pagina oficial da Prefeitura de Estancia consta que Pedro Homem da Costa,
e seu concunhado, foram agraciados com as terras onde se encontra hoje o territério
de Estancia. A doacéo foi feita pelo capitdo-mor da Capitania de Sergipe, Joao
Mendes, em 16 de setembro de 1621, porém, as ditas terras haviam sido adquiridas
anteriormente por Diogo de Quadros e Antbnio Guedes, 0s quais ndo a povoaram
nem a colonizaram, razao pela qual perderam o direito da concesséo. Tanto Pedro
Homem da Costa, como Pedro Alves e Jo&o Dias Cardoso, este ultimo sogro dos dois,

ja ocupava a gleba antes da concessao, com rocas e criacdo de gados.

Durante muito tempo, Estancia foi subordinada & Vila de Santa Luzia do Real,
atualmente Santa Luzia do Itanhy. S6 em abril de 1757, o rei autorizou que

realizassem na povoacao de Estancia "vereacdes, audiéncias, arrematacdes e outros
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atos judiciais na alternativa dos juizes ordinarios", acontecendo assim, a separacao
juridica da Vila de Santa Luzia, entdo em franca decadéncia. Em 25 de outubro de

1831, a sede da Vila de Santa Luzia é transferida para Estancia.

Em 1831, a povoacédo de Estancia, em vista de suas promissoras condi¢coes
socioecondmicas, obteve por Decreto de 25 de outubro, sua emancipacao, recebendo
o nome de Vila Constitucional da Estancia. A difusdo da cultura escrita na cidade é
datada de 1832, quando ocorreu a criacdo do Recopilador Sergipano, primeiro jornal

editado em Sergipe.

Em 5 de margo de 1835 foi criada a comarca, e, finalmente, em 4 de maio de
1848, foi elevada a categoria de cidade, através da Lei provincial n.° 209. Segundo a
divisdo administrativa vigente, em 31 de dezembro de 1956, o0 municipio de Estancia

passou a ser composto por apenas um distrito de mesmo nome.

Atualmente, Estancia € um dos principais polos industriais de Sergipe,
destacando-se como um grande centro da industria téxtil. A cidade também é
conhecida como o “Jardim de Sergipe”, pois relata-se que quando D. Pedro Il visitou
a cidade em 1860, a denominou desse modo. O municipio também é conhecido por

seus sobrados azulejados, pelas tradicionais festas juninas e pelo barco de fogo.

3.1.3.2. Dados Demogréficos

A populacdo de Estancia, em 2022, atingiu um total de 65.078 habitantes. O
IBGE estima que em 2024 o municipio atinja a marca de 66.500 individuos, cuja
densidade demogréfica é de 100 hab./km?. Observa-se na distribuicdo da populacéo
por sexo que ha um discreto predominio do sexo feminino, com 51,3% de mulheres e
48,7% de homens.

Com relacdo a idade da populagéo estanciana, o IBGE demonstrou na piramide
etaria que a maior parte da populacdo ainda se encontra na faixa entre 20 e 39 anos
de idade, ilustrado na figura 42. Esses dados influenciam na razéo de dependéncia, a
qual corresponde ao percentual da populacdo de menos de 15 anos e 65 anos ou
mais (populacdo dependente) em relagdo a populagédo de 15 a 64 anos (populacéo
potencialmente ativa). A razao de dependéncia no municipio decaiu de 66,30% para

50,73%, com ampliacdo da taxa de envelhecimento de 5,42% para 6,31%. J4 em
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Sergipe, a razao de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88%; enquanto
a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%,

respectivamente, caracterizando uma populacdo mais jovem.

3.1.3.3. Dados Socioecondémicos

3.1.3.3.1. Trabalho e Renda

A taxa de atividade da populacédo de 18 anos ou mais, ou seja, 0 percentual
dessa populacdo que era economicamente ativa, passou de 62,17% para 63,34%. Ao
mesmo tempo, a taxa de desocupacdao correspondente a populacdo economicamente
ativa, regrediu de 20,25% e para 14,08%.

A renda per capita média de Estancia cresceu 108,71% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 246,08, para R$ 395,41. Isso corresponde a uma taxa
média anual de crescimento de 3,95%.. O indice de Gini é um instrumento usado para
medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos
dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0
representa a situacao de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor
1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, que um dnico individuo detém

toda a renda do local®>.

Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2019]

2,2 salarios minimos

Comparando & outros municipios

No pais

5570° 1

No Estado
Na regido geogréfica imediata
10

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado [2018]
10.613 pessoas >

Populagio ocupada [2019]
15,3 % >

Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario minimo [2010] 5

45,6 %

Legenda

até 1,8 saldrios até 2 saldrios minimos até 2,3 saldrios. mais que 2,3 saldrios
minimos minimos minimos

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

25 Fonte: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/estancia/panorama.
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Figura 44: distribuicdo de renda no municipio de Estancia, de 1991 a 2010.

O salario médio mensal em Estancia passou para 2,1 salarios minimos, e a
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total para 16.4%. Na
comparacdo com 0S outros municipios do estado, Estancia passou a ocupar as
posicoes 25 de 75 e 10 de 75, respectivamente. Ja na comparagcdo com cidades do
pais todo, ficou na posicédo 1559 de 5570 e 1922 de 5570, respectivamente. o salario

médio mensal passou para 2,2 salarios minimos.

3.1.3.3.2. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Estancia é 0,647, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e
0,699). A dimenséo que mais contribui para o IDHM?® do municipio é longevidade,
com indice de 0,782, seguida por renda, com indice de 0,627, e educacao, com indice

de 0,552, conforme ilustrado na figura 45.

Total Total

Indicadores 2000 2010
IDHM 0,479 0,647
IDHM Educagdo 0,292 0,552
% de 18 anos ou mais de idade c... 239 45,85
% de 4 a5 anos na escola 61,80 80,82
% de 11 a 13 anos de idade nos a.. 30,29 80,24
% de 15 a 17 anos de idade com ... 14,73 37,02
% de 18 a 20 anos de idade com ... 563 27,23
IDHM Longevidade 0,621 0,782
Esperanca de vida ao nascer 65,83 71,94
IDHM Renda 0,551 0,627
Renda per capita 24p,02 385,41

26 Fonte: Atlas Brasil. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/280210#sec-renda..
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Figura 45: Tabela do IDH municipal e seus componentes.

O IDHM passou de 0,479 em 2000 para 0,647 - uma taxa de crescimento de
35,07%, figura 46. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o
IDHM do municipio de Estancia e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em
67,75%. A dimensado cujo indice mais se ampliou em termos absolutos foi em

educacado, com crescimento de 0,260, seguidas por longevidade e renda.

Com esse desempenho, Estancia ocupa a 31722 posicdo entre os 5.565
municipios brasileiros, segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é de 0,862 S&o
Caetano do Sul, municipio localizado no estado de S&do Paulo, e o menor é de 0,418

em Melgaco, no Para.

Em termos de vulnerabilidade social, 0 municipio de Estancia vem evoluindo
com uma diminuicao significante dos seus indicadores, quando sdo comparados aos

dados anteriores.

3.1.3.3.3. Educacéo

A proporcdo de criangcas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos escolares, indica a situacdo da educacéo entre a populacdo em
idade escolar do estado, e compde o IDHM Educacdo. No municipio de Estancia, a
proporc¢ao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 96,70%; de 80,34% para o publico
de 11 a 13 anos que frequentava os anos finais do ensino fundamental; de 37,02%
para os adolescentes de 15 a 17 com ensino fundamental completo e 27,83% para os

jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo.

Em termos numéricos, o IBGE revela que, Estancia apresentou:

e taxa de 98,6% na escolarizacdo de criancas entre 6 e 14 anos.
e IDEB de 3,9 nos anos iniciais do ensino fundamental.

e [IDEB de 2,7 nos anos finais do ensino fundamental.

e 11.514 matriculas no ensino fundamental;

e 2.713 matriculas no ensino meédio;

e 510 docentes atuando no ensino fundamental;
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e 172 docentes no ensino médio;
e 46 estabelecimentos de ensino fundamental;

e 9 estabelecimentos de ensino médio.

Baseando-se na analise do indicador de expectativa de anos de estudo para a
populacao estanciana, houve um aumento do quantitativo de anos de estudos de uma
crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia, e devera completar ao atingir a
idade de 18 anos. Em relacdo a escolaridade da populacao adulta, que se encontra
em ascensado, o humero de pessoas que completaram o ensino fundamental, médio
superior. Além disto, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de
idade, 23,11% eram analfabetos, 41,23% tinham o ensino fundamental completo,
27,41% possuiam o ensino médio completo e 6,05%, o superior completo.
Comparando com os dados nacionais, esses valores representaram,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

3.1.3.3.4. Habitabilidade

Segundo o IBGE, os indicadores relacionados a habitacdo tém
demonstrado uma melhora significativa nos Gltimos anos. A tabela a seguir reflete
essa tendéncia?’, e retrata que acima de 90% da populacdo estanciana mora em

domicilios com agua encanada, energia elétrica e com coleta de lixo, figura 50.

1991 2000 2010
b da populacdo em domicilios com agua encanada ) , ,
% d laga domicili 2 d 67,88 79,73 92,23
o da populacdo em domicilios com energia elétrica , , :
% da populacé domicili gia elétri 87,00 94,34 99,45
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 75,37 85,57 93,75

Figura 50: Tabela contendo informacgdes sobre as habitacdes no municipio de Estancia.

3.1.3.4. Aspectos Epidemiolégicos e de Saude

27 Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/acervo/atlas.
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A Lei 8.080/90 destaca como um de seus principios “a utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientagdo programatica” (BRASIL, 1990). Neste sentido, o perfil epidemiologico do
municipio de Estancia referente a natalidade, mortalidade, morbidade, agravos de
notificacdo compulséria e outros eventos de interesse a saude, € fundamental para
auxiliar no planejamento, na tomada de deciséo e na adoc¢do de medidas necessarias

para a melhoria das condi¢Ges de saude e qualidade de vida da populacao.

Com a transicao epidemioldgica, alteracfes tém sido observadas nos padrées
de morbidade e mortalidade, havendo a substituicdo gradual das doencgas infecciosas
e parasitarias e das deficiéncias nutricionais, pelas doencas crénico-degenerativas e

aguelas relacionadas as causas externas.

3.1.34.1. Mortalidade

Mortalidade Geral — em Sergipe, registrou-se um aumento dos Obitos
relacionados as doencas crbnicas e causas externas e canceres. Salienta-se que nos
grupos etarios das criancgas, adolescentes e dos adultos (de 01 ano até 39 anos), o
capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados com a Saude (CID), mostra que 73,3% dos 6bitos dos 10 aos 19 anos e
47% na faixa etéria dos 20 aos 29 anos, estdo relacionados as causas externas.
Mortalidade por Doencas Transmissiveis - algumas doencas transmissiveis
permanecem causando Obitos, as quais muitas vezes seriam evitadas com o
diagndstico precoce e o tratamento adequado, como a tuberculose, a sifilis congénita

e a infeccao pelo HIV/AIDS.

3.1.3.4.2. Morbidade
3.1.3.4.2.1. Morbidade por Doengas Transmissiveis
® Tuberculose — analisando-se a série histérica de casos novos de todas as

formas apresentadas, observa-se aumento do nimero de casos em Sergipe,

porém aquém das estimativas. Deveria ter sido detectado 887, mas
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diagnosticou 408, o que representa 46% do estimado. O parametro ideal para
taxa de deteccdo de casos novos é que seja acima de 70%. O percentual de
74,3% e os que abandonaram o tratamento foi de 13,3%. O coeficiente de
mortalidade foi de 1,9/100.000 e 2,0/100.000 habitantes, respectivamente,

apresentando tendéncia de aumento.

Hanseniase — avaliando-se os casos novos de hanseniase nos ultimos 5 anos
em Sergipe, nota-se uma situacao de reducdao, com um coeficiente geral de
deteccdo de casos novos de 18,74/100.000 habitantes e 4,41/100.000, em
menores de 15 anos. Esses valores classificam o estado como de média
endemicidade para a doenca. O percentual de cura na coorte alcancou 87,19%
e a proporcao de contatos examinados entre 0s casos novos de hanseniase
89,15%. Os indices alcancados ficam acima da média do Brasil. Em Sergipe,
o percentual de examinados foi de 83,65% e 6,97% com grau 2 de
incapacidade, ou seja, uma taxa de detec¢do com grau Il de deformidade de
1,3/100.000 habitantes.

Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS - Sergipe teve 4.158 casos
registrados. Nos ultimos anos ainda é percebido uma maior propor¢ao de casos
notificados no sexo masculino, em torno de 60% dos casos em homens, se
comparado as mulheres. Em ambos o0s sexos, a maior concentracao dos casos
de AIDS est& nos individuos com idade entre 30 e 39 anos. Quanto a categoria
de exposicdo entre os maiores de 13 anos de idade, a principal via de
transmissao é a sexual. Nas mulheres, 78% dos casos registrados decorreram
de relagbes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os
homens, 25% dos casos se deram por relacdes homossexuais, 37% por
relacdes heterossexuais e 14 % bissexuais. Apesar do numero de casos ser
maior entre heterossexuais, a epidemia em Sergipe é concentrada em grupos
populacionais com comportamentos que os expdéem a um risco maior de
infeccdo pelo HIV, como usuarios de drogas, profissionais do sexo e
homossexual. A taxa de deteccéo de AIDS em Sergipe vem apresentando uma
tendéncia de crescimento com indice de 8,7/100.000 habitantes em 2005 e
13,7/100,000 habitantes. A taxa de detecgdo em menores de 5 anos tem sido
utilizada como indicador para monitoramento da transmissao vertical do HIV,

na qual tem-se observado uma discreta evolucao de crescimento com uma taxa
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de deteccdo de 3,7/100.000 habitantes para 5,8/100.000 habitantes,

respectivamente.

e Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita - a taxa de deteccéo de sifilis em gestante
€ de 8,2/1.000 nascidos vivos e subiu para 10,7/1.000 nascidos vivos.
Entretanto, as gestantes continuam sendo captadas tardiamente. Uma vez que
a gestante é diagnosticada com sifilis, deve-se iniciar o tratamento. A sifilis
congénita ainda vem apresentando uma discreta redu¢do no nimero de casos
de sifilis em menores de um ano. Quanto ao diagndstico final dos casos,
observa-se que 92,2% foram classificados como sifilis congénita recente,
0,27% como sifilis congénita tardia, 4,04 casos de aborto por sifilis e 3,50%

natimortos.

e Hepatites Virais - em Sergipe, foram confirmados por critério laboratorial 1.072
casos de Hepatite B. Na analise do numero de casos por ano de diagndstico
de HB, observa-se uma tendéncia de crescimento. Quanto aos dados de
tratamento para Hepatites Virais em Sergipe, cerca de 465 pacientes
receberam antivirais para Hepatite B e cerca de 197 pacientes para Hepatite
C, de 2010 até 2015.

3.1.3.4.2.2. Morbidade por Doenc¢as Transmitidas por Vetores

® Dengue — em Sergipe, nos ultimos anos a dengue vem se apresentando com
situacdes de epidemias e endemias, conforme a predominancia dos sorotipos
circulantes. O estado registrou 10.706 casos de Dengue. Atingindo uma
incidéncia de 100,6/100.000 habitantes e 381,2/100.000 habitantes,
respectivamente. Os dados demonstram que Sergipe vivenciou um aumento
significativo dos casos suspeito de dengue. Na avaliacdo da distribuicao
mensal, nota-se um o pico da incidéncia nos meses de marco e abril, seguido

de reducéo e retorno do pico no més de setembro e posterior estabilizacao.

® Febre do Zika e Microcefalia - encerrou-se o ano de 2015 com 380 amostras
coletadas de casos suspeitos, sendo que nas 74 amostras de exames

processados no ano, ndo houve confirmagéo laboratorial de isolamento do



84

virus Zika em Sergipe. Embora ndo tenha ocorrido a confirmagéo da circulagédo
do virus, quando o Ministério da Saude confirmou, em 28 de novembro de
2015, a relacdo entre virus Zika e microcefalia, até o encerramento do ano
foram notificados no estado 152 casos de microcefalia, distribuidos em 39

municipios, com 5 @bitos.

® |eishmaniose Visceral - no periodo em andlise apresentou 376 casos
confirmados e desses, 37 evoluiram para 6bito. Isso se deve ao diagndstico
tardio da doenca, tratamento inadequado e resisténcia dos pacientes ao

tratamento.

® Esquistossomose — nos ultimos 5 anos, uma média de 33 municipios
sergipanos vém trabalhando e alimentando regularmente o Sistema de
Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE). Com
isso, foram realizados 554.634 exames, com a confirmacdo de 58.801
positivos, totalizando uma prevaléncia de 10.60%. Neste periodo, foram
registrados 25 Obitos no SINAN/SES.

3.1.3.4.2.3. Morbidade por Doencas Imunopreviniveis

Em Sergipe as doencas imunopreveniveis se encontram com tendéncia
decrescente de incidéncia ou sem registro de casos, devido & manutencao de niveis
adequados de cobertura vacinal. No entanto, o desafio em termos de coberturas
vacinais homogéneas continua. O Ultimo caso de sarampo ocorreu em 2001; de
rubéola em 2007; tétano neonatal em 2001; outras com tendéncias decrescentes sédo
difteria, coqueluche e tétano acidental. O Programa de Imunizacdo vem contribuindo
para a erradicacdo de doencas como poliomielite, eliminacdo do sarampo, rubéola e
tétano neonatal, reducdo e controle da meningite por haemophilus influenzae,

menigococo C, influenza, entre outras.

3.1.3.4.3. Niveis de Atencéao

3.1.3.4.3.1. Atencdao Priméria a Saude
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Segundo o departamento de Atencao Béasica/MS, o estado de Sergipe possui
distribuido o teto, o nimero de implantados e a propor¢édo de cobertura populacional
estimada das equipes de Saude da Familia, agentes comunitarios de saude, equipes

de saude bucal e NASF, conforme ilustra o quadro da figura 54.

) AGENTES EQUIPES DE saipe | NUCLEO DE APOIO A
EQUIPE SAUDE DA | ~omuNITARIOS DE BUCAL SAUDE DA
FAMILIA . FAMILIA[NASF)
SAUDE :
MOoD1 MOD2 Tipo1 | Tipo2 | Tipo3

Teto 1059 5277
Implantados 632 473 412 02 25 10 05
Proporgao de
Cobertura 89,83 95,33
Populacional
Estimada

Fonte: DAB/MS, janeiro/2016

Figura 54: Teto, nimero de implantados e a proporc¢do de cobertura populacional estimada das Equipes de
Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Equipes de Saude Bucal e NASF, SERGIPE, janeiro/2016

Em Sergipe a coordenacédo € composta por apoiadores técnicos para cada
regido de Saude, e absorve as areas Técnicas da Saude da Pessoa Idosa, Saude do
Homem, Saulde das Pessoas Privadas de Liberdade, Saude do Adolescente e

monitora 0s programas abaixo:

- Programa Saude na Escola (PSE) - a adesdo ao PSE nos municipios

sergipanos foi de 100%.

- Programa Academia da Saude - estratégia de promocdo a saude e
producéo do cuidado para 0os municipios brasileiros. Seu objetivo € promover préaticas

corporais e atividade fisica, alimentagdo saudavel, educacéo em saude, entre outros.

- Programa “Mais Médicos” (PMM) - & parte de um amplo esfor¢co do
Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento
aos usuarios do SUS. Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais, o programa prevé, ainda, mais investimentos para
construcdo, reforma e ampliacdo de UBS (Unidades Béasicas de Saude), através do

REQUALIFICA UBS, além de novas vagas de graduacéo e residéncia médica.
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- Programa de Melhoria da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) - objetiva
induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da Atencao Priméria, com
garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acfes governamentais
direcionadas a Atencdo Primaria em Saude. Dos 97,33% dos municipios sergipanos,
97,66% das Equipes de Atencdo Basica e 85% de Equipes de NASF aderiram ao 3°
ciclo do PMAQ.

- Telessaude - visa aperfeicoar os processos de trabalho em salde atraves
de um gerenciamento refletido criticamente por meio da Educacdo Permanente /
Educacdo Continuada e Educacao Profissional. Apresenta uma proposta de
aproximacédo da formacédo académica no contexto pratico da realidade dos servi¢os
de saude, que permite a qualificacdo do cuidado e ordenamento da rede assistencial,
a medida que ocorre o matriciamento, a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais, sendo produtor de autonomia e gerador de capacidade dialogica para o
SUS. O Estado de Sergipe conta atualmente com 145 pontos implantados e abrange

0S 75 municipios.

3.1.3.4.4. Mapa da Saude

O Municipio de Estancia é sede de regido, por esse motivo agrega servi¢cos
de saude também disponibilizados a uma populacdo acessivel, estimada em 66.500
habitantes, segundo dados do IBGE, composta pelos residentes nos municipios de
Araua, Boquim, Cristinapolis, Estancia, Indiaroba, Itabaianinha, Pedrinhas, Santa
Luzia do Itanhy, Tomar do Geru e Umbauba. A diviséo regional e as responsabilidades
guanto assisténcia a saude tém como base o Plano de Desenvolvimento Regional
(PDR) estadual.

3.1.3.4.4.1. Atencdao Basica

A Atencao Basica apresenta uma cobertura de 95%, destarte essa é a rede

preferencial de assisténcia, tendo em vista as atividades de promocao e prevencao
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em saude, compreendendo a maior responsabilidade do municipio. Possui na sua
rede 17 Unidades Basicas de Saude (UBS)?®, com 19 equipes de Salde da Familia
distribuidas em todo territorio, 14 na zona urbana e 5 na zona rural, figura 55. No
ambito do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude, possui 140 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Indicadores - Classificacdao de Estabelecdmentos de Saide
UNIDADE BASICA DE SAUDE
Estabelecimento CMNP] Mantenedora
CENTRO DE REFERENCIA DR CLOVIS FRANCO 12097050000180
2422505 |CENTRO DE REFERENCIA MIN LEONCR B FRANCO M 13097050000180
2477821 [|POSTO DE SAUDE MANCEL ALCANTARA DOS SANTCS M 12097050000180
2477882 |POSTO DE SAUDE MARIA EUNICE DOS SANTOS M 12097050000180
5447881 |UBS DR ROBERTO ANDRADE NOGUEIRA M 13097050000180
2477807 |USF DR IVALDO DE LIMA GAIAC M 13097050000180
2477890 |USF DR JOSE AUGUSTO NASCIMENTO M 13097050000180

CHNPJ

Gestdo

USF DR. QUIRINO LOPES FERREIRA NETO M 12057050000180
USF DR RAIMUNDO GOOD LIMA M 13097050000180
USF DR VALTER. CARDOS0O COSTA M 130970500001 80
USF DRA ANME DE GUEMAQC APOLONIO MEMDES COSTA M 12057050000180
USF ENFERMEIRO LUIZ CARLOS PALXAD DO NASCIMENTO M 13097050000180
USF IRMA MADALEMA M 130970500001 80
USF JOVENTINA DOS SANTOS M 13097050000180
USF JULIO DOS SANTOS M 130970500001 80
USF RAIMUMNDA MESQUITA M 12057050000180

USF WALDEMAR RODRIGUES DE ALMEIDA 13097050000180

Figura 55: Relagdo das Unidades Basicas de Salde relacionadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

O municipio de Estancia possui 2 hospitais gerais - Hospital Regional Dr.
Jessé Fontes e o Hospital Amparo de Maria - ambos prestam servigos para o SUS. O
primeiro é de administrado diretamente pelo SUS, ja o segundo de forma
complementar, com aporte do SUS e também filantropia. Dispde ainda de 2 Unidades
Moéveis de Nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, com a base instalada no
municipio; 3 Polos de Academia da Saude e 16 unidades de natureza privada, figura

56.

MINISTERIO DA SAUDE =~ 22(4/2022
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

RELATORIO POR UNIDADE
ESTADO:SERGIPE
MUNICIPIO:ESTANCIA

28 Fonte: ¢
http://cnes. Descricdo Total
RGIPE. POSTO DE SAUDE 2
CENTRO DE SAUDESUNIDADE BASICA 15
POLICLINICA
HOSPITAL GERAL
CONSULTORIO ISOLADO 15
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 12

UNIDADE DE APOIO DIAGHNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADD)


http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=28&VCodMunicipio=280210&NomeEstado=SERGIPE
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=28&VCodMunicipio=280210&NomeEstado=SERGIPE
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Figura 56: Relacdo dos equipamentos de saude relacionadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)®.

29 Fonte: Secretaria de Atencao & Satde. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=28&VCodMunicipio=280210&NomeEstado=SE
RGIPE.



http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=28&VCodMunicipio=280210&NomeEstado=SERGIPE
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=28&VCodMunicipio=280210&NomeEstado=SERGIPE
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3.1.3.4.4.2. Atencéo Especializada (Média e Alta Complexidade)

A rede de atencao especializada possui 1 Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS 1), bem como servicos de fisioterapia, psicologia, nutricdo, psiquiatria, clinica
médica, pediatria, cardiologia e ortopedia, ofertados na prépria rede. Além disso,
também existe a aquisicdo de servicos, como consultas e exames realizados no
Hospital Regional Amparo de Maria (HRAM), bem como outros prestadores para

exames diagnosticos.

3.1.3.4.4.3. Numero de Leitos de Internacdo e outros Leitos do Municipio de
Estancia e da sua Regido de Saude

Estancia corresponde ao principal municipio da sua area de saude, e
dispde de 54% dos leitos de internagéo e de outros leitos. Os demais municipios que
contribuem com o restante dos leitos sdo Araud, Boquim, Cristinapolis, Itabaianinha,
Umbaluba, Pedrinhas e Tomar do Geru. A figura 57 ilustra a atual distribuicdo de leitos
nessa regido®®. HA de atentar que Estancia utiliza leitos de alta complexidade em
Aracaju nas areas de medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia, cirurgias de maior

porte e transplantes.

Tipos de leitos

Municipio

Internacéo

Leitos de
repouso

Leitos
complementares

Leitos equivalentes -
EMAD

Leitos equivalentes -
CAPS

Total

IAraua

0

Bogquim

18

30

52

Cristinapolis

0

30

30

Estancia

190

10

60

30

292

Itabaianinha

30

60

30

121

Umbauba

30

36

Pedrinhas

Tomar do Geru

0

Total

239

32

Wolo|lo =IO O|lO

120

150

544

Figura 57: Distribuicdo de Leitos na Regido de Saude de Estancia.

30 Fonte: TabNet / DataSUS. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.



https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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3.1.4. O CURSO DE MEDICINA E AS DEMANDAS EFETIVAS DO MUNICIPIO DE
ESTANCIA

O curso de Medicina da UNIT é construido a partir das demandas efetivas da
comunidade de Estancia e tem, como principais caracteristicas, a plena integracéo
com o sistema de saude local e regional, com acdes de valorizacdo académica, da
pratica comunitaria e de apoio ao fortalecimento da rede regional de saude.

O eixo principal do curso baseia-se no Programa de Integracdo do Ensino em
Saude da Familia (PIESF) que representa a imersao do estudante de Medicina, do 1°
ao 8° periodo do curso, na rede municipal de atencao a saude do SUS. Através deste
programa, o estudante conhecera e atuara, sempre sob supervisdo de um preceptor,
em todos os cenarios relacionados a gestéo, atencao, promoc¢ao a saude e prevencgao
de doencas, no nivel da atencdo basica. Além disso, o estudante conhecera todos os
equipamentos de saude disponiveis no municipio e nos seus arredores, para que
possa ter pleno dominio da rede de atencdo a saude do SUS, além de compreender
ndo somente a dindmica do sistema de referéncia e contrarreferéncia, mas,
principalmente, o funcionamento do sistema de saude no qual ele devera se inserir.
Ademais, cada aluno frequentard a mesma unidade basica de saude nos primeiros 4
anos do curso, exatamente para que ele tenha a real possibilidade de conhecer o
territorio onde atuara, familiarizar-se com a populacdo, compreender as suas
demandas, acompanhar a evolucédo e os desfechos das a¢Bes adotadas e, porque
nao, poder contribuir para a melhoria da realidade por ele vivenciada.

Do 5° ao 8° periodo, concomitantemente ao PIESF, o estudante também
frequentara as policlinicas, quando comecara a vivenciar os cenarios de medicina
ambulatorial na rede do SUS. Nesse momento, o académico de Medicina reforcara
seus conhecimentos e habilidades de semiologia e propedéutica, bem como tera a
visdo da insercdo dos especialistas na rede de atencéo a saude.

Na ultima fase do curso, durante o internato de Medicina, o estudante também
voltard a atencdo bésica para realizar seu treinamento em servigo, com énfase em
medicina de familia e comunidade. Tal pratica comunitaria € valorizada no curso

através:

e Da carga horéria semanal e total disponibilizada para o PIESF.



91

Da forma de avaliacdo dos estudantes a ser realizada ndo apenas através de
avaliacbes somativas, mas, principalmente, através de avalia¢cdes processuais
baseadas no seu desempenho no campo de pratica. Na analise de portfdlio das
experiéncias vivenciadas e dos projetos semestrais de diagndstico e/ou

intervencao.

Da organizacéo das demais unidades curriculares, baseada nos temas que 0s
estudantes vivenciardo na comunidade a cada semestre. Por exemplo, no 1°
periodo, os estudantes comecardo a conhecer a aten¢do basica, passardo a
se integrar as rotinas da unidade, participardo de uma equipe de saude de
familia, conheceréo o sistema de acolhimento do SUS e acompanharéo visitas
domiciliares. Simultaneamente as atividades do PIESF, os estudantes estaréo
aprendendo a desenvolver habilidades de comunicagdo (Habilidades de
Comunicacédo, Habilidades Clinicas), de anamnese (Habilidades Clinicas), de
informatica e de tecnologia da informacdo (Habilidades de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo). Além disso, discutirdo aspectos iniciais da
formacao médica (Modulo Tematico de Introducdo a Medicina) e aspectos da
concepcao e criacdo do SUS (Médulo Tematico de Abrangéncias de Acdes de
Saude), agrega-se ainda as atividades extensionistas. No 2° periodo, discutirdo
a estrutura, a funcdo e a semiologia dos principais sistemas organicos,
enquanto no PIESF eles acompanharao as politicas de controle de hipertenséo
e diabetes. No 3° periodo, eles discutirdo sobre crianca, adolescente e idoso,
nas situacées-problema dos médulos tematicos e acompanharao as atividades
relacionadas as criancas e aos idosos na atencao basica. No 4° semestre, 0s
temas dos modulos tematicos estardo relacionados as neoplasias, saude da
mulher e doencas resultantes da agressao do meio ambiente; no PIESF os
estudantes focardo na saude da mulher. No 6° periodo, o tema da etapa é
saude mental, no 7° reabilitacdo e sistema locomotor e, no 8° periodo, a

atencao estara voltada para a urgéncia e emergéncia.

A instituicdo também se preocupa em concretizar acbes de apoio do

curso para o fortalecimento da rede regional de saude, através:
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e Do desenvolvimento supervisionado de projetos semestrais de diagnostico e
de intervengéo, a fim de contribuir com melhorias para a rede, de acordo com

a realidade vivenciada por cada estudante.

e Do desenvolvimento de projetos de pesquisa sobre temas e demandas
especificas de cada territorio.

e Do desenvolvimento de projetos de extensdo universitaria voltados para as

necessidades de cada comunidade.

e Da excelente capacitacdo e formacdo dos atuais estudantes que virdo a atuar

como futuros médicos da rede regional de satude do SUS.

3.2. COMPROMISSO SOCIAL

Responsabilidade social € um reflexo da forma como a gestdo estabelece
relacao ética e transparente entre a instituicao e o publico com o qual ela se relaciona.
Também resulta no estabelecimento de metas compativeis com o desenvolvimento
sustentavel da sociedade, preservacdo dos recursos ambientais e culturais para
geracdes futuras, respeito a diversidade e promoc¢éo na reducao das desigualdades
sociais.

A consciéncia das necessidades da regido em que estéa inserida propiciara que
o curso de Medicina da UNIT em Estancia busque acdes que visem melhorar a
qualidade de vida dessas comunidades, integrando atividades de saude para

populacao e individuos, aprendizagem e conduc¢ao de pesquisa em saude.

Nessa direcéo, preocupada com o desenvolvimento regional, em atendimento
ao disposto na nova legislacdo educacional vigente e consciente do seu papel junto a
sociedade, a UNIT formulou sua politica de responsabilidade social (UNIT Social),

cujas diretrizes estéo reproduzidas a seguir.

+ Fomento ao desenvolvimento de a¢des 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).

+ Fortalecimento do Programa de Saude da Familia e Medicina Comunitaria e da
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Familia Através, através da integracdo com o SUS.

« Promocdo de acdes voltadas para questbes referentes a cultura
afrodescendente e indigena, a exemplo de seminarios, palestras, insercdo modular
no curriculo e Atividades de Extenséo.

« Fomento as ac¢Bes académicas para o reconhecimento e a aceitacdo das
diferencas étnicas, culturais, op¢éo sexual, credo e direitos humanos.

« Concessao de bolsas de estudo, correspondente a 10% do numero total de
vagas aprovadas pelo MEC, para alunos residentes em Estancia, os quais fazem
parte da populacdo menos privilegiada da comunidade local e que cumprem os
seguintes pré-requisitos: nao ser portador de diploma de curso superior; apresentar
renda per capita mensal familiar de até 1 e %2 (um e meio) salario minimo; possuir
patrimbnio compativel com a renda per capita apresentada; obter classificacdo no
processo seletivo e ter um bom desempenho académico.

* Incentivo a preparacdo de estudantes pertencentes aos segmentos sociais
contemplados com bolsas, quando concluintes da graduacéo, para continuidade de
estudos e/ou o trabalho profissional.

» Reforco a politica de assisténcia e atendimento estudantil.

« Desenvolvimento de acbes conjuntas com a sociedade para promover a
inclusdo social de alunos durante a vida académica, e ao iniciar as atividades
profissionais.

« Promocao da melhoria do desempenho dos estudantes com comprovadas
lacunas de conhecimentos por meio de oficinas e cursos de nivelamento voltados
para o uso da modalidade formal escrita da lingua portuguesa, interpretacao de
textos, operagdes matematicas e raciocinio l16gicos, 0s quais visam potencializar a
aprendizagem dos estudantes, decorrentes de dificuldades observadas na sua
formacgéao anterior ao ingresso na Instituicao.

Conforme exposto, o compromisso social da UNIT em Estancia comporta, além
das suas funcdes especificas de geragdo, transmissdo do saber e formacdo de
profissionais qualificados para o mercado de trabalho, a prestacdo de servigos a
sociedade, com favorecimento do desenvolvimento econdémico e social da regiéo e do
pais, na perspectiva da melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Ressalta-se, ainda, que o curso de Medicina da UNIT em Estancia também
valoriza o conhecimento e a vivéncia dos problemas de saude da comunidade local,

através de trés iniciativas:
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Avaliacdo processual de todas as unidades curriculares do PIESF através da
elaboracdo de Portfélio, contendo as impressdes 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 territorio.

Apresentacao e publicacdo das experiéncias, trabalhos e resultados de projetos
de diagnostico e de intervencédo relacionados aos problemas de salude da
comunidade local, através de um evento semestral denominado SimPIESF
(Simpdsio do Programa de Integracéo a Estratégia de Saude da Familia). Nesse
evento, sdo realizadas apresentacdes orais e na forma de painéis, relacionadas
as vivéncias dos problemas de saude da populacdo do seu territério. Na
oportunidade, dividirdo com todos os projetos desenvolvidos e aplicados nas
respectivas comunidades, sob a orientagdo e o direcionamento dos seus
professores e preceptores. Estes dltimos, além de coautores do projeto, sédo
coautores das publicacdes advindas dessas experiéncias, além de auxiliarem o
curso participando como avaliadores dos demais trabalhos. Nesse sentido,
estudante e preceptor terdo a sua experiéncia e convivio na comunidade local

valorizados, desenvolvimento de projetos e aprimoramento dos seus curriculos.
Estimulo ao estudante para desenvolver o seu trabalho de conclusédo do curso

(TCC), baseado nos problemas de salde da comunidade do territério conhecido

pelo discente, vivenciados durante as suas atividades do PIESF.

PERFIL DO FORMANDO

O Curso de Graduacédo em Medicina da Universidade Tiradentes em Estancia,

orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina (2014),

define como perfil do profissional médico, um egresso com “formag¢do generalista,

humanista, critica e reflexiva, com capacidade para atuar, pautado em principios

éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com

acOes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitagcdo a saude, na perspectiva

da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
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com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano"(PARECER
CNE/CES N°116/2014).

Nessa direcdo, toda a estrutura e organizacdo do curso foram concebidas na
perspectiva do continuo acompanhamento das mudancas na area da saude, de modo
a responder aos novos desafios das sociedades contemporaneas, incorporando uma
visdo mais aprofundada dos problemas sociais do pais. Além disso, contempla
adequadamente a atencéo basica e valoriza a formacédo voltada para SUS), como
importante alternativa de trabalho do profissional da Medicina.

As acdes séo traduzidas por desempenhos que refletem os elementos da
competéncia, capacidade, intervencao, valores e padrdes de qualidade, determinados
pelo contexto de pratica. Ademais, traduzem a exceléncia da experiéncia médica nos
cenarios do SUS. A competéncia médica € alcancada pelo desenvolvimento integrado
de trés areas.

Consoante exposto, o curso de Medicina da UNIT em Estancia assume o
compromisso de formar profissionais, conforme proposto nas DCNS (2014),

destacam-se 0s seguintes aspectos:

formacéo critica, humanistica e reflexiva, com aprendizagem em multiplos
cenarios e em diferentes niveis de complexidade, com énfase na atencéo

primaria a saude.

e vivéncia aprofundada das realidades e necessidades locais e regionais de
saude, competentes tecnicamente para exercer atividades profissionais em
qualguer cenério, incluindo o contexto rural e regional, capacidade de

interlocucéo e gestédo dos servigos de saude local e regional.

e responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da

dignidade humana, da saude integral do ser humano.

e atuacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢des de promocao,

prevencao, recuperacao e reabilitacdo nos ambitos individual e coletivo.

e conhecimento cientifico e técnico para atuar em situacdes de urgéncia e

emergéncia em diferentes cenarios.
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e habilidade para articular ensino-pesquisa-extensdo em servicos da rede de

Saude, a luz dos principios da universalidade, equidade e integralidade.

e transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo social do processo

de saude e doenca.

Com relacdo ao processo de reflexdo critica, o curso se baseia no conceito de
pedagogia critica de Freire (1970), o qual se refere a uma formag&o que deve conduzir
ao desenvolvimento de cidadaos capazes de analisar a sua realidade social, historica
e cultural, com a criacdo de possibilidades para transforma-la. Nesse contexto, 0s
estudantes sdo encarados como agentes criticos, com voz ativa; o conhecimento se
torna problematico, o dialogo critico e afirmativo; e os argumentos sdo debatidos a
favor de um mundo melhor para todas as pessoas. Assim, professores e alunos
percebem-se como agentes transformadores e passam a se considerar atuantes no
processo de transformacédo sociocultural, pois concebem a importancia da coragem e

da vontade de mudar suas realidades.

Mais especificamente, para que o estudante possa ter uma formacéao critica e

reflexiva, estdo contempladas no curso as seguintes experiéncias:

1. Utilizacdo de metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem —
através do Problem Based Learning (PBL) e de outras metodologias ativas, os
estudantes sdo expostos a cenarios de aprendizagem que requerem participacao
ativa, interacdo com os demais colegas da turma, desenvolvimento de raciocinio
critico, favorecimento da autonomia do educando e estimulo a curiosidade e a tomada
de decisdes. As tutorias que ocorrem durante o desenvolvimento dos médulos
tematicos sao os principais exemplos desses cenarios de aprendizado, pois estimulam

a formacéo critica e reflexiva do aluno.

2. Utilizacao de situacfes-problema e de casos clinicos no desenvolvimento dos

conteudos das diversas unidades curriculares.

3. Multiplos cenarios de aprendizagem para que o estudante tenha diversas

oportunidades de aprender e aplicar os conhecimentos e habilidades necessarios
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para a sua formacgdo. Sessdes de tutoria, disciplinas tedricas, disciplinas praticas em
laboratérios de anatomia, morfofuncional, habilidades clinicas, informética, centro de
treinamento cirargico, centro de simulacéo realistica, ambulatorios, unidades basicas
de saude, comunidade do municipio, enfermarias e hospitais de diversas

complexidades.

4. Realizacdo de avaliacdes processuais através da construcdo de Portfolios —
resultante da concepc¢éo de um documento que contém o registro individual, continuo,
dialégico e de reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas pelos estudantes, durante
as atividades de uma determinada disciplina. O portfélio permite a organizacédo do
saber do aluno; o aperfeicoamento da comunicacao escrita; o desenvolvimento de
competéncias para a avaliacdo do seu proéprio trabalho; a possibilidade de uma pratica

reflexiva tanto para discentes e docentes etc.

5. Pratica da realizagao de devolutivos “feedbacks” — ocorre apds cada encontro
de tutoria, ao longo dos estagios e apds cada avaliacao, seja ela somativa, formativa
ou tipo OSCE Objective Structured Clinical Examination, cuja traducdo é exame clinico

estruturado de forma objetiva.

6. Estimulo ao desenvolvimento de atividades de pesquisa através da iniciacdo
cientifica, a qual propicia o conhecimento do método cientifico para o desenvolvimento
de pesquisa, estimula o desenvolvimento de uma formag&o mais critica, abrangente

e reflexiva.

7. Programa Continuado de Capacitacdo e Desenvolvimento Docente — a
formacdo critica e reflexiva também depende da existéncia de um corpo docente que
atenda a esses requisitos, dotados de uma linguagem acurada e que oriente 0
processo reflexivo de forma a ndo se basear apenas nos conteddos programaticos.
Para tanto, um programa continuado de capacitacao e treinamento organizado pelo
Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia Docente (NAPED) é fundamental para

preparar, capacitar e acompanhar os professores para essa realidade.

Diante das acfes citadas, o PPC deste curso também contempla um tempo

para estudo e autoaprendizagem do aluno, que sdo caracteristicas fundamentais na
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metodologia adotada. Na semana padrao de cada periodo, € possivel verificar os
varios horarios destinados para esse fim. Considerando que o curso é realizado em
tempo integral, com carga horaria maxima de 40 horas semanais, a distribuicdo por

periodo do tempo programado para estudo e autoaprendizagem € de:

. 25 horas para os estudantes do primeiro periodo.
. 21 horas para estudantes do segundo periodo.

. 25 horas para estudantes do terceiro periodo.

. 23 horas para estudantes do quarto periodo.

. 23 horas para estudantes do quinto periodo.

. 16 horas para estudantes do sexto periodo.

. 26 horas para estudantes do sétimo periodo.

. 20 horas para estudantes do oitavo periodo.

No caso do internato médico, que inicia em 2024/2, como a maior parte do
aprendizado ocorre em servi¢o, 0s estagios estdo organizados com carga horaria
média de, no minimo 30 e no maximo 40 horas semanais. Os internos tém direito a
folga no dia seguinte ao plantdo e, em véspera de avaliacdo, ndo realizam plantdo
noturno.

A complexidade do mundo contemporaneo exige a formacdo de
profissionais que tenham ndo somente competéncias técnicas em sua area de
atuacao, mas que possam a elas associar competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que lhes possibilitem integrar equipes multiprofissionais, comunicar-se
adequadamente com profissionais de sua area e de outras areas, bem como com os
usuarios de seus servicos, tomar decisdes, exercer funcdes de lideranca, gerenciar
servicos e pessoas e aprender continuamente, ndo se esquecendo, nunca, da postura
ética que deve pautar toda a sua vida profissional.

Competéncia na formacdo médica é compreendida como sendo a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com oportunidade,
pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica profissional, em diferentes contextos
do trabalho em saude. Assim, a mobilizacdo de capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras, dentre outras, promovem uma combinacdo de recursos que se
expressam em acoes diante de um problema. (PARECER CNE/CES N°116/2014)
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Os egressos do curso de Medicina da Universidade Tiradentes em Estancia
deveréo ter desenvolvido, ao final de sua formacédo, as competéncias, habilidades e
atitudes para o desempenho do exercicio profissional, em consonancia com as

seguintes areas.

Atencao a Saude, o graduando é formado para considerar sempre as dimensdes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioeconbmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade humana, os quais singularizam cada pessoa ou cada grupo

social, no sentido de concretizar:

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

lI- Integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de préatica médica continua e
integrada com as demais acdes e instancias de saude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupo de comunidades e reconhecendo os usuarios como protagonistas

ativos de sua prépria saude.

Ill- Qualidade na atenc¢édo a saude, pautada no pensamento critico que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa,
familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acdes estratégicas

e diretrizes vigentes.

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

grupos sociais;
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V- Preservagdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relagdes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua 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 atencéo a salde n&do se encerra com o ato técnico.

VII - Comunicacdo, através da linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensédo, a

autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado.

VIII- Promocéo da salude como estratégia articulada as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo para construcdo de acées

gue possibilitem responder as necessidades sociais em saude.

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

cuidado.

X - Promocéo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.

A Gestédo em Saude visa a formacdo do médico capaz de compreender 0s principios,
diretrizes e politicas do sistema de saude, além de participar de acbes de
gerenciamento e administracdo para promover o bem-estar da comunidade, com o

suporte das seguintes dimensdes.
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| - Gestao do cuidado com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnologicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados de saude

para a formulacédo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos.

lI- Valorizagdo da Vida com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na
atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promog¢éao da saude e na prevencgao
de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de
morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e

resolutivo.

[ll- Tomada de decisGes, com base na andlise 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 aplicacdo de
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalacbes, equipamentos, insumos
e medicamentos, que culminem com a producdo de melhorias no acesso e na
qualidade integral a saude da populacdo, no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico

e inovagao que retroalimentam as decisoes.

IV- Comunicacao, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases

remotas de dados.

V- Lideranca exercitada na horizontalidade das rela¢des interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar
decisbes, comunicacéo e desempenho nas acdes de forma efetiva e eficaz, mediada

pela interacéo, participacao e dialogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade.

VI- Trabalho em Equipe que busque desenvolver parcerias e constituicao de redes,
estimulando e ampliando a aproximacéo entre instituicbes, servigcos e outros setores

envolvidos na atencéo integral e promocao da saude.

VII- Construcao participativa do sistema de saude, pautada em compreender o papel
dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social, na elaboragao

da politica de saude brasileira.
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VIII - Participacéo social articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes
de atencéo a saude, colaborando para promover a integracao de acfes e servicos de
saude, provendo atencdo continua, integral, de qualidade, boa prética clinica e
responsavel, incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e
eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia

na saude.

Na Educacdo em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-se pela propria
formacdao inicial, continuada e em servigo, autonomia intelectual, responsabilidade
social, ao tempo em que de se comprometer com a formacéo das futuras geracdes de
profissionais de saude, estimulando a mobilidade académica e profissional, conforme

se elenca a seguir.

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

II- Aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da educacédo
continuada, a partir da mediac&o dos professores e profissionais do Sistema Unico de
Saude, desde o primeiro ano do curso.

llI- Aprender inter profissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,

estimulando o aprimoramento da colaboracédo e da qualidade da atencdo a saude.

IV- Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagcdes
da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem

profissional, organizacional e como suporte pedagogico.
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V- Comprometer-se com 0 seu processo formativo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo. Observar o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que
afetam o cuidado e a formacé&o dos profissionais de saude, a partir dos processos de
autoavaliacdo e de avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o

conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos.

VI- Propiciar a estudantes, professores e profissionais da salude a ampliacdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por intermédio da participacéo
em programas de Mobilidade Académica e Formagdo de Redes Estudantis,
viabilizando a identificacdo de novos desafios da area, estabelecendo
compromissos de corresponsabilidade e o cuidado com a vida das pessoas,
familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacbes de emergéncia em

saude publica, nos ambitos nacional e internacional.

VIl - Dominar lingua estrangeira, para manter-se atualizado com os avancos da
Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
equipes de profissionais da salde em outras partes do mundo e divulgar as conquistas
cientificas alcancadas no Brasil.

Tomando as competéncias gerais e especificas como base, este curso
propde uma formacédo médica que leve em consideracao a identificacdo dos agravos
de saude mais relevantes para o ensino médico, considerando-se a realidade
epidemioldgica da regido. Ao final dele, o egresso estara preparado para o exercicio
da medicina em sua forma mais geral, competente para, no que se refere as

patologias mais prevalentes, ser capaz de tomar as seguintes atitudes basicas:

e diagnosticar e tratar.
e realizar condutas de emergéncia.
e suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de maior

complexidade.

O estudante tera oportunidade de realizar especializacdo lato sensu nas

diversas areas da medicina, ofertadas pela prépria Universidade, bem como participar
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dos processos publicos de sele¢éo para os Programas de Residéncia Médica que sédo
implantados pela Instituico em parcerias com Sistema Unico de Satde — SUS, do

municipio de Estancia.

3.4. EIXOS ESTRUTURANTES DA FORMACAO PROFISSIONAL

O Curso tem um desenho curricular direcionado por trés eixos de formagéo que
perpassam os anos de graduacdo. Em cada deles, unidades curriculares aglutinam
areas tematicas afins, para constituicdo da proposta curricular, conforme se descreve

na sequéncia.

A- Eixo Humanistico-Profissional
B- Eixo Técnico-Cientifico

C- Eixo Comunitario Assistencial

O médico formado pela UNIT em Estancia devera estar apto a tratar o que é
mais frequente na realidade epidemioldgica do Estado de Sergipe, da regido nordeste
e do Brasil, segundo um perfil de complexidade tracado pelas areas de conhecimento
envolvidas no curso. A abordagem destes agravos a saude é realizada de forma
interdisciplinar e multiprofissional, de modo a garantir os conhecimentos cientificos
necessarios, associados a uma visao humanista e ética da profissdo, do paciente e
da equipe de saude. Ainda, deve sempre abordar o ciclo vital, isto €, as varias idades
humanas e suas caracteristicas, além de contemplar a relacdo do homem com seu
meio ambiente, a sociedade humana como cenario real, suas doencgas, curas e morte.

Os conteudos de cada uma das Unidades Curriculares sdo preparados pelo
grupo de planejamento do curso, que relune os docentes de varias areas de
conhecimento, basicas e aplicadas, envolvidas com os contetdos tematicos de cada
Unidade a ser planejada. A definicdo dos conteudos é feita por meio de oficinas de
trabalho, na qual os docentes concebem coletivamente arvores tematicas, com mapas
conceituais para cada Unidade. A partir dai, delineiam-se os objetivos gerais e
especificos com as respectivas competéncias de cada Unidade Curricular, definindo-

se 0s conteudos.
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Assim sendo, o Curriculo do Curso de Medicina da Universidade Tiradentes em
Estancia esta estruturado a partir de trés eixos que possibilita o desenvolvimento de

uma base integrada de conhecimentos, praticas e atitudes do profissional.

EIXO HUMANISTICO-PROFISSIONAL: a dimensdo humanistica na formacdo do
médico é central no curriculo. Um dos mais significativos aspectos a serem
observados na educacdo médica contemporanea € a necessidade de uma formacéao
gue resulte na aquisicdo 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 profissdo e aos demais colaboradores 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 e experiéncias 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, tais como:

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

b) responsabilidade social, dirigido a pratica da solidariedade e do genuino
interesse pelo desenvolvimento comunitério.

c) busca pela exceléncia, com uma constante valorizacdo do
autoaprendizado e permanente autocritica;

d) honra e integridade, orientadas para 0 compromisso com o justo, o certo
e 0 apropriado em sua pratica.

e) vinculo e respeito aos outros, demonstrando clara preocupacdo com

sentimentos, valores e pensamentos de pacientes, colegas e profissionais da equipe.

EIXO TECNICO-CIENTIFICO: os contetidos 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 Histéria da Medicina, a Antropologia Médica, a Economia, a
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Medicina Legal, a Sociologia, a Cultura e outras Ciéncias Humanas e Sociais, que
formam a estrutura conceitual deste eixo. Como explicitado anteriormente, 0s
conteudos técnico-cientificos do curriculo sdo, em cada modulo, integrados de modo
que, a partir da discussdo de problemas, tais campos do conhecimento sejam
explorados de forma progressiva e estruturada. Os conhecimentos sao desenvolvidos
com base na associacao 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 esta inserido. Sob o
ponto de vista estrutural, o primeiro ano lida com sistemas regulatérios e estruturas
organicas, respondendo pela organizagdo somato-funcional do organismo humano; o
segundo estd voltado para os ciclos de vida, trabalhando os processos de
desenvolvimento do individuo em suas respectivas fases, tais como embriogénese,
nascimento, crescimento, vida adulta, envelhecimento e morte, além de sua relacéo
com o meio.

O terceiro e quarto anos estdo direcionados para processos clinicos e
manifestacbes da doencga, organizados em modulos cuja énfase é a integracdo
sistémica das diversas manifestacdes fisiopatolégicas de maior interesse médico. Os
dois dltimos anos do curso, 5° e 6° ano, correspondem ao periodo de internato
rotatorio, quando o aluno segue em estagio pelas clinicas basicas, atuando nas areas
de pediatria, ginecologia-obstetricia, clinica médica/medicina interna, cirurgia,
trauma/emergéncias meédicas, saude publica/atencdo priméaria e estagios eletivos.
Durante todo o curso, o aluno desenvolve atividades de integracdo entre teoria e
pratica, estagios em servicos de atencao primaria, secundaria e terciaria, de acordo

com sua progresséo 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, 0 curso
possibilita um balanco adequado entre esses servicos, instalacdes ambulatoriais e
hospitalares secundarias e terciarias.

Durante todo o processo de formacdo, os mais diversificados cenarios de
pratica estdo presentes, através de espacos sociais de convivéncia, unidades de

atencdo basica, atencdo domiciliar, ambulatérios de especialidades e hospital,
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articulados de modo a proporcionar a experiéncia da continuidade da atencéo, do
acompanhamento longitudinal de individuos, familias e grupos sociais, bem como a
vivéncia dos diferentes arranjos tecnoldgicos envolvidos no trabalho em salude, em
diferentes contextos.

A estrutura e os conteudos curriculares propostos resultam da experiéncia
acumulada no ambito nacional e internacional no campo da Educacdo Médica, e se
apresenta em plena consonancia com a missao e objetivo da UNIT, cujo objetivo

precipuo € oferecer aos estudantes uma excelente qualificacéo profissional.

3.5. ARTICULACAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

O curso de Medicina da UNIT esta totalmente articulado com o SUS local e
regional, através da celebracdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-
Saude (COAPES) junto ao municipio de Estancia, para o fortalecimento da integracéo
entre ensino, servicos e comunidade no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse contrato, existe uma definigéo clara dos atores institucionais participantes, com
regulamentacdo das atividades de ensino, de pesquisa, de atencdo a saude e da
atividade de acdo comunitaria. No modelo de cooperacdo e parceria, o curso de

Medicina da Universidade Tiradentes em Estancia prop0e se responsabilizar por:

I. Contribuir de forma corresponsavel com a gestao dos servicos de saude, visando
qualificar a aten¢do prestada, incluindo apoio a elaboracéo de a¢des em saude a fim

de melhorar indicadores de saude loco-regionais.

II. Promover atividades de ensino, extensao e pesquisa nos servicos e territérios onde
a IES atua, articulando os fundamentos tedricos e éticos as situacdes praticas nas
perspectivas interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com intima ligagdo entre

as necessidades de saude.

[ll. Supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas
redes de atencdo a saude, definindo professores da UNIT e/ou preceptores do
programa de residéncia responsaveis para cada cenario de prética. A periodicidade é
estabelecida no Plano de Atividades de Integracdo Ensino-Saude-Comunidade,
anexo a este contrato, e deve ser estabelecida conforme natureza das atividades

realizadas e das competéncias a serem desenvolvidas pelos estudantes, observadas
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as legislacdes especificas.

IV. Garantir a promocao da atencao continua, coordenada, compartilhada e integral,
de modo a evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotacdo do servico e

prejuizos da atencao a saude ao usuario do SUS.

V. Promover arealizacdo de a¢des, focada na melhoria da salde 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 servigos oportunidades de formagéo e
desenvolvimento que contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestédo, do
ensino e do controle social, com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude.

VII. Fomentar acbes de valorizacédo e formacéo voltadas para profissionais da rede,
tais como: inclusdo em estudos como pesquisadores, certificacdo da atividade de
preceptoria, dentre outras, que deverédo estar explicitados no plano do instrumento de

contrato.

VIIl. Contribuir para a formulagdo e desenvolvimento de politicas de ciéncia,

tecnologia e inovagao, com base nas necessidades locorregionais.

IX. Garantir o fornecimento de instrumentos de identificacdo do seu estudante,
combinado ao plano de atividades de cada servico e de acordo com as atividades a

serem desenvolvidas.

X. Contribuir com a rede de servicos do SUS, incrementando investimentos nos
cenarios de pratica, a saber: aquisicdo 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 areas prioritarias em parceria com a Secretaria de Saude; desenvolvimento de

pesquisas e novas tecnologias.

Xl. Realizar a¢des de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for de dificil

acesso.

XIl. Comprometer-se com a formacdo de estudantes e trabalhadores de saude, em

consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, bem como
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demais termos do Contrato Organizativo;
XIll. Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integracdo Ensino Saude.

XIV. Reconhecer o papel do controle social em saude, representado pelas instancias
dos Conselhos de Saude no processo de fortalecimento da integracdo ensino-
pesquisa-servico-comunidade, seu monitoramento e avaliagdo da execucédo dos

contratos.

A parceria da UNIT com os Servicos de Saude do Estado e do Municipio de
Estancia deverdo atender as necessidades concretas da populacao, visto que o curso
visa contribuir para a ampliacéo e a qualificacao da rede basica dos servigos de saude,
na programacao de acdes prioritarias da atengdo priméria, na vigilancia em saude,
nos servicos especializados e na pactuacdo de acdes integradas entre as

microrregionais de saude.

3.6. INSERCAO DO CURSO NA REDE DE SAUDE

Do ponto de vista pedagogico, o curso oferece, aos estudantes, oportunidades
de ensino-aprendizagem na rede de saude e na comunidade, através das atividades
de Integracdo do Ensino em Saude da Familia, desenvolvidas pelas unidades
curriculares (PIESF | a VIII), do 1° ao 8° periodo, na rede de atencdo béasica do
municipio. Tal insercao do curso na rede acontece semanalmente, de forma planejada
e integrada com as demais unidades curriculares do semestre, com uma carga horaria
de 4 horas por semana, hum total de 20 semanas por semestre. Neste momento, o
estudante faz o contato com a unidade de saude e extensdo com a comunidade. 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 o0s 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 intervencao, e faz reflexdes sobre
as suas vivéncias e experiéncias na atencao basica. Com a presenca da extensao no
PIESF, o estudante realiza projetos junto a comunidade sob supervisado de professor

da universidade.
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Deve-se ressaltar que durante os quatro primeiros anos do curso, o estudante
€ alocado em unidade basica de saude para poder se integrar, de fato, a rotina do
local e, a0 mesmo tempo, construir uma relacéo 6tima de respeito, colaboracéo, troca

de experiéncias e conhecimentos entre ele e a equipe de saude.

Ja na fase do internato, que corresponde ao estagio obrigatério do curso de
Medicina, os estudantes participardo de um estagio especificos de Medicina de
Familia e Comunidade, desenvolvidos na mesma rede de atencdo basica do
municipio, tanto urbano quanto rural, e com carga horaria total correspondente a

16,67% de toda a carga horaria do internato de Medicina.

3.7. VINCULACAO COM O SUS

A vinculacdo com o SUS ocorre a nivel institucional e pedagoégico. Nessa
perspectiva, a UNIT firmou um Contrato Organizativo de A¢édo Publica Ensino-Saude
(COAPES) junto ao municipio de Estancia, com objetivo de oficializar sua vinculacdo

perante o SUS e definir, de forma clara, seu papel em relacdo a rede publica de saude.

Pedagogicamente, tal vinculacédo acontece através do eixo principal do curso,
denominado Programa de Integracdo do Ensino em Saude da Familia (PIESF). Esse
programa € caracterizado por 8 unidades curriculares que acontecem do 1° ao 4° ano
do curso, e que se traduz na inser¢cdo do estudante na rede municipal de atencao
bésica do SUS. Ademais, durante o internato de Medicina, os estudantes realizardo
estagio especificos de Medicina de Familia e Comunidade (aten¢éo basica), também

na rede de atencao basica do SUS.

A diversificacdo de cenarios de pratica, com énfase na atencdo primaria e na
Estratégia da Saude Familia, devera contribuir para o entendimento mais adequado
do sistema de referéncia e contrarreferéncia, essencial para a atencdo a saude com
qualidade e resolutividade. A interacdo entre os gestores dos sistemas educacionais
e do SUS devera permitir a criacdo de condi¢bes para o aproveitamento de ambos os
sistemas, na perspectiva de garantir melhor qualidade técnica e conceitual para a
atencdo aos individuos e a populacdo, beneficiando o processo de ensino-

aprendizagem.
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3.8. FORMACAO MEDICA CONTINUA

O curso de Medicina da UNIT em Estancia esta sendo concebido de forma a
oferecer aos seus estudantes experiéncias de aprendizagem claramente definidas em
cada estagio da sua formacao, de maneira a demonstrar envolvimento e autonomia

crescentes na atencao a saude, desde o inicio da graduacéo.

No primeiro periodo, também denominado primeira etapa, o estudante comeca
a ser apresentado aos conceitos basicos em Medicina, tanto do ponto de vista
morfologico e funcional, como do ponto de vista ético, semiolégico e da concepcéo do
Sistema Unico de Satde implantado no seu pais. Ao mesmo tempo em que o discente
comeca a ser treinado para desenvolver habilidades clinicas, de informatica e de
comunicacao, ele se ambienta a estrutura e ao funcionamento do corpo humano; toma
conhecimento dos principios e da legislacdo do SUS, conhece a organizacéao funcional
de uma unidade béasica de salde e comeca a entender, na pratica, os conceitos de
territério, cartografia e rede de saude.

Na segunda etapa, o estudante se aprofunda no conhecimento da estrutura e
da funcdo dos sistemas orgéanicos; comeca a entender os mecanismos de agressao
e defesa do corpo humano; inicia o aprendizado das praticas laboratoriais, desenvolve
as habilidades relacionadas a comunicagédo por LIBRAS e a semiologia da pele,
cabeca, pescoco, térax e abdome; passa a conhecer e a atuar nos programas de
atencao a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes mellitus, junto a Atencao Béasica

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 atencdo a saude

das criancas, adolescentes e idosos.

Na quarta etapa, o foco passa a ser as neoplasias, a saude da mulher e as
doencas resultantes da agressao ao meio ambiente, cujas tematicas sdo discutidas
nos modulos tematicos e vivenciadas no PIESF. Nesse momento, o estudante

também passa a aprender os conceitos basicos de farmacologia e terapéutica.
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No quinto periodo, o estudante discute questdes relacionadas a epidemiologia
das doencas, vivencia a questdo da tuberculose e da hanseniase na atencao basica
e discute nos modulos tematicos os conceitos de dor, febre, inflamacéo e infeccdo. O
aluno completa o seu treinamento nas habilidades clinicas e inicia a vivéncia na

medicina ambulatorial

No sexto periodo, tanto nos modulos tematicos, como no PIESF, o tema

principal é a saude mental e o estudante continua sua vivéncia ambulatorial.

No sétimo periodo, os temas passam a ser sistema locomotor, sistema nervoso
e torax, com discussdes tedricas e praticas, sendo que no PIESF os estudantes
vivenciardo os aspectos da reabilitacdo ortopédica, neurologica e respiratoria. Ha

também o inicio do treinamento em técnica cirdrgica.

No oitavo e ultimo periodo, antes do internato, os académicos discutirdo 0s
varios aspectos relacionados a Urgéncia e Emergéncia, se familiarizardo com a rede
de urgéncia e emergéncia do SUS do municipio e da regido e concluirdo o treinamento

basico em técnica cirdrgica.

Durante os dois ultimos anos do curso, no internato de medicina, os futuros
profissionais realizardo estagios de treinamento em servico nas areas de clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria, medicina de familia e
comunidade, urgéncia e emergéncia, salde 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 atendera
0s pacientes na Unidade Basica de Saude e participara de toda a rotina médica da

unidade, sempre sob a supervisdo do médico preceptor.

Em resumo, o estudante atuara nos trés niveis de atengdo a saude, a saber:
primaria, secundaria e terciaria. Prioritariamente, se voltardo para as areas de clinica

meédica, cirurgia, pediatria, saude coletiva, ginecologia e obstetricia.

3.9. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O curso de Medicina da UNIT em Estancia tem por objetivo desenvolver no

seu estudante, em carater sequencial e progressivo, as competéncias e habilidades
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necessarias para um bom profissional da area médica, em consonancia com as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagdo 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 Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior,

Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, 2011.

As competéncias gerais definidas pelo Nucleo Docente Estruturante

(NDE), neste PPC, e que caracterizam o perfil do seu egresso estdo elencadas a

seqguir.

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.

Capacidade para descrever e aplicar conceitos biolégicos, psicossociais,
culturais e ambientais que permitam entender os fenbmenos normais e
alterados no processo de atencao, de gestdo e de educacdo em saude,

nos diversos ciclos de vida.

Conhecimento para buscar, organizar, relacionar e aplicar dados e
informacdes, baseado em evidéncias cientificas, para subsidiar o
raciocinio clinico, com vistas a solucdo de problemas e a tomada de
decisOes, de forma a executar procedimentos apropriados aos diferentes
contextos, garantindo a seguranca dos envolvidos no processo de atencao

a saulde.

Seguranca para mobilizar e associar informacdes obtidas a partir de
diferentes fontes para construir, sustentar e compartilhar argumentacao
consistente e propostas de intervencéo, 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 sao

distribuidas ao longo dos seis anos, conforme descrito a seguir:

1° ao 4° Semestres:
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Identificar as interrelacdes entre estruturas macro e microscopicas do
organismo humano e o funcionamento normal dos sistemas organicos no

processo saude-doenca.

Reconhecer modelos explicativos, fatores e determinantes envolvidos no

processo saude-doenca e na gestao do cuidado.

Realizar o diagnéstico de saude de uma comunidade e interpretar dados

epidemiologicos.
Utilizar as ferramentas de abordagem familiar e comunitéria. I, I, IV.

Interpretar a evolucdo histérica da saude no Brasil e sua influéncia na

estruturacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Analisar o referencial do SUS, politicas e programas de saude, em todos o0s
niveis de atencéo, subsidiando acdes de gestao, educacao e aten¢do a saude.

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

Identificar o processo de elaboracédo de diferentes formas de comunicacéo
cientifica, identificacdo de um problema, formulacao de hip6tese, delineamento
de método de investigacao, obtencdo e tratamento de dados, descricdo e

discusséao de resultados.

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

Identificar situacdes, 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

prevencao: primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.

Caracterizar o trabalho em equipe na gestdo, na educacdo e na atencdo a

saude no processo saude-doenca.

Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e biosseguranca

nas situacdes de aprendizagem e de assisténcia.
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hY

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

individuo e para a coletividade.

50 ao 8° Semestres

e Identificar os sinais e 0s sintomas manifestados pela pessoa em cuidado, em
todos os seus ciclos de vida, relacionando-os a fisiopatologia das doengas mais

frequentes.

e Elaborar raciocinio clinico e indicar hipotese diagndstica e/ou lista de

problemas a partir da histéria clinica e de exame fisico.

e Realizar o diagnéstico diferencial, propor plano de acdo para elucidacao
diagndstica, conduta terapéutica, plano de seguimento e de educacao, a partir
de um conjunto de informac¢des obtidas no processo de anamnese e de exame

fisico.
e Interpretar exames complementares.

e Elaborar um plano de intervencdo familiar ou comunitaria considerando as

evidéncias e as necessidades de saude, individual e coletiva.

e Demonstrar dominio dos principios que organizam a estrutura, as
possibilidades e as atribuicbes do SUS em todos os niveis de atencdo, com
vistas a obtencédo de dados e informacfes que subsidiem acdes de gestédo, de

educacao e de atencado a saude.

e Utilizar instrumentos (Mini Exame do Estado Mental, indice de Massa Corporal,
curvas de crescimento, adequacdo peso/altura, escolaridade, carteira de
vacinacdo, Escala de Depressao Geriatrica, teste para uso de substancias
psicoativas, etc.) de caracteriza¢do e de abordagem do individuo, da familia e
da comunidade na realizacdo do atendimento clinico, considerados seus

respectivos contextos culturais e ciclos de vida.

e |dentificar as interrelagbes entre estruturas macro e microscopicas do
organismo humano e o funcionamento normal e alterado dos sistemas

organicos no processo saude-doenca.
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Identificar as manifestagcbes sistémicas decorrentes das alteracoes

morfofuncionais dos diversos tecidos, 6rgaos e sistemas.

Explicar o mecanismo de acdo dos farmacos, seus efeitos adversos e

interacdes medicamentosas.

Identificar as diferentes formas farmacéuticas dos produtos medicamentosos e

suas indicac¢des, com base no uso racional dos medicamentos.

Identificar materiais, insumos e equipamentos destinados a realizacdo de

procedimentos cirargicos diversos.

Utilizar diferentes recursos e materiais na preparacdo e na execucao de

procedimentos cirargicos basicos.

Utilizar nomenclatura técnica e sistema de medidas oficiais na elaboracéo de
prontudrios, prescricdes, referéncias, contrarreferéncias, atestados e outras

formas de registro.

Reconhecer plano de acdo que promova o trabalho em equipe na gestéo,

educacao e atencado 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 proposi¢cdo de
planos de acdo, no uso racional de medicamentos e no manejo das

intervengbes médicas.

Identificar sinais e sintomas de alteracbes e fendmenos associados ao
sofrimento psiquico e a transtornos mentais prevalentes para levantamento de

hipoteses diagndsticas e proposicao de abordagem e cuidado multiprofissional.

Identificar os principios da ética e bioética médica e académica, referentes aos
documentos meédicos, e os principios da pratica médica, auditoria e pericia
médica no processo de tomada de decisdes, em todos o0s niveis de atencdo a

salde.
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Reconhecer os conceitos de terminalidade da vida e cuidados paliativos,
estabelecendo comunicacédo centrada nas relacdes interpessoais e especificas

para este contexto.

Utilizar os preceitos da metodologia cientifica e pressupostos da medicina
baseada em evidéncias para subsidiar a solu¢do de problemas, a sustentacao

de argumentos e a tomada de decisoes.

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

9% ao 12° Semestres

Estabelecer um plano de acdo para elucidacdo diagnéstica, conduta

terapéutica, educacgéo e seguimento, nos diferentes ciclos de vida.

Avaliar a evolucdo de um plano terapéutico, interpretando sua eficiéncia e

introduzindo ajustes na conduta e na repactuacao do cuidado, se necessario.

Indicar exames complementares pertinentes a evolucao do quadro do paciente,

considerando riscos e beneficios.

Utilizar habilidades de comunicacdo na interlocu¢cdo com pacientes e/ou seus
responsaveis legais e demais componentes da equipe profissional nos diversos

niveis e contextos de atencao a saude, com abordagem centrada na pessoa.

Aplicar condutas pertinentes na identificagdo de situagdes de violéncia e de

comportamentos de risco e vulnerabilidade.

Manejar as principais sindromes/doencas mentais, nos diferentes ciclos de

vida, na atencéo primaria a saude e nas situacdes de urgéncia/emergéncia.

Utilizar os conhecimentos de ética e bioética na atuacéo na gestéo, atencao e

educacao em saude.

Manejar situacdes de urgéncia e emergéncia, trauméaticas e ndo traumaticas,

executando as medidas recomendadas em todos os niveis de atencéo a saude.
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e Reconhecer acbes de gestdo (lideranca, trabalho em equipe, valorizagdo da
vida, participacéo social articulada, equidade, eficiéncia etc.) que promovam e

garantam o bem-estar individual e da coletividade.

e Realizar a atencdo a saude dos individuos, contextualizada em seus diferentes

ciclos de vida, baseada em evidéncias cientificas.

e Utilizar diferentes recursos e materiais na preparagcdo, na execugao e no

seguimento de procedimentos ambulatoriais clinicos e/ou cirargicos.

e Realizar a abordagem e o enfrentamento de situacfes de vulnerabilidade, por
exemplo, de adicdo ou de uso abusivo de substancias diversas, licitas ou
ilicitas, com vistas a reducéo de danos e ao cuidado integral.

De forma mais detalhada, os egressos do curso de Medicina da UNIT-SE
deverdo apresentar os seguintes niveis em relacdo as diversas competéncias da

atuacao profissional do médico:

e Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentacéo tedrica
e Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento teorico
e Nivel 3. Realizar sob supervisao

e Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma

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

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Sautde e sua legislacao.
O papel politico, pedagdgico e terapéutico do medico. Os programas de saude, no
seu escopo politico e operacional, em nivel de atencdo basica em saude. A formacéo,
relevancia e estruturacdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades
da Estratégia de Saude da Familia. Os principios da gestédo de uma Unidade de Saude
da Familia. Os problemas de saude que mais afetam os individuos e as populacdes
de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia
e historia natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de
morbimortalidade. Fatores e condigcbes de desgaste fisico, psicologico, social e

ambiental relacionados aos processos de trabalho e producéo social. Avaliacdo do



119

risco cirdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirargico. Sutura
de ferimentos complicados. Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo
retovaginal. Indicacdes e técnicas de delivramento patolégico da placenta e da
extracdo manual da placenta. Curetagem. Cauterizacdo do colo do utero. Indicacdes
e contraindicacfes do DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame ultrassonogréafico na
gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia pela técnica de
Seldinger. Exame de Dopplerfluxometria. Eletroencefalografia. Eletromiografia.
Mielografia. Bidpsia de musculo. Biopsia hepéatica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes
de alergias.

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Salde e sua legislag&o.
O papel politico, pedagogico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no
seu escopo politico e operacional, em nivel de atencéo basica em saude. A formacéao,
relevancia e estruturagéo 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 populacfes
de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia
e histéria natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de
morbimortalidade. Fatores e condicdes de desgaste fisico, psicolégico, social e
ambiental relacionados aos processos de trabalho e producéo social. Avaliacdo do
risco cirargico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirargico. Sutura
de ferimentos complicados. Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo
retovaginal. Indicacdes e técnicas de delivramento patolégico da placenta e da
extracdo manual da placenta. Curetagem. Cauterizacdo do colo do utero. Indicacdes
e contraindicagcfes 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. Biopsia de musculo. Biopsia hepéatica. Biopsia renal. Proctoscopia. Testes

de alergias.

NIVEL 3: REALIZAR SOB SUPERVISAO

Organizacdo do processo de trabalho em satude com base nos principios
doutrinérios do SUS. Os processos de territorializagdo, planejamento e programacgao
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situacional em saude. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acdes
educativas em saude. A organizacao do trabalho em articulagdo com cuidadores dos
setores populares de atenc¢éo a saude. A organizacao do trabalho em articulagdo com
terapeutas de outras racionalidades médicas. A utilizacao de tecnologias de vigilancia:
epidemiolodgica, sanitaria 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 doenca, nos diversos ciclos de
vida. Formulacdo de questbes de pesquisa relativas a problemas de saude de
interesse para a populacéo e producao e apresentacao de resultados.

A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas, considerando a
relacdo custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da historia psiquiatrica.
Avaliacdo do pensamento (forma e conteudo). Avaliagdo do afeto. Indicacdo de
hospitalizag&o psiquiatrica. Diagnostico de acordo com os critérios da classificagéo de
Disturbios da Saude Mental (DSM V). Indicagéo de terapia psicomotora. Indicacéo de
terapia de aconselhamento. Indicacdo de terapia comportamental. Indicacdo da
terapia ocupacional. Comunicacdo com pais e familiares ansiosos com crianca
gravemente doente. Descricdo de atos cirargicos. Laringoscopia indireta. Puncéo
articular. Canulacéo intravenosa central. Substituicdo de cateter de gastrostomia.
Substituicdo de cateter de cistostomia. Puncéo intradssea. Cateterismo umbilical em
recém-nascido (RN). Oxigenacéao sob capacete. Oxigenioterapia no periodo neonatal.
Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicacdo de tratamento na
ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos da conjuntiva e cérnea. Palpacéo do
fundo de saco de Douglas e Utero por via retal. Exame de secrecao genital: execucao
e leitura da coloragcéo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco
com hidroxido de potassio. Colposcopia. Diagnéstico de gravidez ectépica.
Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de indugcéo do parto. Ruptura
artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto cirargico. Reparo de
laceracbes ndo-complicadas no parto. Diagndéstico de retengdo placentaria ou de
restos placentarios intrauterinos. Diagndéstico e conduta inicial no abortamento.
Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e
dismenorreia. Atendimento a mulher no climatério. Orientacdo nos casos de assedio
e abuso sexual. Orientagéo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e
interpretacdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.
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NIVEL 4: REALIZAR DE FORMA AUTONOMA E COMPETENTE

A- Promocao da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no

sistema de saude, particularmente na atencédo basica.

Desenvolvimento e aplicacao de acdes e praticas educativas de promoc¢ao
a saude e prevencdo de doencas. Promocdo de estilos de vida saudaveis,
considerando as necessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A
atencdo médica ambulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e
solidariedade. A préatica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com
0 cuidado a individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a
saude como qualidade de vida e fruto de um processo de producéo social. A solugéo
de problemas de salude de um individuo ou de uma populacéo, utilizando os recursos
institucionais e organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e pratica sem
saude-doenca da comunidade. A avaliacdo e utilizacdo de recursos da comunidade
para o enfrentamento de problemas clinicos e de saude publica.

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar,
atuando de forma integrada e colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencéo
basica e das tecnologias de informacdo na coleta, andlise, producao e divulgacéo
cientifica em Saude Publica. A utilizacdo de tecnologias de informacdo na obtencéo
de evidéncias cientificas para a fundamentacdo da pratica de Saude Publica. A
utilizacéo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atencdo Basica a
Saude. A utilizacdo dos Sistemas de Informacao em Saude do SUS. A utilizacao dos
recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude, inclusive os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e

prevaléncia das Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Basica.

B- Atencéo individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e
solidariedade, provendo explicagcbes e conselhos, em clima de confianca, de

acordo com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia.

Coleta da historia clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e
conforto do paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspecao geral: atitude

e postura, medida do peso e da altura, medida do pulso e da presséao arterial, medida
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da temperatura corporal, avaliagdo do estado nutricional. Avaliagdo do estado de
hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliacdo psicoldgica. Avaliagdo do humor.
Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais. Avaliacdo do enchimento
capilar. Inspecéao e palpacédo da pele e faneros, descricdo de lesGes da pele. Inspecéo
das membranas mucosas. Palpacdo dos nédulos linfaticos. Inspec¢éo dos olhos, nariz,
boca e garganta. Palpagao das glandulas salivares. Inspecao e palpacao da glandula
tiredide. Palpacéo da traqueia. Inspecéo do térax: repouso e respiracao. Palpacao da
expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito toracovocal. Percussdo do térax.
Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagdo do
apice cardiaco. Avaliacao da pressao venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecéo e
palpacdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpacéo
superficial e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras
para palpacao do figado e vesicula. Manobras para palpacéo do baco. Percusséo do
abdome. Percussao da zona hepatica e hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube.
Pesquisa de macicez movel. Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez
vesical. Identificacdo de hérnias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele.
Identificagdo de varicocele. Identificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal.
Exame retal. Toque retal com avaliacdo da préstata. Avaliacdo da mobilidade das
articulacdes. Deteccao 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
extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido externo.
Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da Fundoscopia. Exame do ouvido externo.
Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da sensibilidade facial. Avaliagcdo da
degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspecdo do palato. Avaliagdo da forca
muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, calcaneo).
Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliacdo da coordenacao
motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audi¢do (conducéo
aérea e 0ssea, lateralizacdo). Teste indicador —nariz. Teste calcanhar -joelho oposto.
Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do sensério. Avaliacdo da sensibilidade
dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliagdo da sensibilidade tatil.
Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientacdo 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
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vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliagao do crescimento, do desenvolvimento e
do estado nutricional da crianca nas varias faixas etarias. Exame clinico detalhado da
crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras semiologicas especificas
da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow
pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crian¢a nas varias
faixas etérias. Exame neurolégico da crianca nas varias faixas etarias. Inspecéo e
palpacdo da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da
vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecoldgico na
gravidez. Exame clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos
cardiofetais. Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicéo,
dilatacdo), integridade das membranas, definicdo da altura e apresentacéo fetal.

Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

C- Ser capaz de estabelecer comunicacao efetiva com o paciente no contexto
médico, inclusive na documentacdo de atos médicos, no contexto da familia do
paciente e da comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos

preceitos éticos e legais.

A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e
familias para a obtencdo da histéria médica, esclarecimento de problemas e
aconselhamento. A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com a
comunidade na aquisicdo e no fornecimento de informagdes relevantes para a
atencdo a saude. A comunicacdo com colegas e demais membros da equipe de
saude. A comunicacgao 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 prontuario. Prescricdo de
dietas. Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em receituario controlado.
Diagndstico de oObito e preenchimento de atestado. Solicitacdo de autopsia. Emissao
de outros atestados. Emisséo de relatorios médicos. Obtencdo de consentimento
informado nas situacdes requeridas. Prescricdo de orientacbes na alta do recém-
nascido do bergario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de mas
noticias. Orientagdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as méaes sobre
amamentac¢do. Comunicacdo clara comas mées e familiares. Orientagdo aos pais

sobre o desenvolvimento da crianca nas varias faixas etarias. Recomendacéao de
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imunizacdo da crianga nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a crianca
nas varias faixas etérias. Orientacdo sobre o autoexame das mamas. Orientacdo de
meétodos contraceptivos. ldentificacdo de problemas com a familia. ldentificacdo de

problemas em situacéo de crise. Apresentacao de casos clinicos.

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

este e/ou familiares.

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa.
Injecdo subcutanea; administracdo de insulina. Puncao arterial periférica. Assepsia e
antissepsia; anestesia local. Preparacdo de campo cirdrgico para pequenas cirurgias.
Preparacao para entrar no campo cirlrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de
sonda nasogastrica. Cateterizacao vesical. Puncao suprapubica. Drenagem de ascite.
Puncéo 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. Deteccao de evidéncias de
abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria. 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 basico a vida na crianca
(manobra de Heimlich, imobilizagcdo de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressdo, curativos). Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas.
Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de
ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do 1°, 2° e 3° graus. Preparo de
solugdes para nebulizagdo. Calculo de soroterapia de manutencdo, reparagdo e
reposicéo de liquidos na crianga. Oxigenacao sob manutencao, reparacao e reposicao
de liquidos na crianga. Oxigenagdo sob mascara e cateter nasal. Coleta de “swab”
endocervical e raspado cervical e exame da secrecao genital: odor, pH. Teste urinario
para diagnostico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma.
Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de cordao

umbilical. Manobra de Credé (prevencgao de conjuntivite).
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E- Avaliacdo das manifestacdes clinicas, para prosseguir a investigacéao
diagnostica e proceder ao diagnoéstico diferencial das patologias prevalentes,

considerando o custo-beneficio:

Diagnostico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispneia, dor
toracica. Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares como: hemograma;
testes bioquimicos; estudo liquérico; testes para imunodiagnostico; exames
microbiolégicos e parasitolégicos; exames para detec¢cdo de constituintes ou
particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais; radiografia de 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 radiologicos no abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos
psicolégicos e sociais e do estresse na apresentacdo e impacto das doencas;

deteccdo do abuso ou dependéncia de alcool 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.

AfeccBes reuméticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome
mielodisplasica. Distarbios da coagulagdo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo.
Arritmias cardiacas. Hipertens&o pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarreias
cronicas. Colelitiase. Colecistite aguda e crbnica. Pancreatite aguda e crdnica.
Hipertensdo portal. Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatorio
(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 (Ulcera péptica
perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranioencefalico.
Traumatismo raquimedular. Infecc¢des pos-operatérias. Tromboembolismo venoso.
Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de

saco). Sindromes demenciais do paciente idoso. Neoplasias do sistema digestorio
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(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, luxacao congénita do
quadril. Distarbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e depressédo pos-
parto. Indicagdo de: holter, ecocardiograma, teste ergométrico, ultrassom “doppler”
vascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcao pulmonar,
broncoscopia, mamografia, densitometria 6ssea, ultrassonografia do abdémen inferior
por via abdominal e vaginal, biépsia de prostata, exames urodindmicos. Indicacao de
psicoterapia. Indicacéo de didlise peritoneal ou hemodidlise.

G- Conducédo de casos clinicos — diagnoéstico, tratamento, negociacdo de

conduta terapéutica e orientagado, nas situagdes prevalentes.

Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacao
e disturbios hidroeletroliticos. Distarbios do equilibrio &cido-basico. Anemias
carenciais. Deficiéncias nutricionais. Infecgcbes de ouvido, nariz e garganta.
Parasitoses intestinais. Doencas infecto-parasitarias mais prevalentes. Meningite.
Tuberculose. Pneumonias comunitarias. Bronquite aguda e crbnica. Enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas. Asma brénquica. Hipertenséo
arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulmdo. Diabetes mellitus. Infec¢cdo do trato urinario.
Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatorias pélvicas de
orgaos femininos. Doencgas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho

de parto e puerpério. Violéncia contra a mulher.

H- Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condigcdes emergenciais

agudas, incluindo arealizagcdo de manobras de suporte a vida.

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca
congestiva. Emergéncia hipertensiva. Déficit neurologico agudo. Cefaleia aguda,
Sindromes convulsivas, Hipoglicemia. Descompensac¢do do diabetes mellitus.

Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva alta. Afeccdes alérgicas. Insuficiéncia
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respiratéria aguda. Crise de asma bronquica. Pneumotdrax hipertensivo. Surto

psicotico agudo. Depressdo com risco de suicidio. Estados confusionais agudos.

IntoxicacOes exdgenas.

Especificamente para o internato do curso de Medicina da UNIT, foram

definidos objetivos de aprendizagem essenciais (core competencies) para cada

competéncia geral e propostas para cada grande area.

Atencéo a Saude + Conhecimento e Habilidades Médicas

Competéncias desenvolvidas:

Capacidade para obter informacdes, indicar exames complementares, interpreta-los, fazer
avaliagcbes e formular diagndsticos diferenciais, manejar terapéuticas para pacientes, e trabalhar

em equipe para prover um cuidado focado na necessidade do paciente.

Capacidade para realizar agbes de prevencdo, promocgao, protecao, e reabilitacdo da saude, tanto

no nivel individual quanto coletivo, provendo atencéo e cuidado de modo apropriado e efetivo.

Capacidade de demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas, clinicas, epidemiol6gicas, e
sociocomportamentais e a aplicacdo 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 aplicacéo no cuidado ao paciente e as comunidades.

Habilidade para a realizacdo dos procedimentos necessarios ao cuidado da crianca, do adulto, do

idoso e da mulher.

Capacidade para realizar seu trabalho dentro dos mais altos padrées de qualidade tendo em conta que a

responsabilidade da atencédo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do

problema de saude.

Competéncia especifica: Obtencéo de informacgdes do paciente e seus familiares

Ao final do estagio o estudante deveréa ser capaz de: Oportunidade Métodos de

de Avaliacédo

Aprendizagem

- Realizar a anamnese completa e direcionada para a crianca, OSCE;

adulto, idoso e a mulher. Prética Clinica; Mini-Ciex;

- Realizar o exame fisico geral e especifico, com énfase nas | “Feedback” do | “Global Rating”;
peculiaridades observadas no exame fisico da crianga, adulto, | preceptor Observagéo

idoso e da mulher. direta
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- Identificar os componentes do exame fisico que sao criticos

para aquele caso clinico

- Identificar e reportar adequadamente os achados anormais e

reporta-los de forma apropriada

Pratica Clinica;

- Revisar as anota¢cbes do prontuario e obter informacfes Observacéao
. . o ) Relatos de Casos |
necessarias para a compreenséo do caso clinico e a posterior ] direta;
) para tutorial ou ]
tomada de deciséo o o “Global Rating”;
visita clinica
~ N i Pratica  Clinica; | “Global Rating”;
- Documentar e manter anotacdes clinicas apropriadas e L
o “Feedback” do | Reviséo de
legiveis. .
preceptor prontuario

Competéncia especifica: Andlise da informacéo, indicagéo e interpretacdo de exames complementares e

formulagéo de hipoteses e tomada de decisdes.

Ao final do estagio o estudante deveré ser capaz de:

Oportunidade de

Métodos de

Aprendizagem Avaliacéo
- Avaliar o paciente e a partir das informacdes obtidas: formular
hipéteses diagnosticas e diagndsticos diferenciais para as
condigdes clinicas mais prevalentes.
- Indicar exames complementares apropriados para o caso,|Pratica Clinica;
considerando o contexto e os recursos disponiveis (tecnolégicos Discuss&o de Casos: OSCE;
e financeiros). “Feedback” do|Mini-Ciex;
- Interpretar os resultados dos exames complementares napreceptor; Aulas; “Global Rating”

elaboracao do diagnéstico e do plano terapéutico.

- Reconhecer a necessidade de obter consentimento do paciente
elou responsaveis para realizacdo dos exames necessarios a

investigacdo diagndstica.

- Tomar decisdes baseado nas informac6es obtidas, preferéncias
do paciente, julgamento clinico e evidéncias cientificas

atualizadas.

Seminarios;

“Feedback”

preceptor

do

Observacédo direta

Prova tedrica

Competéncia especifica: Plano terapéutico e de cuidados

Ao final do estagio o estudante deveréa ser capaz de:

Oportunidade de
Aprendizagem

Métodos de

Avaliacéo

- Elaborar um plano terapéutico completo para as condicfes

Pratica Clinica;

OSCE;
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prevalentes incluindo as urgéncias e emergéncias em criancas,|Discusséo de Casos; [Mini-CiEx

adultos, idosos e mulher. Aulas tedricas; “Global Rating”

- Demonstrar raciocinio clinico no manejo de pacientes com|Seminarios; Prova tedrica

comorbidades. Tutoriais;

~ Aconselhar e educar pacientes e familiares sobre temas|R0l€ Playing;

relevantes que contribuam para a prevencdo de agravos,| eedback’ do

promoc&o e recuperacao da sade. preceptor

- Reconhecer a autonomia do paciente e, portanto, a necessidade _

de obter consentimento para a realizagéo do tratamento proposto. Portfolio
“Global Rating”

- Reconhecer o objetivo descrito acima como uma das acdes o
Observacéo direta

bésicas de boas praticas e de minimizagédo de demandas judiciais .
Prova teorica

contra o profissional médico.

- Compreender a importancia do agendamento de retornos para “Global Rating”
seguimento do paciente sempre que necessario. Observacéao direta
- Utilizar linguagem leiga e compreensivel ao paciente e
o OSCE;
familiares.
Mini-Ciex
- Manter comportamento respeitoso e cuidadoso para com 0 . o,
Global Rating

paciente e familiar

Competéncia especifica: Demonstrar conhecimento e habilidades necessarios ao cuidado da crianca, do

adulto, do idoso e da mulher.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oportunidade de Métodos de

Aprendizagem Avaliacéo

- Compreender e aplicar as ciéncias basicas e clinicas|Aulas teéricas

apropriadas para a pratica médica. Tutoriais

- Compreender e aplicar as nocdes de epidemiologia e|Discusséo de Casos Prova teorica

mecanismos fisiopatoldgicos das condic¢des clinicas prevalentes Lab. Morfofuncional

na atencéo e cuidado a saude da crianca, adulto e da mulher. Pratica clinica

- Compreender como a nutrigdo, habitos pessoais de vida e[Tutoriais

medidas preventivas podem influenciar no estado de saude ou .
Aulas teoricas

doencga do individuo e da populacéo Portfolio
Discusséo de Casos

- Reconhecer e compreender o poder da metodologia cientifica Prova tedrica
“Feedback” do

preceptor

em estabelecer relacdo de causa e efeito em condi¢cdes que

afetam a saude humana.

- Reconhecer a eficacia de terapias tradicionais e nao
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tradicionais.

- Demonstrar pensamento critico e analitico na abordagem de

situacdes clinicas.

Tutoriais

Discusséao de Casos

- Interpretar os achados clinicos e laboratoriais das condi¢es
clinicas prevalentes.

Pratica Clinica

- Elaborar diagnostico diferencial e compreender as medidas
terapéuticas e preventivas nas condi¢des mais prevalentes na

atencéo basica em saude.

Discusséao de Casos
Tutoriais

Aulas tedricas

- Conhecer e aplicar os fundamentos para uma adequadal
prescricdo médica.

Seminarios
“Feedback”

preceptor

do

- Aplicar conhecimentos sobre os agentes farmacolégicos
utilizados no tratamento das condigbes patolégicas mais
prevalentes.

OSCE
Mini-CiEx
“Global Rating”

Prova tedrica

- Conhecer as politicas publicas nacionais e regionais que
estruturam acdes direcionadas para a promog¢ao, recuperacao e
atencdo a saude do individuo e da comunidade.

Aulas tedricas

Tutoriais

Avaliacdo cognitiva

Preencher corretamente os formularios e documentos

relacionados as ag6es médicas (Declarac¢des de nascido vivo, de

Obito, e notificagBes doengas compulsorias, AlH, APAC, etc)

Pratica Clinica
Discusséao de Casos

Aulas tedricas

OSCE
Observacgédo Direta

Prova tedrica

- Compreender a base tedrica para a indicacao e realizacao dos

procedimentos elencados nos planos de ensino de cada estégio.

Aulas tedricas
Pratica Clinica

Tutoriais

Avaliacdo cognitiva
OSCE

- Demonstrar habilidade para realizar com proficiéncia os
procedimentos elencados no plano de ensino de cada estagio do

internato.

Pratica Clinica
Laboratério
Habilidades,

OSCE
Mini-CiEx

Tomada de Decisdes + Educacdo Permanente e Aprendizagem Baseada na Prética:

Competéncias desenvolvidas:

trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos

e de praticas.

evidéncias cientificas, aplicando-as ao cuidado do paciente e da comunidade.

Capacidade para tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de

Capacidade para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em

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

° Reconhecer sua responsabilidade e compromisso com a sua educacgéo e o treinamento das futuras
geracdes de profissionais, facilitando o aprendizado de outros profissionais de satde no ambiente de trabalho

em equipe.

° Capacidade de avaliar o proprio desempenho (autoavaliagdo) no cuidado dos pacientes e

continuamente reconhecer o que “nao sabe” (lacunas) e buscar a superagao.

Competéncia especifica: Capacidade para tomar decisdes e pratica da medicina baseada em evidéncias

Ao final do estagio o estudante deveré ser capaz de: Oportunidade de Métodos de

Aprendizagem Avaliacéo

- Tomar decisdo baseada nas informacdes obtidas,
preferéncias do paciente, julgamento clinico e evidéncias

cientificas atualizadas.

- Utilizar a tecnologia da informacdo para dar suporte a
decisdo tomada no cuidado e educagdo ao paciente e

comunidade

- Aplicar os principios da medicina baseada em evidéncias

(MBE) ao cuidado do paciente, fazendo uso da melhorpréltica Clinica;

evidéncia de forma consciente, explicita e judiciosa sobre o Praticas de MBE; Observagcdo direta

cuidado do paciente que esta sob seus cuidados. Aulas teoricas Global Rating
Tutoriais Prova tedrica

- Aplicar conceitos de epidemiologia e bioestatistica para “Feedback’ do preceptor |OSCE

triagem diagnéstica, manejo de risco e decisdes Portfélio

terapéuticas.

- Aplicar conhecimento sobre diferentes tipos de estudos
clinicos (relato de caso, coorte, transversal, ensaio clinico
randomizado, revisdes sistematicas, meta-analises, etc) no
diagndstico e decis@o terapéutica buscando eficacia e

efetividade.

- Reconhecer que existe uma ordem para solicitacdo de
exames complementares visando aperfeicoar o processo

diagnéstico e terapéutico

Competéncia Especifica: Promover o proprio aprendizado e facilitar o aprendizado de outros profissionais de
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salde no ambiente de trabalho.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Oportunidade de

Métodos de

Reconhecer

os limites do préprio conhecimento e

utilizando-se, sempre que necessério, da pratica da

consultoria com outros profissionais

- Facilitar o aprendizado de outros estudantes e profissionais

de saude em seu local de trabalho

- Participar de atividades educativas no ambiente de trabalho

- Reconhecer e utilizar os recursos de tecnologia da
informacdo especialmente agueles relacionados a politicas
publicas (telemedicina), como estratégia para capacitacao

de equipes de saude

Aulas tedricas
Grupos de trabalho

Reunibes de equipe

Aprendizagem Avaliacédo
- Reconhecer o seu papel no processo formacao de equipes
de trabalho e no treinamento das futuras geracfes de
profissionais da salde
- Identificar estratégias de atualizar o préprio conhecimento
e habilidades de forma permanente
- Desenvolver o habito da pratica reflexiva visando ajivéncias praticas;
melhoria do préprio desempenho Seminarios Portfolio

Provas tedricas

Observacgédo direta

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

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Oportunidade de

Métodos de

Aprendizagem Avaliacéo
- Identificar as préprias fortalezas e limitagdes (autoavaliacéo|Vivéncias praticas;
para reconhecer a existéncias de lacunas de conhecimento e .
Grupos de trabalho; Portioli
ortfélio

habilidades).

de

Pratica diaria;

Reunibes equipe;

Autoaprendizado;

“Feedback” docente

Observacéo direta

Autoavaliagdo

Habilidades de Comunicacao e relacionamento interpessoal

Resultados esperados:
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° Demonstrar habilidades de comunicacéo interpessoal que resulta na efetiva troca de informacdes e

na construcéo da relacdo médico-paciente, com familiares e outros profissionais.

° Valer-se de recursos de comunicacéo efetiva para trabalhar efetivamente como membro da equipe

Competéncia especifica: Desenvolver e aperfeicoar habilidades de comunicacao verbal e ndo verbal efetiva

na interacdo com pacientes, familiares e a comunidade.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oportunidade de Métodos de

Aprendizagem Avaliacao

- Criar e sustentar uma relacdo terapéutica com pacientes de

modo a facilitar a comunicacéo sobre cuidados com a saude.

- Adaptar seu proprio estilo de comunicac¢éo as necessidades do

paciente e do contexto.

Pratica Clinica

- Realizar a escuta ativa e utlizar a habilidade do OSCE
i . . Role playing
questionamento para esclarecer e prover informagdes para Mini CEx
) . “Feedback” do
paciente e seus familiares. Global Rating
preceptor o
- Demonstrar comportamento ndo-verbal apropriado. Observacgédo direta

- Estimular o paciente a questionar quando ndo tiver entendido

e a expressar suas preocupacdes e duvidas.

- Prover informagbes verbais e escritas além de questionar

sempre o0 paciente sobre sua compreensdo através de

perguntas diretas.

Competéncia especifica: Garantir a qualidade e a confidencialidade da informacéo

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oportunidade de Métodos de

Aprendizagem Avaliacéo

- Manter registros médicos compreensiveis, atualizados e

legiveis. _ _ . .
Prética Clinica Revis&o prontuarios

- Manter a confidencialidade das informacbes a ele| , Y
“Feedback” do preceptor |Observacéo direta

confiadas na interacdo com outros profissionais de saude

e 0 publico em geral.

Competéncia especifica: Informar méas noticias e manejar situagdes sensiveis

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

- Informar ao paciente/familiares diagnostico de doenca|Prética Clinica OSCE

grave, mostrando respeito e compreensdo a sual‘Role playing” Observacéo direta
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resposta/reacao.

- Identificar e manejar apropriadamente situa¢des em que

haja suspeita de violéncia e/ou abuso contra a pessoal|Pratica Clinica OSCE
(crianca, mulher, idoso, portador de necessidades|Simulacdo de praticas Observacéo direta
especiais).

Lideranca + Gerenciamento e Administracao + Pratica baseada no respeito a ordenacéo do SUS:

Competéncias desenvolvidas:

Reconhecer-se como membro de uma equipe de trabalho multiprofissional.

e Estar ciente que ao longo da vida profissional poderd assumir papel de lideranca de uma equipe ou

servigo de salde, mantendo 0 compromisso com a equipe e as necessidades de salde da populacao.

e Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de politica e de

planejamento em saude.

e Conhecer e respeitar o sistema de saude vigente no pais, trabalhando em prol da atengéo integral

da salde dentro de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia.
e Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de salde

e Identificar opcdes de oferta de cuidado e atengdo a saude com melhor relagéo custo-beneficio

Competéncia especifica: Lideranca e administracéo da clinica

o

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

Aprendizagem

- Participar de forma efetiva no trabalho em pequenos

grupos. Pratica clinica

- Cooperar com outros profissionais de saude da equipe(Tutoriais S

ortfolio
(residentes, enfermagem etc.). “Feedback” do L
Avaliacdo por pares

- Reconhecer que o trabalho em equipes multiprofissionais|Preceptor
aumenta a seguranca e a qualidade do cuidado ao| Feedback” dos pares

paciente.

Competéncia especifica: Pratica baseada na ordenacéo do Sistema Unico de Saude

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

Aprendizagem

- Conhecer as peculiaridades que distinguem os niveis de|Aulas teéricas Prova teérica
atencdo a saude (atengdo basica, 22 e 39, Vivéncias com|Portfélio

gestores do sistemalObservacao direta
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de salde;
Reunibes de equipe;
Simulacdes

Tutoriais

Com relacao ao nivel de desempenho do aluno, a instituicdo espera que seus
0s estudantes estejam em um grau de proficiéncia considerado adequado, o qual os

permita tornarem-se meédicos generalistas, conforme se enumera a seguir.

. Atraveés de avaliacdes processuais e somativas, realizadas ao longo das varias
unidades curriculares e que sdo quantificadas numa faixa de notas entre zero e dez
pontos. As avaliacdes processuais consideram, como parametros, as atitudes, as
habilidades, os aspectos cognitivos e as avaliacbes processuais que utilizam até o
momento a teoria classica dos testes. Dessa forma, considera-se a média final maior

ou igual a 6,0 como a nota correspondente ao nivel adequado de proficiéncia.

. Através de exames clinicos objetivos estruturados (Objective Structured
Clinical Examination — OSCE), que séo desenhados para avaliar o desempenho dos
estudantes quanto as habilidades clinicas, conhecimento, atitudes, comunicacao e
profissionalismo em situa¢cGes simuladas, controladas e utilizando pacientes-atores.

Eles sédo realizados por estudantes do 1° ao 5° periodo e do internato.

. Através de mini-exercicio de avaliacédo clinica (Mini-Clinical Evaluation Exercise
— Mini-CIEX), para avaliar as habilidades clinicas, conhecimento, atitudes,
comunicacdo e profissionalismo dos estudantes em atividades de atendimento

ambulatorial. Eles seréo realizados por estudantes do 5° ao 8° periodo e do internato.

Apesar do desempenho dos estudantes na ANASEM e no ENADE néo
entrarem na composi¢cao das avaliagcdes formais de todos os estudantes, eles sao
levados em consideracdo pela coordenacdo do curso para parametrizar o nivel de
desempenho dos discentes e orientar novas estratégias de melhoria, tanto para o

ensino, como para a metodologia de avaliagéo
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3.10. METODOLOGIA

3.10.1. APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

Compreendida como um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados para
alcancar um determinado fim, as op¢des metodoldgicas se respaldam em concepcgdes
e principios pedagodgicos 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 educacao contemporanea pressupde um
estudante capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formacao. Nesse
contexto, o ato de ensinar exige respeito a autonomia e a dignidade de cada individuo,
alicerce para uma educacao que considera o0 sujeito como ser que constroi sua propria
historia.

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

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

b) da individualidade (considerando os ritmos diferenciais de um educando para
outro).

C) da liberdade, responsabilidade e integracédo dos conteudos.

Os pilares basicos sobre os quais se assenta o Curso de Medicina da UNIT em
Estancia podem ser resumidos em quatro itens:
1. Educacéo centrada no estudante
2. Adocao da metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou
Problem Based Learning (PBL)
3. Aprender fazendo

4. Formacgéo orientada & comunidade

O conceito de educacgéo centrada no estudante refere-se a ideia de que o ele
tera o professor como facilitador e mediador do processo ensino e aprendizagem.

Deve-se, portanto, ao aluno a total responsabilidade pelo seu aprendizado. O que se
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visa, no curso de Medicina desta IES, é que os estudantes desenvolvam a capacidade
de “aprender a aprender”, ou seja, de desenvolver seu proprio método de estudo,
selecionando criticamente o0s recursos educacionais mais adequados, avaliando os
progressos de sua formacao e se tornando capazes do aperfeicoamento continuo.

A formacéo orientada a comunidade esta relacionada ao compromisso desta
IES de desenvolver um curso de formacao médica que tenha relevancia em relacao
as necessidades de saude da sociedade, definidas, essencialmente, atraves de perfis
epidemioldgicos da populacédo do estado de Sergipe, da regido nordeste e do Brasil.

Os docentes devem estar sempre atentos ao perfil do profissional a ser
formado, das vérias qualificagcbes que dependem essencialmente da metodologia
aplicada e, para tal, faz-se necessario a capacitacdo com estimulo a pés-graduacao,
bem como a preparacéo para adocédo de metodologias inovadoras.

O curso de Medicina da UNIT em Estancia adotara as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, cujas caracteristicas encontram-se descritas na sequéncia.
. O estudante é responsavel pelo seu aprendizado, o que inclui a organizacao
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. Essa linha se traduz nos maodulos
educacionais teméaticos 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 laboratérios, ambulatérios, experiéncias e estagios hospitalares e
comunitarios, bibliotecas e acesso a meios eletrénicos (Internet).
. O estudante é precocemente inserido em atividades praticas relevantes para
sua futura vida profissional.
. O conteudo curricular contempla os agravos a saude mais frequentes e
relevantes a serem enfrentados na vida profissional de um médico generalista.
. O estudante € constantemente avaliado em relacdo 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 cooperacéao interdisciplinar e multiprofissional sao

constantemente estimulados.
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. A assisténcia ao estudante é individualizada, de modo a possibilitar que ele
discuta suas dificuldades com profissionais envolvidos no gerenciamento do curriculo
e outros, quando necessario.

Dentre as metodologias ativas adotadas, a ABP ou PBL, ocupara lugar central
no curso de Medicina da UNIT em Estancia, cujo curriculo reflete os pressupostos
filosoéficos, politicos e socioculturais, que norteiam a construcdo de competéncias do
futuro médico, para desenvolvimento dos objetivos propostos. Desse modo, o
curriculo integrado esta 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 motivacéo para os estudos e 0 momento da integracao das
disciplinas. Esses problemas serdo organizados em torno das questdes de saude
vividas pelos individuos, pelas comunidades e pela sociedade local. Cada Unidade
Curricular contém de 5 a 6 problemas.

Outro conceito chave neste projeto é o de “aprender fazendo”, que propde a
mudanca da sequéncia classica “teoria — pratica” para a ideia de que o processo de
producdo de conhecimento ocorre de forma integrada e dindmica, através da acéao-
reflexdo-agao.

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

Constituem-se principios norteadores do Curso de Medicina da UNIT em

Estancia:
. formacao para a pratica da cidadania;
. desenvolvimento de competéncias para atuacao profissional na area 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;

. compreensao do processo saude;

. revisao das relacdes de poder;
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. apropriagcdo do processo saude-doenca pelos atores sociais; conquista de
autoconfianca e protagonismo dos atores sociais em relacdo ao processo saude-
doenca a qualidade de vida;
. construcdo de uma mentalidade de coparticipagdo em relacdo as
responsabilidades que cercam o processo saude-doenca.

Vislumbra-se com essa metodologia a conjugacdo do enfoque pedagdgico que
melhor desenvolve os aspectos cognitivos da educacado (aprender a aprender) com a
abordagem que permite o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e de

atitudes (aprender fazendo).

3.10.1.1. Mdédulos Educacionais Tematicos: Concepc¢édo e Desenvolvimento

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

Os problemas séo discutidos e trabalhados nos grupos tutoriais. Os grupos
tutoriais serdo constituidos por 10 alunos e um tutor, cujo encontro ocorre duas vezes
por semana, com duracédo de 4 h cada.

A discussao 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 o0s objetivos de aprendizagem, estudem e
rediscutam o problema face ao aprendizado obtido.

Além das atividades no grupo tutorial, que sdo obrigatérias para 0s
estudantes, serdo ofertadas atividades em laboratérios de praticas e de habilidades,
e ainda praticas de atencdo a saude e conferéncias. A avaliagcdo em um curriculo
dessa natureza € ampla, frequente e busca cobrir todas as competéncias

desenvolvidas.

3.10.1.2. Os Grupos Tutoriais
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Os grupos tutoriais sao 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 sera aquele no qual o grupo identifica o que ja sabe sobre o
problema e formula objetivos de aprendizagem necessarios para aperfeicoar
0s conhecimentos que j& possui ou que deseja adquirir para abordar aquele
problema a partir dos embasamentos cientificos;
O segundo tempo é de estudo individual, necessario para cumprir 0s objetivos
de aprendizagem;
O terceiro tempo seré o de retorno ao grupo para discutir o que foi aprendido.

A discussédo dos problemas pelo Grupo Tutorial obedece ao método dos

“Sete Passos”, detalhado abaixo.

Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

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

Resumir as explicacoes.

Estabelecer objetivos de aprendizagem que levem o aluno ao aprofundamento
e complementacao dessas explicacoes.

Estudo individual respeitando os objetivos alcancados.

Rediscussdo no grupo tutorial dos avancos do conhecimento obtidos pelo

grupo.

3.10.1.3. Papéis e Tarefas do Tutor

Pré-ativos (precedendo o grupo tutorial):

Conhecer o contetdo do mdédulo tematico.

Conhecer os recursos de aprendizado disponiveis para este moédulo no
ambiente do curso (bibliograficos, audiovisuais, laboratoriais, assistenciais).
Conhecer os problemas do médulo e os objetivos de aprendizado dos

problemas e do modulo como um todo.
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Esclarecer previamente suas duvidas junto ao coordenador geral do médulo,
antes do inicio das atividades tutoriais.

Obter informacgdes sobre 0s alunos que pertencerdo ao seu grupo tutorial, seus
pontos positivos e negativos, bem como 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 rotacéo 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.

Observar a metodologia dos 7 (sete) passos.

Apoiar as atividades do coordenador e do secretério.

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 que eles
possam identificar o que precisam estudar, a fim de aprender os fundamentos
cientificos sobre aquele tema.

N&o intimidar os estudantes com seus préprios conhecimentos, mas formular
guestbes apropriadas para que os alunos enriguecam suas discussoes,
guando 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 avaliagdes pertinentes, com critério, e exigir que os alunos o sigam.

Pds-ativos

Entregar as avaliagcdes imediatamente apos terem sido aplicadas.

Participar das reunides semanais de tutores e apresentar criticas quanto as
debilidades do médulo e dos problemas e sugestdes para melhora-los.
Criticar individual e construtivamente os alunos do grupo em momentos
pertinentes.

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

Avaliar os membros do grupo tutorial.
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O Tutor ndo Deve:

tomar iniciativa no sentido de mudar os horarios previstos para os trabalhos do
modulo;

suspender atividades dos tutoriais ou prever tutoriais extras ou fora de horério;
dar folga para os estudantes quando néo previsto em horario do curso;
contrair os tutoriais discutindo mais do que o0s 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 teoricas ou similares para suprir aspectos gue julgue nao

terem sido abordados.

Os Papéis do Coordenador (estudante)

O coordenador serd um estudante do grupo tutorial que deve orientar os

colegas na discussdao do Problema, segundo a metodologia dos sete passos,

favorecendo a participacao de todos e mantendo o foco das discussfes no problema.

Ele deve:

Desestimular a monopolizacdo ou a polarizacdo das discussdes entre poucos
membros do grupo, favorecer a participacéo de todos.

Apoiar as atividades do secretario.

Estimular a apresentacdo de hipéteses e o aprofundamento das discussées
pelos colegas.

Respeitar posi¢oes individuais e garantir que estas sejam discutidas pelo grupo
com seriedade, e que tenham representacdo nos objetivos de aprendizagem
sempre que o grupo nao conseguir refuta-las adequadamente.

Resumir as discussdes quando pertinente.

Exigir que os objetivos de aprendizagem sejam apresentados pelo grupo de
forma clara e objetiva e compreensivel para todos, e que sejam especificos e
nao amplos e generalizados.

Solicitar auxilio do tutor quando pertinente e estar atento as orientacdes dele

guando estas forem oferecidas espontaneamente.
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Os Papéis do Secretério (estudante)

O secretario também serd um estudante do grupo tutorial. Ele é
responsavel por anotar em quadro, de forma legivel e compreensivel, as discussdes
e 0s eventos ocorridos no grupo tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos
trabalhos por parte de todos os envolvidos. Ele deve:

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

e Respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar suas préprias ou aquelas
com as quais concorda.

e Anotar com rigor 0s objetivos de aprendizado apontados pelo grupo

e Anotar as discussbes posteriores e classificA-las segundo os objetivos de
aprendizado anteriormente apontados.

3.10.1.4. Planejamento e implementacdo dos Maodulos Educacionais

Temaéticos

O PBL néo € organizado por disciplinas, mas por modulos tematicos. Estes
reinem temas derivados do conjunto de habilidades e conhecimentos previstos como
necessarios para a formacédo profissional pretendido pelo curriculo. As disciplinas,
através de seus especialistas, participam desta fase elaborativa e reelaborativa
continua do curriculo.

A implantacdo pratica dos moédulos tematicos traz o desafio de articular
contribui¢cdes de diferentes areas do conhecimento em uma perspectiva unitaria, ou
seja, em uma dimensao que ndo seja a da mera justaposicdo, mas que estejam
articuladas inter e transdisciplinarmente.

N&o se pode negar que a preservacao da identidade das disciplinas é
importante para o desenvolvimento cientifico e tecnologico. No entanto, a
complexidade dos problemas relevantes de saude torna imperativa a abordagem inter
e transdisciplinar.

A estrutura modular do projeto pedagoégico aqui proposto se traduz em uma

excelente oportunidade para contemplar essas duas necessidades, pois 0os médulos
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representam um maior fortalecimento das disciplinas no seu verdadeiro papel nas
areas do conhecimento, e promovem oportunidades de colaboracéo entre elas.

Sua implementacéo, porém, exige um apurado e continuo trabalho em
equipe. Dessa forma, o grupo de tutores e demais professores que fazem parte do

maddulo, com o coordenador do modulo ficardo responséaveis por:

estruturar o conteudo geral do modulo;

e definir seus objetivos educacionais; construir os problemas;
e programar as atividades praticas e palestras pertinentes;

e construir os manuais do aluno e do tutor;

e acompanhar a operacionalizacdo do modulo.

Para isso, essa equipe tomard como referéncia o contetdo geral definido
na ementa do modulo e o perfil do médico a ser formado pelo curriculo do curso.

3.10.2. OUTRAS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM
UTILIZADAS

Além da aprendizagem do PBL, o curso de Medicina da UNIT em Estancia

também utilizara outras metodologias ativas em suas unidades curriculares, tais como:

a. Problematizacdo: Partindo do pressuposto de que "uma pessoa sé conhece
bem algo quando o transforma, transformando-se ela também no processo’,
BORDENAVE & PEREIRA (1982). O autores apresentam a solucdo de
problemas como uma forma de participacéo ativa e de dialogo constante entre
alunos e professores para se atingir o conhecimento. Nao um problema
qualquer, ou imaginado pelo professor para estimular o potencial intelectual do
aluno, mas problemas reais, percebidos pela observacéo direta da realidade

em foco.

b. Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE ou TBL): uma forma de
aprendizagem colaborativa, que consiste na organizacdo de equipes
estrategicamente formadas e permanentes, com garantia de preparacao,
aplicacao de atividades, e avaliagbes em pares.



145

c. Aprendizagem Baseada em Jogos: é uma metodologia pedagdgica que foca
na concepcgao, desenvolvimento, uso e aplicagdo de jogos na educacédo e na
formacdo. Os jogos oferecem um ambiente motivador e envolvente onde os
utilizadores “aprendem a jogar, jogando” gragas a desafios ajustados ao nivel
de competéncia do jogador e a uma realimentagédo constante. S4o0 ambientes
que reforcam a capacidade de tomar decisoes, de trabalhar em equipe e que

promovem competéncias sociais de lideranca e colaboracao.

d. Aprendizagem Baseada em Projetos: é uma metodologia ativa 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 comecga com um problema ou questdo que seja desafiadora, que néo

tenha resposta facil e que estimule a imaginacéao.

e. Aprendizagem Colaborativa: consiste em reunir os participantes em torno de
um sé objetivo e, com intermediacéo do professor, que conduzir os trabalhos
de modo que todos se esforcem para obtencao 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, a valorizacdo e o
compartilhamento dos saberes individuais de cada um e a obtencéo de valores
como respeito matuo. Além disso, a técnica protege a liberdade de cada
participante de expor suas proprias ideias, se expressar e falar livremente,
visando atingir um consenso. Utilizando essa estratégia, o professor passa de
transmissor para facilitador, possibilitando aos alunos a producao e construgcao
de conhecimento por eles mesmos. Na aprendizagem colaborativa, todos
aprendem em conjunto, sendo oportunizada a capacidade de autonomia dos

alunos.

3.11. ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular prevista para o curso de Medicina da UNIT em Estancia

contempla diversos aspectos que almejam aperfeicoar o processo de ensino-
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aprendizagem, e que podem ser importantes para o desenvolvimento da qualidade da
aprendizagem. Dentre os aspectos mais relevantes, é possivel enumerar:

a. Flexibilidade — o projeto pedagogico do curso prevé situacdes que objetivam
fornecer alguma flexibilidade curricular ao estudante como, por exemplo, a
possibilidade de adaptar parte dos horarios das atividades da sua semana padrao; 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 horéaria cursada; a possibilidade de realizar
até 25% do internato em outra instituicdo de saulde, tanto fora do municipio de
Estancia, 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 Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, ou em outros programas internacionais de qualidade equivalente).

b. Integracao e Interdisciplinaridade - correspondem as principais caracteristicas

do curso, uma vez que elas podem ser verificadas a todo o momento. A integracao
horizontal é verificada dentro do proprio médulo tematico, ao se notar a integracao
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 0s
moddulos teméticos e o PIESF. A integracdo vertical ocorre no PIESF, no
morfofuncional, nas habilidades clinicas e nas habilidades cirargicas. E, com relacéo
a interdisciplinaridade, ela esta presente de forma importante na tutoria e nas
unidades curriculares: Habilidades Clinicas, Interpretacdo Clinica, Urgéncia e
Emergéncia.

C. Compatibilidade da Carga Horaria Total — apesar de existir disponibilidade de

horéarios proprios destinados para o estudo do estudante (de pelo menos 20 horas
semanais), a matriz curricular do curso totaliza uma carga horaria de 8.040 horas de
50’ e 60’ e 7473 horas de 60’, contemplando dois anos para o internato.

d. Articulacdo da Teoria com a Pratica — ocorrera a todo momento no curso, desde

0s primeiros semestres, quando as praticas do morfofuncional estao articuladas com
os temas discutidos na tutoria e nas habilidades clinicas. Além disso, no PIESF, as
praticas na unidade basica e as visitas aos equipamentos de salde estarédo
articulados com os conteudos tedricos discutidos na sala de aula e vistos no semestre.

e. Presenca de Conteudos e Disciplinas que Possibilitam uma Abordagem

Cientifica, Técnica, Humanistica e Etica na Relacdo Médico-Paciente — em todos os
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periodos existem disciplinas que possibilitam tal abordagem. Especificamente no
primeiro periodo, o aluno inicia o curso discutindo a ética do estudante de Medicina
no modulo tematico de Introducdo a Medicina; cursa uma disciplina de Habilidades de
Comunicacéao, na qual sao discutidos temas de ética médica que sao reforcados 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 meédico-paciente, tanto nas
habilidades clinicas, como no PIESF. Nas habilidades ambulatoriais, o estudante
vivencia mais de perto a relagdo médico-paciente e, no internato, esta questéo se faz
presente a todo 0 momento nos seus cenarios de pratica.

f. Atividades Extraclasse Abrangendo os Niveis de Atencdo a Saude — estas

atividades sao propostas de forma a respeitar o nivel de complexidade. Até o quarto
periodo, o estudante apresentara atividades extraclasse, principalmente no nivel de
atencado primaria do sistema de saude, frequentando as unidades basicas de saude.
A partir do quinto periodo, os estudantes passam a desenvolver atividades em
policlinicas e consultorios de especialidades, configurando uma participacéo junto ao
nivel de atencao secundaria do sistema de saude. No internato, o aluno frequentara
realidades de saude nos trés niveis de atencdo, com inclusdo de hospitais
secundarios, terciarios e servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

A estrutura curricular do curso de Medicina da UNIT, em Estancia, esta

sintetizada na matriz ilustrada abaixo e detalhada a seguir.

Matriz curricular do curso especificada por semestre letivo.

12 ETAPA / SEMESTRE |
. CHTeo CHPra__CH L] |

Introdugdo ao Estudo da Medicina

Abrangéncia da Ag¢Ges de Saude 84 28 112
Concepgao e Formacao do Ser Humano 84 28 112
PIESF | 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina | 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas | 40 40
Habilidades Profissionais / Comunicagdo 40 40
Habilidades Profissionais / TIC'S em Saude

CH Total da etapa ——m\
. 2PETAPA/SEMESTRE



C-HPra___CHTotal

Metabolismo 84 28 112
FungGes Biologicas 72 24 96
Mecanismos de Agressao e Defesa 84 28 112
PIESF Il 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina Il 80 80
Optativa 1 - Core Curriculum | 40 40
Habilidades Profissionais / Clinicas Il 40 40 80
Habilidades Profissionais / Praticas 8 32 40
Laboratoriais |

CH Total da etapa 610

32 ETAPA / SEMESTRE
C-H Teo C-H Pra CH TotaI ~ CHTotal |

CH Total da etapa ’

|

Nascimento, Crescimento e

Desenvolvimento

Percepcao, Consciéncia e Emocao 84 28 112
Processo de Envelhecimento 84 28 112
Habilidades Profissionais / Praticas 8 32 40
Laboratoriais Il

PIESF 11l 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina Ill 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas IlI 80 80

42 ETAPA / SEMESTRE

C-HTeo

C-H Pra

CH Total

Proliferacao Celular 72 24 96
Saude da Mulher, Sexualidade Humana e 84 28 112
Planejamento Familiar

Doencas Resultantes da Agressao do Meio 84 28 112
Ambiente

Optativa 2 - Core Curriculum | 40 40
PIESF IV 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina IV 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas IV 80 80
Habilidades Profissionais / Terapéuticas | 40 40

CH Total da etapa 640
52 ETAPA / SEMESTRE

| CHTeo CHPra | CHTotal |
D
Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e Ictericia 70 28 98
Febre, Inflamagao e Infecgao 70 28 98
PIESF V 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina V 80 80
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CH Total da etapa 660 |

62 ETAPA / SEMESTRE

Habilidades Profissionais / Terapéuticas Il 40 40
Habilidades Profissionais / Clinicas V 80 80
Habilidades Profissionais / Ambulatério | 100 100

Clinica |

CH Total da etapa 620

72 ETAPA / SEMESTRE

\ C-HTeo C-H Pra CH Total
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 | 80 80
PIESF VI 80 80
Experiéncia Extensionista Medicina VI 40 40
Habilidades Profissionais / Ambulatério Il 100 100
Habilidades Profissionais / Interpretagdo 40 40

Clinica Il

C-H Teo C-H Pra CH Total

Locomocgao e Preensao 60 24 84
Disturbios Sensoriais, Motores e da 70 28 98
Consciéncia

Dispneia, Dor Tordcica e Edemas 70 28 98
PIESF VII 80 80
Habilidades Profissionais / Ambulatério Il 100 100
Habilidades Profissionais / Interpretacdo 40 40

Habilidades Profissionais / Cirurgicas Il

CH Total da etapa _E
82 ETAPA / SEMESTRE |

Desordens Nutricionais e Metabdlicas =~ 60

. CHTeo  CHPra__CHTotal |

Emergéncias

CH Total da etapa _____ 540

Manifestacdes Externas das Doencas 70 28 98
latrogénicas

Emergéncias 70 28 98
PIESF VIII 80 80
Habilidades Profissionais / Ambulatério IV 100 100
Habilidades Profissionais / Urgéncias e 80 80
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92 ETAPA / SEMESTRE
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Internato em Clinica Médica 30 270 300
Internato em Saude Mental 4 36 40
Internato em Cirurgia Geral 30 270 300
Internato em Saude Coletiva 4 36 40
720 |
10 ETAPA / SEMESTRE |
C-H Teo C-H Pra CH Total
TCClI 40 40
Internato em Pediatria 30 270 300
Internato em Urgéncia e Emergéncia 40 360 400

11 ETAPA / SEMESTRE

C-HTeo

C-H Pra

CH Total

Internato em Atencdo Basica

Internato em Ginecologia e Obstetricia
CH Total da etapa

12 ETAPA / SEMESTRE

C-HTeo

Internato Complementar | 3

C-H Pra

48 432 480
30 270 300

Disciplinas do Core Curriculum |

6 324
6 324

Internato Complementar Il 3
CH Total da etapa

ﬂ

CH Total da etapa

Disciplinas do Core Curriculum Il

CH Total
Libras 40
Cultura Afro-Brasileira e Indigena 40
Sociedade e Contemporaneidade 40
Formacao Sécio-Histérico do Brasil 40
Bioética 40

CH Total

Meio Ambiente e Sociedade 40
Metodologia Cientifica 40
Filosofia e Cidadania 40
Formacao Cidada 40
Fundamentos Antropoldgicos e 40
CH Total da etapa 720

Quadro resumo da Matriz Curricular
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C-H Total
C-H Tedrica| C-H Pratica (horas
(horas 50') | (horas 50') 50'/60°)
2076 1324 8040
C-H
C-H Teérica | C-H Pratica CH |Ambulats) ~ CH CHTCC | C-HATC's | CHPIESF | C-H Total
(horas 60') | (horas 60') Extensao rie Internato (horas 60') | (horas 60') | (horas 60') | (horas 60')
(horas 60') | (horas | (horas 60')
60')
1730.00 1103.33 760 400 2880 80 200 320 7473
10.17%
Carga Horéria do curso
Componentes CH

TCC 80
ATC 200

Internato 2880

Praticas de campo (Ambulatérios + PIESF) 720

Extensao 760

Carga Horéaria Total ( 60min ) 4640

Carga horéaria pratica IES 1324

Carga horéria teérica IES 2076

Carga Horéria Total ( 50min ) 3400

Total (60min )

Total do curso (em 60 min)

7473

I. Descricdo resumida dos componentes curriculares do curso

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 atencdo primaria a saude no Brasil. As unidades basicas

de saude, definidas em conjunto com a gestao da saude publica local, sdo utilizadas

como cenarios de pratica, configurando os espacos de producéo de cuidado a saude,

com foco na qualidade da atencéo a saude, dentro dos principios da politica nacional

de educacédo permanente em saude.
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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 relacdo 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 saude
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
comega a ter experiéncia com o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
juntamente com os profissionais da rede publica dos servicos de saude e com a
comunidade local.

No PIESF o estudante devera adquirir habilidades interpessoais que lhe
possibilitem trabalhar em grupo e em equipe; conhecer e refletir sobre os principais
problemas de saude de uma determinada comunidade, além de integrar-se a uma
Unidade de Saude Familiar, tendo como finalidades propor e ampliar as alternativas
de solucéo para problemas de salde 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 ocorrera nas primeiras 08 (0ito)
etapas do curso.

As préticas desenvolvidas no ambito do Programa de Integracdo do Ensino a
Saude da Familia (Piesf), que ocorre junto a unidades béasicas de saude
oportunizando aos discentes o contato mais intenso e profundo com a vivéncia das

UBS, sao articuladas com a Extensdo na Medicina.

Experiéncia Extensionista na Medicina

No ambito do curso de Medicina, a curricularizagdo da extensdo, ou creditacao
curricular da extensdo, é uma estratégia prevista e regulamentada conforme
orientacbes da Resolucdo n° 7 MEC/CNE/CES, de 18 de dezembro de 2018. A
modelagem prevista para desenvolvimento das atividades académicas, se efetivara
por meio de projetos com forte perfil de interdisciplinaridade que irdo favorecer a

integralizacdo da carga horaria prevista, ao longo do processo formativo do estudante.
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A extensdo é concebida como processo educativo, cultural e cientifico que se
articula com o ensino e a investigacao de forma indissociavel, viabilizando a relacao
transformadora entre a Instituicdo e a sociedade. Nessa direcdo, sdo implementadas
acOes, pautadas nas seguintes diretrizes:

+ Fomento ao desenvolvimento de habilidades e competéncias de discentes
possibilitando condi¢cdes para que esses ampliem, na pratica, os aspectos tedricos e
técnicos aprendidos e trabalhados ao longo do curso através dos projetos e conteudos
programaticos.

 Estimulo a participagdo dos discentes nos projetos idealizados para o curso e para
a Instituicdo de modo geral, possibilitando a interdisciplinaridade e transversalidade
do conhecimento.

» Garantia da oferta de atividades de extensao de diferentes modalidades.

* Estabelecimento de diretrizes de valorizac&o da participacédo do aluno em atividades
de extenséo.

» Concretizacdo de acles relativas a responsabilidade social da Universidade
Tiradentes.

Nessa direcdo, no curso de Medicina Estancia a extensdo ocorre mediante
componente curricular denominado de Experiéncia Extensionista, articulado com o
ensino e as praticas desenvolvidos no ambito do Programa de Integracdo do Ensino
a Saude da Familia (Piesf), que ocorre junto a unidades basicas de saude
oportunizando aos discentes o contato mais intenso e profundo com a vivéncia das
UBS e do atendimento cotidiano as comunidades locais, a partir da vivéncia dos
processos de trabalho de cada unidade contribuindo assim para o enfrentamento dos
problemas sociais.

Todos os projetos de extensao desenvolvidos no curso seguem uma trilha de
aprendizagem com a utilizacao de ferramenta de tecnologia educacional que garante
ao aluno avancar de forma autbnoma no desenvolvimento da sua jornada de
aprendizagem. As atividades da dreamshaper estdo pautadas em Aprendizagem
Baseada em Projetos, elaboradas por meio de etapas que garantem o
desenvolvimento de competéncias cognitivas e socioemocionais que resultam em
uma atividade de extensao.

A articulacdo entre os componentes de Experiéncia Extensionistas e os projetos de
extensao desenvolvidos no PIESF seguem as diretrizes estabelecidas em cada etapa

a ser integralizada pelo estudante, estando correlacionadas aos conhecimentos dos
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demais mddulos, organizado de maneira que a arquitetura curricular esteja em pleno
alinhamento com as competéncias que o estudante deve integralizar neste momento
formativo.

Tais atividades garantem a disponibilidade de servigos de forma gratuita para

a populagéo de baixa renda, reafirmando assim o compromisso com uma incluséo
social e com o desenvolvimento regional que é fator determinante para a existéncia
do curso.
Pautada nestas diretrizes sustenta-se que a articulagdo entre a Instituicdo e a
sociedade por meio da extensdo € um processo que permite a socializacdo e a
transformacdo dos conhecimentos produzidos com as atividades de ensino e a
pesquisa, recuperando e (re) significando saberes gerados a partir das praticas
sociais, contribuindo para o desenvolvimento regional.

A integralizagao da extensao ao longo do processo formativo do estudante se
organizara para o fortalecimento do protagonismo discente em todas as etapas de sua
organizacdo e desenvolvimento, e ndo para mera participacdo. Tais atividades se
retroalimentam tendo em vista o alinhamento entre o ensino e a pesquisa tendo
regulamentacdo especifica que orientara a sua execucao a partir de problemas reais
que tem por finalidade de atribuir significado ao processo de ensino e aprendizagem.

Il = Médulos Tematicos
Cada modulo tematico é constituido por trés componentes: a tutoria, o

morfofuncional e as conferéncias.

a. Tutoria: utilizacdo da metodologia PBL nos modulos tematicos que ocorrem a cada
semestre. Os estudantes séo divididos em grupos de 10 alunos que, semanalmente,
recebem um problema para ser discutido e estudado. No primeiro dia da semana, os
alunos participam de uma sessao de abertura do problema, durante o qual eles
recebem e leem a situacao problema ou o caso clinico, esclarecem os termos dificeis,
listam e discutem os problemas (tempestade de ideias), resumem a discussdo e
formulam os objetivos de aprendizagem. Durante os proximos dias, eles estudam os
objetivos e buscam informacdes para tentar alcangé-los 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 informacgdes pesquisadas,
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discutem os objetivos de aprendizagem e resolvem o caso.

b. Morfofuncional: serve de apoio aos estudantes para a resolucao dos problemas da

tutoria e utiliza 0 mesmo caso visto pelos estudantes para ensinar, de forma integrada
e através da problematizacdo, os principais conceitos de anatomia, histologia,
fisiologia, patologia e imagem.

c. Conferéncias: palestras sobre temas especificos, ministradas por especialistas,

com a funcédo de elucidar temas importantes relacionados aos assuntos discutidos
durante as tutorias.

Ill - Habilidades Profissionais

Sao unidades curriculares focadas nos conhecimentos, habilidades e
competéncias mais relacionadas a pratica profissional. Dentre elas, o curso contempla
as habilidades de comunicacéo, as habilidades de informatica, as habilidades clinicas,
as habilidades laboratoriais, as habilidades terapéuticas, as habilidades cirurgicas, as

habilidades ambulatoriais e as habilidades de interpretacéo 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 dimensdes que abrangem o mundo e
por isso é dindmico, dialético e transformador.

Através dos principios da abrangéncia (focaliza as diferentes areas do
conhecimento humano), do rompimento com o isolamento (organiza-se em projetos),
da auséncia da classificacdo (ultrapassa a logica disciplinar), do respeito ao ritmo do
aluno e seus modelos de aprendizagem (cada individuo é U(nico), promove o
desenvolvimento e a mobilizagdo das competéncias essenciais que, por sua vez,
promovem o diferencial da a¢do educativa na Educacéo Superior.

Dessa forma, ao inscrever-se nos médulos que compdem o Core Curriculum,

o discente participa de discussdes atualizadas, feitas a partir de instrumentos de
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andlise do mundo real. Conceitos como Cultura, Historia e Artes contribuem para
discussodes, a respeito de ética, economia, estado e sociedade.

A interpretacdo dos fatos econdmicos, sociais e artisticos esta fundamentada
na leitura critica dos jornais, revistas e das diferentes manifestacées da comunicacéo.

Pensando na formagdo ampla e necessaria, o0 moédulo de Libras ira
instrumentalizar o médico para o atendimento adequado das pessoas com
deficiéncias auditivas. Para isso, promove a compreensao dos conceitos de lingua e
linguagem, e trabalha com os fundamentos historicos e socioculturais da lingua de
sinais, além de exercita-la.

Na disciplina 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 histdrico; dialética e
contradicdo; analise historica; 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 relacdes sociais globais, sobre a variedade
cultural e o funcionamento das instituigcdes sociais no Brasil contemporaneo.

O médulo de Metodologia Cientifica possibilita que o aluno se aproprie da
pesquisa enquanto instrumento de acgao reflexiva, critica e ética.

A disciplina de Filosofia e Cidadania desenvolvera a capacidade de ver o
mundo através de diversas perspectivas e de perceber as relacbes entre os varios
aspectos que o compoe.

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

Em Meio Ambiente e Sociedade, caracteriza-se o0 desenvolvimento
sustentavel como novo paradigma, através da reflexdo sobre a evolucao historica da
guestdo ambiental e dos estudos sobre as politicas e a gestdo ambiental.

Com foco na importancia da higidez ambiental na prevencdo de doencgas, o
tema permeia as diversas atividades pedagogicas do curso num grande tema - Saude
e Sociedade com o objetivo de refletir e de construir praticas concretas em contextos
reais (acao-reflexdo-acao), identificando e discutindo sobre o processo saude-doenga
de forma integrada com as questdes ecoldgicas,
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Dessa forma, a questédo da prevencao tratada desde o primeiro ano do curso,
numa perspectiva sistémica introduz, nas diversas atividades, os conceitos de saude
relacionados a preservacdo do meio ambiente em suas dimensdes cientifica e ética.
O processo ocorrera no espaco dialégico, possibilitando a revisdo de valores e
conceitos, com o objetivo de propiciar mudanca de atitude em relagdo ao meio, que
conduz & melhora da qualidade de vida no planeta.

Na disciplina “Formagao Soécio-Histérica do Brasil”, o estudante tera a
possibilidade de compreender a constituicdo socio-histérica da sociedade brasileira,
em seus aspectos sociais, politicos, culturais e econémicos, para uma visdo mais
critica e consciente sobre os processos do Brasil contemporaneo.

Em Bioética o estudante podera aprofundar os estudo dos principios e
conceitos fundamentais da bioética, da relacdo entre ética, moral e direito e como
estes podem ser aplicados na andlise reflexiva do mundo técnico-cientifico atual. A
partir das discussbes de Bioética Clinica e casos clinicos os alunos estardo
envolvidos no debate relacionado ao enfrentamento das questdes éticas/bioéticas que
surgirdo na vida profissional.

Formacao Cidada tem como objetivo geral promover a reflexdo critica e a
participagdo social dos alunos na construgdo de uma sociedade mais justa,
democratica e sustentavel. Através da analise de conceitos, temas e problemas
contemporaneos, os alunos sao incentivados a desenvolver seus conhecimentos,
habilidades e valores como cidadaos ativos e conscientes.

Portanto, os médulos que formam o “Core Curriculum” se complementam,
conferindo, na sua totalidade, leituras possiveis do mundo a partir do reconhecimento
dos limites de cada area, 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 0S Cursos
ao core, num dialogo em que um se transforma com e a partir do outro.

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

Além disso, as tematicas acima citadas estdo inclusas tanto em abordagem
tedrica, quanto na vivéncia pratica. Além de atividades a serem desenvolvidas pela

Universidade dentro das mesmas tematicas.



158

A concepcao de curriculo assumida pelo curso de Medicina da UNIT em
Estancia € a que combina unidade e diversidade, comum e diferente. E na
interlocucéo entre a educacéo geral e a profissional que localizamos a formacéo do
homem: o que deve ser comum a todos e onde reside a especificidade de cada

escolha.

V — Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) esta previsto no Projeto Pedagogico
do Curso de Medicina € um componente curricular obrigatorio por se acreditar na
importancia da experiéncia de se produzir um trabalho cientifico durante a graduacéo.

Desenvolvido mediante orientacdo de um professor que compde o0 quadro
docente da Instituicdo, o TCC possibilita a aplicacéo dos conceitos e teorias adquiridas
ao longo do curso por meio da elaboracédo e execucao do projeto de pesquisa, no qual
0 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
area de atuacéo profissional.

O TCC, iniciado no 9° periodo do curso, € apresentado, de maneira irrevogavel,
no final do 10° periodo, perante uma banca examinadora. A apresentacédo 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 proprio e tem
como objetivo inteirar alunos e professores orientadores sobre as suas disposicoes,
orientando-o0s quanto as normas de funcionamento, horarios, orientacdes quanto a
apresentacao dos trabalhos, avaliacdo, critérios de aprovacgéo, entre outras.

A Universidade ainda disponibiliza manuais atualizados de apoio a producao
cientifica e repositorios institucionais proprios, acessiveis pela internet, para que o

estudante possa divulgar o seu TCC.

VI - Temas Transversais

Para acompanhar as mudancas que ocorrem no mundo, torna-se necessario o

desenvolvimento de tematicas de interesse da coletividade, extrapolando a
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abrangéncia dos mddulos curriculares. Nesse contexto, conforme preconizado no
projeto pedagdgico institucional (PPI), os temas transversais ampliam a acgdo
educativa, adequando-se a novos processos exigidos pelos paradigmas atuais e as
novas exigéncias da sociedade pds-industrial, do conhecimento, dos servicos e da
informacgé&o, visando promover a educacgéo de cidadaos conscientes do seu papel no
seio da sociedade multicultural e pluriétnica do Brasil.

Desse modo, é por meio da transversalidade que sao abordadas as questdes
de interesse comum da coletividade, dentre os quais: relacdes étnico-raciais, ecologia,
formacao humanista e cidadd, desenvolvimento sustentavel, 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 missao institucional, com
a educacdo como um todo e com o Projeto Pedagdgico Institucional.

Os temas transversais para 0 curso consideram 0s seguintes aspectos:

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

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

- Identificac@o 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 legislacdes 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 contetdos dos diversos moédulos do curso,
tematicas que envolvem competéncias, atitudes e valores, atividades e acgbes
voltadas para questdes relativas as relacdes étnico-raciais e cultura afro-brasileira
com vistas ao respeito a diversidade cultural. Além disso, institucionalmente séo
promovidas ac¢des que envolvem discussdes acerca de ac¢des afirmativas, na qual séo
envolvidos todos os estudantes da instituicdo, contemplando palestras, campanhas e

atividades de extensao.
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3.12. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

O estagio curricular supervisionado, denominado de internato médico, esta
institucionalizado e contempla carga horaria adequada, orientacdo cuja relacéo
orientador/aluno seja compativel com as atividades, coordenacdo e superviséo,
existéncia de convénios, estratégias para gestao da integracdo entre ensino e mundo
do trabalho, considerando as competéncias previstas no perfil do egresso e
interlocucdo institucionalizada da IES com o(s) ambiente(s) de estagio, gerando
insumos para atualizacdo das praticas do estagio.

Especificamente, no caso do curso de Medicina, o estagio curricular
supervisionado corresponde ao internato e ele foi planejado de forma a contemplar as
orientacdes definidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais em 2014

a. Carga Horaria - o internato de medicina € desenvolvido em dois anos e
tem carga horéria de 2.880 horas (38,54% da carga horéria total do curso);

b. Cenarios de Pratica — durante o internato, o estudante realizara estagios
de: Clinica Médica - 300h; Saude Mental - 40h; Cirurgia Geral - 300h; Saude Coletiva
- 40h; Pediatria - 300h; Urgéncia e Emergéncia - 400h (13,88%); Atencdo Béasica —
480h (16,66%); Ginecologia e Obstetricia - 300h; Complementar | — 360h; e
Complementar Il — 360h. Com relacgéo as atividades didaticas, a carga horaria teérica
total do internato é de 10% do total do estagio, em cada uma das areas. Com relacéo
as atividades tedricas, o aluno tera discusséo de conteudos da area em que estiver,
e utilizacdo de laboratérios de simulacao realistica. Com relagéo as atividades praticas
de treinamento em servico, elas séo realizadas nos equipamentos de salde dos
municipios de Estancia, pactuados através da assinatura de termos de cooperacédo e
parceria com as respectivas secretarias de salde; em hospitais conveniados,
pactuados através de termos especificos de parceria; e com 0s equipamentos de

saude do Estado, através de termo de parceria especifico;

C. Supervisdo das Atividades do Internato — a supervisdo de todas as
atividades do internato é feita por docentes da propria instituicdo e por preceptores
dos equipamentos publicos. Além dos docentes e preceptores que atuam nos Varios
estagios, fazendo a supervisdo direta dos internos, cada estagio terd um professor
supervisor que fard a articulacdo entre a coordenagdo, os docentes e 0s internos.

Existira, também, a figura do coordenador do internato que ajudara o coordenador do
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curso na gestdo académica de todo o estagio supervisionado. Por fim, havera a
Comisséo do Internato, uma comissao consultiva, formada por representantes
discentes, por todos os supervisores dos estagios, pelo coordenador do internato e
pelo coordenador do curso de Medicina para discutir e orientar todas as questdes

relacionadas ao estégio curricular supervisionado.

3.14. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As Atividades Complementares constituem componentes curriculares
enriquecedores e implementadores do perfil do formando, abrangendo a pratica de
estudos a atividades independentes, transversais, opcionais, interdisciplinares, de
permanente contextualizacdo e atualizacdo, especialmente nas relagcbes com o
mercado de trabalho e com as a¢fes de extensdo junto a comunidade. Elas visam
atender as Diretrizes Curriculares Nacionais, o PPl e demais Politicas da Instituicéo,
além de possibilitarem o desenvolvimento de habilidades, competéncias e
conhecimentos aos alunos.

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

Séo consideradas atividades complementares no PPC:

l. Monitorias (voluntaria ou remunerada);

I. Disciplinas cursadas fora do ambito da estrutura curricular do curso;

[l Estéagios Extracurriculares;

V. Iniciacdo Cientifica;

V. Participagdo em Congressos, seminarios, simpdsios, jornadas, semanas
CUrsos e minicursos;

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

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

VIIl. Publicacbes de artigo cientifico completo publicado em periddico
especializado, com qualificacdo CAPES;

IX. Visitas técnicas fora do ambito curricular;



XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.
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Artigo publicado em periédicos cientificos indexados;

Autoria ou coautoria de livro;

Participacdo na organizacao de eventos cientificos;

Participacdo em programas de extensdo promovidos pela UNIT ou Orgdos
Oficiais;

Participagdo em Cursos de Extensao e similares patrocinados pela UNIT ou
Orgéos Oficiais;

Participacdo em jogos esportivos de representacdo estudantil;

Prestacdo de servigcos e atividades comunitarias, através de entidade
beneficente ou organizacdo ndo governamental, legalmente instituida, com
a anuéncia da coordenacédo do curso e devidamente comprovada,
Participacdo em atividades comunitarias;

Participacdo em palestra ou debate de mesas redondas e similares
promovidos pela UNIT ou Orgéos Oficiais;

Foruns de Desenvolvimento Regionais promovidos pela UNIT ou Orgdos
Oficiais;

Disciplinas de Nivelamento oferecidas pelo Programa de Formacéo
Complementar e de Nivelamento Discente ofertados pela UNIT,;

As Ligas Académicas de Medicina.

A carga horaria relativa as atividades comunitarias podera ser cumprida através

de participacdo em projetos, campanhas e atividade de cunho comunitario assim

compreendido: participacao em entidades filantropicas, em campanhas de defesa civil

ou instituicdo de caridade, campanha de vacinacdo e demais eventos de carater

comunitario.

As atividades complementares devem ser desenvolvidas no decorrer do curso,

sem prejuizo da frequéncia e aproveitamento nas demais atividades. Os alunos

deverdao integralizar 200 horas sob a forma de atividades complementares.

A integralizacdo da carga horéria das atividades complementares devera

obedecer aos critérios estabelecidos abaixo:

1. Monitorias (voluntaria ou remunerada)

2. Estagios Extracurriculares em Instituicdes e/ou Empresas conveniadas pela
Central de Estagios da UNIT).
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3. Participacdo em Programas de Iniciagdo Cientifica (PROBIC, PIBIC ou
Voluntaria).

4. Participacdo em congressos, seminarios, simposios, jornadas, cursos,
minicursos etc. A carga horaria € computada de acordo com o certificado
expedido, apds chancela da Coordenacéo de Curso.

5. Participacdo em Moddulos de Formagdo Complementar e de Nivelamento
Discente, oferecidas pelo Programa de Formacdo Complementar e de
Nivelamento Discente.

6. Apresentacdo de Trabalho cientifico em eventos de ambito internacional,
nacional, regional e local.

7. Participacdo na elaboracdo de trabalho cientifico autoria ou coautoria,
apresentado em eventos Internacional, Nacional, Regional e Local.

8. Publicacdo de artigo cientifico completo artigo publicado, em periédico
especializado com qualificacdo CAPES.

9. Visitas técnicas orientadas fora do ambito curricular.

10.Publicacédo de artigo em peridédico sem qualificacdo CAPES.

11.Autor ou coautor de livro na &rea de conhecimento do curso.

12.Membro de comissédo organizadora de eventos cientificos.

13. Participacdo em Programas de Extenséo.

14.Prestacdo de servicos comunitarios, através de entidade beneficente ou
organizacdo ndo governamental, legalmente instituida, com a anuéncia da
coordenacao do curso e devidamente comprovada.

15. A participacdo em Ligas Académicas, aprovadas pelo Colegiado de Curso e
referendadas pelo NDE.

O acompanhamento das Atividades Complementares desenvolvidas pelos
alunos é realizado pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) e pela Coordenacao do
Curso. O aproveitamento da carga horaria referente as atividades complementares é
aferido mediante comprovacgéo de participacdo e/ ou aprovagao, conforme o caso,

apos analise.

3.15. ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO
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As atividades praticas estdo previstas no projeto pedagdgico do curso e

contemplam varios parametros elencados abaixo:

Porcentagem das Atividades de Ensino - Conforme a matriz curricular descrita
no projeto pedagogico, a carga horaria total do curso € de 8.040h (horas de 50’
e 60’) e 7473 horas 60°, sendo 1730 horas 60’ (23,15%) destinadas para
atividades tedricas, 2663,33 horas 60’ (36,63%) destinadas para as atividades
praticas, 2880 horas 60’ (38,54%) destinadas para atividades do Internato e

200 horas 60’ (2,67%) destinadas para as atividades complementares;

Situacfes de Saude e Agravos de Maior Prevaléncia, com énfase nas praticas
de Medicina Geral de Familia, Saude Coletiva, Atencéo Basica e nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Saude Mental, Ginecologia e Obstetricia -
conforme verificado nos conteldos programéticos das unidades curriculares
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

atencao basica e pela distribuicdo dos estagios no internato.

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, o0s estudantes participardo das atividades

ambulatoriais das grandes areas da Medicina.

Urgéncia e Emergéncia e Unidades de Internacdo — durante as unidades
curriculares de habilidades clinicas, os estudantes visitardo unidades de
internacdo 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 internacdo se intensificam na maioria

dos estagios, com excec¢do do estagio de Medicina Geral de Familia e
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Comunidade, Saude Mental e Saude Coletiva. No estagio de urgéncia e
emergéncia as atividades académicas ocorrem nas Unidades de Pronto

Atendimento.

3.16. AVALIACAQO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

3.16.1. SISTEMA DE AVALIACAO DO APRENDIZADO

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

A proposta pedagodgica envolve a avaliagdo como um processo de emissao de
juizo consciente de valor, acéo ética, reflexiva, dialégica e de respeito as diferencas.
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
gue lhes sejam proporcionados tempo e orientacéo, a avaliagdo 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 alcangou as
competéncias e habilidades esperadas em uma avaliagcdo, ele podera ter
oportunidade de aprender e desenvolver a competéncia necessaria em outras
situacgoes.

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

As metodologias ativas de aprendizagem pressupdem a construgao de
experiéncias educativas motivadoras, fazendo com que o estudante possa refletir

sobre os conceitos e no¢des em construcao. O professor, a partir da reflexdo sobre o
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proprio trabalho e das etapas vividas pelo estudante, deve regular, modificar, inovar,
diversificar sua pratica pedagogica, a fim de alcangcar melhores resultados.

As acdes educativas ndo podem ser instrumentos de punicdo e nem contribuir
para a discriminacao 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 modulo sédo 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, laboratorio de
Habilidades, aulas tedricas, atividades na comunidade, etc.) e internato (praticas na
atencao basica, hospitalar, ambulatorial, eletivos, urgéncias e emergéncias, etc.).

Um sistema de avaliagdo deve acompanhar o processo de ensino e
aprendizagem em construcdo, acompanhamento e avaliacdo continua, por sua
natureza dindmica, desencadeando no efetivo sucesso na area médica através de um
consistente e permanente “feedback” e ajuste, oriundo, dentre outras fontes, dos
préprios recursos da avaliacdo do programa (autoavaliacao e avaliacdo externa).

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

O sistema de avaliacdo deverd contemplar 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
apresentaremos a proposta de avaliacdo segundo sua finalidade mais relevante.

A avaliacéo, desse modo, ndo é utilizada para punir ou premiar, mas como um
instrumento de verificacdo da intensidade ou nivel de aprendizagem, permitindo ao
docente planejar intervencbes pedagodgicas que possibilitem a superacdo de
dificuldades e desvios observados. Nesse processo, valoriza-se a autonomia, a
participagdo e o desenvolvimento de habilidades e competéncias focadas em
possibilidades reais de aprendizado previstas no planejamento dos maédulos, num
processo continuo.

As avaliagbes procuram identificar e acompanhar o desenvolvimento das
habilidades, competéncias, principios e valores previstos nos componentes

curriculares e no PPI da Instituicéo.
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As modalidades de avaliacdo, que estao presentes ao longo de todo o curso,

e A Avaliacdo Formativa € aquela que tem como finalidade principal prover

“feedback” construtivo para o estudante durante o seu treinamento. Em
programas educacionais a avaliagao formativa tem a finalidade de melhorar a
qualidade do mesmo. Em nenhuma delas, a avaliacdo formativa tem a intencao

de tomar a decisdo de quem vai progredir ou néo.

e A Avaliacdo Somativa decide sobre quem deve progredir ou ndo. E usada

se:

para certificacdo do individuo. Na avaliacado de programas, tem a finalidade de
julgar se o programa esta a altura dos padrbes aceitaveis e definir pela

continuidade, reestruturacdo ou descontinuidade do mesmo.

Dentre os diferentes instrumentos e técnicas avaliativas utilizadas, destacam-

Autoavaliacdo — realizada pelo estudante em relacdo a seu proprio desempenho,

englobando conhecimentos, atitudes e habilidades;

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

Avaliacédo 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 modulo, periodo letivo, unidade de
ensino ou curso, com a finalidade de verificar os conhecimentos adquiridos;

Prova prética — 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) — avaliacdo organizada com base

em um numero variado de estacfes com emprego pacientes atores e de diversos
materiais e recursos: exames laboratoriais, pecas anatdbmicas, pacientes,
imagens, videos, entre outros;

Mini-Exercicio de Avaliacdo Clinica (Mini-CIEX) - para avaliar as habilidades

clinicas, conhecimento, atitudes, comunicacao e profissionalismo dos estudantes

em atividades de atendimento ambulatorial.
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e Portfolio — instrumento que permite o acompanhamento processual do
desenvolvimento e aquisi¢ao das competéncias, e a identificacao das dificuldades
do estudante;

e Relatérios e / ou trabalhos cientificos — realizados ao longo dos médulos, a critério

das instancias pertinentes.

Os procedimentos de avaliacdo levam, em consideracao, as trés dimensdes
classicas — cognitiva, psicomotora e afetiva/atitudinal - e a sistematica de calculo das
notas varia conforme o modulo, e estd minuciosamente descrita no regulamento

préprio, que é disponibilizado no inicio de cada semestre para 0s 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 Prépria de Avaliagdo — CPA.

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

A operacionalizagdo da avaliagdo institucional da-se através da
elaboracdo/revisdo e aplicacdo de questionarios eletrdnicos para afericdo de
percepcdes ou de graus de satisfacdo com relagdo a pratica docente, a gestdo da
coordenacdo do curso, aos servigos oferecidos pela IES e as politica/programas
institucionais, as dimensdes estabelecidas pelo Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Superior — SINAES —, envolvendo todos os segmentos participes, em
consonancia com o Projeto Pedagogico do Curso.

A avaliacédo sistematizada dos cursos e dos professores € elaborada pela CPA,
cuja composicdo contempla a participacdo de segmentos representativos da
comunidade académica, tais como: docentes, discentes, coordenadores de cursos,

representantes de areas, funciondrios técnico-administrativos e representantes da
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sociedade civil organizada. Em consonancia com a meritocracia, a Unit tem premiado
os melhores docentes avaliados semestralmente.

Os resultados da avaliacao docente, avaliacdo dos coordenadores de cursos e
da avaliacédo institucional séo disponibilizados no portal Magister dos alunos e dos
docentes, e amplamente divulgados pela instituig&o.

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

Aspectos como concepcgao, objetivos, perfil profissiogréfico, curriculo, ementas,
contetdos, metodologias de ensino e avaliacdo, bibliografia, recursos didaticos,
laboratorios, infraestrutura fisica e recursos humanos sdo discutidos por todos que
fazem parte da unidade académica, visando alcancar os objetivos propostos, e
adequando-os ao perfil profissiografico do egresso.

Essas acfes visam a coeréncia dos objetivos e principios preconizados e sua
consonancia com o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), as Diretrizes Curriculares
Nacionais e as reflexdes empreendidas com base nos relatorios de avaliacao externa,
além de formar profissionais comprometidos com o desenvolvimento econémico,
social e politico do Estado, da Regido e do Pais.

Dentro desse contexto, o corpo docente também € avaliado, semestralmente,
através de instrumentos de avaliagdo planejados e criados pela Coordenagédo de
Curso, junto com o respectivo colegiado, e aplicados com os discentes (além da
avaliacdo realizada via Internet). Nessa perspectiva, sdo observados os seguintes
indicadores de qualidade do processo de ensino-aprendizagem:

a) dominio de conteudo;

b) pratica docente (didatica);

c) cumprimento do contetdo programatico;
d) pontualidade;

e) assiduidade;

f) relacionamento com os alunos;
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E valido ressaltar que os professores e tutores também sdo avaliados pelas
respectivas Coordenacdes de Cursos. Estas observam os seguintes indicadores:
a) elaboracéo do plano de curso;

b) cumprimento do conteuddo programatico;

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

d) utilizacao de recursos didaticos e multimidia;

e) escrituracao do diario de classe e entrega dos diarios eletrénicos;
f) pontualidade na entrega dos trabalhos académicos;

j) atividades de pesquisa;

k) atividades de extenséo;

l) participacdo em eventos;

i) atendimento as solicitacées do curso;

J) relacionamento com os discentes.

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

A divulgacéo, socializagéo e transparéncia do PPC contribuem para criagéo de
consciéncia e ética profissional, no aluno e no professor, levando—os a compreender
gue fazem parte da Instituicdo e a desenvolver agdes coadunadas ao que preconiza

o referido documento.

3.16.3. ACOES DECORRENTES DOS PROCESSOS DE AVALIACAO DO
CURSO

A Instituicdo considera os resultados da autoavaliacdo e da avaliagdo externa
para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos cursos. Nessa dire¢cdo, o Exame

Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que integra o Sistema Nacional
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de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), constitui-se elemento balizador da
qualidade da educagé&o superior.

A Coordenacéao do curso, o Colegiado e o NDE realizam analise detalhada dos
resultados dos Relatérios do Curso e da Instituicdo, Questionario Socioeconémico,
Auto Avaliacao 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

Educacdo.

Desse modo, encontram-se previstas as acdes decorrentes dos processos de

avaliacdo do curso, conforme descricao:

e Ampliagdo da participagcdo dos alunos no Programa de Nivelamento e
Formagédo Complementar;

e Divulgacdo do Nucleo de Apoio Psicossocial e Pedagdgico - NAPPS, para
alunos e docentes;

e Ampliacdo a participagcdo de professores e alunos no processo de avaliagdo
interna;

e Ampliacdo do ndmero 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;

e Ampliacdo do acervo do laboratério e promocao de acbes efetivas de utilizacdo

e acompanhamento.

3.17. RECURSOS DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO

As inovacbes e avangos tecnoloégicos constituem um repertério de recursos
cada vez mais indispenséaveis para a formacgéo e qualificacdo académica e profissional
na contemporaneidade, sobretudo quando consideradas as transformacdes sociais
em curso. Essas inovacbes e tecnologias devem ser incorporadas a formacao

educacional como elementos essenciais ao desenvolvimento das competéncias
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necessarias para o atendimento as demandas emergentes da sociedade e do
mercado de trabalho.

No curso de Medicina de Estancia da UNIT-SE, as condicbes da oferta
educacional contemplam as inovacfes e 0s avangos em termos tecnoldgicos, tais
como: recursos audiovisuais e de multimidia em sala de aula; utilizacdo de
equipamentos de informatica com acesso a internet de alta velocidade, inclusive wi-fi
e a utilizacdo de softwares especificos para simulacbes nas areas de formacao. O
curso possui uma moderna e inovadora estrutura laboratorial, inclusive com
laboratérios de informatica, com equipamentos e recursos tecnoldgicos de ponta,
utilizados para qualificar a formacao discente, estes recursos viabilizam a execugéo
das atividades pedagdgicas neste ambito, propostas do Projeto Pedagoégico do Curso.

Como ferramenta de acessibilidade digital e comunicacional, a IES disponibiliza
para os docentes e discentes do curso o Portal Magister (Sistema Académico préprio
da instituicdo) contendo ferramentas que possibilitam aos docentes e discentes
postagem de avisos, material didatico, realizacdo de férum e chat, registro do
planejamento docente e do desenvolvimento das atividades das disciplinas, registro
das notas e frequéncias dos discentes, propiciando maior comunicacdo e
consequentemente melhoria do processo educacional. Através do Magister o aluno
acompanha as atividades planejadas e desenvolvidas, os conteiidos ministrados, as
avaliacdes realizadas, suas as notas e frequéncias, imprimindo-se transparéncia as
acOes académicas e pedagogicas do curso. O portal possibilita também o acesso ao
mobdulo Extensdo, onde pode-se visualizar o calendario das atividades (cursos,
eventos, etc.) e efetuarem suas inscri¢cdes, além de outros servigos, possibilitando a
interatividade entre docente e discentes.

Disponibiliza-se ainda o Sistema de Protocolo, onde o discente tem acesso
para, através do devido processo, requerer documentos, revisdo de provas ou notas,
justificativas de faltas, entre outros servigos, com acompanhamento online de todos
0s pareceres. As tecnologias disponibilizadas pela UNIT-SE ao curso oportunizam a
seus discentes e docentes 0 acesso ao Sistema Integrado de Bibliotecas — SIB, que
disponibiliza uma ferramenta de busca integrada - EDS. Por meio de uma unica
interface, alunos e professores tém acesso a todo o contetdo oferecido pelo SIB como
livros impressos, e-books, periddicos especializados e bases de dados, trabalhos de
conclusédo de curso, dissertacfes e teses, acerca de assuntos sobre sua area de

formacdo e/ou de interesse diversos, bastando para isso acessar o Portal da
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Instituicdo, no icone destinado a este fim. Além destes aspectos, destaca-se a
Biblioteca Virtual com acesso a E-Books, periédicos e as principais bases de dados
em pesquisa na saude como MEDLINE, sciELO e PUBmed entre outras, como
recurso disponibilizado aos discentes e docentes, assegurando 0 acesso a materiais
ou recursos didaticos a qualquer hora e lugar, consolidando o acesso e a construgao
do conhecimento. Parceria existente entre a UNIT-SE e a Google, uma das maiores
referéncias de tecnologia do mundo, oportuniza aos alunos e professores do curso a
utilizacao ilimitada dos servigos do Google Apps for Education, integrado ao Magister.
Com este convénio, professores e alunos passam a ter acesso a versoes ilimitadas
do pacote educacional do aplicativo, incluindo o Meet, Drive, Gmail, Calendario, Docs
e o Classroom, entre outros, o que possibilita o acesso as inovacbes e sua
incorporacdo metodoldgica ao processo de ensino e aprendizagem por meio de
softwares colaborativos e da versatilidade proporcionada pela utilizacdo de
chromebook, notebooks, tablets e smartphones.

Ainda no ambito desta parceria, a instituicdo disponibiliza aos alunos e
professores do curso inovadores ambientes de aprendizagem, como a sala do
Tiradentes Learning Space/Sala Google, que possibilita a utilizacdo de metodologias
ativas para a aprendizagem e onde os mesmos podem realizar pesquisas, estudos
em um ambiente de aprendizagem inovador e moderno nao sé do ponto de vista fisico,
mas também tecnoldgico, propiciando experiéncias diferenciadas de aprendizagem.
Existe um sistema de chamados de atendimento ao aluno intitulado Fale Conosco que
permite a comunicagdo direta entre alunos, professores e coordenacdes para
esclarecimento das duvidas pedagogicas. Além dos sujeitos principais do processo
pedagogico que respondem diretamente aos alunos.

O Curso utiliza a tecnologia como mediagédo pedagogica, buscando abrir um
caminho de dialogo permanente com as questdes atuais, trocar experiéncias, debater
duvidas, apresentar perguntas orientadoras, orientar nas caréncias e dificuldades
técnicas ou de conhecimento, propor situacdes-problema e desafios, desencadear e
incentivar reflexdes, criando intercambio entre a aprendizagem e a sociedade real.
Desta forma, tem por objetivo a formacdo de qualidade, cujos profissionais sejam
capazes de reconhecer nas tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC’s) as
possibilidades de aprender a aprender, desenvolvendo a habilidade de manusear os
recursos tecnoldgicos existentes em favor de sua formacéo e atualizagdo, bem como

a sua competéncia para conceber acdes em direcdo ao bem-estar social.
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A coordenagao do curso, junto ao Colegiado e NDE proporcionardo aos
estudantes, durante o desenvolvimento dos mdédulos e também por meio de cursos,
seminarios, treinamentos, entre outros meios, o0 uso de tecnologias da informacéo e

comunicacao.

4. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DA DOCENCIA EM SAUDE

4.1. NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) é um 6rgdo consultivo que responde
diretamente pelo Projeto Pedagdgico do Curso, atua na sua elaboracao, implantacéo,
implementacdo, acompanhamento, atualizacdo e consolidacdo. O NDE possui cinco
professores com titulagdo académica obtida em programa de pds-graduacao stricto
sensu e graduacgdo em Medicina. Todos os membros possuem regime de trabalho de
tempo parcial e integral.

Na representatividade do NDE, no corpo docente que o constitui, ha um
membro que possui formacdo na area de Medicina de Familia e Comunidade,
possuidor de registro de qualificacédo de especialista, e com larga experiéncia na area.

O NDE é institucionalizado, com a descricdo da sua proposta de atuacdao,
sobretudo, no que se refere a forma de insercao 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 séo apresentados/comprovados mediante lavratura de atas
e elaboracdo de documentos inerentes as suas atribuicoes.

Diante do exposto, o NDE, atende plenamente aos aspectos referidos no Plano
de Formagédo e Desenvolvimento da Docéncia em Saude. S&o atribuicbes do NDE do
curso de Medicina:

a. Contribuir para a consolidacao do perfil profissional do egresso do curso;

b. Zelar pela integracéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo.

c. Reunir-se para analisar questdes referentes as atividades desenvolvidas no
curso.

d. Estabelecer parametros de resultados a serem alcancados pelo curso nos
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diversos instrumentos de avaliacado externa como ENADE e similares.

Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensao, oriundas de necessidades da graduacao, de exigéncias do mercado
de trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de
conhecimento do curso.

Atuar na concepgdo do curso, definindo os objetivos e perfil dos egressos,
metodologia, componentes curriculares e formas de avaliacdo em consonancia
com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Analisar os Programas de Ensino dos componentes curriculares dos cursos,
sugerindo melhorias.

Apreciar o resultado das avaliacbes dos docentes pelos discentes do curso,
indicando acdes de capacitacdo docente, quando necessario.

Supervisionar e acompanhar os processos e resultados das Avaliacoes de
aprendizagem, apreciando os instrumentos aplicados pelos docentes aos
discentes, propondo a coordenacdo do curso as correcdes que se fazem
necessarias.

Acompanhar os resultados e propor alternativas de melhoria a partir dos
resultados das avaliagfes internas e externas dos cursos e consonancia com
o Colegiado.

Assessorar a coordenacao do curso na conduc¢éo dos trabalhos de alteracéo e
reestruturacao curricular, submetendo a aprovacao no Colegiado de Curso,
sempre gue necessario.

Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de graduacgéo.

. Assegurar a integracéo horizontal e vertical do curriculo do curso, respeitando
0s eixos estabelecidos pelo Projeto Pedagogico do Curso;

Acompanhar as atividades do corpo docente e discente no que se refere as
praticas de ensino e de extensao.

Atualizar continuamente o Projeto Pedagdégico do Curso;

Acompanhar as atividades desenvolvidas pelo corpo docente e discente em
relacdo a insergao institucional e mecanismos em seus diferentes cenarios de
aprendizagem da rede de saude.

Elaborar plano de trabalho semestral e submeté-lo a coordenacéo académica.

Emitir relatérios semestrais a coordenacdo académica sobre suas atividades,
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recomendacdes e contribuicdes.

A composicao do NDE do curso de Medicina da UNIT em Estancia é a seguinte:

1. Presidente: Jerocilio Maciel de Oliveira Junior/Coordenador do curso —
Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Amazonas (2015).
Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe (2024).
Doutorando no mesmo programa. Médico Geriatra pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) e residéncia médica no Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), e em Clinica Médica
através de residéncia médica no Hospital Adventista de Manaus. Titulado em Medicina
Paliativa pela Associacdo Médica Brasileira (AMB). Como médico, tem atuacdo em
ambulatorio (geriatria / oncogeriatria / medicina paliativa e clinica médica), instituicdo
de longa permanéncia, hospice e visita domiciliar. Mestre/Tempo Integral.

2. Lana Luiza da Cruz Silva — Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Sergipe- UFS (2009), residéncia médica em Dermatologia pela
Universidade de Sao Paulo- USP (2014) e doutorado em Ciéncias Médicas, com
énfase em Dermatologia, pela Universidade de Sao Paulo-USP (2019). Fellowship
resident program pela University of North Carolina (2013). Especializagdo em Cirurgia
Dermatologica, Cosmiatria e Laser pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Dermatoldgica (2017). Curso profissionalizante em Tricologia no Departamento de
Dermatologia do HCFMUSP (2014). Membro da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD). Doutor/Tempo Parcial.

3. Marcel Lima Andrade — Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Sergipe (2017). Residéncia em Clinica Médica pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo (2020). Residéncia em Gastroenterologia pela
Universidade Federal de Sao Paulo (2022). Mestrado em Ciéncias pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (2024). Possui Pés-Graduagcdo Lato Sensu em Doencas
Funcionais e Manometria do Aparelho Digestivo pelo Hospital Israelita Albert Einstein
(2021). Titulo de Especialista em Gastroenterologia pela AMB. Atualmente € Professor
Substituto do Departamento de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe e Professor Assistente Ill da Faculdade de Medicina da
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Universidade Tiradentes. Atua nas areas de motilidade do trato digestivo e doenca
inflamatdria intestinal. Mestre/TempoParcial

4. Janicelma Santos Lins - Possui graduacdo em Medicina na Universidade
Tiradentes (UNIT). Residéncia em Clinica Médica pela Universidade Federal de
Sergipe (2000 - 2002), Residéncia em Pneumologia pela Universidade Federal de
Sergipe (2005-2007); Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de
Sergipe (2013); Especializacdo em Terapia Intensiva pela Universidade Tiradentes
(2007-2008), Especializacdo em Sono pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
Albert Einstein (2022-2023). Mestre/Tempo Parcial.

5. Rbmulo Rodrigues de Souza Silva — Possui graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal de Sergipe (2002); Especializagcao em Gestao de Organizacéo
Publica de Saude pela Universidade Federal de Sergipe (2010-2012); Mestrado em
Saude da Familia pela Universidade Federal de Alagoas (2021). Mestre/Tempo

Integral.

4.2. COORDENACAO DO CURSO

O Curso de Medicina Estancia é coordenado pelo professor MSc Jerocilio
Maciel de Oliveira Junior, graduado em Medicina pela Universidade Federal do
Amazonas em 2015; - Residéncia Médica em Clinica Médica pelo Hospital Adventista
de Manaus no periodo de 2016 a 2018; - Residéncia Médica em Geriatria pelo Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual no periodo de 2018 a 2020; -
Especializacdo em Medicina Paliativa pela Associacdo Médica Brasileira em 2021; -
Especializacdo em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria em 2020. Mestre
em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe (2024). Doutorando em
Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal de Sergipe.

A atuacgao do coordenador do curso contempla plenamente o que preconiza o
Plano de Formacdo da Docéncia em Saude referente aos aspectos: experiéncia na
gestdo do curso de Medicina, relacdo com o corpo docente, corpo discente,
preceptores dos servicos de saude e representatividades no Nucleo Docente

Estruturante e Colegiado do Curso.
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Dentro de suas atribuicdes, o coordenador desenvolve diversas atividades, tais

como.

* Representar o curso junto as autoridades e 6rgdos da Universidade;

» 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 informacg@es dos alunos;

» Supervisionar e fiscalizar a execugado das atividades programadas, bem como a
assiduidade dos professores;

» Apresentar semestralmente a Diretoria relatério de suas atividades;

 Sugerir e Participar do processo de selegcado, admissao, treinamento e afastamento
de professores, vinculados ao curso; providenciar a 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 6rgdo competente para deliberacao;

* Elaborar e encaminhar, ao final de cada semestre, relatério de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo a Coordenacdo Académica, apdés andlise e aprovacdo do
Colegiado;

» Cumprir e fazer cumprir as decisdes do Colegiado e as normas emanadas dos
orgaos da administracao superior;

* Promover a avaliagdo e informar semestralmente a Coordenacdo Académica o
desempenho dos docentes;

* Informar ao Nucleo de Recursos Humanos, o desempenho do pessoal técnico-
administrativo do curso; articular-se com as demais Coordenadorias 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 qualidade juntamente com o corpo docente, NDE e a

representacdo discente, submetendo-o a aprovacao do Colegiado;
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* Promover eventos artisticos, sociais e culturais de interesse do curso;
» Informar aos docentes e discentes sobre o Exame Nacional de Cursos visando
adocéao de providéncias para o melhor desempenho dos alunos;
» Analisar os processos sobre os pedidos de revisdo de frequéncia e de prova,
aproveitamento de disciplinas, transferéncias, provas de segunda chamada e demais
processos académicos referentes ao curso;
* Incentivo a participagao da comunidade académica nas avaliagdes internas (nominal
docente e institucional);
» Atendimento e orientagdo de ordem académica aos alunos; participagao nas acoes
institucionais voltadas a captacédo, fixacdo e manutencdo de alunos; providenciar
todos os tramites para o reconhecimento/renovacéo de reconhecimento de curso junto
ao MEC,;
* Liderar e participar efetivamente dos processos de avaliagdo in loco externas do
MEC e desempenho das demais funcdes que lhes forem atribuidas no Regimento da
UNIT e exercer outras atribuicdes que Ihe forem designadas pelos 6rgaos superiores
da Universidade.

O regime de trabalho do coordenador do Curso de Medicina da Universidade
Tiradentes — Campus Estancia é de Tempo Integral, com 44 horas dedicadas ao
curso, das quais, 36h séo de dedicacédo a gestdo do curso, e 8h dedicadas a docéncia.

4.3. CORPO DOCENTE

4.3.1. TITULACAO DO CORPO DOCENTE

O quadro docente que compde o Curso de Medicina da Universidade
Tiradentes — Campus Estancia (endereco cédigo e-MEC 518) é constituido 52
professores, sendo que 27 docentes (51,92%) sdo mestres e doutores, destes 13
docentes (26,92%) séo doutores. A referida titulagcdo é pertencente a programas de
pos-graduacao stricto-sensu devidamente reconhecida pela capes/MEC ou revalidada
por instituicdo credenciada.

CORPO DOCENTE - TITULAGAO




TITULACAO TOTAL |% M + D (%) | D (%)
Doutor 13 27,45% |51,92% 26,92%
Mestre 14 23,52%

Especialista 25 49%
TOTAL 52
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4.3.2. REGIME DE TRABALHO DO CORPO DOCENTE

O regime de trabalho do quadro docente que compde o Curso de Medicina da
Universidade Tiradentes — Campus Estancia (endereco cédigo e-MEC 518) é
constituido por 49 docentes (94,23%) em regime de trabalho de tempo parcial (TP) ou

integral (TI), e destes 21 docentes (40,38 %) possuem regime de tempo integral.

CORPO DOCENTE - Regime de Trabalho

Regime TOTAL % TP +TI(%) | Tl (%)
Integral 21 35,29% 94,23% 40,38%
Parcial 28 58,82%

Horista 3 18%

TOTAL 52

4.3.3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO CORPO DOCENTE

O corpo docente que compde o curso de Medicina da Universidade
Tiradentes — Campus Estancia (endereco cédigo e-MEC 518), possui experiéncia
profissional, dos quais 36 professores (69,23%) possuem no minimo 5 (cinco) anos

de experiéncia profissional.

4.3.4. EXPERIENCIA DE MAGISTERIO SUPERIOR DO CORPO DOCENTE

O compromisso institucional é de privilegiar a experiéncia no magistério

superior, assim sendo, o corpo docente que compde o curso de Medicina da
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Universidade Tiradentes — Campus Estancia (endereco cédigo e-MEC 518), possui
experiéncia de Magistério Superior, dos quais 22 docentes (42,30%) possuem no

minimo 05 (cinco) anos de experiéncia no Magistério Superior.

4.3.5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

A selecédo e contratacdo de docentes para o curso de Medicina da UNIT em
Estancia estdo pautadas na busca da integracdo ensino/servico, sendo observado
como critérios de selecao a experiéncia docente, o tempo de exercicio da Medicina, a
titulacdo e a competéncia pedagogica dos candidatos, além do conhecimento da
proposta pedagdgica para a formacao profissional do médico.

Para dar conta da efetiva implementagcéo dessa proposta, num contexto local,
estd sendo delineada a implementacdo de um Programa Continuado de
Desenvolvimento, Capacitacédo e Qualificacdo Docente. Essas acdes compreenderéo
a capacitacdo dos professores e preceptores de servicos nos topicos considerados

fundamentais para a efetividade da proposta pedagdgica.

O Programa de Desenvolvimento, Capacitacdo e Qualificacdo Docente
compreendera, ainda, a capacitacdo continuada dos professores em metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, centradas no estudante, sob a perspectiva da

valorizacéo da formacado do estudante.

Ainda com relagéo a este programa, seus principais objetivos sao:
I.  Estimular a qualificacao e o aperfeicoamento continuo do Corpo Docente
da Instituicéo.
Il. Apresentar as formas de apoio institucional ao Corpo Docente quanto a
gualificacédo e aperfeicoamento continuo.
[ll.  Contribuir para a melhoria do processo educacional da Instituicao.
IV. Possibilitar acesso dos docentes a informacges, métodos, tecnologias
educacionais/pedagogicas modernas.
V. Contribuir para o desenvolvimento institucional.
VI. Estimular a participacéo de docentes em eventos internos e externos de

técnicas educacionais/pedagdgicas modernas.



182

VII. Estimular a formagéo pés-graduada de docentes.

Por sua vez, as acfes de qualificacdo e capacitacdo docente sao agrupadas
em trés modalidades:
I.  Capacitagéo Interna.
Il.  Capacitagcdo Externa.

[1l. Estudos P6s-Graduados.

A Capacitagao Interna caracteriza-se por atividades e/ou cursos promovidos ou
patrocinados pela Instituicio em seu ambito e propostos por seus 6rgaos,
desenvolvidos por agentes internos ou externos. Tais atividades ocorrerdo,
obrigatoriamente, no inicio de cada semestre, durante a Jornada de Mobilizacéo

Pedagdgica e, conforme programacéo e demanda, ao longo dos semestres.

Antes de iniciar sua atividade docente no curso de Medicina da UNIT em
Estancia, todo professor participard, obrigatoriamente, de um curso inicial de
capacitacdo de 20h de duracao sobre a metodologia PBL e, além disto, o professor
deverd participar, como ouvinte, de 2 casos tutoriais completos, participando dos

encontros de abertura e fechamento.

A Capacitacdo Externa caracteriza-se pela participacdo do docente em
cursos/eventos/semindrios/congressos, propostos por 6rgdos de classe e outros
agentes de fomento cientifico e académico externos a Instituicdo, com subsidios

parciais fornecidos pela Universidade.

O Programa estabelecera os incentivos, subsidios e mecanismos para a

participacéo dos docentes nas trés modalidades de capacitagéo.

4.3.6. RELACAO DO CORPO DOCENTE

A relacéo dos professores do Curso de Medicina da UNIT em Estéancia, descrito

a sequir, retrata a situacao atual do curso que se encontra no oitavo periodo, tabela
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2. Ha plano de formacdo docente atual para aumento do nimero de mestres e

doutores no curso.

Tabela 2: Relagdo dos professores que compdem o corpo docente do curso de Medicina da UNIT-SE

em Estancia.

DOCENTES CPF FORMAGAO TITULAGAO REGIME DE
TRABALHO

Adriana de Oliveira Guimaraes

Aline Santana Goes

Arikleber Freire da Silva

Arthur da Silva Neto

Arthur Rangel Azevedo

Camila Costa Santos de Menezes

Camila Gomes Dantas

Carla Pereira Santos Porto

Carla Regina Santos Sobral

Catarina Andrade Garcez Cajueiro

Clesimary Evangelista Molina Martins

Daniela Teles de Oliveira

Danillo de Jesus Pereira

Enrik Barbosa de Almeida

Fabio Diniz do Valle Baptista

Felipe Mendes de Andrade de
Carvalho

Fernanda Dantas Barros

Fernanda Costa Martins Gallotti

936.304.925-68

014.943.205-41

993.732.545-53

085.034.147-75

033.468.665-21

043.852.855-78

021.063.565-79

901.342.065-68

696.144.075-49

002.686.565-33

912.162.815-72

835.244.285-68

025.875.345-50

733.255.384-87

954.208.435-87

047.573.705-98

034.594.845-94

042.736.265-27

Biologia e
Biomedicina
Farmacéutica
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Fisioterapeuta
Odontologia
Nutricionista
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta e
Educacéo Fisica
Fisioterapeuta
Medicina
Bioquimico
Medicina
Biomédico
Enfermeira

Enfermeira

DOUTOR

DOUTOR

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

DOUTOR

DOUTOR

MESTRE

DOUTOR

MESTRE

DOUTOR

ESPECIALISTA

DOUTOR

ESPECIALISTA

DOUTOR

MESTRE

DOUTOR

Integral

Parcial

Parcial

Parcial

Integral

Integral

Parcial

Integral

Horista

Parcial

Parcial

Integral

Integral

Horista

Integral

Integral

Integral

Integral



Francis Sharaym Melo de Carvalho

Gabriel Silveira

Henrique Soares Silva

Higor Cesar Menezes Calasans

Hugo Nivaldo Melo Almeida Lima

Igor Ventura Brand&o

Jacqueline Maria Alves de Santana
Caldeira

Janicelma Santos Lins

Jamson Barreto Nunes Junior

Jerocilio Maciel de Oliveira Junior

José Anisio Santos Junior

Lana Luiza da Cruz Silva

Lorena Loeser Amado

Louise Matos Rocha

Marcel Lima Andrade

Marcela Beatriz Feitosa de Carvalho

Marcos Vinicius da Conceicao

Mario Augusto Ferreira Cruz

Marta Angelica Lima Oliveira

Nara Michelle Moura Soares

Natalia Sampaio Carvalho Bonfim

Nathalia Costa Monteiro

Olivia Regina Lins Leal Teles

719.190.585-91

021.040.485-08

973.781.355-34

839.517.415-20

030.189.315-21

099.244.084-03

675.938.605.15

693.547.905-34

032.994.255-79

756.129.412-34

025.614.015-45

019.321.885-25

047.107.765-80

048.847.695-03

044.241.415-35

810.729.455-68

012.810.285-33

048.759.505-00

138.791.385-91

782.120.305-04

048.809.545-00

015.019.275-40

048.724.815-50

Medicina

Medicina

Medicina

Ciéncias Bioldgicas

Educacao Fisica

Biomédico

Psicologa

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Educacao Fisica

Medicina

Medicina

Medicina

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

MESTRE

MESTRE

DOUTOR

MESTRE

MESTRE

Mestre

ESPECIALISTA

MESTRE

ESPECIALISTA

DOUTOR

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

MESTRE

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

MESTRE

ESPECIALISTA

DOUTOR

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA
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Integral

Parcial

Integral

Integral

Parcial

Parcial

Horista

Parcial

Integral

Integral

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Integral

Parcial

Parcial

Integral

Parcial



Rafael Rocha de Araujo

Renan Guedes de Brito

Rémulo Rodrigues de Souza Silva

Rosane Milet Passos Teixeira

Sarah de Oliveira Figueiredo

Sergio Fernandes Lima

Suellen Rejane Lima Sa

Susan Soares de Carvalho

Talita Santos Bastos

Thatiana de Castro Rocha

Tiago de Oliveira Pacheco

Fonte: Controle Académico.

4.4.

COLEGIADO DO CURSO

023.974.365-23

065.976.194-71

912.810.325-49

020.936.645-18

104.943.486-23

534.232.835-72

343.051.158-59

012.543.635-13

025.482.295-99

043.764.605-08

057.223.245-40

Medicina

Fisioterapeuta

Medicina

Enfermeira

Medicina

Administracio com
énfase em Analise de
Sistema

Medicina

Medicina

Biomédico

Medicina

Medicina

ESPECIALISTA

DOUTOR

Mestre

MESTRE

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA

MESTRE

ESPECIALISTA

ESPECIALISTA
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Parcial

Parcial

Integral

Parcial

Integral

Integral

Integral

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

O Colegiado do Curso constitui instancia de carater consultivo e deliberativo,

cuja participacdo dos professores e estudantes ocorrera a partir dos representantes

titulares e suplentes, os quais possuirdo mandatos e atribuicbes regulamentadas pelo

Regimento da Universidade Tiradentes (UNIT).

O Colegiado do Curso de Medicina é constituido por 05 (cinco) professores do

curso e 2 (dois) representantes dos estudantes, contando com seus respectivos

suplentes, que registram, por meio de Atas, todo contetdo das reunides. As atas sao

encaminhadas para a Direcédo de Graduacéao para ciéncia das decisfes tomadas.

A composic¢ao do colegiado do curso de Medicina da UNIT em Estancia é a

seguinte:

Representantes Docentes Titulares

1. Prof. Msc. Jerocilio Maciel de Oliveira JUnior - Presidente
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2. Prof. Esp. Camila Costa Santos Menezes

3. Prof. Msc. Higor Cesar Menezes Calasans

Representantes Docentes Suplentes

1. Profa. Dra. Adriana de Oliveira Guimaraes
2. Profa. Esp. Francis Sharaym Melo de Carvalho

Representante Discente Titular
1. Daniel Oliveira Santos — Mat.: 1202121524

Representante Discente Suplente
1. Luiz Gustavo de Andrade Costa — Mat.: 1211147360

Todos os docentes membros do colegiado desempenham atividades no curso,

foram indicados pelo coordenador e referendados pela Pro-Reitoria de Graduacéo.

Com relacdo aos representantes do corpo discente, eles sdo nomeados

observando-se a aplicacdo das seguintes disposicoes:

|. S&o elegiveis os alunos regulares, matriculados em pelo menos 3 (trés) disciplinas,

importando a perda dessas condicfes em finalizacdo do mandato;

II. O exercicio da recuperacdo nao exime o aluno do cumprimento de suas obrigacdes

escolares;

lll. Devem ser eleitos pelos seus pares.

O mandato no Colegiado do curso de Medicina € de 01 (um) ano, podendo ser
reconduzido, a exce¢do do seu presidente, o Coordenador do Curso, que € membro
nato.

Os membros do Colegiado reinem-se ordinariamente 02 (trés) vezes por
semestre letivo e, extraordinariamente, quando se fizer necesséario. O

comprometimento do corpo docente e discente ocorrera por meio da participagdo dos
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professores e estudantes no que se refere, principalmente, a determinac¢éo da conduta

pedagdgica e académica mais adequada para alcancar os objetivos.

Séo atribuicdes do Colegiado do Curso de Medicina:

* Apreciar e deliberar sobre as sugestdes apresentadas pelo NDE e estudantes quanto
aos assuntos de interesse do Curso;

* Programar anualmente a provisao de recursos humanos, materiais e equipamentos
para o curso, submetendo suas deliberacdes a aprovacdo da Direcao da instituicao;
» Aprovar o desenvolvimento e aperfeicoamento de metodologias proprias para o
ensino, bem como os programas e planos propostos pelo corpo docente para 0s
modulos do curso;

» Deliberar sobre o projeto pedagdgico do curso, observando os indicadores de
qualidade determinados pelo MEC e pela instituicéo;

* 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 pos-graduacao e de extensao relacionados ao
Curso, submetendo-os a apreciacao e deliberacao da Direcao;

» Deliberar sobre as atividades didatico-pedagdgicas e disciplinares do curso e
proceder a sua avaliagéo periodica;

* Definir e propor as estratégias e acdes necessarias e/ou indispensaveis para a
melhoria de qualidade da pesquisa, da extensdo e do ensino no curso, a serem
encaminhadas a Diretoria Académica;

* 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 6rgéos académicos nos assuntos de interesse do Curso;
* Analisar e decidir os pleitos de aproveitamento de estudos e adaptagdo de

disciplinas, mediante requerimento dos interessados;
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* Exercer outras atribuicdbes que Ihe forem designadas pela administragcdo da

Universidade.

4.5. PRODUCAO CIENTIFICA, CULTURAL OU TECNOLOGICA

A Universidade Tiradentes possui uma politica de publicacao cientifica, cultural
e tecnoldgica que tem por objetivos promover a divulgacdo da producdo de docentes
e discentes da instituicdo; constituir veiculos de divulgacdo continua da producéo
académica da IES; estimular, no &mbito institucional a produgéo cientifica, cultural e
tecnologica dos professores e estudantes; contribuir para o fortalecimento da imagem
institucional da UNIT como promotora de conhecimentos e saberes; e promover o
intercambio com outros veiculos e agéncias de fomento de producdo cientifica,
cultural ou tecnolégica para o desenvolvimento de parcerias em publicacbes e/ou
desenvolvimento de projetos comuns.

Para o incentivo de publicacbes e divulgacdo cientificas, a Universidade
Tiradentes dispde de um sistema eletronico para submissdo de artigos, através da

7

pagina: https://periodicos.set.edu.br/index. Nesse portal € possivel acessar trés

periddicos: Revista Interfaces Cientificas, Revista Ideias e Inovacdes e o Caderno de
Graduacao.

A Revista Interfaces Cientificas é dividida em subareas e objetiva ser um
espaco de interdisciplinaridade com outros segmentos de estudo, pesquisa e atuagao
humana. Dentre elas a Revista Interfaces Cientificas — Saude e Ambiente é uma
revista com periodicidade quadrimestral que visa contribuir e desenvolver o
conhecimento interdisciplinar para reflexdo e discussédo de tematicas relacionadas a
area de Ciéncias Biologicas e da Saude, com uma abordagem voltada para as
diferentes interfaces da saude e de suas relacdes com o ambiente. Seu principal
publico alvo é pesquisadores nacionais e internacionais das duas areas em foco, que
tenham contribui¢cdes originais e inéditas acerca das investigacdes cientificas. Todas
as Revistas Interfaces sao publicadas trimestralmente.

Ja a revista Ideias & Inovacgédo constitui-se no espaco institucional para a
publicacdo de artigos cientificos de exceléncia, produzidos pelos alunos dos cursos
da pés-graduacédo lato sensu da IES. O intuito € manter a discussdo sobre novas
prioridades e discussdes sempre evidente diante de uma comunidade académica

presente e reflexiva.
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Além disso, sao produzidos os Cadernos de Graduacdo, destinados a
publicacdes de professores da Universidade e seus orientandos. Os artigos
desenvolvidos sdo submetidos de acordo com a area especifica para avaliadores,
institucionais ou ndo, para o parecer sobre a publicacdo. Os Cadernos de Graduacéo
possuem trés vertentes tematicas: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Exatas
e Tecnoldgicas e Ciéncias Humanas e Sociais. Cada vertente tematica tem seu
préprio caderno em formato online e impresso. Desta forma sédo incentivadas as
primeiras publicacbes dos estudantes, além do contato inicial com todas as etapas
envolvidas em uma publicacao cientifica. Cada Caderno de Graduacao é publicado

semestralmente.

4.6. SUPERVISAO E APOIO AO DOCENTE

4.6.1. RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA SUPERVISAO DE ASSISTENCIA
MEDICA

O corpo docente do Curso de Medicina da Universidade Tiradentes em
Estancia € composto por 53 docentes. Dentre eles, 60,37% dos docentes sdo medicos
e sdo responsaveis pelas atividades de ensino tanto tedricas quanto praticas.

4.6.2. NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO E EXPERIENCIA DOCENTE

Um dos maiores desafios de um curso de graduacdo em Medicina, baseado
em metodologias ativas, € a formacédo do corpo docente, que na sua maioria se
graduou em bancos académicos com estruturas conservadoras de ensino.

Para enfrentar esse desafio, a instituicdo regulamentou o NAPED — Nucleo de
Apoio Pedagodgico e Experiéncia Docente, que tem como funcdo assegurar 0 apoio
didatico-pedagodgico, bem como a formacdo continuada através de programas
permanentes de qualificagdo docente, atualizando e capacitando o corpo de
professores para a conducao eficaz da aprendizagem do aluno, com énfase no uso
de metodologias ativas para o desenvolvimento das competéncias e habilidades

necessarias a atuacdo profissional. Para tal, o NAPED promove programas de
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educagcdo continuada, bem como a socializacdo de experiéncias pedagdgicas
desenvolvidas pelos docentes do curso, por meio da promog¢éo do intercambio no
ambito interno e externo do ensino, da pesquisa e da extensao.

Levando em conta os diferentes cenarios de aprendizagem e as necessidades
da formacdo meédica contemporédnea quanto as competéncias requeridas do
profissional médico, o NAPED trabalha exaustivamente com 0s quatro eixos propostos

no curriculo do curso:

1 — Eixo da Atencdo Primaria: este eixo tem como base a tentativa de oferecer

respostas as necessidades prioritarias de saude, bem como uma aprendizagem
contextual com as populacfes e as equipes de saude, em que o estudante deve
ocupar uma posicao de participante das equipes de saude e ndo so6 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 d& substratos importantes para o
desenvolvimento da pesquisa e 0s espacos da saude comunitaria sdo 6timos para se

avancar 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 avaliacéo e de
intervencdo nas situacdes de saude. Como forma de instrumentalizacdo para as
atividades profissionais, o eixo das habilidades € muito abrangente, por isso deve ser
mantido do inicio até o momento final da graduacao, deve incluir muito mais que a
semiologia, necessitando integrar em seu dominio uma visdo compreensiva das
comunicacgdes e da informatica, colocando-as ao alcance do estudante no trabalho
cotidiano. O grupo responsavel pelo desenvolvimento das atividades no eixo das
habilidades precisa se integrar e cooperar constantemente com os modulos/unidades
educacionais, para facilitar o acesso dos estudantes aos espagos da prética, onde

podem integrar a teoria com a realidade.

3 — Eixo 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 articulagao desta com a realidade. Para que esse espaco funcione

eficientemente, os docentes devem estimular os estudantes para que trabalhem
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contextualmente. Por outro lado, é necessério fortalecer esses campos de trabalho
profissional para acolher e apoiar adequadamente o estudante. O docente deve saber
fazer boas avaliacGes formativas, o que implica em ser capaz de identificar os hiatos
de conhecimento e planejar acfes para fazer avancar o processo de aprendizagem

do aluno.

4 — Eixo das Atividades Praticas: aqui € onde teoria e pratica se reconciliam; sem uma

pratica prolongada, supervisionada e critica, ndo existem possibilidades para uma boa
formacdo profissional. A aprendizagem baseada em problemas implica na
aprendizagem baseada em problemas, e os melhores problemas sé&o aqueles ligados
a realidade. Outros campos da pratica sdo as atividades previstas nos préprios
modulos ou unidades educacionais e que sao organizadas para possibilitar o0 acesso
aos programas de saude, ambulatérios, enfermarias, promovendo uma insercao
precoce no mundo da prética profissional.

Para assegurar o trabalho com esses quatro eixos centrais, 0s membros do
NAPED reunem-se para estudar as necessidades do corpo docente e tracar 0s
programas de capacitacao de tutores e de todos 0s grupos especificos que atuam no

curso.

Ancorado no Programa Institucional de Formacdo e Qualificacdo Docente,
decorrente da Politica Institucional de Ensino, expressa no Projeto Pedagdgico
Institucional — PPI, que € 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 Pedagogico do Curso (PPC) e as Diretrizes Curriculares Nacionais;

» Orientar e acompanhar os professores sobre questdes de carater didatico
pedagogico;
* Promover a permanente qualificagdo do corpo docente a partir de projetos

especificos;
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* Contribuir com a Comissao Prépria de Avaliagdo (CPA) nos processos avaliativos

institucionais;

» Contribuir com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) no processo de elaboracéo,
desenvolvimento e reestruturacédo do Projeto Pedagdgico, visando a sua permanente
melhoria, objetivando a efetivacdo da missao institucional,

« Promover a capacitacdo docente nas diversas modalidades de formagao
pedagdgica, na perspectiva da educacdo continua do professor reflexivo vista as
grandes transformacdes por que passa a educagcao médica,;

* Definir de metas para planos de agao do curso;

* Avaliar as atividades de capacitacdo desenvolvidas no semestre.

O Ndcleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente é formado por
professores do curso com ampla experiéncia de magistério superior, conforme
composic¢ao abaixo:

Carla Pereira Santos Porto (doutora / odontologia), Adriana de Oliveira
Guimaraes (biomédica / doutora), Hugo Nivaldo Melo Almeida Lima (Ed Fisica /
doutor), Jerocilio Maciel de Oliveira Junior (mestre / médico) e Higor Cesar Menezes

Calasans (mestre/Biologia).

Dessa forma, o curso de Medicina da UNIT em Estancia, por meio do NAPED,
buscara a promocéo de espacos coletivos de reflexdo sobre a docéncia universitéria,
entendendo a capacitacdo docente como mola propulsora para as demandas do
contexto atual da formacédo médica.

4.7. AVALIACAO INSTITUCIONAL E GESTAO DA QUALIDADE

4.7.1. AVALIACAO INSTITUCIONAL
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Objetivando instaurar um processo sistematico e continuo de
autoconhecimento e melhoria do desempenho académico, o curso de Medicina da
UNIT em Estancia contar com o Programa de Avaliacdo Institucional, envolvendo toda
a comunidade e sendo coordenada pela Comissao Propria de Avaliacdo (CPA).

A Avaliacao Institucional é concebida como um processo criativo de autocritica
da IES, objetiva garantir a qualidade da acdo universitaria que se materializa como
uma forma de se conhecer, identificando potencialidades e fragilidades, que fornecem
subsidios para a prestacdo de contas a comunidade académica e a sociedade. Vale
ressaltar que esse processo envolve toda a comunidade académica.

O processo de autoavaliagdo aqui considerado tem sua base nas dez
dimensdes estabelecidas pela Lei n°® 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior - SINAES.

A operacionalizagdo da avaliagdo institucional consta da elaboragdo e
aplicacé@o de questionarios eletrdnicos para afericdo da eficiéncia e da efetividade dos
procedimentos administrativos nas relacbes da estrutura administrativo
organizacional, da funcdo do coordenador, do apoio didatico pedagdgico, da
biblioteca, laboratérios, secretaria e condi¢cbes gerais da instituicdo com todos os
segmentos participes.

Por seu carater continuo, a Avaliacdo Interna € estruturada em cinco etapas,
nas quais sao utilizados instrumentos distinto:

l. Avaliacdo Nominal Docente, realizada em sistema eletrénico, consiste na
avaliacdo semestral da atuacéo pedagdgica de cada docente,

Il. Avaliacao Sintética do Semestre, realizada no final de cada semestre letivo;
M. Avaliacdo Anual dos Setores que integram a estrutura administrativa da
instituicdo, realizada ao final do ano letivo;

IV.  Avaliacdo geral, realizada a cada dois anos, e consequentemente tendo prazo
de validade correspondente a esse periodo. Esta avaliagdo envolve todos os
segmentos da comunidade académica.

A metodologia adotada no processo para o desenvolvimento da Autoavaliagao
Institucional estabelece procedimentos concernentes aos metodos exploratérios, ao
trabalho de campo e aos métodos de analise de dados, visando atender aos objetivos
propostos, valendo-se tanto de uma abordagem quantitativa quanto qualitativa.

Para a coleta dos dados utilizar-se-d40 documentos institucionais, analises

situacionais, questionarios/instrumentos especificos, dados referentes aos processos
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de avaliacdo externa e outras fontes necessarias a definicdo de um processo amplo
de discussdes, analises e reflexdbes sobre as especificidades e atividades
institucionais.

A operacionalizacdo da avaliacdo institucional acontece por meio da
elaboracdo/revisdo e aplicacdo de questionarios eletrdnicos para afericdo de
percepcdes ou de graus de satisfacdo com relacdo a pratica docente, a gestdo da
coordenacao do curso, aos servicos oferecidos pela IES e as politica/programas
institucionais, as dimensdes estabelecidas pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior — SINAES - envolvendo todos os segmentos participes, em
consonancia com o Projeto Pedagogico do Curso.

A avaliacédo sistematizada dos cursos e dos professores é elaborada pela CPA,
cuja composicdo contempla a participacdo de segmentos representativos da
comunidade académica, tais como: docentes, discentes, coordenadores de cursos,
representantes de areas, funcionérios técnico-administrativos e representantes da
sociedade.

Os resultados da avaliacdo docente, avaliacdo dos coordenadores de cursos e
da avaliacao institucional é disponibilizada no portal Magister dos estudantes e dos
professores, e amplamente divulgados pela instituicao.

Além disso, o Projeto Pedagdgico é avaliado por meio de reunides sistematicas
da Coordenacdo 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 PPC, identificando fragilidades, para que possam
ser planejadas novas e estratégicas e a¢des, com vistas ao aprimoramento das
atividades académicas, necessarias ao atendimento das expectativas da comunidade
universitéria.

Aspectos como concepcgao, objetivos, perfil profissional do egresso, curriculo,
ementas, conteudos, metodologias de ensino e avaliacdo, bibliografia, recursos
didaticos, laboratorios, infraestrutura fisica e recursos humanos sao discutidos por
todos que fazem parte da unidade académica, visando alcancar os objetivos
propostos, e adequando-os ao perfil profissional do egresso.

Essas acdes visam a coeréncia dos objetivos e principios preconizados e sua
consonancia com o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), as Diretrizes Curriculares

Nacionais e as reflexdes empreendidas com base nos relatérios de avaliagédo externa.
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Dentro desse contexto, o corpo docente também € avaliado, semestralmente,
através de instrumentos de avaliacdo planejados e implementados pela Coordenacgéo
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 conteudo;

Pratica docente (didatica);

Cumprimento do contetdo programatico;
Pontualidade;

Assiduidade;

Relacionamento com os alunos;

-~ 0o o o0 T p

E valido ressaltar que os professores e tutores também s&o avaliados pelas

respectivas Coordenacdes de Cursos, considerando os seguintes indicadores:

Elaboragéo do plano de curso;

Cumprimento do contetdo programatico;
Pontualidade e assiduidade (sala de aula e reunides);
Utilizacao de recursos didaticos e multimidia;

Escrituracao do diario de classe e entrega dos diarios eletronicos;

-~ 0o 2 0 T p

Pontualidade na entrega dos trabalhos académicos;

Atividades de pesquisa;

> @

Atividades de extensao;

Participagédo em eventos;
J- Atendimento as solicitagdes do curso;

k. Relacionamento com os discentes.

O envolvimento da comunidade académica no processo de construcéo,
aprimoramento e avaliacdo do PPC vem imbuido do entendimento de que a
participacéo possibilita 0 aperfeicoamento do mesmo, cuja divulgacéo, socializacéo e
transparéncia contribuem para a criacdo de consciéncia e ética profissional, no
estudante e no professor, levando—os a desenvolver agcbes coadunadas ao que

preconiza o referido documento.
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4.7.2. GESTAO DA QUALIDADE

A gestdo de qualidade € a atividade coordenada para dirigir e controlar as
atividades do Curso de Medicina no sentido de melhorar todas as suas a¢fes, 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 realizagdo, alinhada ao planejamento estratégico da
Universidade e esta baseada nos valores da Instituicdo: respeito ao proéximo,
hospitalidade, alta “performance” e aprendizado critico.

A participacao dos professores, estudantes e demais envolvidos no processo
educacional e de Atencdo a Saude no curso € obtida pela reflexdo e problematizacéo
das acdes, de forma sistematica para todos que fazem parte do processo, com vistas
a uma conduta pedagodgica e académica que possibilite a consecucéo dos objetivos,
ressaltando a importancia do Projeto Pedagdgico do Curso como agente norteador
das acdes do curso de Medicina.

Por adotar metodologias ativas no processo, 0 curso requer um amplo
planejamento das atividades académicas, uma continua avaliacdo de todos os atores

envolvidos na metodologia e ainda uma constante capacitacéo do corpo docente.

Essa gestdo tem o seu ponto de partida no planejamento em que se definem
metas e métodos. Em seu desenvolvimento tratamos da educacéo, do treinamento e
da sua execucgao. Através de um “feedback” sao checados ou supervisionados os
resultados. Por fim, a atuacdo é constatada pelo agir corretivamente. Desse modo, a
participagcéo de todos os envolvidos torna-se elemento fundamental para o processo

de construcéo, execucao e aprimoramento do curso.

No ambito do curso, o NDE e o Colegiado, com o apoio de seus representantes
do corpo docente e discente, sdo constantemente envolvidos nas decistes
académicas, onde sdo discutidas e deliberadas questbes peculiares a vida

universitaria, objetivando o aprimoramento das atividades.
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A participagdo, o acompanhamento e a execucdo do Projeto Pedagogico do
Curso sao efetivados nas constantes reunifes, na aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo, nas palestras, nos cursos de capacitacdo para professores e demais
envolvidos no curso, dentre outros etc., de modo que a pratica de ensino em cada
modulo atenda e esteja articulada com a concepgdo, os objetivos e o perfil do
formando proposto no Projeto Pedagogico.

Dessa maneira, estaremos perseguindo uma gestdo pela exceléncia,
cultivando um pensamento sistémico, aprendizado organizacional, cultura de
inovacao, orientacdo por processos e informacgdes, visao do futuro, geragcao de valor,

valorizacdo das pessoas, desenvolvimento de parcerias e responsabilidade social.

4.8. POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

O curso de Medicina da UNIT em Estancia, em consonancia com este
contexto e atento as novas tendéncias educacionais e profissionais, assume em seu
Projeto Pedagoégico o compromisso de formar profissionais dotados de um saber, que
se alicerca nas mais recentes teorizagdes da ciéncia, integradas com o
desenvolvimento e melhoria das condi¢cfes de vida das comunidades onde atua. Para
tanto, busca na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, 0 embasamento

para uma atuacao pedagogica qualificada.

Nesta perspectiva, concebe:

e Ensino como processo de socializacdo e producdo coletiva do
conhecimento.

e Pesquisa como principio educativo a permear todas as acodes
académicas do curso, bem como as atividades desenvolvidas no ambito
da iniciagao cientifica.

e Extens&o como processo de interagcdo com a comunidade, a partir de
acOes contextualizadas da aprendizagem e o cumprimento da funcéo

social da Instituigéo.
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Ao assumir o desafio de promover a educagdo para a autonomia, a
Universidade propde o gquestionamento sistemético, critico e criativo pelos agentes
formadores e em formacao dos processos e das praticas a serem empreendidas. Em
consonancia com o Projeto Pedagodgico Institucional, que preconiza a articulagéao
entre teoria e prética, o curso de Medicina da UNIT em Estancia contempla, desde os
primeiros periodos, a¢des que visam colocar o aluno em contato com a realidade
social e profissional na qual ir4 atuar, como forma de promover a acao-reflexao-acéo

sobre esta, a exemplo do eixo integrador e do eixo de praticas profissionais.

4.8.1. INTEGRACAO ENSINO/ PESQUISA/ EXTENSAO

Os Nducleos de Pesquisa e Geradores de Extensdo sdo apresentados
institucionalmente e convergem para a consecucao da missado da Universidade e de
seus principios, gerando os respectivos produtos de interacdo de ensino — uma vez
gue sao desenvolvidos no ambito das disciplinas de forma complementar; de pesquisa
— na medida em que promove a aquisicdo de competéncias inerentes ao ato
investigativo no processo de ensino, identificando a necessidade de geracdo de novos
conhecimentos; e de extensdo — que possibilita a associacéo direta dos contetdos e
metodologias desenvolvidas no ensino e nas praticas investigativas com as acdes de
interacao e intervengao social.

Na UNIT, a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensédo é concebida como
principio institucional e pedagdgico indispensaveis para a formacao profissional. O
desenvolvimento das atividades académicas associadas tem por objetivo possibilitar
ao estudante os meios adequados para ampliar os conhecimentos indispensaveis a
sua formacdo, além de despertar e fomentar suas habilidades e aptiddes para a
producao de cultura.

Nessa direcdo, incentiva o corpo docente a desenvolver praticas pedagogicas
interdisciplinares e extraclasses, 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 interacdo ativa desde o
inicio da sua formacéo.

Além disso, a integracao dos principios articuladores das funcdes universitarias

tem como referéncia a pesquisa como acdo educativa, consubstanciada na prética
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pedagogica por meio da metodologia de ensino pautada na concepgao 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 ampliagdo e manutencao do espirito de pesquisa, cuja articulagdo com o ensino
e extensdo ocorre a partir de nacleos de pesquisa, que sao 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 Transformacéo de Recursos Minerais e Agricolas;
- Otimizacao de Processos e Produtos;

- Tecnologias Promotoras de Desenvolvimento;

Il — Saude e Ambiente

- Educacao e Promocéao de Saude;

- Enfermidades e Agravos de Impacto Regional,

- Desenvolvimento e Otimizacdo de Processos/Produtos e Sistemas em Saude;

Il — Desenvolvimento Socioeconémico, Gestédo e Cidadania
- Desenvolvimento Sustentavel e Politicas Publicas;

- Politicas de Gestéo/Financas e Tecnologias Empresariais;
- Direito e Responsabilidade Social,

IV — Educacéo, Comunicacao e Cultura
- Educacao e Comunicacao;
- Sociedade e Cidadania;

- Linguagens/ Comunicagéo e Cultura.

Ressalta-se que 0s nucleos acima convergem para a consecucao da misséo
institucional e para a articulagcdo do ensino, pesquisa e extensao no ambito dos cursos
e programas da IES, nao restringindo, todavia, outras iniciativas de incremento das
acOes de ensino, pesquisa e de extensao possiveis por meio de outros mecanismos

(projetos de ensino continuado, extensdo e pesquisa fomentadas por politicas
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especificas propostas pelos érgdos da Instituicdo — Féruns de Desenvolvimento
Regional, Programas de Iniciacao Cientifica, constituicdo de grupos de pesquisa etc.)
sendo, porém, preservados 0s ndcleos de interesse institucional citados. Assim, as
iniciativas de extensao e de pesquisa (também de iniciacéo cientifica e/ou de praticas
investigativas) devem estar associadas, declaradamente, a um dos Nucleos
Geradores.

4.8.2. PROGRAMAS, PROJETOS, ATIVIDADES DE INICIACAO CIENTIFICA

A iniciacdo cientifica € 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 realizacdo 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 instituicdo oferece, regularmente,
bolsas de iniciacdo cientifica, como parte do processo participativo do aluno nas
atividades regulares de ensino e pesquisa.

As bolsas de iniciacao cientifica sdo oferecidas através de um programa
mantido com recursos proprios da IES e organizado por critérios e normas que se
pautam pela transparéncia e acuidade, através de editais amplamente divulgados na
Instituicao.

Além destes programas, existem os editais financiados por agéncias externas
de fomento a pesquisa e/ou projetos contratados diretamente por empresas.

O curso de Medicina da UNIT em Estancia também disponibiliza um Programa
Voluntario de Iniciacdo Cientifica, para quando o mérito cientifico ja tiver sido
avalizado pelos respectivos comités “ad hoc” e nao 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 divulgacéo pode ocorrer através dos seguintes meios:
- SEMPESQ (Semana de Pesquisa da UNIT): realizada anualmente, com o objetivo

de divulgar os trabalhos académicos, promovendo assim o incentivo a pesquisa,
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- 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 Universidade: a producdo académica do corpo docente e discente pode
ser divulgada nas paginas do Curso;

- Caderno de Graduacdo: espaco destinado para a publicacdo de artigos

desenvolvidos pelos estudantes.

4.8.2.1. Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica

O Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica da Universidade
Tiradentes (PROBIC) tém como objetivo geral o apoio as atividades cientificas
realizadas por docentes e discentes dos cursos de Graduacdo da Universidade. A
estrutura basica do programa tem como referéncia o programa PIBIC do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico-CNPq e, como tal, tem os
objetivos principais de contribuir para a formacdo de recursos humanos para a
pesquisa e estimular o desenvolvimento do pensar cientifico e da criatividade,
decorrentes das condi¢cbes criadas pelo confronto direto com os problemas de
pesquisa.

Desde a implementacdo as bolsas de pesquisa institucionais
(CNPg/FAPITEC/Unit) em 1998, um namero crescente de alunos de graduacéo tem
tido a oportunidade de atuar nas diversas etapas que envolvem o desenvolvimento de
uma pesquisa cientifica, sempre sob orientacao de pesquisadores qualificados, sendo
a maioria desses vinculados aos Programas de Pdés-Graduacdo stricto sensu,
fomentando assim a formag&o académica continuada.

A aprendizagem de novas técnicas e metodologias de pesquisa estimulam o
pensar cientifico e a criatividade. Além disso, contribuem para o desenvolvimento
cientifico regional com a publicacdo de seus resultados através de apresentacao de
resumos em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Em 1998, em sua primeira
edicdo, foram implementadas somente 13 bolsas PROBIC. No ano de 2021, mesmo
durante a pandemia, o quantitativo tem sido crescente, tendo sido implementadas 91
bolsas fomentadas pelo PIBIC — CNPq, Unit-SE e PBIC/PBITI FAPITEC/SE,
demonstrando o amadurecimento e consolidacdo do programa ao longo de quase
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duas décadas. Além dos programas de bolsas, a UNIT também disp6e do Programa
PROVIC (Programa de Institucional Voluntario de Iniciacédo Cientifica da Universidade
Tiradentes), estratégia criada para ampliar constantemente a cultura da Iniciacédo
Cientifica.

O PROVIC destina-se os projetos aprovados pelo Comité Cientifico por mérito,
mas que a classificacao avaliativa ndo alcancou o quantitativo de bolsas. Dessa forma
0s é possivel aumentar a insercdo dos alunos que estédo dispostos a participar dos
projetos, independente da implementacao da bolsa. No ano de 2022, por exemplo,
temos mais de 100 alunos atuando de forma voluntéria em projetos de pesquisa.

O PIBIC/PROBIC tem conseguido despertar a vocacao cientifica e incentivar
talentos potenciais entre estudantes da graduacdo, contribuindo também para a
formacéao de cidaddos plenos, conscientes e participativos do processo de geracao de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

No processo seletivo, a IES conta com o Comité Cientifico Institucional com
docentes das areas Ciéncias da Saude e Bioldgicas, Ciéncias Exatas e da Terra e
Ciéncias Humanas e Sociais, que atende a demanda IC, além de avaliadores Ad Hoc
bolsistas de produtividade do CNPg.

O processo de ingresso ocorre anualmente, sendo realizado a partir da
submissdo das propostas realizadas pelos pesquisadores. Durante do processo
avaliativo sdo observados e pontuados aspectos correlatos ao mérito e exequibilidade
do projeto, o potencial de orientacdo do pesquisador e o potencial de formacéo do
aluno de graduacao a partir da sua formacdo e contribuicdo cientifica na area de
abrangéncia da proposta. As propostas possuem duracdo de doze meses e podem
ser renovadas mediante uma nova solicitagao.

A prestacdo de contas destes projetos de pesquisa se faz através da
apresentacao oral dos resultados obtidos na Semana de Pesquisa da Unit. Trata-se
de um evento, que congrega diferentes seminarios de pesquisa, entre eles o
Seminario de Iniciacdo Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico. Os trabalhos de IC
sao apresentados para avaliadores externos a IES, todos bolsistas de produtividade
do CNPq, além de apresentarem relatérios parciais e finais.

Nos ultimos anos os alunos de IC da Unit tém sido selecionados para
programas stricto sensu pela qualidade académica, mérito cientifico dos projetos de
pesquisa que desenvolveram sob orienta¢do adequada, individual e continuada. Além

disso, com o processo de internacionalizacdo da IES, os ICs tém participado de
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programas de intercambio internacionais (Programa lberoamerican; EBW+Fellow
Mundus; Intercambio Académico (programa Unit), demonstrando amadurecimento
cientifico traduzidos por artigos cientificos de alto impacto em parceira com 0s grupos
internacionais que os acolhem, bem como participados da geracdo de indicadores
tecnologicos como patentes e registros de software.

Os programas de Pos-graduacédo da IES (PPGs) de Biotecnologia Industrial,
Engenharia de Processos, Educacéao, Direito Humanos, Saude e Ambiente e da Rede
Nordeste de Biotecnologia (Renorbio) tém absorvido egressos do programa de IC,
observando em seus processos seletivos a qualidade do aluno no tocante ao potencial
discente na ciéncia. Nossos egressos também tém sido absorvidos por PPGs de
outras instituicbes dentro e fora do Pais. Além disso, projetos ligados aos cursos de
graduacdo também sédo selecionados pelo Comité Cientifico, inserindo orientadores
de outras areas ndo contempladas pelos PPGs.

O programa IC de Medicina, no municipio de Estancia, foi implantado em 2022,
para o qual foram destinadas 18 vagas exclusivas para o primeiro ano, sendo 6 bolsas
para o PIBIC e 12 vagas para o PROVIC. Ressalta-se que além das 12 vagas
destinadas a partir de um edital especifico, o PIBICMED, os discentes poderédo
participar do Edital anual que destina aproximadamente 200 vagas para toda a
Universidade Tiradentes.

4.8.3. INTERNACIONALIZACAO

Como diferenciais competitivos, para garantir o compromisso de uma formacao
adequada aos desafios contemporaneos da sociedade, os estudantes do Curso de
Medicina de Estancia da Universidade Tiradentes possuem experiéncias formativas
gue ultrapassam as fronteiras da Universidade e atingem aspectos que conectam o
local e o global, incorporando assim a logica de um curriculo que articula dimensdes
interculturais e globais, seja de conteudo, resultados da aprendizagem e/ou métodos

avaliativos e de ensino.

A implementacdo destes mecanismos se da de duas formas:
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e Abrangente, com a oferta de possibilidades de formacdes temporarias no
exterior por meio dos mais de 70 acordos de cooperacédo internacionais com
Instituices de Ensino Superior de todo o mundo, sendo possivel a estada de

um a dois semestres, ou;

e Especifica, por meio de programas proporcionados em parceria com a mesma
rede de parceiros ou por meio nosso Tiradentes Institute em Boston, nos
Estados Unidos da América. Neste caso, ha a possibilidade de termos com

frequéncias anuais a oferta de:

o Ciclo de Palestras por meio de plataformas virtuais proporcionando o
contato dos nossos estudantes com profissionais e académicos de
referéncia em seu pais de origem;

o Estégios internacionais de férias;

o Disciplinas internacionais de férias.

Para garantir a qualidade formativa, todas estas oportunidades séo
desenhadas com a participacdo do docente da area escolhida para a experiéncia,

visando garantir a qualidade na aprendizagem prevista.

4.8.4. INTERACAO ENTRE TEORIA E PRATICA

As acdes de ensino (em diversas modalidades e niveis), de pesquisa (em suas
diversas instancias institucionais) e de extensao estédo direcionadas ao atendimento
de concepcdes definidas na missao institucional e principios gerais do Projeto
Pedagdgico Institucional (PPl) e contribuem para a operacionalizagdo de tais
elementos, constituindo referencial didatico-pedagoégico para o curso.

As praticas didaticas privilegiam o aprimoramento e aplicacéo de habilidades e
competéncias claramente identificadas, caracterizadas pelo exercicio de a¢cbes que
possibilitam e estimulam a aplicagdo dos saberes, conhecimentos, contetdos e

técnicas para a intervencdo na realidade profissional e social, na resolucdo de
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problemas e nos encaminhamentos criativos demandados por fatores especificos, tais

como:

Tomada de deciséo;

Enfrentamento e resolugcéo de problemas;

Pensamento critico e criativo;

Dominio de linguagem;

Construcao de argumentacdes técnicas;

Autonomia nas acgodes e intervencgoes;

Trabalho em equipe;

Contextualizacdo de entendimentos e encaminhamentos e

Relagdo Competéncias/Conteudos.

Conforme preconizado no PPI/Unit, a aquisi¢do de habilidades e competéncias

sdo fundamentadas em contetdos consagrados e essenciais para o entendimento

conceitual da area de conhecimento ou atuacao, e efetiva-se por meio de:

Interdisciplinaridade — operacionalizada por meio da complementaridade de
conceitos e intervencdes entre as unidades programaticas de um mesmo
campo do saber e entre diferentes campos, dialeticamente provocada através
de conteudos e praticas que 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 Pedagogico
Institucional (PPI), operacionalizado nas diversas disciplinas que compdem o
curso.

Abordagem Dialética em Disciplinas e Ac¢des — integracdo entre conceitos
tedrico-metodoldgicos e praticos, analise reflexiva das contradicdes eminentes
da realidade com incremento de estudos de casos, simula¢des, debates em
sala sobre questdes do cotidiano etc.

Fomento a Progressiva Autonomia do Aluno — implantacdo de praticas
didaticas e pedagogicas que promovam a autonomia crescente do aluno no

transcorrer de sua formacdo, por meio de métodos de estudos dirigidos,
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desenvolvimento de pesquisas, intervencdes técnicas com
orientacdo/acompanhamento etc.

e Promocéao de Eventos — intensificacdo de atividades extraclasse no ambito das
disciplinas, das unidades programaticas do curso ou da Instituicdo no que diz
respeito a promocao de eventos cientificos e académicos, de extensdo e de
socializacéo dos saberes, de sorte a possibilitar a autonomia e diversidade de
metodologias educacionais e de informacéo/anélise da realidade profissional.

e Orientacdo para a Apreensdo de Metodologias — as acfes de aulas e/ou de
formacao possibilitam aos alunos a aquisicdo de competéncias no sentido da
utilizacdo de metodologias adequadas para a busca de informacdes e/ou
desenvolvimento de formas de atuacéo, utilizando-se de métodos consagrados
pela ciéncia, bem como outros disponibilizados pela tecnologia e pelo processo
criativo.

e Utilizacdo de Praticas Ativas/Enfase na Aprendizagem — desenvolvimento de
atividades em que os alunos  participem ativamente  de
desenvolvimento/construcdo de projetos, definicdo de estratégias de
intervencdes, execucdo de tarefas supervisionadas, avaliagdo de
procedimentos e resultados e anélises de contextos. Enfase especial é dada
ao processo de aprendizagem possibilitado pela participacao efetiva do aluno
na construcdo de saberes uteis, evitando-se o simples processo de
transmissao de conhecimento emitido por docente.

e Utilizacdo de Recursos Tecnoldgicos Atuais — qualificagcdo dos agentes
universitarios (docente, discente e pessoal técnico-administrativo) para
utilizacdo de recursos tecnologicos disponiveis na area e/ou campo de
atuacao.

e Concepcao do Erro Como Etapa do Processo — nas avaliagdes precedidas, 0s
erros eventualmente verificados devem ser identificados, apontados e
corrigidos pelos discentes, de forma a contribuir com a sua aprendizagem.

e Respeito as caracteristicas individuais — insistente orientagdo no sentido de
prevalecer o respeito as diferencas: culturais, afetivas e cognitivas presentes

nas relacoes.

Considerando os preceitos acima definidos, o curso de graduagcéo em Medicina

em Estancia - através de seus modulos curriculares e agdes académicas, objetiva a
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formacgé&o de um profissional apto a atuar no mundo do trabalho como agente critico e
transformador.

Para tanto, os professores séo incentivados a desenvolver no discente espirito
critico em relacdo aos conhecimentos para que esses vivenciem a sua aplicabilidade

no contexto social em que estdo inseridos.

4.8.5. FORMAS DE INGRESSO AO CURSO

4.85.1. Processo Seletivo Convencional

A UNIT-SE promove o ingresso de candidatos aos seus cursos de graduacao
mediante Processo Seletivo organizado e executado segundo o disposto na legislacéo
vigente, com o objetivo de classificar os candidatos, no limite das vagas fixadas para
0S cursos, sem ultrapassar os conhecimentos exigidos pelo ensino médio. Este
processo seletivo destina-se a pessoas que tenham escolariza¢cdo completa do ensino
médio ou equivalente.

Especificamente para o curso de Medicina de Esténcia, o processo seletivo
escolhido é o exame de Vestibular, disciplinado por um edital especifico e publicizado
junto ao portal da Instituicdo. Junto com o Edital € divulgado o Manual do Candidato

com orienta¢des detalhadas sobre os procedimentos que vao da inscricdo a matricula.

4.85.1.1. Realizacdo das Provas

O vestibular para o curso de Medicina é realizado em dois dias com avaliagdo
objetiva (peso 5), redacéo (peso 2) e subjetiva (discursiva - peso 3). Os componentes
da avaliagdo objetiva: ciéncias da natureza (peso 4), ciéncias humanas (peso 1),
linguagens (peso 2) e matematica (peso 1). Da parte subjetiva: 03 (trés) questdes de

Biologia, 01 (uma) questao de Fisica e 01(uma) questao de Quimica.

4.8.5.1.2. Critério de Classificacéo
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O Processo Seletivo é classificatorio. A classificagéo € processada pela ordem
decrescente dos resultados obtidos na pontuacéo final dos candidatos e de acordo
com a opcao manifestada no ato da inscricdo. Se o0 curso nao apresentar, em 12
opc¢ao, o numero de candidatos suficientes para o preenchimento da totalidade das
vagas oferecidas, as remanescentes sao preenchidas por candidatos que indicarem
esse curso como 22 opcdo e que nao tenham a sua primeira escolha atendida,

observando-se rigorosamente a ordem de classificacao.

4.8.5.1.3. Resultado

A relacdo dos candidatos classificados dentro do limite de vagas € divulgada

na Instituicdo e pela rede mundial de computadores.

485.1.4. Admissao e Matricula

No ato da matricula, os candidatos classificados devem apresentar toda a
documentacdo exigida, inclusive Certificado de Conclusédo e Historico Escolar do
Ensino Médio (antigo 2° grau) original e fotocépias, devidamente formalizados, ficando
certos de que a ndo apresentacao 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, € instruida com os seguintes
documentos:

a) CPF (uma fotocopia autenticada);

b) Copia autenticada do comprovante de votacao, relativo as duas ultimas elei¢cdes
realizadas ou do Certificado de Quitac&o Eleitoral, para brasileiros com idade igual ou
superior a 18 anos;

c) Histérico do Ensino Médio ou equivalente, devidamente chancelado pela Secretaria
de Estado de Educacéo (original e duas fotocoOpias autenticadas);

d) Certificado do Ensino Médio ou equivalente (original e duas fotocépias
autenticadas);

e) Certiddo de nascimento ou casamento (uma fotocopia autenticada);

f) 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;



209

Obs.: Caso o candidato seja menor de 18 (dezoito) anos, deverd apresentar também
uma fotocopia autenticada do CPF do pai ou responsével;

g) Documento de Alistamento Militar (para candidato do sexo masculino, uma
fotocopia autenticada);

h) Cédula de Identidade (uma fotocépia autenticada);

Obs.: Para matricula realizada por procuracdo, o procurador devera apresentar uma
fotocopia autenticada da sua Cédula de Identidade, juntamente com uma fotocopia
autenticada da Cédula de Identidade do outorgante e também do aluno;

i) Comprovante de residéncia do candidato classificado, no Estado de Sergipe, cujo
endereco devera constar no Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais (uma

fotocopia).

4.8.5.2. Processo Seletivo de Bolsas de Estudo

O curso de Medicina da UNIT em Estancia também promove o ingresso de
candidatos através de um processo seletivo de bolsas, em cumprimento ao plano de
bolsas que foi apresentado ao Ministério da Educacéo quando da sua participacéo do
chamamento publico para a escolha da instituicdo de ensino que iria implantar o curso
de Medicina no referido municipio.

Esse processo seletivo de bolsas é regulamentado por edital préprio e segue

as determinacdes descritas no plano de bolsas do curso.

4.8.5.2.1. Requisitos para a Candidatura a Bolsa

Os candidatos inscritos no Processo Seletivo de Bolsas de Medicina da
Universidade Tiradentes, Campus Estancia, deverdo obedecer aos seguintes
requisitos para selecao:

a. Ser brasileiro;

b. Ter domicilio no municipio de Estancia/SE, nos ultimos 03 (trés) anos;

c. Ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou ter cursado o
ensino médio completo em escola da rede particular, na condi¢cao de bolsista integral
da propria escola. O ensino médio devera ter sido cursado, por completo, em escolas

do municipio de Estancia/SE;
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d. Ter cursado o ensino médio parcialmente em escola da rede publica e parcialmente
em escola da rede particular, na condigdo de bolsista integral da propria escola
privada. O ensino médio devera ter sido cursado, por completo, em escolas do
municipio de Estancia. Em hipotese alguma € admitido candidato que estudou o
Ensino Médio em quaisquer das séries como pagante em escola particular;

e. Ter participado, no minimo, em uma das edi¢des, a partir de 2016, do Exame
Nacional do Ensino Médio — ENEM e obtido a nota (calculada através da média
aritmética ponderada dos 05 eixos), igual ou superior a 600 (seiscentos) pontos e nota
individual dos eixos diferente de 0 (zero);

f. Apresentar perfil de renda bruta per capita mensal familiar de até 1,5 (um e meio)
salario minimo vigente. Devera existir compatibilidade patrimonial com a renda
declarada;

g. N&o ter concluido ensino superior em quaisquer cursos, em instituicdes publicas ou

privadas.

4.85.2.2. Selecéo

A selecdo é realizada em 2 (duas) etapas de carater eliminatoria e
classificatoria.

A primeira etapa, eliminatéria e classificatoria, corresponde a apuracao das
notas do ENEM. A avaliacdo e selecdo sdo feitas a partir da média aritmética
ponderada das notas obtidas no ENEM, igual ou superior a 600 (seiscentos) pontos,
devendo a nota de cada eixo ser superior a 0 (zero). Sao consideradas, para fins de
avaliacdo, notas do ENEM das ultimas 5 (cinco).

A segunda etapa é subdividida em 03 (trés) fases, todas elas eliminatérias, e
compreende a andlise de requisitos e condi¢cdes socioecondmicas atestados pelos
documentos apresentados pelos candidatos, a realizacdo de entrevistas e visitas

domiciliares para verificacéo, in loco, das informacgdes prestadas pelos candidatos.

4.85.2.3. Admissado e Matricula
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Os candidatos classificados no processo seletivo de bolsas terdo direito a
respectiva vaga, ficando condicionado o exercicio a efetivacdo de matricula com a
Mantenedora da Universidade Tiradentes, a Sociedade de Educacédo Tiradentes S.A.
a. Matricula € o ato pelo qual o candidato estabelece o vinculo académico com a

Universidade Tiradentes e garante o direito a vaga no curso de graduacéo
bacharelado em Medicina, tornando-se aluno da UNIT SE;

b. A celebracdo da matricula estabelece relacdo obrigacional entre o contratante e a

mantenedora da Universidade Tiradentes.

4.8.5. POLITICAS E PROGRAMAS DE APOIO AO DISCENTE

A UNIT empreende sua Politica de Orientacdo e Acompanhamento ao
Discente, oferecendo condi¢cdes favoraveis a continuidade dos estudos,
independentemente de condi¢fes fisicas ou socioecondmicas. Esse preceito esta
contemplado nos documentos institucionais e em particular no PPI, quando expressa
que: “A educacao como um todo deve ter como objetivo fundamental fazer crescer as
pessoas em dignidade, autoconhecimento, autonomia e no reconhecimento e
afirmacao dos direitos da alteridade (principalmente entendidos como o direito a

diferenca e a inclus&o social) ”.

A implementacao desse principio se consubstanciou na elaboracgéo de politicas

e programas, dentre os quais se destacam:

e Financiamento da Educacédo: FIES, PROUNI, FIEF, PRAVALER;

e Apoio Pedagégico: Programa de Integracdo de Calouros, Politica de Monitoria,

Programa de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, Intercambio, Atividades de
Participagdo em Centros Académicos, Programa de Incluséo Digital, Curso de
Linguas, Politica Geral de Extensao, Politica de Publicagbes Académicas e

Politica de Estagio; Programa de Gestao de Aprendizagem
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e Apoio Psicossocial: Programa de Acompanhamento de Egressos, o Ndcleo de

Atendimento Pedagodgico e Psicossocial- NAPPS e o Programa Mentoria.

4.85.1. Ouvidoria

A Ouvidoria da UNIT € um canal de comunicacdo onde o aluno e a sociedade,
em geral, tém acesso para fazer sua reclamacao, dendncia, sugestéo e elogio, com o
objetivo de fomentar a Promocé&o da melhoria continuam dos servigos educacionais
ofertados pela UNIT.

Para que o servico possa manter sua legitimidade e eficiéncia, é necessario
que o usuario se identifiqgue, informando nome completo e formas de contato.

O acesso a ouvidoria € feito através do portal da Universidade
(http://www.unit.br).

4.8.5.2. Monitoria

A politica de Monitoria da Universidade Tiradentes tem como objetivo
oportunizar aos discentes o desenvolvimento de atividades e experiéncias
académicas, visando aprimorar e ampliar conhecimentos, fundamentais para a
formacdao profissional; aperfeicoar e complementar as atividades ligadas ao processo
de ensino, pesquisa e extensédo e estimular a vocacao didatico-pedagdgica e cientifica
inerente a atuacao dos discentes.

A monitoria poderd ser remunerada ou voluntaria, na qual fica estabelecida
uma carga horaria semanal a ser cumprida pelo discente (monitor), cujo Programa &
elaborado pelo docente responsavel, constando todas as atividades que deverao ser
desenvolvidas de acordo com o0 o0s objetivos da disciplina e fun¢des pertinentes a

monitoria.

4.8.5.3. Programa de Apoio Pedagdgico

4.8.5.3.1. Nucleo de apoio Pedagdgico e Psicossocial - NAPPS
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Visando atender as necessidades inerentes ao ingresso na vida académica, a
Instituicdo disponibiliza ao seu alunado e corpo docente o Nucleo de Apoio
Pedagogico 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 agées que viabilizem o seu
desenvolvimento cognitivo e pessoal.

Nessa perspectiva, o NAPPS desenvolve acdes de 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 servigos especializados, caso seja necessario.

A instituicdo viabiliza por meio deste ndcleo as condigBes necessérias para o
atendimento das necessidades da pessoa com transtorno do espectro autista
incluidas nas classes, tanto no quesito acessibilidade as salas de aula, bem como,
disponibilizando um acompanhante especializado, conforme determina a legislacéao.

Hoje, o NAPPS conta com uma equipe multidisciplinar especializada, como
Pedagogo, Psicopedagogo, Assistente Social, Psiquiatra, professores e preceptores
com conhecimentos necessarios para a orientacdo e acompanhamento dos
estudantes.

Tais preceitos estdo contemplados de forma excelente nos documentos
institucionais e em particular no PPI, quando expressa: “A educagao 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 diferencga e a inclusao social’.

4.8.5.3.2. Programa de Incluséo

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 educacdo de qualidade para todos.

Neste sentido, sdo utilizadas metodologias de aprendizagem apropriadas, arranjos
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organizacionais e recursos diversificados, além de parcerias com organizacfes

especializadas.

4.8.5.3.3. Programa de Formacao Complementar e Nivelamento Discente

O Programa de Formacao 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 dos estudantes, de acordo com

as demandas que se impdem a cada semestre.

4.8.5.3.4. Politica de Publicacbes Académicas

A Politica de Publicacbes Académicas visa promover e divulgar a producéo
cientifica/académica de docentes e discentes da UNIT; bem como o intercambio com
outros veiculos e agéncias de fomento de producao cientifica, para o desenvolvimento

de parcerias;

4.8.4.3.5. Politica de Publicacbes Académicas

A Politica de Estagio visa atender as demandas referentes aos estagios
obrigatdrios e ndo obrigatorios que contribuem de modo significativo para a formagéo
académica do alunado. Quanto aos estagios opcionais do internato e aos estagios
remunerados, a Instituicdo disponibiliza uma Central de Estagio (UNIT-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.

4.8.5.3.6. Programa de Gestéo de Aprendizagem

O Programa de Gestao de Aprendizagem (GA) é um dos pilares que compde

o MAT (Modelo Académico Tiradentes), cujo foco é a educacao centrada no estudante
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com escolhas conscientes das melhores estratégias educacionais. Também fazem
parte do MAT os eixos Formacédo Docente, Indicadores Académicos e Modelagem
Curricular. A Formacdo Docente busca municiar os docentes das principais
experiéncias educacionais baseadas em metodologias ativas; Os Indicadores
Académicos trazem definicdo da metodologia de medicéo, metas, limites inferiores e
superiores e Modelagem Curricular que trata sobre o mapeamento da integragao entre

perfil profissional, competéncias, bloco de saberes e praticas pedagdgicas.

O objetivo primordial da Gestdo de Aprendizagem é tracar o perfil formativo dos
estudantes desde o ingresso, e envolve a execucao de um conjunto de atividades que
visa a identificar o quanto nossos alunos aprenderam daquilo que nos propusemos a
Ihes ensinar. Como objetivos especificos, busca-se favorecer a pesquisa sobre 0s
resultados de aprendizagem; constatar progressos e dificuldades e reorientar o
trabalho docente para as melhorias necessérias; contribuir para a melhoria dos
resultados do ENADE; fortalecer cultura voltada a resultados; promover processo de
autorregulacdo da qualidade académica dos cursos de graduacédo e reforcar a

qualidade do processo pedagdgico institucional.

A avaliacdo diagnéstica € voltada para quatro areas do saber e busca identificar
perfis de aprendizagem e gaps de formacao desde o ingresso:
1) Interpretacéo de texto;
2) Uso da modalidade escrita formal da lingua portuguesa;
3) Raciocinio logico;
4) Operacdes mateméticas e

5) Competéncias digitais.

A referida avaliacdo € composta por 60 questdes, sendo 15 de cada area.
Antecedendo a avaliagdo diagndstica, o estudante preenche um questionario que
busca compreender “Perfil e expectativas”, “Percep¢do e aprendizagem” e

“Competéncias digitais”.

Com base nos dados obtidos a partir dos dashboards, a coordenagéo propde
estratégias de intervencdo que visam trabalhar as lacunas formativas apresentadas

pelos estudantes. Tais acdes sao desenvolvidas pelos docentes nas disciplinas e
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através de cursos de nivelamento. Os planos propostos sdo postados no Portal de
Gestdo da Qualidade e permitem uma gestdo a vista de todos os envolvidos no

processo, bem como das acdes realizadas no curso.

O relatério de desempenho do aluno € disponibilizado logo apos a realizagéo
da avaliacdo diagndstica. Caso o estudante tenha tido um resultado insatisfatério em
uma dada area, é sinalizado “reforco recomendado”. A partir disso, séo
disponibilizados cursos de nivelamento para cada area do saber, com certificacdo de

20h por modulo.

O Programa de Gestdo de Aprendizagem inicia no comeco do semestre letivo
e busca estabelecer uma comunicagdo constante com todo corpo académico, que

precisa ser incentivado a participar das avaliagdes e atuar nas intervencgoes.

4.8.5.4. Estratégias de Estimulo a Permanéncia

O estimulo a permanéncia, quando as dificuldades forem relativas a
aprendizagem, é realizado pelo Nucleo de Apoio Psicopedagogico e Social (NAPPS).
Ademais, a Instituicdo empreende sua Politica de apoio e acompanhamento ao
Discente, oferecendo condi¢cdes favoraveis a continuidade dos estudos
independentemente de sua condicéo fisica ou socioecondmica. Para tal, oferta a todos
os alunos ingressantes nos cursos de graduacdo da instituicdo o Programa de
Integracdo de Calouros em auxilio ao discente em sua trajetéria universitaria. Tal
proposta tem como finalidade o enriquecimento do perfil do aluno nas mais variadas
areas do conhecimento, essenciais para a formacéo geral do individuo e a integragéo
e generalizacdo de conhecimentos e saberes por meio de disciplinas relacionadas aos
cursos ofertados pela instituicdo.

O Programa de Integracao de Calouros tem como objetivo principal oferecer
um acolhimento especial aos ingressantes, viabilizando sua rapida e efetiva
integracdo ao meio académico e estd estruturado a partir de uma acdo que se
caracteriza na socializacdo de informacdes imprescindiveis sobre o seu Curso e a
Instituicdo. Os alunos participam de eventos e palestras nas quais conhecem o

histdrico, a infraestrutura, os processos académicos, programas e projetos que a
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Instituicdo desenvolvera. Ainda fazem parte deste programa a “Aula Magna” e a “Noite
do Jaleco”.

Na Aula Magna, os estudantes sao convidados a assistirem a uma conferéncia
com algum profissional de destaque no campo da Medicina e/ou das Ciéncias, com 0
objetivo de acolhé-los na carreira e mostrar as diversas perspectivas que 0 curso
podera abrir para os recém ingressantes.

Na Noite do Jaleco, os calouros, juntamente com os seus pais e familiares, séo
convidados para uma cerimbnia que marca a entrada do estudante nas ciéncias
médicas. Além da instituicdo presentea-lo com um jaleco, é neste momento que o
estudante, de forma simbdlica, passa a ser considerado um profissional em formacéo
e gue, portanto, assume a responsabilidade de seguir o codigo de ética do estudante

de Medicina.

4.8.4.4.1. Organizagao Estudantil

O corpo discente é estimulado a constituir um 6rgdo de representacdo, o
Diret6rio Académico, regido por Estatuto proprio, por eles elaborado e aprovado
conforme a legislagéo vigente.

A representacdo estudantil tem por objetivo promover a cooperacdo da
comunidade e o aprimoramento do curso de Medicina da UNIT em Estéancia.

O Centro Académico tem competéncia para indicar os representantes
discentes, com direito a voz e voto, junto aos 6rgéos colegiados do curso, vedada a
acumulagao.

Aplica-se aos representantes estudantis nos 6rgaos colegiados as seguintes
disposicoes:

l. Séo elegiveis os alunos regulares, matriculados em, pelo menos, 3 (trés)

disciplinas, importando a perda dessas condi¢cdes em perda do mandato; e

. O exercicio da recuperacdo ndo exime o aluno do cumprimento de suas
obrigagOes escolares.
Os estudantes também sdo estimulados a criarem outras agremiagcdes

estudantis, tais como:

® Associacdo Atlética Académica para estimular a pratica esportiva entre 0s
estudantes e as atividades sociais e de integragcédo do corpo discente;
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® um comité da International Federation of Medical Students Association (IFMSA-
Brasil): agremiacéo ligada a uma ONG internacional, fundada em 1951, que
estudantes de Medicina de 137 nagdes, reconhecida pela Organizagdo Mundial
da Saude e que desenvolve atividades em quatro frentes: saude publica, saude
reprodutiva, educacdo médica, direitos humanos e paz; e

® Ligas académicas de Medicina que correspondem a grupos de alunos,
orientados por professores que, de forma extracurricular, desenvolvem
atividades de didéticas e de extensdo universitaria, relacionadas a temas ou a

areas especificas da Medicina.

4.8.5.5. Programa de Mentoria

O Programa de Mentoria € uma iniciativa institucional do Grupo Tiradentes,
desenvolvida no ambito de seu Programa de Retencao e Relacionamento, objetivando
o fortalecimento da relagcéo aluno — instituicdo no primeiro ano académico, a partir do
relacionamento entre pares, estudantes, com foco na maior identificacao e integracéo
com a comunidade e vida universitaria, instigando a busca por melhor aproveitamento

académico e orientando sobre funcionamento da Instituigéo.

Para alcancar os seus principais objetivos, a mentoria se propde a:
e acompanhar os primeiros passos dos alunos;
e estimular a formacgéo de grupos;
e instigar a busca por melhor aproveitamento académico;
e orientar sobre o funcionamento da Institui¢ao;

e construir novos saberes a partir das inter-relagdes; e

e diminuir o anonimato académico.

O programa baseia-se na participacédo de estudantes do 5° periodo em diante,
gue recebem uma bolsa para se capacitarem e para atuarem como mentores dos seus
colegas mais novos.

Todos 0s mentores sao supervisionados por um grupo de docentes que 0s

apoia e os orienta em suas acoes.
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4.8.5.6. Programa de Acompanhamento dos Egressos

O curso de Medicina da UNIT em Estancia instituiu, como politica, o0 Programa
de Acompanhamento do Egresso/Programa Diplomados, com a finalidade de
acompanhar os egressos e estabelecer um canal de comunicagéo permanente com
os alunos que concluiram sua graduacdo na Instituicdo, mantendo-os informados
acerca dos cursos de pos-graduacao e extensao, 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 extenséo,
identificar situacOes relevantes dos egressos para o fortalecimento da imagem

institucional e valorizacdo da comunidade académica.

Ainda como incentivo, ao egresso devidamente cadastrado, a UNIT 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.

4.8.5.6. FORMAS DE ACESSO AO REGISTRO ACADEMICO

Os docentes e discentes do curso de Medicina em Estancia tém acesso ao
Portal Magister, disponibilizado pela universidade. Esse portal objetiva facilitar o
acompanhamento dos registros académicos, tais como: faltas, notas, contetudos e
atividades das disciplinas, calendarios letivos, historicos, avisos, ofertas por curso,
avaliacdo dos docentes, extenséo, 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, forum e chat, relatérios de notas e frequéncia
por unidade programatica, reserva de salas para reposicbes de aula e dados
académicos, dentre outros.

Desse modo, os docentes e discentes tém a possibilidade de acompanhar
e atualizar por meio de sua senha e matricula (individual) as atividades promovidas

pela UNIT e pelos diversos componentes curriculares durante todo o0 curso,
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favorecendo o processo de comunicacdo e inter-relagdo dos componentes

académicos.

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 séo resultado do esforg¢o coletivo do corpo docente,
Nucleo Docente Estruturante, sob a supervisdo do Colegiado e Coordenacdo 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 estagio de desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico.

Definidas as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, séo
identificados os conteudos e sistematizados na forma de ementas dos planos de
ensino e aprendizagem, considerando a producdo recente na area. Vale ressaltar que
as atualizacbes e adequacbes sao 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 area 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 horéria das disciplinas é 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 UNIT, o curso de Medicina em Estancia tem uma carga horéaria total
de 8.040 horas.
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5.3. ADEQUACAO, ATUALIZACAO E RELEVANCIA DO ACERVO
BIBLIOGRAFICO

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 periodicos recomendados, tanto em termos de uma bibliografia
basica quanto da complementar sédo definidas a luz de critérios como:

- Adequacao ao perfil do profissional em formacédo, a partir da abordagem
tedrica e/ou pratica dos contedados imprescindiveis ao desenvolvimento das
competéncias e habilidades gerais e especificas, considerando os diferentes

contextos.

- Atualizacdo das producdes cientificas diante dos avancos da Ciéncia e da
Tecnologia, priorizando as publicacdes dos ultimos 05 anos, incluindo livros e
periddicos, enriquecidos com sites especificos rigorosamente selecionados, sem

desprezar a contribuicdo dos classicos.

- Disponibilidade no acervo da Biblioteca da UNIT.

Bibliografia Basica

A UNIT, através da sua Mantenedora a Sociedade de Educacdo Tiradentes,
vem empreendendo esfor¢os significativos para viabilizar melhores condi¢des no que
se refere a materiais e a recursos humanos da Biblioteca, no contexto do seu Projeto
Pedagogico Institucional. A politica de atualizacdo do acervo de livros e periédicos
esta calcada na indicag&o prioritaria dos professores e alunos, solicitagdo avaliada na
sua importancia pelo Colegiado do Curso. A IES se encontra em plena execugéo
dessa politica, ndo apenas para atender as demandas do MEC, mas prioritariamente
as necessidades e solicitagdes do corpo docente e discente. Semestralmente as
bibliografias dos cursos de graduagéo sao avaliadas quantitativa e qualitativamente,
para contemplacéo das atualizacdes e ampliacéo do acervo.

A quantidade de exemplares adquirida para cada curso € definida com base no
numero de estudantes e norteada pelas recomendacfes dos indicadores de padrdes

de qualidade definidos pelo MEC. Toda a comunidade académica tem acesso ao
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sistema online de sugestao de compra e acompanhamento do pedido disponivel no
sistema Pergamum. E importante ressaltar que as referéncias bibliograficas basicas
dos conteudos 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 classicas.

Todos os exemplares sdo tombados junto ao patrimoénio da IES. A Universidade
Tiradentes disponibiliza de Biblioteca On-line, com consulta ao acervo On-Line,
através do qual, o usuario pode acessar 0s servicos on-line de consulta, renovacgéo 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 periédicos 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

O acervo da bibliografia complementar do curso de Medicina esta
informatizado, atualizado e tombado junto ao patriménio 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 eletrbnicos de véarias editoras e em diversas areas do

conhecimento.

Periddicos especializados

As assinaturas de periédicos especializados, indexados e correntes, sob a
forma impressa ou informatizada; bases de dados especificas (revistas e acervo em
multimidia) atendem adequadamente aos programas de todos os componentes
curriculares e a demanda do conjunto dos alunos matriculados no curso de Medicina.
O curso conta 74 periédicos de maneira a ilustrar as principais areas tematicas do
curso. Um acervo de significativas publicacdes periddicas na &rea de médica e da
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saude, de distribuicdo mensal ou semanal, é atualizado em relacdo aos ultimos trés

anos.

Os periédicos com assinatura sao:
Revistas Impressas

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 BRASILEIRA

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL
REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE- BASE EBSCO

Revistas Eletrénicas

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


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-6720
http://journals.lww.com/AcademicMedicine/pages/default.aspx
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-6720
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7852&lng=en&nrm=iso
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0066-782X&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0004-2730&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0004-2803
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0004-2749&lng=en&nrm=iso
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8670
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-879X&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1517-8382&script=sci_serial
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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 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA
REACAO - REVISTA NACIONAL DE REABILITACAO

RELAMPA - REVISTA LATINO-AMERICANA DE MARCAPASSO E ARRITMIA
RESPIRATORY CARE

REVISTA BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS - RBAC

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


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1808-8694
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-462X&lng=es&nrm=i
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1413-8123&script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1807-5932&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2317-1782&lng=es&nrm=1
http://www.dcmq.com.mx/
http://dspace.itg.be/browse?type=dateissued
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-4864
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0101-2800
http://www.abnc.org.br/index2.php
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1806-3713&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0047-2085&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0021-7557&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-5449&lng=en&nrm=iso
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23477:cfm-lanca-revista-de-humanidades-medicas&catid=3:portal
http://issuu.com/medicoreporter/docs/mr_105
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0074-0276&nrm=iso&rep=&lng=pt
http://www.fai.com.br/portal/ojs/
http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r001&id_=22
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10479651
http://www.abp.org.br/portal/rbp
http://www.revistareacao.com.br/website/Edicoes.php?c=96&d=0
http://www.relampa.org.br/
http://rc.rcjournal.com/
http://www.sbac.org.br/rbac.aspx
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
http://www.inca.gov.br/rbc/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2179-8397&lng=en&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1282
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-790X&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-7203&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3616
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REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA - RBTI

REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

REVISTA DA ASSOCIACAO 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)

SOCERJ - REVISTA DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

SAUDE & MOVIMENTO

Além disso, os usuarios tém acesso livre a periddicos eletrdnicos Nacionais
e Internacionais, através do convénio firmado com a Capes, de acesso gratuito. S&o
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
€ atualizado diariamente por servidor EBSCO. A EBSCO é uma gerenciadora de
bases de dados e engloba conteldos em todas as areas do conhecimento. S&o
disponibiliza, também, através de assinatura junto a Coordenac¢do do Portal de
Periddicos da CAPES.

Biblioteca Virtual

Trata-se de plataforma disponivel no sistema académico Magister, através da qual a
comunidade académica tem acesso a uma série de conteddos digitais de livros
eletrbnicos, periddicos, normas e outros recursos de grande utilidade para a

comunidade académica.


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&pid=1516-4446&lng=en&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&pid=0104-4230
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0034-8910&script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0036-4665
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0036-4665
http://rmmg.medicina.ufmg.br/index.php/rmmg/index
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-0582
http://www.universovisual.com.br/publisher/preview.php?edicao=1204&go=/edanteriores.html
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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Com relagdo as bases de dados voltadas para as areas Multidisciplinares e de
Medicina, estdo disponiveis para uso:

1. Academic Search Premier (EBSCO) — Fornece texto completo para mais de

13.600 perioddicos, incluindo texto completo para mais de 4.700 titulos revisados por
especialistas.

2. Minha Biblioteca — Livros eletrénicos de diversas areas do conhecimento.

3. ABNT — Normas.

4. Periodicos CAPES

OpenRIT

O curso de Medicina da Universidade Tiradentes em Estancia também contara com
um repositério institucional para o armazenamento de cole¢Bes institucionais. O
acesso podera ser feito através da pagina da Biblioteca, no portal da UNIT, ou

diretamente através do endereco eletrénico: http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/.

5.4. PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM

5.4.1. PLANOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM DAS UNIDADES
CURRICULARES E DE SEUS COMPONENTES PEDAGOGICOS
1° Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Habilidades
unl TIRADENTES Profissionais/Comunicagao

, , CARGA
, ) CODIGO PERIODO | | Jo52s
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO B108745 1o 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cad. Acervo Académico — 122.3



http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/
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Ementa

Valores do médico. Valores do paciente. Comunicagdo verbal e ndo verbal.
Comunicacao néo violenta. SituacOes favoraveis e desfavoraveis na relacdo médico
paciente. Habilidades de comunicacdo na anamnese/simulacdo. Fatores protetivos
para prevencgdo do suicidio (Saude Mental). Técnica de Oratéria e Comunicagdo em
diferentes idades: criancas, adolescentes, adultos e idosos. Como lidar com a morte

e comunicacdo de mas noticias, cuidados paliativos e Etica e bioética em satde.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ARANTES, ACQ. ALFRAGIDE, Portugal. A morte € um dia que vale a pena viver.
Oficina do livro; 2019.

PIMENTEL, D. Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos. ArtNer
Comunicagéo, Aracaju, 2021.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. 22 ed. Rio de Janeiro: Atheneu,
2005. 291p.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 62 ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan 2012.
LEITE, A. CAPRARA, A; COELHO FILHO, J.M. Habilidades de Comunicagdo com
Pacientes e Familias. Sado Paulo: Sarvier, 2010.

GORAYEB, R. Ciéncia e Comportamento Humano. Sao Paulo: Martins Fontes.
Editora, 2003.

PIMENTEL, D. Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos. ArtNer
Comunicagéo, Aracaju, 2021.

RESENDE, A.F. Psicologia Positiva aplicada a comunicacdo e oratéria. Ed

Infographics, Aracaju, 2019.

COMPLEMENTAR

ALVES, Rubem. O médico. 92 ed. 52 reimp. Séo Paulo: Papirus, 2017.
BERGESTEIN, Gilberto. A Informacdo na Relacdo Médico-paciente. Sado Paulo:
Saraiva, 2013. BICKLEY, Lynn S. Bases propedéutica meédica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

KAUFMAN, A. (Org.). De estudante a médico: a psicologia médica e a construcéo de

relacdes. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2010.
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LANGE. Medicina: diagnéstico e tratamento — Referéncia Réapida. Porto Alegre:
AMGH, 2011.
SCHWARTZ, Alan, BERGUS, George. Decisdes Médicas Baseadas em Evidéncias.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Area de Ciéncias Biologicas e da Satde

. ~ CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO LORAA

u l UN'UER5|DADE DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Clinicas |

B108753 1° 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - C6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Elementos da anamnese. Queixa principal e duracdo. Histéria da doenca atual.
Interrogatério  Sistematico dos diversos aparelhos. Antecedentes pessoais.
Antecedentes familiares. Habitos e costumes, condi¢des socioeconémicas e culturais

e condicBes ambientais.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ALVES, Rubem. O médico. 92 ed. 52 reimp. S&o Paulo: Papirus, 2017.

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 242 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
KASPER, Dennis L et al. Medicina Interna de Harrison. 2 vol. 192 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 32 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
PORTO, Celmo Celeno, PORTO, Arnaldo Lemos. Exame Clinico. 82 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PORTO, Celmo Celeno, PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica. 72 ed.
Guanabara: Koogan, 2017.

TOY, Eugene C., PATLAN JR, John T. Casos Clinicos em Medicina Interna. 42 ed.
Porto Alegre: AMGH, 2014.
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COMPLEMENTAR

FOCHESATTO FILHO, Luciano, BARROS, Elvino. Medicina Interna na Pratica
Clinica. Séao Paulo: ArtMed, 2013. [Minha Biblioteca].

BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. BARRETT, Kim E et al. Fisiologia Médica de Ganong. 242 ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. de. Semiologia médica: as bases do
diagnéstico clinico. 52 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

COSTANZO, Linda S. Fisiologia. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara: Koogan, 2017.
MORAES, Rafael B. et al. Medicina Intensiva: consulta rapida. Porto Alegre: AMGH,
2014.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Introducéo ao Estudo da Medicina

. ; CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO | | - inia
PRO-REITORIA DE B114222 1° 96h
GRADUACAO
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Ementa

Saude Publica no Brasil e no Mundo: conceito de saude, processo evolutivo e
principais documentos internacionais relacionados a saude em ambito mundial.
Promocédo a Saude e a OMS. Etica e bioética nas relacdes médico-paciente. O
médico, sociedade, cidadania, religido e saude. Os aspectos emocionais envolvidos
na pratica médica. A promogao e manutencgéo da saude. Drogas licitas e ilicitas e suas
consequéncias biopsicossociais e formas de intervencdo, o enfrentamento e

preconceito da sociedade atual frente a drogadicao.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

PINHEIRO, M.S.; ANDRADE, M.E.; ALBUQUERQUE JUNIOR, R. L. C. Descobrindo
a aprendizagem baseada em problemas. 12 edi¢céo, Aracaju, EDUNIT, 2019.
BRASIL, MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA. PLANO NACIONAL
DE POLITICAS SOBRE DROGAS 2022-2027. Brasilia, DF, 2022.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA
SAUDE, Brasilia, DF, 2002.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. SISTEMA UNICO DE SAUDE, PRINCIPIOS E
CONQUISTAS, Brasilia, DF, 2000.

PINHEIRO, Mauricio Mota Saboya; NOGUEIRA, Roberto Passos. Medicina baseada
em evidéncias: Uma interpretacdo critica e implicacdes para as politicas publicas.

Texto para Discussao, IPEA, Brasilia, DF, 2021.

COMPLEMENTAR

FARIA, Lina; OLIVEIRA-LIMA, José Antonio de; ALMEIDA-FILHO, Naomar. Medicina
baseada em evidéncias: breve aporte historico sobre marcos conceituais e objetivos
praticos do cuidado. Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 28, p. 59-78, 2021.
LOPES, Renato Matos et al. Caracteristicas gerais da aprendizagem baseada em
problemas. LOPES, Renato Matos; FILHO, Moacelio Veranio; ALVES, Neila
Guimarades (org.). Aprendizagem baseada em problemas: fundamentos para a
aplicacao no ensino médio e na formacao de professores. Rio de Janeiro: Publiki, p.
45-72, 2019.
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RONN, Andressa Pereira et al. Evidéncias da efetividade da aprendizagem baseada
em problemas na educagdo médica: uma revisdo de literatura. Revista Ciéncia e
Estudos Académicos de Medicina, n. 11, 2019.

DE FREITAS, Christian Barbosa et al. Consumo de drogas licitas e ilicitas por
estudantes universitarios. Research, Society and Development, v. 9, n. 4, p.
€189943016-e189943016, 2020.

COUTINHO, Dalsiza Claudia Macedo; DOS SANTOS, Rosemeire. Politica de saude
no Brasil Pos Constituicdo Federal de 1988: reflexdes sobre a trajetéria do
SUS. Humanidades & Inovagéo, v. 6, n. 17, p. 112-126, 2019.

SALES, Orcélia Pereira et al. O Sistema Unico de Saude: desafios, avancgos e debates
em 30 anos de histéria. Humanidades & Inovacéo, v. 6, n. 17, p. 54-65, 2019.

DE BARROS, Mariana Salles Motta Rodrigues; COSTA, Luciana Scarlazzari. Perfil do
consumo de alcool entre estudantes universitarios. SMAD, Revista Eletronica Saude
Mental Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), v. 15, n. 1, p. 4-13, 20109.

STELET, Bruno Pereira et al. Medicina narrativa e medicina baseada em evidéncias
na formacdo médica: contos, contrapontos, conciliagdes. 2020. Tese de Doutorado.
DE ALMEIDA ALVES, Thayna; DA SILVA LIRA, Ana Caroline; PACHU, Clésia
Oliveira. Aspectos biopsicossociais relacionados ao consumo de tabaco entre
universitarios: Uma reviséo integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n.
7,p.e€11210716250-e11210716250, 2021.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

UNIVERSIDADE LDISCIPLINA: Concepcdo e Formagao do Ser Humano
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO CARGA

HORARIA

B114249 1° 112

PRO-REITORIA DE GRADUACAQO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Modificagcbes corpdreas e comportamentais na puberdade masculina e feminina.
Gestacdo na puberdade, exames diagnosticos para a deteccdo da gravidez.
Sistematica de consultas e exames preconizada pelo ministério da saude no pré-natal.
Planejamento familiar. Gravidez tardia. Aconselhamento genético até as técnicas de

reproducao assistida. Infec¢des sexualmente transmissiveis.
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ALMEIDA, José Alcione, M. e Denise Leite Maia Monteiro. Ginecologia e Obstetricia
na Infancia e na Adolescéncia: Recomendagdes da SOGIA-BR. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Thieme Brazil, 2022.

MOORE, Keith, L. et al. Embriologia Basica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (10th
edicdo). Grupo GEN, 2022.

SATO, Monica A. Tratado de Fisiologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2021.

COMPLEMENTAR

SADLER, T. W. Langman Embriologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th
edicdo). Grupo GEN, 2021.

Wein, Alan J. Campbell-Walsh. Urologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (11th
edicao). Grupo GEN, 2018.

MOORE, Keith, M. e T. V. N. Persaude. Embriologia Clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (11th edi¢do). Grupo GEN, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: ASSIST.NCIA EM PLANEJAMENTO
FAM.PDF (saude.gov.br) .Acesso em: 17 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
(IST) — Ministério da Saude (www.gov.br). Acesso em: 17 ago. 2023.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DISCIPLINA: Abrangéncia das A¢bes de Saude
u UNIVERSIDADE CcODIGO PERIODO CARGA
nl TIRADENTES HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B118554 1° 112h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Politicas de Saude. O sistema de saude do Brasil — SUS: suas origens, normatizacao,

principios e implantacdo. Os niveis de atencdo a saude primaria, secundaria e



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencia1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencia1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
http://www.gov.br/
http://www.gov.br/
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tercidria. Sistema de regulacdo meédica, destacando os mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia. Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. Doencas de notificacédo
compulséria. SAMU, urgéncia e emergéncia, o resgate. O Programa de Agentes
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.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

FRANCA, Genival V. Comentarios ao Codigo de Etica Médica, 72 edigdo. Grupo GEN,
2019. E-book. ISBN 9788527735247.

FRANCO, Laércio J.; PASSOS, Afonso Dinis C. Fundamentos de epidemiologia.
Editora Manole, 2022. E-book. ISBN 9786555767711

NARVAI, Paulo C. SUS: uma reforma revolucionéaria. Para defender a vida. (Colecéo
ensaios). [Digite o Local da Editora]: Grupo Auténtica, 2022. E-book. ISBN
9786559281442.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo  Especializada.  https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/sus

FREIRE, Caroline; ARAUJO, Débora Peixoto de. Politica Nacional de Saude -
Contextualizacdo, Programas e Estratégias Publicas Sociais. Editora Saraiva, 2015.
E-book. ISBN 9788536521220.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. Grupo
GEN, 2021. E-book. ISBN 9788595158696.

PAULSEN, Friedrich. Sobotta Atlas Pratico de Anatomia Humana. Grupo GEN, 2019.
E-book. ISBN 9788595150607

PAWLINA, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Grupo GEN, 2021. E-book. ISBN
9788527737241.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde

DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina |

. . CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
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UNIVERSIDADE
BT tirRaDeNTES B126215 10 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - C6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Defini¢cdes legais e institucionais sobre a Extensao Universitaria e Curricularizacéo da
Extensao; Relacbes multiplas por meio da ética e a troca de experiéncias e saberes
com a sociedade. ODS relacionados aos problemas reais da comunidade. Saude do
atleta, com foco na prevencédo, diagnostico, prognéstico e tratamento dos males
decorrentes da pratica esportiva, podendo ser aplicado com equipe multidisciplinar,
tanto na preparacdo como na prevencao. Analise dos resultados. Organizacdo da

Mostra dos Resultados.

Referéncias Bibliograficas

BASICAS
PRADO, F. L.D. Metodologia de Projetos. [Digite o Local da Editora]: Editora Saraiva,
2011. 9788502133297.Disponivel em:

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502133297/. Acesso em: 20
Jan 2021

DEBALD, Blasius. (Org.). Metodologias ativas no ensino superior: o protagonismo do
aluno. [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso, 2020.

BACICH, Lilian; MORAN José. Org. Metodologias ativas para uma educacao
inovadora: uma abordagem tedrico-pratica [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso,
2018.

BENDER, N Willian. Aprendizagem Baseada em Projetos: educacao Diferenciada
para o Seculo XXI. Porto Alegre: Penso, 2014.

COMPLEMENTAR

BRASIL. Resolucéo n° 7 de 18 de dezembro de 2018. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 2018. Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/55877808. Acesso em: 23 jan. 2020.
Nacoes Unidas Brasil. Agenda 2030. Disponivel
em: https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/. Acesso em: 30 jan. 2020.
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DAROS, Thuinie; FAUSTO, Camargo. A sala de aula inovadora: estratégias
pedagdgicas para fomentar o aprendizado ativo. Porto Alegre: Penso, 2018.

DAROS, Thuinie; FAUSTO, Camargo. A sala de aula digital: estratégias pedagogicas
para fomentar o aprendizado ativo, on-line e hibrido. Porto Alegre: Penso, 2021.
SILVA, Luciane Duarte (Org.). Extensdo universitaria: conceitos, propostas e
provocacdes. Sao Bernardo do Campo, SP: UMESP, 2014.

SILVA, Neide de Melo Aguiar (Org.). Extensdo universitaria: movimentos de
aproximacao entre sociedade e universidade. Blumenau: Edifurb, 2010.

SOUSA, Ana Luiza Lima. A histdria da extensao universitaria. 22 ed., rev. Campinas,
SP: Alinea, [2010]. 138 p.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/TIC’s em
unl UNIVERSIDADE | c.vge
TIRADENTES . ) CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUA(;AO B128223 1° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Ferramentas Google e de pesquisa (BIREME, PUBMED. Sistemas de Informacao da
Saude e Ferramentas de Dados (DATASUS). Estatistica e Base de Dados de
Evidéncias em Saude (PICO).

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

COLICCHIO, Tiago K. Introducéo a informatica em saude: fundamentos, aplicacbes e
licoes aprendidas com a informatizagéo do sistema de saude americano. Grupo A,
2020. E-book. ISBN 9786581335083.

TARJA, Sanmya F. Informética na Educacdo - O Uso de Tecnologias Digitais na
Aplicacdo das Metodologias Ativas. Editora Saraiva, 2018. E-book. ISBN
9788536530246.

LUNARDI, Adriana C. Manual de Pesquisa Clinica Aplicada a Saude. Editora Blucher,
2020. E-book. ISBN 9788521210153.
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COMPLEMENTAR

JULIAO, Gésica G.; SOUZA, Ana C. A A.; SALA, Andréa N.; et al. Tecnologias em
Saude. Grupo A, 2020. E-book. ISBN 9786581739027

VELLOSO, Fernando de C. Informatica: Conceitos Basicos. Grupo GEN, 2022. E-
book. ISBN 9788595159099.

LAKATOS, Eva M. Técnicas de Pesquisa. Grupo GEN, 2021. E-book. ISBN
9788597026610.

MILANI, Alessandra Maciel P.; GONCALVES, Anderson S.; PAES, Claudia A.; et al.
Consultas em Bancos de Dados. Grupo A, 2021. E-book. ISBN 9786556900223.
PETRY, Paulo C. Epidemiologia: Ocorréncia de Doengas e Medidas de Mortalidade.
Thieme Brazil, 2020. E-book. ISBN 9788554652449.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: PIESF |

UNIVERSIDADE ! ,
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | | onss

B128240 1° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Principios e diretrizes da Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa de
Integracdo e Ensino de Saude da Familia (PIESF) como estratégia de mudanca e
promocdo a saude, bem como processos de territorializagdo. Visitas domiciliares e
conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo de promoc¢ao social da
saude. Objetivos de Desenvolvimento Social (ODS), uso da ferramenta de gestéo de

projetos; Extenséo: educacéo em saude, interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos e aplicacdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Rouquayrol:
epidemiologia & saude. 82 ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, 2018. 752 p.
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PELICIONI, M.C.F.; MIALHE, F.L. Educacao e promoc¢do da saude: teoria e prética.
Santos, 2012

SOUZA, M. C. M. R.; HORTA, N. C. Enfermagem em saude coletiva: teoria e pratica.
Guanabara Koogan. 2018.

COMPLEMENTAR

BENDER. N Willian. Aprendizagem Baseada em Projetos: Educacao Diferenciada
para o Século XXI. Porto Alegre: Penso, 2014.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza (organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
7. reimp. Sao Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

FALCAO, E. F. Vivéncia em comunidades: outra forma de ensino. 22 edi¢do. Editora
da UFPB, 2014. 208p.

BRASIL, Ministério da Saude. Guia préatico do programa saude da familia. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Acolhimento a demanda espontanea. Volume I. Ministério da Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
Atencédo Basica. Volume Il Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
290 p.: il. Disponivel em: <. Acesso em: 26 de setembro 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para organizacdo do CTA no ambito da
prevencao combinada e nas Redes de atencao a saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. HUMANIZASUS: Politica Nacional de Humanizacao.
Brasilia-DF: MS, 2004.

22 Periodo
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unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Habilidades Proflssmnals/C(!Xch;zésAll

TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA

B111711 2° 80h
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PRO-REITORIA DE GRADUACAO | | |

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - CA4d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Exame de pele e tecido subcutaneo. Lesbes dermatoldgicas basicas Exame de
linfonodos. Exame da cabeca: cranio e face. Exame do pescoco. Exame de pulsos

arteriais. Exame de abdoémen.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

ALVES, R. O médico. 8.ed. Sdo Paulo: Papirus, 2007.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2011
GUYTON, A.C. Fisiologia e mecanismos das doencas. 6%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

PORTO,C.C. Semiologia médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara 7 Koogan, 2012.

COMPLEMENTAR

BICKLEY, L.S. Propedéutica médica Bates 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan,
2001.

CAMPANA, A. O. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

COSTANZO, L. S. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
GANONG, W. F. Fisiologia médica. 19.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Praticas
Unif {iEmeee o
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CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B113838 20 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
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Andlise dos interferentes pré-analiticos; Interpretacdo dos exames microbioldgicos,
parasitarios, bioquimicos e imunolégicos; Conhecimento para solicitacao e correlagdo

dos exames laboratoriais a clinica.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

MCPHERSON, Richard, A. e Matthew R. Pincus. Diagnosticos Clinicos e Tratamento
por Métodos Laboratoriais de Henry. Disponivel em: Minha Biblioteca, (21st edi¢céo).
Editora Manole, 2012.

HENRY J.B. Clinical Diagnosis and Management by laboratory methods 21th edition,
2012.

NEVES, Paulo A. Manual Roca Técnicas de Laboratorio - Liquido Cefalorraquidiano.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2011.

NEVES, Paulo A. Manual Roca Técnicas de Laboratério - Liquidos Bioldgicos.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2011.

COMPLEMENTAR

MORAES, Sandra do, L. e Antonio Walter Ferreira. Diagndstico Laboratorial das
Principais Doencas Infecciosas e Autoimunes, 32 edicdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2013.

LEVINSON, WARREN. Microbiologia médica e imunologia. 15.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

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

STRASINGER, S. K; Uroanalise e fluidos biol6gicos. 2° ed. Sao Paulo: Panamericana,
1991.

ZEIBIG, Elizabeth. Parasitologia Clinica - Uma Abordagem Clinico-Laboratorial.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢do). Grupo GEN, 2014.
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Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

CARGA

u UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Mecanismos de Agressao e Defesa
nl TIRADENTES CcODIGO PERIODO HORARIA

B114192 2° 112h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Aspectos Nutricionais e Genéticos. Os diversos tipos de agentes agressores: fisicos,
quimicos, biolégicos e psicossociais, € mecanismos de agressao. Doencas
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, inflamagdo aguda, crénica,
resposta imune celular, humoral e o desenvolvimento da memoéria imunoldgica.
Mecanismos envolvidos na imunizacdo ativa e passiva. As imunodeficiéncias
congénitas e adquiridas. Os tipos de resposta de hipersensibilidade (Tipo I, II, I, 1V)
e suas principais diferencas. Mecanismos de lesdo celular reversivel, irreversivel e
reparacdo tecidual. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e

imagenoldgicos relacionados a temética do madulo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular.
9. ed., 2. Tiragem. Rio de Janeiro: Elsevier/Campus, 2019.

GOERING, Richard V. Mims Microbiologia Médica e Imunologia. (6th edi¢cdo). Grupo
GEN, 2020.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 17. ed.,
reimpr. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017.

COMPLEMENTAR

BROOKS, GEO F.; BUTEL, JANET S.; MORSE, STEPHEN A. Microbiologia Médica -
252 ed. MCGRAW-HILL INTERAMERICANA, 2012.

DELVES, PETER J. ROITT- Fundamentos de Imunologia, 132 edi¢éo. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan 2018.
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KONEMAN, E.W.; ALLEN, S.D.; W.M.; SCHRECKENBERGER, P.C. WINN, W.C.
Diagnostico Microbioldgico: texto e atlas colorido. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008
LEVINSON, WARREN. Microbiologia médica e imunologia. 15.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.
MURRAY, PATRICK R.; ROSENTHAL, KEN S.; PFALLER, MICHAEL A.

Microbiologia médica. 9. ed.. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2022.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Funcdes Bioldgicas

UNIVERSIDADE ! ,
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | | onss

B114214 20 96h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Ritmo circadiano e estagios do sono. Ciclo cardiaco mecanismos de controle da
Pressao Arterial e fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocardio. Sistema renal,
producdo de urina, equilibrio hidroeletrolitico e &cido/base. Fisiopatologia da
Hipertensdo Arterial Sistémica. Controle do ciclo respiratério, mecanica respiratoria,
ventilacdo, perfusdo e difusdo. Equilibrio acido basico. Mecanismos de digestao,
absorcdo, excrecdo e movimentos peristalticos. Estudo histolégico do trato urinério,

digestivo, respiratorio, circulatorio, hemécias e vasos.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

GUYTON, A.C. Tratado de fisiologia médica. 142.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.
TORTORA G. J.; DERRICKSON B. Principios de Anatomia e Fisiologia, 16th Edition,
2023.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana, 7th Edition, 2017.

COMPLEMENTAR
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan.
1335 p. ISBN 9788527721004, 2018.
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HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 14. ed., Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
2023.

SOBOTTA, J.; WELSCH, U. Histologia: atlas colorido de citologia, histologia e
anatomia microscopica humana. 72 ed., rev. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
20109.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. Porto Alegre: Artmed, 2018.

COSTANZO L., Fisiologia, 6th Edition, Grupo GEN, 2018.

Area de Ciéncias Biologicas e da Satde

DISCIPLINA: Metabolismo

UNIVERSIDADE , ,
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | | iy

B114230 2° 112h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - C6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Vias metabdlicas A nutricdo. As principais fontes alimentares e sua composic¢ao.
Macro, micro e oligonutrientes e as necessidades nutricionais do ser humano. Os
habitos alimentares e a influéncia sociocultural. Politicas de Alimentac&o, desnutricéo,
subnutricdo e obesidade. Vias metabdlicas de sintese e degradacdo dos nutrientes.
Psicopatologia do metabolismo. Erros inatos do metabolismo. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patolédgicos, e imagenoldgicos relacionados a tematica do

maodulo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

SILVERTHORN, Dee U. Fisiologia humana. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edicao). Grupo A, 2017.

COSTANZO, Linda. Fisiologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (6th edi¢do). Grupo
GEN, 2018.

BAYNES, John, W. e Marek H. Dominiczak. Bioquimica Médica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (5th edi¢do). Grupo GEN, 2019.

COMPLEMENTAR
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CAMPBELL, Mary, K. e Shawn O. Farrell. Bioquimica - Tradu¢éo da 82 edi¢do norte-
americana. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢do). Cengage Learning Brasil,
2016.

FERRIER, Denise R. Bioquimica ilustrada. (llustrada). Disponivel em: Minha
Biblioteca, (7th edicao). Grupo A, 20109.

RODWELL, Victor W. Bioquimica ilustrada de Harper. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (31st edicdo). Grupo A, 2021.

MARSHALL, William J. Bioquimica Clinica - Aspectos Clinicos e Metabdlicos.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (3rd edi¢do). Grupo GEN, 2016.

NELSON, David, L. et al. Principios de bioquimica de Lehninger. V.1. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (8th edicdo). Grupo A, 2022.

Area de Ciéncias Biologicas e da Saude
DISCIPLINA: PIESF Il
unl UNIVERSIDADE cODIGO PERIODO Clhriem
TIRADENTES HORARIA
. - B128258 20 80h
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - C6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Nocado de Acolhimento na UBS, papel de cada profissional no acolhimento dos
usuarios na UBS. Sistema de referéncia e contra referéncia de hipertensos e
diabéticos com complicacBes cronicas ou agudas. Programas governamentais
voltados para hipertensédo arterial e sua eficiéncia no controle das patologias.

Extensado: educacédo em saude, interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

ALVES, R. O médico. 3.ed. Sao Paulo: Papirus, 2002. 96p.

ALMEIDA FILHO, N. de; BARRETO, M. L. Epidemiologia e saude: fundamentos,
métodos, aplica¢des. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2012.

ALMEIDA FILHO, N. de. Introdugdo a Epidemiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica. 4.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2006.
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COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. 22ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
CAMPOS, C.W.S. Os médicos e a politica de saude. 2%d. Sao Paulo: Hucitec, 2006.
HOCHMAN, G. (Organizador). Politicas publicas no Brasil. 3. reimp. Rio de Janeiro,
RJ: Fiocruz, 2012.

IBANEZ, N. (Organizacdo). Politica e gestdo publica em saude. S0 Paulo, SP:
HUCITEC, 2011.

MEDRONHO, R. A. (Et. al.). Epidemiologia. 2. ed. reimp. S&o Paulo, SP: Atheneu,
2011.

PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentavel. Barueri, SP: Manole, 2005.

E-BOOK
TOY, Eugene C. Casos Clinicos em Medicina de Familia e Comunidade. 3rd Edition.
AMGH, 2013. VitalBook file. Minha Biblioteca.

ARTIGOS COMPLEMENTARES

CONSTITUICAO E PERFIL DE UMA COMUNIDADE ATENDIDA POR ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA CIENC CUID SAUDE 2014 JAN/MAR; 13(1):82-89 MARIA
DE LOURDES DENARDIN BUDO; MARIA DENISE SCHIMITH; CELSO LEONEL
SILVEIRA; MARGOT AGATHE SEIFFERT; DANIELE TRINDADE VIEIRA; KATIELE
HUNDERTMARK.

AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A ESF EM UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL. REV.
SAUDE PUBL. SANTA CAT., FLORIANOPOLIS, V. 6, N. 4, P. 27-42, OUT./DEZ.
2013. GABRIELE ANDRESSA ZATELLI; NEVONI GORETTI DAMO; SONIA
ADRIANA WEEGE.

CARACTERISTICAS IDEAIS DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA TRAB. EDUC. SAUDE VOL.12 N°.2 RIO DE
JANEIRO MAY/AUG. 2014 EPUB FEB 04, 2014. ERIKA FERNANDES SOARESI;
SANDRA CRISTINA GUIMARAES BAHIA REISII; MARIA DO CARMO MATIAS
FREIREII

CARACTERIZACAO DO TERMO HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ESC. ANNA NERY VOL.18 NO.1 RIO DE
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JANEIRO JAN./MAR. 2014. ISIS DE MORAES CHERNICHARO, FERNANDA
DUARTE DA SILVA, MARCIA DE ASSUNCAO FERREIRA

HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE NA PERCEPCAO DE IDOSOS.
SAUDE SOC.VOL. 23 N° 1 SAO PAULO JAN./MAR. 2014. THAIS JAQUELINE
VIEIRA DE LIMA, RENATO MOREIRA ARCIERI, CLEA ADAS SALIBA GARBIN,
SUZELY ADAS SALIBA MOIMAZ, ORLANDO SALIBA

ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: REVISAO INTEGRATIVA.
REV PANAM SALUD PUBLICA 35(2), 2014. MIRIANE GARUZI, MARIA CECILIA DE
OLIVEIRA ACHITTI, CINTIA AYAME SATO, SUELEN ALVES ROCHA E REGINA
STELLA SPAGNUOLO.

A PERCEPCAO DO USUARIO DA ATENCAO PRIMARIA SOBRE O ACOLHIMENTO
EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA. REVISTA DE ENFERMAGEM. | FW | V. 9 |
N. 9 | P. 01-13 | 2013. ADRIANA FERTIG; FABRICIO SOARES BRAGA; REGINA
RIGATTO WITT.

A CONTRIBUICAO DO FISIOTERAPEUTA PARA O PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA - UMA REVISAO DA LITERATURA. UNICIENCIAS, V.14, N.1, 2010.
ANDREA MARIA PINHEIRO BORGES; VIVIANE APARECIDA MARTINS MANA
SALICIO; MARIA AMELIA NASCIMENTO BRAGA GONCALVES; MARGARETE
LOVATO.

UM OLHAR DA MEDICINA SOBRE A ATENCAO PRIMARIA DO MATO GROSSO E
RIO GRANDE DO SUL REVISTA ELETRONICA GESTAO & SAUDE VOL.05, N°. 02,
ANO 2014 P.622-31 622. M CLAUCEANE VENZKE ZELL, JESSICA CHAVES,
PATRICIA MICHELI TABILE.

ANALISE DO PERFIL DA HIPERTENSAO E DIABETES NO MUNICIPIO DE JEQUIE-
BA INTERSCIENTIA, JOAO PESSOA, V.2, N.1, P. 63-76, JAN./ABR. 2014. SAMUEL
SANTOS SOUZA; JAMES MELO SILVA; MONA FREITAS SANTOS.
COMPLETITUDE DOS DADOS DE CADASTRO DE PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS REGISTRADOS NO SISTEMA
HIPERDIA EM UM ESTADO DO NORDESTE DO BRASIL CIENC. SAUDE
COLETIVA VOL.19 N° 6 RIO DE JANEIRO JUNE 2014. LOURANI OLIVEIRA DOS
SANTOS CORREIA, BRUNA MERTEN PADILHA, SANDRA MARY
LIMA VASCONCELOS

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE MACAPA - AP —
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BRASIL. REVISTA DE CIENCIAS DA AMAZONIA, MACAPA, N. 1, V. 1, P. 74, 2013.
ARIELY NUNES FERREIRA DE ALMEIDA; ANNELI MARCEDES CELIS CARDENAS
A PRATICA DA EDUCACAO EM SAUDE NA PERCEPCAO DOS USUARIOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 101,
P. 328-337, ABR-JUN 2014. EDMAR ROCHA ALMEIDA, CINARA BOTELHO
MOUTINHO, MAISA TAVARES DE SOUZA LEITE.

QUEM SAO E COMO SAO TRATADOS OS PACIENTES QUE INTERNAM POR
DIABETES MELLITUS NO SUS. SAUDE DEBATE VOL.38 N°.101 RIO DE
JANEIRO APR./JJUNE 2014.  MARTHA MARIA VIEIRA DE  SALLES
ABREU ARTILHEIRO, SELMA CRISTINA FRANCO, VICTOR CUBAS SCHULZ,
CAMILA CARNEIRO COELHO.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

ul‘ll'l' UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina

TIRADENTES | CARGA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO CODIGO PERIODO HORARIA
B128266 2° 80h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Premissas para o plano de trabalho: Uso da ferramenta de gestdo de projetos;
Conhecendo a comunidade; Atividades de extensdo: interdisciplinaridade e
interprofissionalidade; Articulagdo do conhecimento teérico e pratico com os ODS;
Principais desafios para criar um plano de trabalho. Elaboragéo do Plano de Trabalho:
Problemas reais: desafios da comunidade (potencialidades e fragilidades);
Planejamento das Etapas do Plano de Trabalho; Elaboragéo do plano de trabalho.
Execucdo do plano de trabalho: Apresentacdo do plano de trabalho para a
comunidade; Adequacdo do plano de trabalho as necessidades da comunidade;
Execucéo do plano de trabalho; Registro das atividades. Relagao entre os saberes
académicos e a realidade: Analise dos resultados alcancados; Elaboracéo do material
com os resultados: solugcdo, execucdo e conclusdo; Apresentacdo dos
Resultados. Principios e fundamentos da alimentacdo saudavel; educacao alimentar
e nutricional; comportamento alimentar e aspectos da modernidade; transtornos

alimentares.
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

DEBALD, Blasius. (Org.). Metodologias ativas no ensino superior: o protagonismo do
aluno [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso, 2020. (Acesso virtual)

BENDER. N Willian. Aprendizagem Baseada em Projetos: Educacdo Diferenciada
para o Século XXI. Porto Alegre: Penso, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

COMPLEMENTAR

BACICH, Lilian; MORAN José. Org. Metodologias ativas para uma educacéo
inovadora: uma abordagem tedrico-pratica [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso,
2018.

DAROS, Thuinie; FAUSTO, Camargo. A sala de aula digital: estratégias pedagogicas
para fomentar o aprendizado ativo, on-line e hibrido. Porto Alegre: Penso, 2021.
(Acesso virtual)

PRADO, F. L.D. Metodologia de Projetos. Editora Saraiva, Sdo Paulo, 2011. (Acesso
virtual)

Nacoes Unidas Brasil. Agenda 2030. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/. Acesso a 30 de janeiro de 2020.
BRASIL. Resolucéo n° 7 de 18 de dezembro de 2018. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 2018. Disponivel em http://lwww.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/55877808. Acesso em: 23 de janeiro de
2020.

32 Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Clinicas Il

UNIVERSIDADE , !
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | |\ Jhich,

PRO-REITORIA DE GRADUACAO B111797 3° 80h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Anamnese pediatrica nos seus diversos aspectos: medidas antropométricas

(Perimetro cefalico; toracico; abdominal, peso; comprimento; relacdo segmento
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superior: inferior). Curvas de crescimento da OMS. Exame neurolégico, com enfoque
no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Exame fisico: recém-nascido, da
crianca. Exame fisico geral e segmentar com enfoque no segmento cefalico: cranio
(fontanelas; formato; bossa serossanguinea X céfalo-hematoma; implantacdo de
cabelos; craniotabes); e pescoco (cadeias ganglionares; cistos; tiredide; carotidas).
Anamnese do adolescente e que a diferenciam da anamnese pediatrica. Exame fisico
(inspecao; palpacao; percussao) de olhos; boca; nariz e seios paranasais e orelhas.
Exame de acuidade visual (snellen) e de fundo de olho. Exame de nariz e seios
paranasais (nasoscopia direta); orelhas, incluindo a otoscopia e boca, e principais
patologias. Nervos cranianos. Patologias valvares e sindromes cardiacas. Exame
fisico vascular periférico venoso e arterial. Exame fisico respiratorio. Sindromes
pulmonares. Observacao clinica do paciente idoso. Papel do cuidador. Mini-exame do
estado mental. Escalas de funcionalidade e depressdo. Exame neurolégico com

énfase em marcha; equilibrio; motricidade e coordenacéo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

ALVES, Rubem. O médico. 9.ed. Sao Paulo: Papirus, 2013.

CAMPANA, A. O. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara, 2010.

HARRISON, T. R. et al, Medicina interna de Harrison. 18.ed. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill, 2011.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2.ed. S&o Paulo, SP: Roca, 2009.

PORTO, C. C. Exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2012.
SILVA, M. J. P. da. Comunicacao tem remédio. 8. ed. Sado Paulo: Gente, 2011.

TOY, E. C. Casos clinicos em medicina interna. 3. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2011.

E-BOOK

GUYATT, G.; RENNIE, D.; MEADE, Maureen O.; COOK, D. J Diretrizes para
Utilizacdo da Literatura Médica: Manual para Pratica Clinica da Medicina Baseada em
Evidéncia. 2ed. Porto Alegre: ArtMed, Minha Biblioteca.

COMPLEMENTAR
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BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara &
Koogan, 2013.

COSTANZO, L. S. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2012.
ENDLETON, D. Nova consulta: entre o médico e o paciente. Porto Alegre: Artmed,
2011.

GANONG, W.F. Fisiologia médica. 222.ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan,
2007.

JEAMMET, P. Manual de psicologia médica. S&do Paulo: Masson, 1999.

LOPEZ, M. Semiologia médica: as bases do diagnostico clinico, 5.ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2004.

LOPEZ, M. Semiologia médica: as bases do diagnéstico clinico. 5.ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2004.

OTHMER, E. A entrevista clinica utilizando o DSM-IV-TR: fundamentos, Porto Alegre:
Artmed, 2003. 350p.

E-BOOK
ROSA, A. A. A. Sintomas e Sinais na Préatica Médica - Consulta Rapida. Porto
Alegre:.ArtMed, Minha Biblioteca

Area de Ciéncias Biolégicas e da Satde

UI'II UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Habilidades

TIRADENTES Profissionais/Praticas Laboratoriais ||
: X CODIGO | PERIODO | SARCA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO HORARIA

B113846 3° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cdd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Andlise dos interferentes pré-analiticos; Interpretacdo dos exames microbiologicos,
parasitarios, bioquimicos e imunolégicos; Conhecimento para solicitacéo e correlagéao

dos exames laboratoriais a clinica.

Referéncias Bibliogréaficas
BASICA
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MCPHERSON, Richard, A. e Matthew R. Pincus. Diagndsticos Clinicos e Tratamento
por Métodos Laboratoriais de Henry. Disponivel em: Minha Biblioteca, (21st edi¢ao).
Editora MANOLE, HENRY J.B. Clinical Diagnosis and Management by laboratory
methods 21th edition, 2012.

BAIN, Barbara J. Células Sanguineas: um guia pratico. Ed. Artmed. 52 Ed. 2016.
KONEMAN, W. Elmer. Diagnostico Microbiolégico. Ed. Medsi. 72 Ed. 2018.

COMPLEMENTAR

LEVINSON, WARREN. Microbiologia médica e imunologia. 15.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

MORAES, Sandra do, L. e Antonio Walter Ferreira. Diagndstico Laboratorial das
Principais Doencas Infecciosas e Autoimunes, 32 edi¢cdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2013.

LEVINSON, WARREN. Microbiologia médica e imunologia. 15.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

NEVES, Paulo A. Manual Roca Técnicas de Laboratério - Liquidos Bioldgicos.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2011.

TRABULSI, L. Microbiologia. Ed. Atheneu. 42 Ed. 2004.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Nascimento, Crescimento e

Desenvolvimento
TIRADENTES CARGA

PRO-REITORIA DE GRADUACAO CODIGO | PERIODO | 5pARIA

B114468 3° 96h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cdd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Crescimento, desenvolvimento, alimentacdo e imunizagcdo do ser humano, desde o
nascimento até a adolescéncia, assim como suas alteracdes. Prevencao das afeccdes

respiratorias e diarreicas mais comuns na infancia. Aspectos Morfofuncionais.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de Pediatria, Volume 1: Editora Manole,
2017.
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PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de Pediatria, Volume 2: Editora Manole,
2017.
FONSECA, Eliane Maria Garcez Oliveira da; PALMEIRA, Tereza Sigaud S. Pediatria

ambulatorial. Editora Manole, 2021.

COMPLEMENTAR

SILVERTHORN, Dee U. Fisiologia humana: Grupo A, 2017.

MOORE, Keith M.; PERSAUDE, T. V N. Embriologia Clinica: Grupo GEN, 2020.
KUMAR, Vinay, ABBAS, Abul K, ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das DOencas. Grupo GEN, 2023.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarréia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Percepcao, Consciéncia e

Emocao
TIRADENTES < : CARGA
, cODIGO PERIODO | | Jo%2
PRO-REITORIA DE
GRADUACAO B114176 30 112h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Funcionamento geral do sistema nervoso e repercussao na saude e na doenca,
entendendo sobre neurotransmissdo, mecanismos e propriedades dos
neurotransmissores, bem como o desenvolvimento do sistema nervoso, desde seu
processo embrioldégico que contempla a divisdo anatbmica e fisiologica, sistema
nervoso periférico e vias nervosas, e ainda o entendimento sobre niveis de
consciéncia, atencdo, memoria, e exames diagndsticos para as principais

manifestacdes.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.%20Acessado%20em%2008/08/2023
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 42 ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu,
2022.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 142
ed. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patoldgicas das Doencas. 102 ed. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2023.

SADLER, T W. Langman. Embriologia Médica. 142 ed. Sao Paulo: Grupo GEN, 2021.

COMPLEMENTAR

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray - Anatomia Clinica
para Estudantes. 42 ed. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

BEAR, M F; Connors, BW; Paradiso, MA. Neurociéncias - Desvendando o Sistema
Nervoso. 42 Edicdo, Artmed, 2017.

COSTANZO, Linda. Fisiologia. 62 ed. Sao Paulo: Grupo GEN, 2018.

AIRES, M.M. - Fisiologia. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

APA, American Psychiatric A. DSM-5. 52 ed. S&o Paulo: Artmed, 2016.

LOUIS, Elan D.; MAYER, Stephan A.; ROWLAND, Lewis P. Merritt - Tratado de
Neurologia, 132 ed. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018.
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unl UNIVERSIDADE DISCII?LINA: Processo dfe Envelhecwgz&tgA
' TIRADENTES CODIGO PERIODO | | 5RARIA
PRO-REITORIA DE
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PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Processos patolégicos que afetam o idoso. Causas de adoecimento nos idosos. As
doencas da populacéo idosa. Doencas que acometem outras faixas etarias e que nos
idosos apresentam manifestacdes ndo habituais. A humanizacdo no atendimento a
populacao idosa. Expectativa de vida do idoso. Necessidades nutricionais do idoso.
Depresséo e estados deméncias. Politicas publicas dirigidas ao idoso. Estatuto do
idoso. Aspectos Morfofuncionais, normais e patologicos, e imagenoldgicos aplicados

a tematica do modulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

DOS SANTOS LINS, Ana Elizabeth. Py Tratado de Geriatria e Gerontologia 5 ed. Rio
de Janeiro: GEN - Guanabara Koogan, 2022. 1472 p.

NETO, Alfredo Cataldo et al. Geriatria e Gerontologia Clinica. Porto Alegre: Editora da
PUCRS, 2022. 796 p.

SANCHEZ, Maria Angélica; VERAS, Renato Peixoto; LOURENCO, Roberto Alves.
Formacdo Humana em Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Thieme Revinter,
2019. 344 p.

COMPLEMENTAR

ABREU, Flavia M.C. Fisioterapia em Gerontologia Clinica. Sdo Paulo: Atheneu,
2021.456 p.

DANTAS, Estélio H. M.; DANTAS, Karollyni B.A. & NODARI-JUNIOR, Rudy J. (Eds.)
The Science of Human Motricity. New York: Nova Science Publishers, 2022. 327p.
DANTAS, Estélio H. M. Fisiologia e Bioquimica do Exercicio. Rio de Janeiro: Atheneu,
2022. 322p
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DINIZ, Lucas Rampazzo; GOMES, Daniel Christiano de A.; KITNER, Daniel. Geriatria.
Rio de Janeiro: Medbook, 2021. 576 p.

PERNAMBUCO, Carlos Soares; SOUZA VALE, Rodrigo Gomes de; DANTAS Estélio
Henrique Martin. (Orgs). Exercicios para um envelhecimento saudavel. Sdo Paulo:
Pimenta Cultural, 2023. 256 p.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude
unl UNIVERSIDADE DISCII?LINA: PIESF Il : SARGA
’ TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE
GRADUACAO B128274 3° 80h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Programas do Ministério da Saude voltados a saude perinatal, infantil, do adolescente
e idoso. Monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do
adolescente. Saneamento basico na prevencdo de doencas. Fluxograma nas
Unidades Basicas de Saude. O Programa Nacional de Imunizagbes. Extenséo:

educacdo em saude, interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

André Mota, INFANCIA & SAUDE - PERSPECTIVAS HISTORICAS - COL. SAUDE
EM DEBATE. Editora Hucitec. 2011

BARSANO. Paulo Roberto, BARBOSA. Rildo Pereira e GONCALVES. Emanoela.
Saude Da Crianca E Do Adolescente. 12 Edicdo. Série Eixos - Ambiente e Saude.
2014

HALPERN. Ricardo. MANUAL DE PEDIATRIA DO DESENVOLVIMENTO E
COMPORTAMENTO. EDITORA MANOLE. 2014

SEGRE. Conceicdo Aparecida de Mattos. ORGANIZACAO DE SERVICOS EM
PEDIATRIA. Editora Atheneu. 2008

NOGUEIRA. Katia Telles. ADOLESCENCIA - SERIE PEDIATRIA. SOPERJ -
PEDIATRIA. 2012

CRUZ FILHO. Almiro Domiciano da, VACHOD. Luiza. ASSISTENCIA DOMICILIAR
PEDIATRICA. Editora Atheneu. 2014.
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KFOURI. Renato de Avila, SATO. Helena Keico, SAFADI. Marco Aurélio P.
IMUNIZAQ@ES EM PEDIATRIA - SERIE ATUALIZAC}()ES PEDIATRICAS. LIVRARIA
ATHENEU. 2013

POPOV. Débora Cristina Silva. GERONTOLOGIA E GERIATRIA - ASPECTOS
FISIOLOGICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO - SERIE
EIXOS. Editora Erica. 2014

Neri. Anita Liberalesso, DELBOUX. Maria José Diogo e CACHIONI. Meire. SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE. Editora Alinea e Atomo. 42 Edicdo -2014

COMPLEMENTAR

Ministério da Saude — Brasil. Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
Ministério da Saude — Brasil. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia,
2005.

ALVES CR, Viana MR. Saude da Familia: cuidando de criancas e adolescentes. Belo

Horizonte: Coopmed, 2003.

ARTIGOS COMPLEMENTARES
A PERCEPCAO DAS FAMILIAS SOBRE A ORGANIZACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA. COGITARE ENFERM. 2014. JAN/MAR; 19 (1):
56-62. ANA PAULA PEREIRA FERNANDES, ANA MARIA COSVOSKI ALEXANDRE,
ANA PAULA DEZOTI, VERONICA DE AZEVEDO MAZZA.

INTENCAO DE AMAMENTAR E DE INTRODUCAO DE ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR DE PUERPERAS DE UM HOSPITAL-ESCOLA DO SUL DO
BRASIL. CIENCIA & SAUDE COLETIVA, 19 (7):1983-1989, 2014. ADRIANA
KRAMER FIALA MACHADO; VANESSA WINKEL ELERT; ALESSANDRA DOUMID
BORGES PRETTO; CARLA ALBERICI PASTORE.

PROTECAO LEGAL A AMAMENTACAO, NA PERSPECTIVA DA
RESPONSABILIDADE DA FAMILIA E DO ESTADO NO BRASIL. R. DIR. SANIT.,
SAO PAULO, V. 14, N. 3, P. 66-90, NOV. 2013/ FEV. 2014. ISABEL MARIA SAMPAIO
OLIVEIRA LIMA; THIAGO MARQUES LEAO; MIRIA ALVES RAMOS ALCANTARA.
PROTECAO LEGAL A AMAMENTACAO, NA PERSPECTIVA DA
RESPONSABILIDADE DA FAMILIA E DO ESTADO NO BRASIL. R. DIR. SANIT.,


http://www.portaldelivros.com.br/default.asp?Destino=Resultado&Origem=Pesquisa&TipoPesquisa=Autor&PalavraChave=DEBORA%20CRISTINA%20SILVA%20POPOV
http://www.portaldelivros.com.br/default.asp?Destino=Resultado&Origem=Pesquisa&TipoPesquisa=Editora&PalavraChave=%C3%89rica
http://www.portaldelivros.com.br/default.asp?Pag=5&Destino=Template&Codigo_Produto=192421&Livro=Saude-E-Qualidade-De-Vida-Na-Velhice-4.-Edicao-2014&Autor=DEBORA-CRISTINA-SILVA-POPOV
http://www.portaldelivros.com.br/default.asp?Pag=5&Destino=Template&Codigo_Produto=192421&Livro=Saude-E-Qualidade-De-Vida-Na-Velhice-4.-Edicao-2014&Autor=DEBORA-CRISTINA-SILVA-POPOV
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SAO PAULO, V. 14, N. 3, P. 66-90, NOV. 2013/ FEV. 2014. ISABEL MARIA SAMPAIO
OLIVEIRA LIMA; THIAGO MARQUES LEAO; MIRIA ALVES RAMOS ALCANTARA.
CARACTERIZACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS ATENDIDAS NO PROGRAMA
DE PUERICULTURA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA-PR. UNOPAR CIENT CIENC BIOL SAUDE 2013;15(ESP):363-7.
CAROLINE FINGER SOSTISSOA; GABRIELA REGINA DA SILVAA: DAIANA
NOVELLOA*PRISCILA ANTUNES TSUPALA.

ANALISE DO PREENCHIMENTO DOS DADOS DE IMUNIZACAO DA CADERNETA
DE SAUDE DA CRIANCA. REV. ELETR. ENF. [INTERNET]. 2014 JAN/
MAR;16(1):61-7. SIMONE MOURAO ABUD, MARIA APARECIDA MUNHOZ GAIVA.
AVALIACAO DO USO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS. REVISTA
BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE, ANO 11, N° 38, OUT/DEZ 2013. MARIZA
FARIA, TALITA ALMEIDA NOGUEIRA.

VARIAVEIS DE IMPACTO NA QUEDA DA MORTALIDADE INFANTIL NO ESTADO
DE SAO PAULO, BRASIL, NO PERIODO DE 1998 A 2008. CIENC. SAUDE
COLETIVAVOL.19NO.7RIO DE  JANEIROJULY 2014. ELOISIO DO
CARMO LOURENCO; LUCIANE MIRANDA GUERRA, ROGERIO ANTONIO TUON,
SANDRA MARIA CUNHA VIDAL E SILVA, GLAUCIA MARIA BOVI AMBROSANO,
JOSE EDUARDO CORRENTE, KARINE LAURA CORTELLAZZI, FABIANA DE
LIMA VAZQUEZ, MARCELO DE CASTRO MENEGHIM, ANTONIO
CARLOS PEREIRA.

ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE NO BRASIL: UMA
REVISAO DE LITERATURA. REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE,
ANO 11, N° 38, OUT/DEZ 2013. ANTONIO CARLOS SANTOS SILVA, RAMON
MISSIAS MOREIRA, JULES RAMON BRITO TEIXEIRA, ZENILDA NOGUEIRA
SALES, EDUARDO NAGIB BOERY, VALERIA ALVES DA SILVA NERY.
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ATENCAO A SAUDE E VULNERABILIDADES
NA ADOLESCENCIA. REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | LONDRINA 50 | V. 15 |
N. 1 | P. 47-56 | ABR. 2014. DENER CARLOS DOS REIS, THIARA AMANDA
CORREA DE ALMEIDA, AGLAYA BARROS COELHO, ANEZIA MOREIRA FARIA
MADEIRA, IEDA MARIA ANDRADE PAULO, RODRIGO HENRIQUE ALVES.
VULNERABILIDADE NA SAUDE DO ADOLESCENTE: QUESTOES
CONTEMPORANEAS. CIENC. SAUDE COLETIVAVOL.19N.2RIO DE
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JANEIRO FEB. 2014. MARTA ANGELICA 10SSI SILVA, FLAVIA CARVALHO MALTA
DE MELLO, DEBORA FALLEIROS DE MELLO, MARIA DAS GRACAS
CARVALHO FERRIANI, JULLIANE MESSIAS CORDEIRO SAMPAIO, WANDERLEI
ABADIO DE OLIVEIRA.,

SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES/VIVA E A
NOTIFICACAO DA VIOLENCIA INFANTO-JUVENIL, NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE/SUS DE FEIRA DE SANTANA-BAHIA, BRASIL. CIENCIA & SAUDE
COLETIVA, 19(3):773-784, 2014. CAMILA DOS SANTOS SOUZA; MARIA
CONCEICAO OLIVEIRA COSTA; SIMONE GONCALVES DE ASSIS; JAMILLY DE
OLIVEIRA MUSSE; CARLITO NASCIMENTO SOBRINHO; MAGALI TERESOPOLIS
REIS AMARAL

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS. J. RES.: FUNDAM. CARE. ONLINE 2014. ABR./JUN. 6(2):516-524.
EDSON BATISTA DOS SANTOS JUNIOR, LUCIANE PAULA ARAUJO BATISTA DE
OLIVEIRA, RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA.

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM MONTES CLAROS, MINAS
GERAIS, BRASIL. REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL. VOL.17 N°.1 RIO DE
JANEIRO JAN./MAR. 2014. VALNElI GOMES ASSIS, SARA NADER MARTA,
MARTA HELENA SOUZA DE CONTI, MARCIA APARECIDA NUEVO GATTI,
SANDRA FIORELLI DE ALMEIDA PENTEADO SIMEAO, ALBERTO DE VITTA

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Satude

u I UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina Il

] ) CARGA
: TIRADENTFS cODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO 8128282 30 30h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico —122.3

Ementa

Formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, com capacitacao especifica para
atuar na atencdo a saude da pessoa idosa, enfatizando a dignidade humana e as
necessidades particulares desse segmento populacional. Capacitado a promover a
saude integral do idoso, atuando em todos os niveis de atencdo a saude, com uma

abordagem que vai além do tratamento de doencas, incluindo prevencdo, promocao
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da saude e reabilitacdo. Preparado para ser um agente transformador da realidade,
atento as demandas sociais relacionadas ao envelhecimento, e apto a propor
solucdes inovadoras para os desafios enfrentados pela populagéo idosa, contribuindo

assim para uma sociedade mais inclusiva e equitativa.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

BENDER, N Willian. Aprendizagem Baseada em Projetos: educacao Diferenciada
para o Século XXI. Porto Alegre: Penso, 2014.

DEBALD, Blasius. (Org.). Metodologias ativas no ensino superior: o protagonismo do
aluno [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso, 2020.

FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (Eds.). Tratado de Geriatria e Gerontologia.

5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.528/GM, de 19 de outubro de 2006. Aprova
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
20 out. 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html.
DAROS, Thuinie; FAUSTO, Camargo. A sala de aula inovadora: estratégias
pedagogicas para fomentar o aprendizado ativo. Porto Alegre: Penso, 2018.
Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude. Dispdes sobre a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos. Resolucdo n°® 729 de 7 de dezembro de 2023. Diario Oficial
da Unido. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-729-de-7-
de-dezembro-de-2023-537307427.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030. [S.l.]: SBGG, 2020. Disponivel em:
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Década-do-Envelhecimento-
Saudavel-2020-2030.pdf. Acesso em: 10 de dezembro de 2023.

BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Disp0e sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, 3 out. 2003.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso
em: 10 de dezembro de 2023.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
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42 Periodo

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Clinicas

\Y
TIRADENTES CARGA

CODIGO PERIODO HORARIA

PRO-REITORIA DE .

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Exame do desenvolvimento anormal da gravidez. Apresentacdes anormais e falhas
na rotacao interna. Exame do recém-nascido. Exames microscépicos das secrecdes
vaginais. Discussao e pratica do como conversar com 0S pacientes, sobre temas

dificeis como a sexualidade. Nocdes de politicas de planejamento familiar.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

BEREK, J. S. Novak tratado de ginecologia: auto avaliacdo e revista, 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

NEME, B. M. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
SEIDEL, H.M.; BALL, J.W.; DAINS, J.E.; BENEDICT, G.W. Mosby Guia de exame
fisico. 6 ed. Rio de Janeiro: Moshy/Elsevier, 2006.

SEIDEL, Henry M. Mosby guia do exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
CDROM

SWARTZ, Mark H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 5. ed. Rio

de Janeiro: Elsevier, 2006.

COMPLEMENTAR

BRASIL, Ministério da Saude. Urgéncia e emergéncia maternas. Secretaria de
Politicas de Satde. Area Técnica da Saude da Mulher, 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2000.

BUZAID, A. C. Hospital Sirio Libanés: manual de oncologia clinica, 2.ed. Rio de

Janeiro: Reichmann & Affonso, 2002.
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CARDOSO, J. L. C. Animais pec¢onhentos no Brasil. Sao Paulo: Sarvier, 2003.
FREBRASGO, Manual de obstetricia. Sdo Paulo: Ponto, 2022.

FUCHS, F.D.;, WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B. Farmacologia Clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 32. ed. Guanabara Koogan, 2004.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. S&o Paulo: Roca, 2006. 3v

PHILIPPI JUNIOR, Arlindo (coord.). Saneamento, salude e ambiente: fundamento para
um desenvolvimento sustentavel, S&o Paulo: Manole, 2005.

RAMOS JUNIOR, J. Semiotécnica da observacéo clinica. 7. ed. S&o Paulo: Sarvier,
1995.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

u l UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Terapéuticas

|
TIRADENTES CODIGO PERIODO CARGA
) ) HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B111851 20 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Caod. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Estudo da farmacocinética e estudo da acdo farmacodindmica das drogas nos

sistemas nervoso autbnomo e central.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 8 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

BRUNTON, LAURENCE L. (Organizador). As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw-Hill, 2012.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

COMPLEMENTAR

KATZUNG, B.G.; VANDERAH, T.W. Farmacologia Basica E Clinica. 152 ed. 2022.
SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.
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LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J. G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatologica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

DISCIPLINA: Saude da Mulher, Sexualidade

unl UNIVERSIDADE Humana e Planejamento Familiar

TIRADENTES ; ] CARGA
cODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B114133 40 112h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Principais afeccbes e processos patoldgicos do eixo hipotadlamo-hipo6fise-ovério,
tecido mamario, trato geniturinario e reprodutivo feminino. Processos de
acometimento a saude da mulher: Doenca inflamatéria Pélvica, Vulvovaginites,
Sindrome dos Ovérios Policisticos, Endometriose, Mioma uterino. Principais afeccfes
mamarias benignas e processos oncogénicos do parénquima mamario. Alteracdes
morfofisioldégicas do processo de senescéncia e senilidade feminina: climatério e

menopausa. Aspectos imagenoldgicos do sistema genital.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Séo Paulo: Grupo GEN, 2021.

FEBRASGO. Febrasgo - Tratado de Ginecologia. Grupo GEN, 2018. E-book. ISBN
9788595154841.

COMPLEMENTAR
BUDEL, Vinicius, M. et al. ABC da Mastologia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Thieme Brazil, 2021.
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DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W, M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sao Paulo: Grupo GEN, 2021.

FEBRASGO. Colecao Febrasgo - Climatério e Menopausa. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.

FEBRASGO. Colecao Febrasgo - Doencas do Trato Genital Inferior. Disponivel em:
Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2016.

PASSOS, Eduardo P. Rotinas em ginecologia. Grupo A, 2017. E-book. ISBN
9788582714089.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C. CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagndstica préatica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude
DISCIPLINA: Proliferacédo Celular
u UNIVERSIDADE : VNS Smrerrerers
nl TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE B114141 40 96h
GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Biologia dos Canceres e Neuroblastoma. Mecanismos de carcinogénese; Neoplasias
da Tiredide. Neoplasias do Pulmao. A¢des realizadas para a cessacédo do tabagismo.
Neoplasia do Célon Retal. Neoplasia do Colo Uterino; Politicas publicas de saude da
mulher. Anatomofisiologia do Sistema Linfatico; Microcirculacdo; Introducdo a

radiologia.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray - Anatomia Clinica
para Estudantes. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

FILHO, Geraldo B. Bogliolo - Patologia. Grupo GEN, 2021. E-book. ISBN
9788527738378.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.
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COMPLEMENTAR

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. S&o
Paulo: Grupo GEN, 2021.

JAMESON, J L.; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; et al. Medicina interna de
Harrison - 2 volumes. Porto Algre - RS: Grupo A, 2020.

MARCHIORI, Edson. Introducédo a Radiologia. S&o Paulo: Grupo GEN, 2015.
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M R. Anatomia Orientada para
Clinica. Sédo Paulo: Grupo GEN, 2022.

NETTER, Frank H. Netter: Atlas de Anatomia Humana. S&o Paulo: Grupo GEN, 2018.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Doenca Resultantes da Agressao

do Meio Ambiente

TIRADENTES
) ‘ CARGA
CODIGO PERIODO | | “CitiA

PRO-REITORIA DE

GRADUACAO B114150 40 112h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Conhecer os fatores de risco da atividade humana que tenham repercusséo na saude
individual e coletiva, nas areas de toxicologia, salude do trabalhador, oncogénese,

fatores externos e poluicdo em geral.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

WEISS, Marcelo B.; PAIVA, Jorge Wilson S. Acidentes com Animais Pegonhentos.
Thieme Revinter: Thieme Brazil, 2017. E-book. ISBN 9788554650841.

STAHL, Stephen M. Fundamentos de psicofarmacologia de Stahl: guia de prescrigéo.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (6th edicdo). Grupo A, 2019.

FRANZESE, Christine B.; DAMASK, Cecelia C.; WISE, Sarah K. et al. Alergia em
Otorrinolaringologia. Thieme Brazil, 2020. E-book. ISBN 9786555720570.

COMPLEMENTAR
WEISS, Marcelo B.; PAIVA, Jorge Wilson S. Acidentes com Animais Peconhentos.
Thieme Revinter: Thieme Brazil, 2017. E-book. ISBN 9788554650841.
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STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia - Bases Neurocientificas e Aplicacfes
Praticas. Grupo GEN, 2014. E-book. ISBN 978-85-277-2629-0.

PASTORINO, Antonio C.; CASTRO, Ana Paula Belltran M.; CARNEIRO-SAMPAIO,
Magda. Alergia e imunologia para o pediatra. 3a ed. Editora Manole, 2018. E-book.
ISBN 9786555762129.

LADOU J, Harrison R. CURRENT. Medicina Ocupacional e Ambiental. 5° ed. Grupo
A; 2016.

MARCHIORI, Edson. Introducéo a Radiologia. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2015.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Satde

UI‘II UNIVERSIDADE [ D/SCIPLINA: PIESF IV —
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128290 4° 80h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Caod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Programas de combate ao cancer. Programa de saude da mulher referéncia e
contrarreferéncia. Patologias ginecoldgicas e obstétricas mais prevalentes na area de
abrangéncia. Prevencao do cancer ginecologico, colo do utero e mamas. Climatério e
Planejamento familiar. Programas de protecdo ambiental. Risco de contaminacao
ambiental. Saneamento basico, parasitoses e controle de vetores e roedores.

Extensao: educacdo em saude, interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

FLETCHER, Robert H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2006.

LOPES, A. Oncologia para a graduacéao. Sao Paulo: Teccmed, 2004.

MINISTERIO DA SAUDE, Manual de controle das DSTs. 3.ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 1999.

COMPLEMENTAR
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 22ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
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CAMPOS, C.W.S. Os médicos e a politica de saude. 2°ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.
HOCHMAN, G. (Organizador). Politicas publicas no Brasil. 3. reimp. Rio de Janeiro,
RJ: Fiocruz, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE, Assisténcia em planejamento familiar: manual técnico,
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE, Parto, Aborto e Puerpério. Secretaria de Politicas de Satde.
Ministério da Saude, 2001.
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_bolso_6ed.pdf. Ministério  da
Saude,
s.d..http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/mulher/0006/manual_
climaterio.pdf. .. Ministério da Educacéo, s.d.
http://www.ess.ufrj.br/prevencaoviolenciasexual/download/013prenatal.pdf.

Ministério da Saude, s.d.

Area de Ciéncias Biologicas e da Satde

DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina IV

UNIVERSIDADE i '
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO H%?S&%?A

B128304 40 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Premissas da tematica: bem-estar e qualidade de vida da mulher: Politicas de saude

da mulher; Prevencédo do cancer ginecolégico, colo do Utero e mamas; Climatério e
Planejamento familiar; Atencao integral a saude da mulher. Diagndstico e Solucao:
Pesquisa do Problema de Partida: Minuta do projeto e a comunidade; Solucéo:
proposta para Intervencéo; Elaboracao do Plano de trabalho; Organizagcdo da Amostra
da unidade I. Planejamento da Intervencédo: Reviséo do Plano de Trabalho: metas que
se pretende alcancar; Apresentacdo da Proposta: Troca de Experiéncias e Saberes
com a Sociedade (visita ao campo); Execucéo do plano de trabalho. (Intervencgao).
Resultados da intervencdo: Analise dos resultados: Interpretar os resultados
alcancados; Mostra dos resultados: Apresentacao dos resultados para a comunidade
interna e externa; Elaboracédo do Relatério.

Referéncias Bibliogréaficas
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BASICA
PRADO, F. L.D. Metodologia de Projetos. [Digite o Local da Editora]: Editora Saraiva,
2011. 9788502133297.Disponivel em:

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502133297/. Acesso em: 20
Jan 2021

Brasil. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria de Politicas
para Mulheres; 2013. 114p.

Brasil. Protocolos de atencédo basica: saude das mulheres. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016. 230p.

COMPLEMENTAR

DAROS, Thuinie; FAUSTO, Camargo. A sala de aula inovadora: estratégias
pedagdgicas para fomentar o aprendizado ativo. Porto Alegre: Penso, 2018.
BACICH, Lilian; MORAN José. Org. Metodologias ativas para uma educacao
inovadora: uma abordagem tedrico-pratica [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso,
2018.

Nacoes Unidas Brasil. Agenda 2030. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/. Acesso em: 30 jan. 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. 2.ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2013. 124p (Cadernos de Atencado Basica, n.13)

Brasil. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia contra mulheres
e adolescentes: norma técnica. 3.ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. 124p.
Brasil. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: atencao integral as pessoas com
infeccbes sexualmente transmissiveis — Relatério de recomendacéo. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015. 103 p.
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5° Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Habilidades
unl TIRADENTES Profissionais/Terapéuticas |l

5 . i ) CARGA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO CODIGO PERIODO HORARIA
B112920 50 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - CA4d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Farmacologia de drogas e grupos terapéuticos que agem em diversos Sistemas
Organicos —Farmacos Analgésicos Opioides e Nao- opioides, Farmacos utilizados no
Trato gastrointestinal, Farmacos utilizados nos disturbios da coagulacdo, Drogas
enddcrinas, Drogas que afetam o metabolismo 6sseo, Agentes que atuam no sistema
cardiovascular, Agentes quimioterapicos. Interagdes medicamentosas. Para cada
grupo terapéutico, o conhecimento fisiopatoldgico e farmacolégico, nomes dos
farmacos, doses, indicacdes autorizadas e contra indicacdes, precaucdes de uso,

efeitos colaterais.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 8 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

BRUNTON, LAURENCE L. (Organizador). As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw-Hill, 2012.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica.13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

COMPLEMENTAR

SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA, T.

A. A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
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GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 112. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Saude
' TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE
GRADUACAO B118708 50 84h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Fatores que influenciam a sensacdo de dor em geral, 0 uso do exame fisico e
levantamento da histéria do paciente a fim de obter informacfes detalhadas. Atencao
especial ao disturbio do aparelho locomotor e do sistema nervoso, como causa da dor
cronica. Aspectos, diagnésticos e discussdo detalhada, sobre terapia da dor e

possibilidades de reabilitacao.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ANDRADE FILHO, A.C.C. Dor: diagnéstico e tratamento, S&o Paulo: Roca,2001.
LOPES, A.C. (ed.) Tratado de clinica médica. 2°ed. S&o Paulo: Roca, 2009.

LOPES, A. Oncologia para a Graduacgao. 22 Ed. Sado Paulo. Tecmed. 2008.
MACHADO, B.M. Neuroanatomia funcional. 22 ed S&o Paulo: Atheneu,2005.
NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
NITRINI, R. BACHESCHI, A. A neurologia que todo medico deve saber. 2°%d. Sao
Paulo: Atheneu.2002.

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
ROBBINS, S.L. et al: Patologia: bases patolégicas das doencas,8%d. Sdo Paulo:
Elsevier,2010.
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YOKOCHI,C. ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia
sistémica e regional. 72 ed. S&o Paulo: Manole, 2010.

COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. 22. Ed. S&o Paulo. Atheneu. 2007.
BICKLEY, L. S. Bases Propedéutica Médica. 8% Ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan. 2005.

CECIL, R. L.; GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: tratado de medicina interna. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 112. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

MELLO FILHO, J. de. Concepcédo psicossomatica: visdo atual. 102. ed. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo, 2005.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J. Farmacologia. 62. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Satde

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Dor Abdominal, Diarreia, Vémitos

e Ictericia
TIRADENTES CODIGO PERIODO CARGA
HORARIA

PRO-REITORIA DE .
GRADUACAO B118716 5 98h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cad. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Diferentes causas de dor abdominal, recorrente na infancia e no adulto. Dor aguda,
causas, tipos e manifestacdes clinicas. Etiologia e fisiopatologia da diarreia. Causas
de vomitos em criancas e adultos. Causas de hepatite. Obstrucéo de vias biliares.
Mecanismo de conjugacao, secrecao e excrecao da bilis. Tratamento do abdémen
agudo. Abordagem terapéutica das diarréias agudas e cronicas. Situagao

epidemioldgica da dor.

Referéncias Bibliograficas
BASICA
ANDRADE FILHO, A.C.C. Dor: diagndstico e tratamento, Sdo Paulo: Roca,2001.
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LOPES, A.C. (ed.) Tratado de clinica médica. 2°d. Sdo Paulo: Roca, 2009.

LOPES, A. Oncologia para a Graduagao. 22 Ed. Sao Paulo. Tecmed. 2008.
MACHADO, B.M. Neuroanatomia funcional. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu,2005.
NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
NITRINI, R. BACHESCHI, A. A neurologia que todo médico deve saber. 2°%d. Sao
Paulo: Atheneu.2002.

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2009.
ROBBINS, S.L. et al: Patologia: bases patolégicas das doencas,8%d. Sdo Paulo:
Elsevier,2010.

YOKOCHI,C. ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia

sistémica e regional. 72 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. 22. Ed. S&o Paulo. Atheneu. 2007.
BICKLEY, L. S. Bases Propedéutica Médica. 82 Ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan. 2005.

CECIL, R. L.; GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil: tratado de medicina interna. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 112. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

MELLO FILHO, J. de. Concepcédo psicossomatica: visdo atual. 102. ed. Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2005.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J. Farmacologia. 62. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Satde

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Febre, inflamacéo e Infeccéo

) ) CARGA
TIRADENTES cODIGO PERIODO | Jo
PRO-REITORIA DE B118724 50 98h
GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cdd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
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Problemas clinicos nos quais a febre, infec¢des ou inflamacgfes sejam de primordial
importancia. Atencédo a métodos para otimizacao da probabilidade de diagndstico, ou
diagnéstico diferencial, através do levantamento da histéria do paciente, exame fisico
e dados epidemioldgicos. Consideracfes que determinam o desenvolvimento das

acOes com énfase em farmacoterapia.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

AUSIELLO, D. & GOLDMAN, L. Cecil- tratado de medicina interna 23°ed. 2 Vol. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009

FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagnostico por imagens. 2ed. Sdo Paulo: Manole,
2004.

LEVINSON, W. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2007.

COMPLEMENTAR

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
2v

JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacdo radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

LOPES, A.C. (ed.) Tratado de clinica médica. 2°d. Sao Paulo: Roca, 2009.
ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

RANG, P.H. DALE, M.M. RITTER, J.M. Farmacologia. 7° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2012.

VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. 2v.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: PIESF V

UNIVERSIDADE , ,
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | i

(o}
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128312 > 8on

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - CA4d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
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A epidemiologia e as doencas transmissiveis — O estudante, tendo passado por
vivéncias nos periodos anteriores relacionadas a estrutura do SUS (PIESF I) e das
principais Politicas e ac¢des programaticas no PIESF Il ao PIESF IV (Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT), Saude da Mulher, Saude da Crianca e Saude
do ldosos) tem no PIESF V o desafio de integrar a “produc&o” na saude da familia
através do contato com a agenda das doencas transmissiveis, seus determinantes
sociais e demogréficos. Ao ver a teoria e em campo a Vigilancia Epidemioldgica, abre-
se 0 universo das buscas em territério, das notificacdes, das andlises de indicadores
e da importancia do uso da informac¢@o em saude. Para isso, é necessario conjugar o
saber semioldgico, individualmente aprendido nas habilidades clinicas, ao bom uso
do prontuéario e o conhecimento dos modelos de registro de informacdo na Atencéo
Primaria a Saude (APS), auxiliando no pensar as doencas e agravos transmissiveis
como de grande importancia para a saude coletiva. Extenséo: educacdo em saude,
interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Educacdo em salde para o controle da
esquistossomose / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2018. 40 p.

VASCONCELOS, E. M. VASCONCELOS, M. O. D. SILVA, M. O. A contribuicado da
educagdo popular para a reorientagdo das préticas e da politica de saude no Brasil.
Revista FAEEBA , v. 24, p. 89-106, 2015.

SILVA, Luciane Duarte (Organizadora). Extensao universitaria: conceitos, propostas
e provocacdes. Séo Bernardo do Campo, SP: UMESP, 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes
técnicas / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — 4. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. 144 p. il

COMPLEMENTAR
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GOMES, L. B.; MERHY, E. E. A educacéo popular e o cuidado em saude: um estudo
a partir da obra de Eymard Mourdo Vasconcelos. Interface - Comunicacao, Saude,
Educacao, v. 18, p. 1427-1440, 2014

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
7. reimp. Sao Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

Vivéncias de extensdo em educacéo popular no Brasil, v.1: extensédo e formacao
universitaria: caminhos, desafios e aprendizagens / Organizadores: Pedro José
Santos Carneiro Cruz, Ana Paula Maia Espindola Rodrigues, Elina Alice Alves de
Lima Pereira, et. al. -- Jodo Pessoa: Editora do CCTA, 2018. 314 p. il.

FALCAO, E. F. Vivéncia em comunidades: outra forma de ensino. 22 edi¢do. Editora
da UFPB, 2014. 208p.

SANTOS, C. S. D.; RIBEIRO, A. D. S. ESTUDO DO CONTROLE BIOLOGICO DA
ESQUISTOSSOMOSE EM ESCOLAS PUBLICAS DO ESTADO DE
SERGIPE. Ensino, Saude e Ambiente, v. 3, n. 3, 30 dez. 2010.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina V

UNIVERSIDADE ) ;
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO H%ARRA%?A

B128320 5° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Saude sexual e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis: Comportamento sexual:
adolescente, adulto e idoso; Educacéo sexual; Prevencao e tratamento de IST; Direito
sexual e politicas publicas em IST. Diagnostico e Solugéo: Pesquisa do Problema de
Partida: Minuta do projeto e a comunidade; Solugéo: proposta para Intervencao;
Elaboracdo do Plano de trabalho; Organizacdo da Amostra da unidade |I.
Planejamento da Intervengéo: Revisédo do Plano de Trabalho: metas que se pretende
alcancar; Apresentacdo da Proposta: Troca de Experiéncias e Saberes com a
Sociedade (visita ao campo); Execucdo do plano de trabalho. (Intervencao).
Resultados da intervencéo: Analise dos resultados: Interpretar os resultados
alcancados; Mostra dos resultados: Apresentacao dos resultados para a comunidade

interna e externa; Elaboracéo do Relatorio.
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Referéncias Bibliogréficas
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BASICA
BOCK, Ana Mercés B.; TEIXEIRA, Maria de Lourdes T.; FURTADO, Odair. Rela¢gbes

sociais e a vida coletiva: aspectos psicolégicos e desafios étnico-raciais. Sdo Paulo:

Editora Saraiva, 2021. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786587958279/ . Acesso em: 05
jan. 2024.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Doencas de Condi¢cBes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis — IST [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude,
2022.

Brasil. Ministério da Saude. Caminhos para a construcdo de uma educacao sexual
transformadora [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Universidade de Brasilia. —

Brasilia : Ministério da Saulde, 2024.

COMPLEMENTAR

ARAUJO, Maria Alix Leite et al. Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis 2020: abordagem as pessoas com vida sexual ativa. Epidemiologia e
Servicos de Saude, 2021.

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo
HIV em Adultos. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Orientacdes para a Implantagdo dos Testes Rapidos de HIV e Sifilis na
Atencdo Bésica - Rede Cegonha. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Cinco passos para a prevencdo combinada ao HIV na Atencdo Bésica.
Brasilia: Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Cinco passos para elaboracéo de plano de educacao permanente em saude
para as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786587958279/
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Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Clinicas V

UNIVERSIDADE , !
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | |

B128339 5° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Caod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Anamnese de um paciente com dor. Diferentes tipos fisiopatoldgicos de dor. Exame fisico
adequado de uma histéria de sindrome miofascial fibromialgia. Exame fisico adequado de um
paciente com cervicalgia. Causas de dor toracica. Exame fisico de um paciente com dorsalgia.
Causas de lombalgia. Exame fisico adequado de um paciente com lombalgia. Principais
patologias que acometem o joelho. Exame fisico adequado de um paciente com problemas
no joelho. Causas de ombro doloroso. Exame fisico adequado de um paciente com ombro
doloroso. Principais doencas determinantes de abdémen agudo. Exame fisico adequado para
diferenciar entre as principais causas abddémen agudo. Realizar o exame fisico adequado para
diagnostico e causas da ascite. Indicacdo da paracentese e analisar liquido ascitico.
Diagnéstico sindromico de hepatopatia cronica. Sindrome de irritacdo meningea,
diferenciando entre meningite e meningoencefalite. Puncao lombar e Liquor. Exame de urina

das diferentes sindromes do aparelho urinario.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

DANI, Renato; PASSOS, M. do C. F. Gastroenterologia Essencial. 42ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

PORTO, Celmo. Eame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 560 p.
FERREIRA, Antonio Walter; AVILA, Sandra do Lago Moraes de. Diagnostico laboratorial das
doencas infecciosas e autoimunes: correlacfes clinico-laboratorial. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. 477 p.

BRANT, William; HELMS, Clyde. Fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem. 22ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 852 p.

GOLDMAN, Lee (ed). Cecil Medicina. 242 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
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LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 3%ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
PORTO, CELENO. Celmo. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
BARROS, Alba Lucia Bottura de. Anamnese e Exame fisico. 32ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
BARROS, E. Laboratério na Pratica Clinica. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

BICKLEY, L. S. Bases Propedéutica Médica. 10%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2014.

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2010. 301 p.

HALL, John E. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13%ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017. 1145 p.

HEBERT, Sizinio et al. Ortopedia e Traumatologia: principios e prética. 5%ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017. [Minha Biblioteca]

MARTINS, Milton Arruda et al. Clinica Médica: doencas hematoldgicas, Oncologia, Doencas
Renais. 22 ed. Santos: Manole, 2016.

MARTINS, Milton Arruda et al. Clinica Médica: alergia e Imunologia Clinica, Doencas da Pele,
Doengas Infecciosas. Santos: Manole, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Bolso: Doencas Infecciosas e Parasitarias. 8. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 13%d. S&o Paulo: Atheneu, 2016. (Biblioteca
Biomédica). RANG, H. P et al: Farmacologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Ambulatério |

UNIVERSIDADE , !
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | i

B128347 5° 100h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Anamnese. Exame Fisico. Raciocinio clinico. Método clinico centrado na pessoa.

Prevencéo e promocao da saude. Habilidades de comunicacéo.
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

MILTON DE ARRUDA MARTINS e colaboradores. Clinica Médica — Volumes 1 a 6.
22, Edicdo. Editora Manole. 2016

CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

EROS ANTONIO DE ALMEIDA e colaboradores. Semiologia Médica e as Sindromes
Clinicas.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Séo Paulo: Grupo GEN, 2021.

FEBRASGO. Febrasgo - Tratado de Ginecologia: Grupo GEN, 2018. E-book. ISBN
9788595154841.

Wallach L. V. Rao e L. Michael Snyder. Interpretacdo de Exames

Laboratoriais. Edicao: 11. 2022 Editora: Guanabara Koogan.

COMPLEMENTAR

SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

BUDEL, Vinicius, M. et al. ABC da Mastologia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Thieme Brazil, 2021.

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

FEBRASGO. Colecdo Febrasgo - Climatério e Menopausa. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.

FEBRASGO. Colecao Febrasgo - Doencas do Trato Genital Inferior. Disponivel em:
Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2016.
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PASSOS, Eduardo P. Rotinas em ginecologia: Grupo A, 2017. E-book. ISBN
9788582714089.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagnostica pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarréia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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62 Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Cirurgicas |

UNIVERSIDADE , !
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | | Sia,

B111975 6° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Estudo dos principios basicos da técnica operatéria com énfase nas nocdes de
assepsia, antissepsia, paramentacdo e prevencdo da infec¢do da ferida cirtrgica. O
aluno desenvolverad conhecimento do instrumental e principais fios de suturas
utilizados na prética cirargica. Assim como, tera treinamento na realizacdo de
anestesia local, incisbes da pele, abertura de cavidades abdominal e toracica,

hemostasia e suturas.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

Towsend, Jr. C.M. Sabiston Tratado de Cirurgia: a Base Bioldgica da Pratica Cirlrgica
Moderna. Rio de Janeiro, Elsevier, 18 ed., 2019, 1058p.

Barbosa, L. J. P. V. Vilarino, T. L. A. N. Carvalho, T. G. C. C. Guia Pratico em Cirurgia
Geral. Sanar, 2023.

Goffi, F.S. Técnica Cirurgica: Bases Anatbmicas, Fisioldgicas e Técnicas da Cirurgia.
Séo Paulo, Atheneu, 4 ed. 2007, 822p.

COMPLEMENTAR

Osorio Miguel Parra; Willian Abrdo Sad. Instrumentacéo Cirargica. Sado Paulo, Editora
Atheneu, 32 ed. 2006, 131p.

Cataneo, A. J. M.; Kobayasi, S. Clinica Cirurgica. Faculdade de Medicina de Botucatu
— UNESP. Editora: REVINTER, 2003, 764p.

Pitrez, F.A.B; Pioner, S.R. Pré e Pds-Operatério: em Cirurgia Geral e Especializada.
Porto Alegre, Artmed, 2 ed., 2003, 406p.

Madden, J. L. Atlas de Técnica cirargicas. Sdo Paulo: ROCA, 22 Ed. 1987, 1055p.
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Marques, R.G. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2005, 919p.

Area de Ciéncias Biologicas e da Salde
u UNIVERSIDADE E:gfciggéwaﬁs:/lnter retacdo Clinica | rablidaes
RBT TirADENTES , PTEes CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B111983 6° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Correlacionando a clinica com 0s exames complementares.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
2v

WALLACH, J. Interpretacdo de exames laboratoriais. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi,
2013.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2ed.S&o Paulo: Roca, 2009. 3v.

COMPLEMENTAR

PORTO, C. C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SEIDEL, H.M. Mosby guia do exame fisico. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 1012
p. CDROM

SWARTZ, M.H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

BARROS Filho, T. E. P. de. Exame fisico em ortopedia. 2.ed. Rio de Janeiro: Sarvier,
2007.

SAKATA R.K, ISSY A.M. Guia da dor. S&o Paulo: Manole, 2004.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Satde

UI'Il UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Problemas Mentais e de

TIRADENTES Comportamento
< : CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA

PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO B118678 60 84h
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Ementa

Distarbios do humor. O medo patolégico. Os disturbios do comportamento. Principais
sindromes psiquiatricas. Indicacbes de tratamento e opcbes terapéuticas. A
assisténcia primaria a saude psicossocial (ambulatérios, CAPS). Os fatores sociais
como desencadeantes de problemas mentais e comportamentais. A ligagdo entre
queixas somaticas e problemas psicossociais. Aspectos Morfofuncionais, normais e

patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ALMEIDA, R. Psicofarmacologia: fundamentos praticos, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

KAPLAN, H. SADOCK, S. GREBB, J. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do

comportamento e psiquiatria clinica, 9.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.

COMPLEMENTA

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
2v

MELLO FILHO, J. de. Concepcéo psicossomatica: visdo atual, 10.ed. Rio de Janeiro:
Casa do Psicologo, 2005.

OTHMER, E. OTHMER, S. A entrevista clinica utilizando o DSM-IV-TR. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 1v

RANG, H. P. Farmacologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ROBBINS, S. L. S. L. Patologia: bases patoldgicas das doencas, 8.ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2010.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Area de Ciéncias Biolégicas e da Satde

UI'II UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Perda de Sangue
TIRADENTES CODIGO PERIODO CARGA

HORARIA

PRO-REITORIA DE GRADUACAO B118686 6° 98h
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PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cdd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Hemostasia. Disturbios dos fatores da coagulacdo. Elementos da cascata de
coagulacdo. A instabilidade hemodindmica, e as repercussbes do choque
hipovolémico. Manifestacdes clinicas decorrentes dos sangramentos agudos e
cronicos. Manifestacdes clinicas das hemorragias digestivas altas e baixas. Métodos
diagnésticos utilizados nas sindromes hemorragicas e trombdéticas. As complicacdes
hemorrdgicas das doencas infecciosas, acidentes com animais peconhentos.
Interac6es medicamentosas que podem levar a distirbios hemorragicos. Causas de
intoxicacdo exogena relacionadas aos distirbios da coagulacdo. Terapéuticas
utilizadas nos disturbios hemostaticos e de coagulacéo. Indicacdes da hemoterapia,
do uso de hemoderivados, 0s riscos transfusionais, bem como as suas repercussoes
nos aspectos éticos e religiosos. Politicas de saude relacionadas aos hemoderivados.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e imagenologicos aplicados a

tematica do modulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

VERRASTRO, T. Hematologia e hemoterapia: fundamentos de morfologia, fisiologia,
patologia e clinica, S&o Paulo: Atheneu, 2006.

WALLACH , J. Interpretacdo de exames laboratoriais. 8.ed. Rio de Janeiro: Medsi,
20009.

ZAGO, M. FALCAO, R. PASQUINI, R. Hematologia: fundamentos e préatica, S&o
Paulo: Atheneu, 2005.

COMPLEMENTAR

BOGLIOLO, L. Patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GUYTON, A. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

JUHL, J. H. Paul & Juhl Interpretacao radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

OLIVEIRA, R. A. G. POLI NETO, A. Anemias e leucemias: conceitos bésicos e

diagndsticos por técnicas, Sao Paulo: Roca, 2004.
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RANG, H. P. Farmacologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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Area de Ciéncias Biologicas e da Satde
DISCIPLINA: Fadiga, Perda de Peso e Anemias
u UNIVERSIDADE CODIGO PERIODO CARGA
nl TIRADENTES HORARIA
. - B118694 6° 98h
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

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 tras dessas queixas. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patologicos, e imagenoldgicos aplicados a temética do

maodulo.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

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

CRUZ, I. C. F. Nutricdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

COMPLEMENTAR

BERNE, R. M. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. 2v

FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2ed.S&o Paulo: Roca, 2009. 3v
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 2.ed. Séo
Paulo: Manole, 2003.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: PIESF VI

UNIVERSIDADE , ,
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | s

(o]
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128355 6 8on
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PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Resgate das propostas e/ou projetos ndo executados junto as USF e viabilizacdo da
implantacéo por meio de ac¢des especificas. Principais problemas de saude mental na
area de abrangéncia da USF. O programa de Saude Mental do Municipio.
Acompanhamento de atendimento em saude mental em ambulatorios de referéncia
em Psiquiatria; CAPS adulto e infantil, CAPS Alcool-Drogas; Urgéncia Psiquiatrica e
Residéncias Terapéuticas. Processos consuptivos (sobretudo tuberculose e céancer).
O programa de controle de tuberculose do Municipio. O papel da Vigilancia em Saude
na area de abrangéncia da USF. Extensdo: educagcdo em saude, interdisciplinaridade

e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

ANA LUCIA MACHADO, JULIANA REALE CACAPAVA RODOLPHO, LUCIANA DE
ALMEIDA COLVERO. SAUDE MENTAL - CUIDADO E SUBJETIVIDADE. Editora
SENAC.VOL.2 - 2013.

MARCOS HIRATA SOARES E SONIA MARIA VILLELA BUENO. SAUDE MENTAL -
NOVAS PERSPECTIVAS Editora Yendis. 2011.

MARINA BANDEIRA; LUCIA ABELHA LIMA; SABRINA CARDOSO. AVALIAQAO DE
SERVICOS DE SAUDE MENTAL. EDITORA VOZES. 2014.

REINALDO JOSE GIANNI; CARLOS VON KRAKAUER HUBNER E DAVID
GONCALVES NORDON. PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E
ENCAMINHAMENTO EM SAUDE MENTAL PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Editora Atheneu. 2012

Oswaldo Yoshimi Tanaka; Edith Lauridsen-Ribeiro ATENCAO EM SAUDE MENTAL
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NO SUS. Editora HUCITEC. 2010.
Deusivania Vieira da Silva Falcao, Ludgleydson Fernandes de Araujo. IDOSOS E
SAUDE MENTAL - COL. VIVAIDADE. Editora: PAPIRUS. 2010.

COMPLEMENTAR



http://www.relativa.com.br/livros_template.asp?Codigo_Produto=163289&Livro=Atencao-Em-Saude-Mental-Para-Criancas-e-Adolescentes-No-SUS&Autor=Oswaldo-Yoshimi-Tanaka;-Edith-Lauridsen-ribeiro
http://www.relativa.com.br/livros_template.asp?Codigo_Produto=163289&Livro=Atencao-Em-Saude-Mental-Para-Criancas-e-Adolescentes-No-SUS&Autor=Oswaldo-Yoshimi-Tanaka;-Edith-Lauridsen-ribeiro
http://www.buscape.com.br/idosos-e-saude-mental-col-vivaidade-deusivania-vieira-da-silva-falcao-ludgleydson-fernandes-de-araujo-8530809017.html
http://www.buscape.com.br/idosos-e-saude-mental-col-vivaidade-deusivania-vieira-da-silva-falcao-ludgleydson-fernandes-de-araujo-8530809017.html
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Ministério da Saude — Brasil. Alcool e reducéo de danos: uma abordagem inovadora
para paises em transicao. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Figlie NB, Bordin S, Laranjeira R. Aconselhamento em Dependéncia Quimica. Sao
Paulo: Roca, 2004..

JORGE, Marco Aurélio Soares (Org.). Politicas e cuidado em saude mental:
contribui¢cdes para a pratica profissional. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. 295 p.
DUCAN, Bruce B et al. Medicina Ambulatorial: condutas de atencédo primaria
baseadas em evidéncias. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

RAZZOUK, Denize (Org.). Trabalho e saude mental dos profissionais da saude. Sao
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2016. 22.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

DISCIPLINA: Experiéncia Extensionista Medicina VI

UNIVERSIDADE ) ;
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO H%ARRA%?A

B128363 6° 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Politicas publicas em saude mental; Inclusdo social e neurodiversidade; Satude mental
e direitos humanos; Prevencdao e tratamento em salude mental. Pesquisa do Problema
de Partida: Minuta do projeto e a comunidade; Solu¢éo: proposta para Intervencao;
Elaboracédo do Plano de trabalho; Organizacdo da Amostra da unidade |. Revisédo do
Plano de Trabalho: metas que se pretende alcancar; Apresentacao da Proposta: Troca
de Experiéncias e Saberes com a Sociedade (visita ao campo); Execuc¢do do plano
de trabalho. (Intervengdo). Andlise dos resultados: Interpretar os resultados
alcancados; Mostra dos resultados: Apresentacéo dos resultados para a comunidade

interna e externa; Elaboracédo do Relatério.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

BACICH, Lilian; MORAN José. Org. Metodologias ativas para uma educacao
inovadora: uma abordagem tedrico-pratica [recurso eletrénico]. Porto Alegre: Penso,
2018. (Acesso virtual)
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Bésica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. — Cadernos de Atencdo Basica, n° 34. Brasilia : Ministério da Saude,
2013.

Jorge, Marco Aurélio Soares; Carvalho, Maria Cecilia de Araujo; Silva, Paulo Roberto
Fagundes da(org.). Politicas e cuidado em saude mental: contribui¢cdes para a pratica

profissional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014.

COMPLEMENTAR

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE: Manual de diagnéstico e tratamento de
transtornos mentais e do comportamento para equipe de cuidados primarios. Artes
Médicas, Porto Alegre, 1997. Organizacdo Mundial de Saude - CID 10

SADOCK BJ, SADOCK VA, RUIZ P. (2017) Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do
Comportamento e Psiquiatria Clinica.

QUEVEDO, J.; SILVA, A. G. NARDI, A. E. (Orgs.). Depressao: teoria e clinica. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2019. 248 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial. Ministério da Saude, 2004.

Rozemere Cardoso de Souza, Josenaide Engracia dos Santos, organizadoras;
Débora Cristiane Silva Flores Lino. [et al.]. Construgdo social da aprendizagem em
salde mental e satude da familia /- Ilhéus, BA : Editus, 2014.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Ambulatério
unl UNIVERSIDADE | |
TIRADENTES . : CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUA(;AO B128371 6° 100h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Anamnese. Exame Fisico. Raciocinio clinico. Método clinico centrado na pessoa.
Prevencdo e promocédo da saude. Habilidades de comunicacao.
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Referéncias Bibliogréficas
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BASICA

MILTON DE ARRUDA MARTINS e colaboradores. Clinica Médica — Volumes 1 a 6:.22.
Edicdo. Editora Manole. 2016

CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patoldgicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia

Médica. S&o Paulo: Grupo GEN, 2021.

PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de Pediatria, Volume 1: Editora Manole,
2017.

PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de Pediatria, Volume 2: Editora Manole,
2017.

FONSECA, Eliane Maria Garcez Oliveira da; PALMEIRA, Tereza Sigaud S. Pediatria
ambulatorial: Editora Manole, 2021.

Wallach - Interpretacéo de Exames
Laboratoriais Edicdo: 11|2022 Editora: Guanabara Koogan L. V. Rao e L. Michael
Snyder

COMPLEMENTAR

SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatoldgica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagnéstica pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
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br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarréia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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7° Periodo
Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Interpretacao
unl UNIVERSIDADE | G 1 pretas
TIRADENTES ; B CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B112041 7° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - CA4d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Casos clinicos vinculados a exames laboratoriais com discussdes de seus resultados

para conclusdo do diagnéstico, prognéstico e tratamento.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
2vv.1=15,v.2

WALLACH, J. Interpretacdo de exames laboratoriais. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi,
2022.

LOPES. A. C. Tratado de clinica médica. 2ed.S&o Paulo: Roca, 2009. 3v. v.1=26,
v.2=26, v.3=16

BARROS Filho, T. E. P. de. Exame fisico em ortopedia. 22ed. Rio de Janeiro: Sarvier,
2007.

BARROS, Alba Lucia Bottura de. Anamnese e Exame fisico. 3%ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

COMPLEMENTAR

PORTO, C. C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
LOPES A.C., REIBSCHEID, S., SZEJNFELD, J. (Ed.) Abdome agudo: clinica e
imagem. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

CAMPOS, Leticia D. Imaginologia e exames laboratoriais aplicados ao paciente
critico. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S.A., 2021

MARTINS, Milton de A.; e outros. Semiologia clinica. Santana de Parnaiba [SP] :
Manole, 2021
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LOPES, Antonio C. Manual de Clinica Médica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2020

SEIDEL, H.M. Mosby guia do exame fisico. 62ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 1012
p. CDROM

SEIDEL, H.M.; BALL, J.W.; DAINS, J.E.; BENEDICT, G.W. Mosby. Guia de exame
fisico. 62%ed. Rio de Janeiro: Moshy/Elsevier, 2006.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Cirtrgicas I

UNIVERSIDADE , :
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | s

B112050 7° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Principios da técnica cirargica das vérias especialidades com treinamento em incisdes
em pele e paredes abdominais e toracicas. Principais tipos de hemostasia,
anastomoses vasculares e viscerais, assim como rafias de visceras ocas e macicas.
Excisédo de lesbes da pele com desbridamento e reconstituicdo da ferida por suturas
e retalhos cutaneos. Drenagem de abscessos e realizagédo de curativos.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

CIOFFI, William. Atlas de Traumas e Técnicas Cirargicas em Emergéncia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

UTIYAMA, Edivaldo M.; RASSLAN, Samir; BIROLINI, Déario. Atualizagdo em cirurgia
geral, emergéncia e trauma: Cirurgido Ano 12. Santana de Parnaiba [SP]: Manole,
2022.

GOFFI, F.S. Técnica Cirargica: Bases Anatomicas, Fisiologicas e Técnicas da
Cirurgia. Sdo Paulo, Atheneu, 4 ed., 2007, 822p.

MADDEN, J. L. Atlas de Técnica cirurgicas. Sdo Paulo: ROCA, 22 Ed. 1987, 1055p.

COMPLEMENTAR




297

PARRA, Osorio Miguel; Willian Abrédo Sad. Instrumentacdo Cirargica. Sao Paulo,
Editora Atheneu, 32 ed. 2006, 131p.26 exemplares

Pitrez, F.A.B; Pioner, S.R. Pré e Pds-Operatério: em Cirurgia Geral e Especializada.
Porto Alegre, Artmed, 2 ed., 2003, 406p. .6 exemplares

TOWSEND, Jr. C.M. Sabiston Tratado de Cirurgia: a Base Bioldgica da Pratica
Cirurgica Moderna. Rio de Janeiro, Elsevier, 20 ed., 2019, 1058p. v1. /22, v.2/22
exemplares

MARQUES, R.G. Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2005, 919p. 26 exemplares

GUERRA, J.C. de C. et al. Clinica e laboratorio: Prof. Dr. Celso Carlos de Campos

Guerra. Sdo Paulo, SP: Sarvier, 2011.20 exemplares

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

u UNIVERSIDADE DISCIP!_INA: Locomocéo e'Preenséo SARGA
RITY 1iraDeNTES CODIGO PERIODO | hoRARIA

B118643 7° 84h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Musculos estriados esqueléticos. Sistema Nervoso Somatico e as areas encefalicas
relacionadas a locomocdo. Marcha normal. Apoio psicolégico aos familiares e
portadores de doencas incapacitantes. Crescimento 6sseo. Medicina Esportiva.
Componentes das diartroses e suas func¢des. Fisiopatologia da osteoartrite. Doenca
ocupacional causada ou agravada pelo trabalho. Fisiopatologia relacionada a DORT.
Abordagem terapéutica das principais DORT. Acéo dos neurdnios motores somaticos.
Perdas musculares e degeneracgéo dos neurdnios motores. Politicas publicas de apoio
as doencas cronico-degenerativas que levam a perda de locomocéo. O tratamento e
as propostas terapéuticas avancadas (terapia génica, terapia com células tronco,
novos medicamentos) para as doencas degenerativas neuromusculares. Adaptacéo

dos ambientes para os portadores de necessidades especiais.

Referéncias Bibliograficas
BASICA
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FRANKEL, V. H. NORDIN, M. Biomecéanica basica do sistema musculoesquelético.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

HERBERT, S. et al: Ortopedia e traumatologia: principios e praticas, 4.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017. 12

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5.ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018.

COMPLEMENTAR

CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999.22 exemplares
BICHUETTI, Denis; BASTITELLA, Gabriel Novaes de R. Amerepam - Manual do
Neurologia, 22 edi¢do. 3. ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2018

HALL, S. Biomecanica basica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
JUHL, J. H. Paul & Juhl Interpretacdo radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

KAPANDJI, I. A. Fisiologia articular. 6.ed. Sdo Paulo: Manole, 2008. 3v v.1/15, v.2/14,
v.3/38

PALASTANGA, N. Anatomia e movimento humano: estrutura e funcéo, 4.ed. Sdo
Paulo: Elsevier, 2016.

ROBBINS, S. L. S. L. Patologia: bases patolégicas das doencas, 8.ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2023.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DISCIPLINA: Disturbios Sensoriais, Motores e da
Unit Hieinee =it
. . CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUA(;AO B118651 7° 98h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Disturbios sensoriais, motores e da consciéncia, correlacionando suas possiveis
etiologias com a compreensao anatomopatologica dos processos envolvidos. As
manobras semiologicas e recursos complementares que contribuem para a
elucidacdo diagnéstica dos distirbios neuroldgicos. Principais estratégias
terapéuticas (farmacologicas e néo farmacolOgicas) aplicaveis aos distarbios

sensoriais, motores e da consciéncia. Influéncia de fatores sociais e comportamentais




299

na génese e no agravamento das enfermidades neuroldgicas estudadas. Os dilemas
éticos envolvidos no cuidado aos pacientes com déficits neuroldgicos de gravidades
diversas. A humanizacdo dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional na
promocdo da qualidade de vida do paciente e de sua inclusdo social. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patologicos, e imagenoldgicos aplicados a temética do
maodulo.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

BOCK, Ana Mercés Bahia; FURTADO, Odair; TEIXEIRA, Maria de Lourdes
Trassi. Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia. 14. ed. 10. imp. S&o
Paulo, SP: Saraiva, 2013.

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, c2011

HOFLING, Ana Luisa. Manual de Condutas de oftalmologia. Rio de Janeiro: Atheneu,
2008

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Benjamin J.; GREBB, Jack A. Compéndio de
psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre, RS:
ARTMED, 2007.

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 18.ed. S&o Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2013.

E-BOOKS

MELO-SOUZA, S.E. de; PAGLIOLI NETO, E.; CENDES, F. Tratamento das Doencas
Neuroldgicas. 32 ed. Guanabara Koogan, 2013. VitalBook file. Minha Biblioteca.

COMPLEMENTAR

GOLDMAN, D. Cecil medicina. 242 ed. RJ: Elsevier, 2014. 2v.

CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999.

CAMPBELL, W.W. Dejong: o exame neurolégico. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

PALASTANGA, N. Anatomia e movimento humano: estrutura e funcéo, 3.ed. Sdo
Paulo: Malone,2000.

ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional, 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,2006.
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Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Dispneia, Dor Torécica e Edemas

UNIVERSIDADE ! ,
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | i,

B118660 7° 98h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Disturbios respiratérios e cardiovasculares sao fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento. Patofisiologia e exame fisico com base em quadros clinicos tipicos.
Aspectos da epidemiologia dos distarbios dos sistemas respiratorio e cardiovascular.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e imagenologicos aplicados a

tematica do modulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil tratado de medicina interna. 23.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. 2v

JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacdo radioldgica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2ed.S&o Paulo: Roca, 2009. 3v

COMPLEMENTAR

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

RANG, H. P. Farmacologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ROBBINS, S. L. S. L. Patologia: bases patolégicas das doencas, 8.ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2010.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 2.ed. S&o
Paulo: Manole, 2003.

Série Radiologia e Diagndstico por Imagem - Diagnostico por Imagem das Doencas

Toré&cicas. Guanabara Koogan, 2012. VitalBook file. Minha Biblioteca.
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Area de Ciéncias Bioldgicas e da Satde

DISCIPLINA: PIESF VII

UNIVERSIDADE ! ,
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | i,

B128380 7° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Integrar os conhecimentos das areas de medicina de familia e comunidade. Clinica
médica, neurologia, ortopedia e fisioterapia no contexto das Redes de Atencédo
Primaria a Saude (has UBS) e da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia com
seus diversos cenarios (UBS, CER, Clinica de Reabilitacdo Ninota Garcia (Unit) ).
Além de conhecer a rede, € objetivo discutir o modelo de atengdo, 0s processos
histéricos, avancos e desafios nesta tematica. Extensdo: educacdo em salde,

interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

BRASIL. Viver sem Limite: Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Brasilia: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR), 2013.

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira; Paola Trindade Garcia. Redes de Atencédo a Saude:
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. (Org.). - S8o Luis: EDUFMA, 2017.
Educacdo médica e atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia. Revista
Brasileira de Educacéo Médica 35 (3) 301-302, 2011. Niteroi, RJ, Brasil.

COMPLEMENTAR

BRASIL . Ministério da Saude. Atencéo a Saude. Saude na escola. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009. 160 p. (Série B. Textos Basicos de Saude (Cadernos de Atencéo
Basica; n. 27). Disponivel em: Acesso em: 01 out 2023

BRASIL, Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2012a.
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Pedro José Santos Carneiro Cruz, Ana Paula Maia Espindola Rodrigues, Elina Alice
Alves de Lima Pereira, et. al. Vivéncias de extensdo em educacédo popular no Brasil,
v.1l: extensdo e formacao universitaria: caminhos, desafios e aprendizagens -- Jodo
Pessoa: Editora do CCTA, 2018. 314 p. il.

FALCAO, E. F. Vivéncia em comunidades: outra forma de ensino. 22 edi¢do. Editora
da UFPB, 2014. 208p.

Bowoniuk Wiegand, Barbara, Leal de Meirelles, Jussara Marial. Saude das pessoas
com deficiéncia no Brasil: uma revisao integrativa na perspectiva bioética. (2019).
Revista Latino-americana de Bioética, 19(2), 29-44 https://doi.org/10.18359/rlbi.3900.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Ambulatorio
unl UNIVERSIDADE | |,
TIRADENTES ] : CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAQ B128398 7° 100h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Anamnese. Exame Fisico. Raciocinio clinico. Método clinico centrado na pessoa.

Prevencéo e promocado da saude. Habilidades de comunicacéo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

MILTON DE ARRUDA MARTINS e colaboradores. Clinica Médica — Volumes 1 a 6..
22, Edicéo. Editora Manole. 2016

CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patoldgicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Sé&o Paulo: Grupo GEN, 2021.



https://doi.org/10.18359/rlbi.3900

303

Wallach - Interpretagéo de Exames
Laboratoriais Edi¢cdo: 11|2022 Editora: Guanabara Koogan L. V. Rao e L. Michael
Snyder

COMPLEMENTAR

SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2021.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagndstica prética. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarréia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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8° Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Habilidades Profissionais/Urgéncias e

TIRADENTES ] ] CARGA
cODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B112106 8o 80h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - CA4d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Principais agravos sofridos por individuos cujo atendimento necessita de treinamento
em suporte avancado de vida. Capacitagdo no controle das situagées que geram
sequela ou morte do paciente, mediante a simulacéo do trabalho em equipe desde o
local do evento, a conducdo, a recepcao e o tratamento das pacientes vitimas das

situacdes de urgéncia e emergéncia.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ATLS Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos, 8 Ed. American College
of Surgeons, USA ISBN 978-1-880696-31-6

Chapleu, Will. Manual de Emergéncia: Um guia para primeiros socorros. Rio de
Janeiro: ILSEVIER 2008, 408 p.

PHTLS, NAEMT (National Association of Emergency Medical Technicians).
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. Elvier, 2012.

COMPLEMENTAR

QUILICI, A.P.; TIMERMAN, S. BLS Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011.

MANTOVANI, M. Suporte Béasico e Avancgado de Vida no Trauma. Atheneu, 2005.
Martins, M.S. J.; Damasceno, M. C. T. Awada, S.B. Pronto-Socorro Medicina de
emergéncia, 3% ed, MANOLE Ltda, 2013, 2069 p.

Martins, M. S. ; Neto,R. A. B.; Scalabrini Neto, A; Velasco, I. T. Emergéncias clinica:
abordagem pratica. 7 2 ed, MANOLE, 2012, 1086 p.

Tmerman, S.; Gonzales, M. M. C.; Ramires, J, A. F. Ressucitacado e emergéncia cardio

vasculares: do basico ao avancado. 12 Ed, Malome Ltda, 2007, 760p.
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Oliveira, B.F. M.; Parolin, M. Q, F.; Texeira, E. V, J. Trauma: Atendimento pré
hospitalar — 22. ed. Sao Paulo: Athemeu, 2007 542p.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Desordens Nutricionais e Metabdlicas

UNIVERSIDADE ! !
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | | oos

B118619 8° 84h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cad. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Doencas nutricionais e/ou metabdlicas essenciais ou em decorréncia de patologias como
diabetes, alteracdes de tiredide, alteracdes do eixo hipotalamo-hipofisario, doencas hepéticas,
doencas consuptivas e doencas nutricionais e metabodlicas da infancia e idade adulta.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a teméatica do

modulo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

DUTRA DE OLIVEIRA, J.E.; MARCHINI, J.S. Ciéncias nutricionais. 42 reimpr. Sao Paulo:
Servier, 2006.

DANI, R.; CASTRO, L. P. Gastroenterologia essencial. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

VILAR, L. Endocrinologia clinica. 5%ed. Guanabara Koogan, 2012. VitalBook file. Minha

Biblioteca.

COMPLEMENTAR

SETIAN, N (coord.). Endocrinologia pediatrica: aspectos fisicos e metabdlicos do recém-
nascido ao adolescente. 22. Ed. S&o Paulo: Sarvier, 2002.

CLAUDINO, A. de M. Transtornos alimentares e obesidade. S&o Paulo: Manole,2011.
GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed., 5. tiragem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

HARRISON: Medicina Interna. 17. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2009. 2 v.

GARDNER, D. Endocrinologia Basica e Clinica de Greenspan (Lange). 92 ed. AMGH, 2013.
VitalBook file.

KRONENBERG, H.M. et al. Williams tratado de endocrinologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
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Area de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
DISCIPLINA: Manifestagbes Externas das Doencas e
Unif (SR S 9
. . CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B118627 8° 98h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Doencas nutricionais e/ou metabdlicas essenciais ou em decorréncia de patologias
como diabetes, alteracbes de tiredide, alteracbes do eixo hipotadlamo-hipofiséario,
doencas hepaticas, doencas consuptivas e doencas nutricionais e metabdlicas da
infancia e idade adulta. Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e

imagenologicos aplicados a tematica do moédulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

AZULAY, R. D. Dermatologia. 62ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
WOLF, K. et.al. FITZPATRICK - Tratado de dermatologia. 72ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2011. 2 vols. PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C. de P. de. Problemas atuais
de bioética. 10%ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Loyola, 2012.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
c2011.

CECIL Medicina: v. 1. 23. ed., 2. tiragem. Rio de Janeiro: Elsevier/Campus., 2009.
DUTRA DE OLIVEIRA, J.E.; MARCHINI, J.S. Ciéncias nutricionais. 42 reimpr. Sao
Paulo: Servier, 2006.

COMPLEMENTAR

BERNO, L. A. G. Tratado de alergia e imunologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
ENGELHARDT, H. T. Fundamentos da bioética. 52ed. Sao Paulo: Loyola, 2013.
JOHNSON, L.R. Fundamentos de fisiologia médica. 22ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. JOHNSON, R. A. Dermatologia de Fitzpatrick. Porto Alegre: Artmed,
2011.
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KASPER, D.L. et. al. Harrison, medicina interna. 182ed. Rio de Janeiro: Mc-Graw-Hill,
2013. OLIVEIRA, Z. N. P. de. Dermatologia pediatrica. Sdo Paulo: Manole, 2012.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

UI'II UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Emergéncias

TIRADENT : i CARGA
DENTES coPIcO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128401 8° 98h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Situacdes e quadros clinicos que constituem sérias ameacas a integridade fisica e
mental do individuo e que requerem intervencdo meédica imediata. As politicas
publicas de regulacdo de vagas e de desencadeamento de remocao (SAMU e
Resgate). O fendbmeno da agressao e violéncia nas unidades de emergéncia, incluindo
abordagem do caso e o0s aspectos legais. Aspectos Morfofuncionais, normais e

patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ATLS Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos, 8 Ed.. American College
of Surgeons, USA

Chapleu, Will. Manual de Emergéncia: Um guia para primeiros socorro. Rio de Janeiro:
ILSEVIER 2008,

PHTLS, NAEMT (National Association of Emergency Medical Technicians).
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. Elvier, 2012.

QUILICI, A.P.; TIMERMAN, S. BLS Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011.

COMPLEMENTAR

MANTOVANI, M. Suporte Bésico e Avancado de Vida no Trauma. Atheneu, 2005.
Martins, M.S. J.; Damasceno, M. C. T. Awada, S.B. Pronto-Socorro Medicina de
emergéncia, 32 ed, MANOLE Ltda, 2013.

Martins, M. S. ; Neto,R. A. B.; Scalabrini Neto, A; Velasco, I. T. Emergéncias clinica:
abordagem pratica. 7 2 ed, MANOLE, 2012.
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Tmerman, S.; Gonzales, M. M. C.; Ramires, J, A. F. Ressucitacdo e emergéncia cardio
vasculares: do basico ao avancado. 12 Ed, Malome Ltda, 2007,

Oliveira, B.F. M.; Parolin, M. Q, F. Texeira, E. V, J. Trauma: Atendimento pré hospitalar
— 22, ed. S&o Paulo: Athemeu, 2007.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: PIESF VI

UNIVERSIDADE , ,
UI‘II TIRADENTES cobico | PERIODO | SN

B128410 8° 80h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Resgate, relato e reflexdo sobre a experiéncia do grupo na UBS, em relacdo 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 intervencdo em servico de atencao basica. Extenséo: educacdo em saude,

interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

PAIM, Jairnilson Silva. Planejamento em salde para néo especialistas. In. Campos,
Gastdo Wagner de Sousa; Minayo, Maria Cecilia de Souza; Akerman, Marco;
Drumond Janior, Marcos; CARVALHO, Yara Maria de. Tratado de saude coletiva. Rio
de Janeiro, Hucitec; Fiocruz, 2006. p.767-782, tab. (Saude em debate, 170).
Monografia em Portugués | LILACS | ID: lil-443476.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
7. reimp. Sao Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

Carmen Fontes Teixeira. Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. 161 p.

COMPLEMENTAR



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paim,%20Jairnilson%20Silva%22
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GIOVANELLA L, Mendonga MHM, Buss PM, Fleury S, Gadelha CAG, Galvéo LAC, et
al. De Alma-Ata a Astana. Atencao primaria & salde e sistemas universais de saude:
compromisso indissociavel e direito humano fundamental. Cad Saude Publica 2019;
35: e00012219.

FRANCA, C. R; BARBOSA, R. M. Manual técnico operacional da central SAMU 192
Sergipe. Aracaju: FUNESA, 2011. (Livro do aprendiz 4).

TEIXEIRA, C. F. Planejamento e programacao situacional em Distritos Sanitarios. In:
MENDES, E. V. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Salde. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro: HUCITEC/
ABRASCO, 1993. p. 237-265

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Ministério da Saude. UNESCO, Brasilia, 2002. 726p.

RIVERA, F. J. U. Analise estratégica e gestao pela escuta. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2003. 309p.

BRASIL , Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui

o Programa Previne Brasil. Diario Oficial da Unido 2019; 13 nov.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE [ DISCIPLINA: Habilidades

TIRADENTES Profissionais/Ambulatdrio 1V
, x CODIGO | PERIODO CARGA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO HORARIA
B128428 8° 100h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Anamnese. Exame Fisico. Raciocinio clinico. Método clinico centrado na pessoa.

Prevencao e promocéo da saude. Habilidades de comunicacéo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

EROS ANTONIO DE ALMEIDA e colaboradores. Semiologia Médica e as Sindromes
Clinicas, 2023.
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KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Séo Paulo: Grupo GEN, 2021.

Wallach - Interpretagéo de Exames
Laboratoriais Edicdo: 11|2022 Editora: Guanabara Koogan L. V. Rao e L. Michael
Snyder

COMPLEMENTAR

SILVA, PENILDON. Farmacologia. 8. ed. 4. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016;
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da
farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.P, DALE, M.M. Farmacologia. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sao Paulo: Grupo GEN, 2021.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagnéstica pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarréia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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9° Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: TCC |
Ums

TIRADENTES : i CARGA
' ) CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B112165 92 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Caod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Conjunto de conhecimentos relativos a um determinado tema—problema da area
médica, especialmente os obtidos mediante observacao, leitura, experimentacédo de
fatos no método cientifico proprio cuja consequéncia ird configurar na determinacéo e
na ordenacdo de fendbmenos que resultardo no desenvolvimento de um projeto de

pesquisa pelo aluno.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica: ciéncia
e conhecimento cientifico, métodos cientificos 7. ed. S&o Paulo, SP: Atlas, 2017.
CARVALHO, Maria Cecilia M. de (Organizadora). Construindo o saber: metodologia
cientifica fundamentos e técnicas. 24. ed. Sao Paulo, SP: Papirus, 2012.
CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 3.
ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2016.

COMPLEMENTAR
PESCUMA, Derna. Projeto de pesquisa o0 que é? Como fazer? Um guia para sua
elaborac&o. [5. ed.]. S0 Paulo: Olho d'Agua, 2008.
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BELL, Judith. Projeto de pesquisa: guia para pesquisadores iniciantes em educacao,
saude e ciéncias sociais. 4. Porto Alegre Penso 2008 1

BARROS, Aidil de Jesus Paes de; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Projeto de
pesquisa: propostas metodoldgicas. 12. ed., rev. atual. Petropolis, RJ: Vozes, 2001.
CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
5. Porto Alegre Penso 2021 recurso online (Métodos de pesquisa).
MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica, 32 edicao,
2012. Minha Biblioteca. Web. 06 August 2013

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Internato em Clinica Médica

UNIVERSIDADE , :
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO | |\ Jbiri

B128436 9° 300h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Caod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Clinica Médica o estudante devera ter oportunidade de
desenvolver habilidades através de atividades praticas na area de clinica médica
geral, sob supervisdo docente/preceptor, em ambiente hospitalar com atividades de
enfermaria e ambulatério de clinica geral, envolvendo pacientes que apresentem
necessidades nas diversas especialidades clinicas como endocrinologia, cardiologia,
geriatria, hematologia, neurologia, gastroenterologia, pneumologia, fisiatra,
nefrologista, infectologia dentre outra. O programa também conta com atividades
como tutorias que tém como base casos clinicos relatados por estudantes e docentes,
discusséo de casos clinicos a beira do leito, aulas tedricas, reunides cientificas do
servico, para que o estudante possa estabelecer comunicacdo clara, precisa e
suficiente para com pacientes, familiares e demais membros da equipe de saude,
sendo capaz de proceder ao atendimento das demandas dos pacientes adultos, nos
ambitos individuais e coletivos do processo de saude-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acfes de promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitagdo a

saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Referéncias Bibliogréaficas
BASICA
MILTON, A M. et al. Clinica Médica — Volumes 1 a 6:. 22. Edi¢do. Editora Manole. 2016
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KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.
CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2022. 2 v. ISBN
9786558820420(v.1)

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Séo Paulo: Grupo GEN, 2021.

HARRISON, Tinsley Randolph et al. MEDICINA interna de Harrison. 21. ed. Porto
Alegre, RS: AMGH, 2024. 2 V. ISBN 9786558040217 (V. 1).

GUERINI, M F. et al. Geriatria e Psiquiatria. Sdo Paulo, SP: Medcel, 2021.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Roca, 2016. 2.v
ISBN 9788527728096.

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo: patologia geral. 5. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2013.

COMPLEMENTAR

FOCACCIA, Roberto (Editor). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 5. ed., rev.
e atual. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2015. 2 v. ISBN 9788538806486.

MOURA, Carlos Antbnio Gusmédo Guerreiro de. Raciocinio clinico: diagndstico
diferencial & beira do leito. Salvador, BA: SANAR, 2018

OLIVEIRA, Clistenes Queiroz. Yellowbook: fluxos e condutas da medicina interna.
Salvador, BA: SANAR, 2017

WILLIAMSON, Mary A. Wallach: interpretacdo de exames laboratoriais. 10. Rio de
Janeiro Guanabara Koogan 2015

MENDES, T de A B. Geriatria e gerontologia. Sdo Paulo Manole 2014

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 2. Rio de Janeiro GEN Guanabara
Koogan 2022

TOY, Eugene C.; PATLAN JR., John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed.
Porto Alegre, RS: AMGH, 2014.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia

diagnéstica pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.
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LINARDI, A; SANTOS-JUNIOR, J.G; RICHETZENHAIN, M.H.V; ROCHA E SILVA,
T.A.A. Farmacologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016
GOLAN, David E. et al. Principios de farmacologia: a base fisiopatologica da

farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Internato em Saude Mental

UNIVERSIDADE ! :
Ul‘ll TIRADENTES CODIGO PERIODO | i,

B128444 9° 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Saude Mental o estudante deverd ter oportunidade de
desenvolver habilidades através de atividades praticas na area de psiquiatria sob
supervisao docente/preceptor, em ambiente hospitalar com atividades de enfermaria
e ambulatdrio psiquiatrico, envolvendo os diversos temas e abordagens terapéuticas.
O programa também conta com atividades como tutorias que tém como base casos
clinicos relatados por estudantes e docentes, discusséo de casos clinicos a beira do
leito, aulas tedricas, reunides cientificas do servico, para que o estudante possa
estabelecer comunicagao clara, precisa e suficiente para com pacientes, familiares e
equipe multidisciplinar, envolvendo acdes de promocao, prevencado, recuperacao e

reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

LOSCALZO, J. et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre, RS: AMGH,
2024.

PARAVENTI, Felipe, CHAVES, Ana (coord.). Manual de Psiquiatria Clinica. Rio de

Janeiro: Roca, 2016.
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NARDI, A. E. Tratado de psiquiatria da Associagéo Brasileira de Psiquiatria. Porto
Alegre ArtMed 2021

COMPLEMENTAR

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. reimp. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2018.
MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 9. ed., rev. e atual.
Barueri, SP: Manole, 2014

OLIVEIRA, Irismar Reis de et al. Integrando Psicoterapia e Psicofarmacologia: manual
para Clinicos. Porto Alegre: Artmed, 2015.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2016.
MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 9. ed., rev. e atual.
Barueri, SP: Manole, 2014

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

DISCIPLINA: Internato em Cirurgia Geral

UNIVERSIDADE ) )
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO H%ARFXER?A

B128452 9° 300h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato de Cirurgia Geral o estudante devera ter oportunidade de
desenvolver habilidades através de atividades praticas em cirurgia geral sob
supervisdo do docente/preceptor em ambiente hospitalar realizados em hospitais
conveniados compreendendo admissdo, evolucdo, prescricdo pré-operatéria e
seguimento destes pacientes durante a cirurgia, no pos-operatério, do atendimento
ambulatorial e nas enfermarias hospitalares, além de discussfes dos casos clinicos e

de outros temas pertinentes ao estagio e sessdes anatomopatologicas.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

DOHERTY, G M. Current diagndstico e tratamento: cirurgia. 14. ed. Porto Alegre, RS:
AMGH, 2017
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TOWNSEND, C M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica
cirargica moderna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier/Campus, 2014.

MACEDO, A L V; SCHRAIBMAN, V. Atlas de cirurgia minimamente invasiva e
robdtica: cirurgia gastrointestinal. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.

Way, LW et al. CIRURGIA: diagnéstico & tratamento. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2011. ISBN 9788527718196

ELLISON, E. C; ZOLLINGER, R M. Zollinger: atlas de cirurgia. 10. ed. 2. Rio de

Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

COMPLEMENTAR

BRUNICARDI, F. Charles. SCHWARTZ: principios de cirurgia: autoavaliacdo, pré-
teste e revisdo. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2013

MARTINS FILHO, Euclides Dias (Organizador). Clinica cirargica. Rio de Janeiro, RJ:
Medbook, 2011.

PETROIANU, A. Clinica cirtrgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2011

KHATRI, Vijay P. Atlas de técnicas avangadas em cirurgia. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, c2015

PALMER, James N. Atlas de cirurgia endoscoépica nanossinusal e da base do cranio.
Rio de Janeiro GEN Guanabara Koogan 2014

FERREIRA, L. M. Guia de cirurgia: urgéncias e emergéncias. Barueri, SP: Manole,
2011

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Internato em Satde Coletiva

UNIVERSIDADE 5 i
unl TIRADENTES CODIGO PERIODO H%ARFX%?A

B128460 9° 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Durante o Internato em Saude Coletiva o estudante devera ter oportunidade de
atividades préticas em Saude Publica sob supervisdo do docente em ambientes de

manejo e gestdo de problemas de saude coletiva com atividades em servigos de
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saude secretarias de saude de municipios parceiros, unidades de atencdo primaria
em Saude da Familia com foco na epidemiologia e vigilancia em saude, Unidades de
Manejo da Saude Ambiental, Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Centro de
Vigilancia Sanitaria, atividades académicas com discussao de casos de intervencao

em problemas de saude coletivos.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

NETTO, F; CARNEIRO, J. L. e S. Saude Coletiva. Sdo Paulo, SP: Medcel, 2021.
CAMPOS, Gastao Wagner de Souza (organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
7. reimp. Séo Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

BARROS, L M; UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT. Saude coletiva. Aracaju, SE:
UNIT, 2015. 160

MACHADO, P H B. Saude Coletiva: um campo em constru¢do. Curitiba, PR: IBPEX,
2008.

COMPLEMENTAR

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3.
Porto Alegre ArtMed 2017 1 recurso online ISBN 9788582714256

ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos e aplicacdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5% ed. Porto Alegre:
Artmed 2014.

IBANEZ, N. (Organizacdo). Politica e gestdo publica em saude. Sdo Paulo, SP:
HUCITEC, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes
técnicas / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de

Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — 4. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.
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10 Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: TCC I

UNIVERSIDADE ; :
UI‘II TIRADENTES CODIGO PERIODO H%/EFE\%/TA

B112181 100 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cad. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Contempla o Trabalho de Concluséo de Curso - TCC, elaborado com supervisao de
um Professor-Orientador, possibilitando ao aluno a consolidacdo de conhecimentos
através da producéo cientifica, efetivando sua participagcdo académico-profissional,
cujos resultados fardo parte de um artigo cientifico ou de uma dissertacdo para

conclusédo do curso.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica: ciéncia
e conhecimento cientifico, métodos cientificos 7. ed. S&o Paulo, SP: Atlas, 2017.
CARVALHO, Maria Cecilia M. de (Organizadora). Construindo o saber: metodologia
cientifica fundamentos e técnicas. 24. ed. Sao Paulo, SP: Papirus, 2012.
CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 3.
ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2016.

COMPLEMENTAR
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MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica, 32 edicao,
2012. Minha Biblioteca. Web. 06 August 2013

PESCUMA, Derna. Projeto de pesquisa o que é? Como fazer? Um guia para sua
elaboracdo. [5. ed.]. S0 Paulo: Olho d'Agua, 2008.

BELL, Judith. Projeto de pesquisa: guia para pesquisadores iniciantes em educacéo,
saude e ciéncias sociais. 4. Porto Alegre Penso 2008 1

BARROS, Aidil de Jesus Paes de; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Projeto de
pesquisa: propostas metodoldgicas. 12. ed., rev. atual. Petropolis, RJ: Vozes, 2001.
CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
5. Porto Alegre Penso 2021 recurso online (Métodos de pesquisa).

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE | DISCIPLINA: Internato em Pediatria

TIRADENT : i CARGA
DENTES CODIGO PERIODO | oot
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128479 10° 300h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Pediatria o estudante devera ter oportunidade de desenvolver
habilidades através de atividades relacionadas ao atendimento ao recém-nascido,
crianca e 0 adolescente em setores dos hospitais conveniados, que derem entrada
nessas instituicdes nos setores estrategicamente definidos pela supervisao do estagio
como: UTI neonatal, UTI pediatrica, sala de parto e alojamento conjunto, atendimento
de criancas internadas em enfermarias pediatricas e ambulatério de pediatria,
compreendendo admissao, evolugao, prescricdo e seguimento destes pacientes sob
supervisao docente/preceptoria. O programa também conta com atividades como
tutorias que tém como base casos clinicos relatados por estudantes e docentes,
discusséo de casos clinicos a beira do leito, aulas tedricas, reunides cientificas do
servico, assim como discussfes dos casos clinicos e de outros temas pertinentes ao

estagio de pediatria.

Referéncias Bibliogréaficas
BASICO
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BURNS, D A R. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. 2019. Barueri, SP: Manole, 2019

SILVA, C A A. Doencas reumaticas na crianca e no adolescente. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria: organizagao [de]
Sociedade Brasileira de Pediatria. 5. ed. Barueri, SP: Manole, 2022

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria, Volume 1: Editora
Manole, 2021 (E-Book).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria, Volume 2: Editora
Manole, 2021 (E-Book).

FONSECA, EM G O.; PALMEIRA, T S S. Pediatria ambulatorial: Editora Manole, 2021
Ministério da Saude. Saude da crianca — Acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil. Série Cadernos de Atencéo Basica; Brasilia — DF, 2019.

COMPLEMENTAR

PASTORINO, A C. Alergia e imunologia para o pediatra. 3. ed. Barueri, SP: Manole,
2018.

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton &amp; Hall - Tratado de Fisiologia Médica.
Séo Paulo: Grupo GEN, 2021.

MOORE, K M.; PERSAUDE, T. V N. Embriologia Clinica: Grupo GEN, 2020.
KUMAR, Vinay, ABBAS, Abul K, ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patologicas das DOencas. Grupo GEN, 2023.

BRASIL, MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-
do-adolescente . Acessado em 08/08/2023.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manejo do Paciente com Diarreia. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf.
Acessado em 08/08/2023.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Internato em Urgéncia e Emergéncia

) ] CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA

B128487 10° 400h



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente%20.%20Acessado%20em%2008/08/2023
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
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PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO | | |

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Urgéncia e Emergéncia o estudante devera ter oportunidade
de desenvolver atividades praticas em urgéncias e emergéncias clinica e cirdrgica do
adulto e da crianca sob supervisdo do docente/preceptor em ambiente hospitalar com
atividades em Pronto Socorro, unidades de internacdo de retaguarda a urgéncias e
unidades de terapia intensiva, sala de choque e semi intensiva adultas e pediatricas.
Atendimento e reanimacédo de pacientes em situacdes criticas portadores de afec¢bes
clinicas e/ou poOs-operatérias de doencas respiratérias, cardiolégicas, neurolégicas,
nefroldgicas, traumaticas e endocrinolégicas, atividades académicas com discusséo

de casos clinicos documentados e sessfes anatomopatologicas.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

SILVA, S A. Emergéncia e urgéncia em cirurgia vascular: um guia pratico. Sdo Paulo
Manole 2018

SUEOKA, J S. APH resgate: emergéncia em trauma. Rio de Janeiro GEN Guanabara
Koogan 2019

LOSCALZO, J. et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre, RS: AMGH,
2024.

MARTINS, M. A. et al. Clinica médica: doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias, emergéncias e terapia intensiva. 2. Sdo Paulo Manole 2016

BORGES, D. R.; ROTHSCHILD, A. Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos, Valle:
urgéncias e emergéncias. 3. ed. S&o Paulo, SP: Artes Médicas, 2018.

UTIYAM, E M. Atualizagdo em cirurgia geral: emergéncia e trauma: cirurgiao, ano 10.
Sé&o Paulo Manole 2018

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 9. ed., rev. e atual.
Barueri, SP: Manole, 2014

COMPLEMENTAR
PAPALEO NETTO, M. Tratado de medicina de urgéncia do idoso. Rio de Janeiro:
Atheneu,2010.
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MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atencdo as urgéncias. Outras
publicacdes: http://bvsms. Saude. gov. br/bvs/publicagbes/cd09_16.
http://www.socesp.org.br/. Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo.
(Acesso virtual)

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2016.
FERREIRA, L. M. Guia de cirurgia: urgéncias e emergéncias. Barueri, SP: Manole,
2011

LOPES, Carlos Eduardo. Terapia intensiva em pediatria. Sdo Paulo, SP: Sarvier,
2010.

WAKSMAN, R. D. TERAPIA intensiva: uma abordagem baseada em casos clinicos.
Barueri, SP: Manole, 2011

AEHLERT, Barbara. ACLS, suporte avancado de vida em cardiologia: emergéncias
em cardiologia. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2013

CARVALHO, W. B. EMERGENCIA e terapia intensiva pediatrica. 3. ed. Sdo Paulo,
SP: Atheneu, 2014.
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11 Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Internato em Atencdo Béasica

. . CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA

B128495 11° 480h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Atencdo Basica o estudante devera ter oportunidade de
desenvolver atividades praticas na grande area de Medicina de Familia e Comunidade
sob supervisdo do docente/preceptor em ambientes de manejo e gestao de problemas
assistidos na atencéo primaria com atividades em servi¢cos de saude, secretarias de
saude de municipios parceiros com foco em atividades ambulatoriais realizadas em
Unidades Basicas de Saude referenciadas com locais de estagio em Atencao Primaria
a Saude, atividades académicas com discussdo de casos de intervencdo em

problemas de saude coletivos em ambiente com caracteristicas urbanas.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
7. reimp. Séo Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencdo Bésica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
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Atencdo Basica. Volume Il Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
290 p.: il. Disponivel em: <. Acesso em: 26 de setembro 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para organizacdo do CTA no ambito da
prevencado combinada e nas Redes de atencao a saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2017.

TOY, Eugene C. Casos Clinicos em Medicina de Familia e Comunidade. 3rd Edition.
AMGH, 2013. VitalBook file. Minha Biblioteca.

FLETCHER, Grant S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6. ed. Porto
Alegre, RS: ARTMED, 2021.

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2022. 2 v. ISBN
9786558820420(v.1)

GUSSO G.; LOPES, J. M. C. TRATADO de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2019. 2v. ISBN
9788582715376

FREEMAN, Thomas R.; FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e
comunidade de McWhinney. 4. ed. Sdo Paulo, SP: ARTMED, 2018.

COMPLEMENTAR

SOUZA, Alice Conrado de; MONTEIRO, Glauber Rocha. Atencao primaria em saude.
Glauber Rocha Monteiro. Aracaju, SE: EDUNIT, 2019.

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3.
Porto Alegre ArtMed 2017 1 recurso online ISBN 9788582714256

MEDEIROS, M. E. J. Manual do médico de familia. Santa Marcelina — S&o Paulo:
Martinari, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.
2 ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2016, 114 p. [disponivel na
internet:http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/DDiretrizes_para_o_Rastreamento_do
_cancer _do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf]

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da
tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. [disponivel na Internet:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle _tuberc

ulose_brasil.pdf]
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Cadernos de Atencgdo Basica. [disponivel na Internet:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes] condutas de

atencao primaria baseadas em evidéncias - Editora Editora ARTMED.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

CARGA

UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Internato em Ginecologia e Obstetricia
UI'Il TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA

B128509 11° 300h

PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Durante o Internato em Ginecologia e Obstetricia o estudante devera ter oportunidade
de desenvolver atividades com foco na salde da gestante e praticas em obstetricia
sob supervisdo do docente/preceptor em ambiente hospitalar, com atividades em
pronto atendimento obstétrico e ginecolbgico, pré-parto, sala de parto normal, centro
obstétrico (cesarea, curetagens, histerectomias, laparotomias, etc.), enfermarias,
unidade de terapia intensiva, ambulatorios de pré-natal e atividades académicas com
discussdo de casos clinicos documentados, sessfes anatomopatologicas,
seminarios, aulas, reunides clinicas, simposios, eventos cientificos, cursos, etc.),
visando proporcionar ao aluno a construcdo de um saber cientifico sobre as doengas
relacionadas ao sistema genital feminino e mama nos diversos periodos de vida da
mulher, assim como desenvolver a relacdo médico-paciente e habilita-lo para realizar
atendimentos e acompanhamento de mulheres com queixas ginecologicas e/ou em
programas de prevencdo e diagndstico precoce de cancer ginecolégico e mamario,
ao periodo gravidico, parto e puerpério, assim como desenvolver a relagdo médico-
paciente e habilita-lo para realizar atendimentos e acompanhamento de gestantes,

parturientes e puérperas.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

BEREK, Jonathan S. Berek & Novak: Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2021. 1224 p. ISBN 9788527737661.

MONTENEGRO, C AB; REZENDE F, REZENDE F. Obstetricia Fundamental. 14. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018. 1002 p. ISBN 9788527732574.
CUNNINGHAM, F. Gray, et. al. Obstetricia de Williams. 24. ed. reimp. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2017.

HOFFMAN, Barbara L. (Organizadora). Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2014. 1402 p. ISBN 9788580553109.

FEBRASGO. Colecao Febrasgo - Climatério e Menopausa. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.

KENNETH, J. Leveno, et al. Manual de obstetricia de Williams: complicacdes na
gestacao. 23. Porto Alegre ArtMed 2014.

COMPLEMENTAR

DRAKE, Richard L.; VOGL, A W.; MITCHELL, Adam W M. Gray — Anatomia Clinica
para Estudantes. Sao Paulo: Grupo GEN, 2021.

FEBRASGO. Colecado Febrasgo - Doencas do Trato Genital Inferior. Disponivel em:
Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2016.

PASSOS, Eduardo P. Rotinas em ginecologia: Grupo A, 2017. E-book. ISBN
9788582714089.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2020. 0000 p. ISBN
9788520459881.

MARTINS-COSTA, Sérgio H. (Organizadodor). Rotinas em obstetricia. 7. ed. Porto
Alegre, RS: ARTMED, 2017. 894 p. ISBN 9788582714096.



327

12 Periodo

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: | | |
unl UNIVERSIDADE SC : nternato Com? ementar e
TIRADENTES cODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO B128517 120 360h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Para o Internato em Complementar o interno devera escolher, no semestre anterior,
a area de atuacdo de sua preferéncia para realizacdo de carga horaria complementar,
seguindo as diretrizes e cronograma do estagio especifico para a area escolhida e de
acordo com a disponibilidade de vagas existentes nos campos de estagios

conveniados ou novos campos de estagios que sejam de interesse do estudante.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patoldgicas das Doencgas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167
CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diaria. Grupo GEN. 2022.

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencédo primaria
baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2022. 2 v. ISBN
9786558820420(v.1)
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COMPLEMENTAR

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 2. Rio de Janeiro GEN Guanabara
Koogan 2022

TOY, Eugene C.; PATLAN JR., John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed.
Porto Alegre, RS: AMGH, 2014.

MOURA, Carlos Antbnio Gusmédo Guerreiro de. Raciocinio clinico: diagndstico
diferencial & beira do leito. Salvador, BA: SANAR, 2018

BRUNICARDI, F. Charles. SCHWARTZ: principios de cirurgia: autoavaliacdo, pré-
teste e revisdo. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2013

MARTINS FILHO, Euclides Dias (Organizador). Clinica cirargica. Rio de Janeiro, RJ:
Medbook, 2011.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: | | I
unl UNIVERSIDADE SC : nternato Com[’) ementar e
TIRADENTES cODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO B128525 120 360h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Para o Internato em Complementar Il o interno devera escolher, no semestre anterior,
a area de atuacao de sua preferéncia para realizacao de carga horaria complementar,
seguindo as diretrizes e cronograma do estagio especifico para a area escolhida e de
acordo com a disponibilidade de vagas existentes nos campos de estagios

conveniados ou novos campos de estagios que sejam de interesse do estudante.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran Patologia: Bases
Patoldgicas das Doencgas. Grupo GEN, 2023. E-book. ISBN 9788595159167.
CELMO CELENO PORTO; ARNALDO LEMOS PORTO. Clinica Médica na Pratica
Diéria. Grupo GEN. 2022.
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DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2022. 2 v. ISBN
9786558820420(v.1)

COMPLEMENTAR

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 2. Rio de Janeiro GEN Guanabara
Koogan 2022

TOY, Eugene C.; PATLAN JR., John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed.
Porto Alegre, RS: AMGH, 2014.

MOURA, Carlos Anténio Gusmédo Guerreiro de. Raciocinio clinico: diagndstico
diferencial & beira do leito. Salvador, BA: SANAR, 2018

BRUNICARDI, F. Charles. SCHWARTZ: principios de cirurgia: autoavaliacdo, pré-
teste e revisdo. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2013

MARTINS FILHO, Euclides Dias (Organizador). Clinica cirargica. Rio de Janeiro, RJ:
Medbook, 2011.

Optativas 1 — Core Curriculum |

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE [P'SCIPLINA: Libras

. , CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B111720 2° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Fundamentos historicos, socioculturais e definicdes referentes a lingua de sinais.
Legislacdo e conceitos sobre lingua e linguagem. Entendimentos dos conhecimentos
necessarios para a inclusdo dos surdos quanto aos aspectos Bioldgicos,

Pedagogicos e Psicossociais.

Referéncias Bibliogréaficas
BASICA
QUADROS, Ronice Muller de; KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de Sinais

Brasileira: estudos linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2011.
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SOUZA, Regina Maria; SILVESTRE, Nuria. Educagéo de Surdos: pontos e
contrapontos. Sdo Paulo: Summus, 2007.

PINTO, Daniel Neves. Lingua Brasileira de Sinais - Libras. Aracaju: Graf. UNIT,
2012.

COMPLEMENTAR

BOTELHO, Paula. Linguagem e letramento na educacao dos surdos: ldeologias e
praticas pedagogicas. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

CAPOVILLA, Fernando César et al. Novo deit-libras: dicionério enciclopédico
ilustrado trilingue da lingua de sinais brasileira. Sao Paulo: Edusp, 2009. 2 v
MOURA, Maria Cecilia de et al. Educacao para Surdos: Préticas e perspectivas. Sao
Paulo: Santos, 2008.

MEC. O Tradutor e Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais e Lingua Portuguesa.
Secretaria de Educacéo Especial. Programa Nacional de Apoio a Educacéo de
Surdos. Brasilia: MEC; SEESP, 2004.

QUADROS, Ronice de. Educacao de Surdos: A Aquisicdo da Linguagem. Séo
Paulo, ArtMed, 2011.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

u l UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Cultura Afro-Brasileira e Indigena

] ) CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA

PRO-REITORIA DE GRADUACAO B114664 2° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Retrospectiva da histéria da Africa e dos africanos; O contato entre o0 europeu e o
africano e a chegada dos africanos no Brasil; as diversas formas e tipos de escravidao.
Os negros e sua luta no Brasil. A historia de um povo resistente. A cultura negra e a

cultura indigena. Influéncia no Brasil. A formag&o da sociedade nacional.

Referéncias Bibliogréaficas
BASICA




331

CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. 122, ed. S&o
Paulo: Cortez, 2011.

FIORIN, J.L.; PETTER, M. (Org.). Africa no Brasil: a formac&o da lingua portuguesa.
Séo Paulo: Contexto, 2008.

HERNANDEZ, L.L. A Africa na sala de aula: visita & histéria contemporanea. S&o
Paulo: Selo Negro, 2008.

COMPLEMENTAR

METCALF, Peter. Cultura e Sociedade. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. [Minha Biblioteca].
SCHWARZ, Roberto. Cultura e politica. 32 ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2009.

SILVA, Alberto da Costa e. Um rio chamado Atlantico: a Africa no Brasil e o Brasil na
Africa. 22 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2011. 287 p.

SOUZA, Marina de Mello e. Africa e Brasil africano. 32 ed. Sdo Paulo: Atica, 2012.
WEHLING, Arno; WEHLING, Maria José C. M. Formacéao do Brasil colonial. 52 ed. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 2012. 511 p

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE [DISCIPLINA: Sociedade e Contemporaneidade

TIRADENTES : i CARGA
CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B114672 20 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Processos que estdo intensificando as relacdes e a interdependéncia sociais globais.
Variedade cultural e funcionamento das instituicées sociais. Questao social no Brasil

contemporaneo.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

GIDDENS, Anthony. Sociologia. 62 ed. Porto Alegre: Penso, 2012. 847 p
IAMAMOTO, M.V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro,
trabalho e questédo social. Sdo Paulo: Cortez, 2008.




332

MOTA, A.E. (Org.) O mito da assisténcia social: ensaios sobre Estado, Politica e
Sociedade. Sao Paulo: Cortez, 2012.

COMPLEMENTAR

BOBBIO, N. O futuro da Democracia: uma defesa das regras do jogo 142 ed. Rio de
Janeiro/S&o Paulo: Paz e Terra, 2017.

FORBES, Jorge et al (Org.). A Invencdo do Futuro: um Debate sobre a POs-
modernidade e a Hipermodernidade. Sdo Paulo: Manole, 2005.

Leal, Instituto Victor N. A contemporaneidade do pensamento de Victor Nunes Leal.
Séo Paulo: Saraiva, 2013.

REALE, Miguel. Paradigmas da Cultura Contemporanea. 22 ed. Sao Paulo: Saraiva,
2005. [Minha Biblioteca].

SILVA, J.P. da (Org.). Por uma sociologia do século XX. Sao Paulo: Annablume, 2007.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

u l UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Formagéo Socio-Historico do Brasil

] ) CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO T

PRO-REITORIA DE GRADUACAO B114702 2° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Constituicao sécio-historica da sociedade brasileira; Sociedade e cotidiano no século
XIX; Coronelismo, populismo e nacionalismo; Aspectos sociais, politicos, culturais e

econdmicos do Brasil no século XX.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

HOLANDA, S.B. de. Raizes do Brasil. 262ed. 292reimpr. S&o Paulo: Companhia das
Letras, 2008.

NOVAIS, F.A. (Org.) Histéria da vida privada no Brasil: contrastes da intimidade
contemporanea. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2006 (vol 4).

REIS, J.C. As identidades do Brasil. 1: de Varnhagen a FHC. 22ed.ampl., 22 reimpr.
Rio de Janeiro: FGV, 2009. v. 1.
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COMPLEMENTAR

BOSI, A. Dialética da colonizacgéo. 42ed., 62 reimpr. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2008.

FURTADO, C. Formacgao econdmica do Brasil. 2%reimpr. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2008.

NOVAIS, F. A. (Org.). Histéria da vida privada no Brasil republica: da belle époque a
era do radio. 72 reimpr. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006. v. 3

PINHEIRO, P.S. et al. O Brasil republicano: sociedade e instituicbes (1889-1930). Rio
de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE [RISCIPLINA: Bioética

i , CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128533 2° 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
Estudo dos principios e conceitos fundamentais da bioética, da relacdo entre ética,
moral e direito e como estes podem ser aplicados na andlise reflexiva do mundo

técnico-cientifico atual. Bioética Clinica. Discussao de casos clinicos.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

CLOTET, J.; GOLDIM, J.R.; FRANCISCONI, C.F. Consentimento informado e a sua
pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000.
DWORKIN, R. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. 2. ed. Sao
Paulo: WMF Martins Fontes, 2009.

ENGELHARDT JR., H.T. Fundamentos da bioética. 3. ed. S&o Paulo: Distribuidora
Loyola de Livros, 2008.
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LEITE, E.O. Grandes temas de atualidade: bioética e biodireito. Rio de Janeiro:
Forense, 2004. MENDONCA, A.R.A.; ANDRADE, C.H.V.;, FLORENZANO, F.H,
SILVA, J.V.; TEIXEIRA, M.A.; MESQUITA-FILHO, M.; NOVO, N.F.; SOUZA, V.C.T;
JULIANO, Y. Bioética: Meio Ambiente, Saude e Pesquisa. Sao Paulo: latria, 2006. 203
p.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia eletronico para aprovacio e desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos em saude. Brasilia,
2002. http://www.saude.gov.br/decit.

REICH, W.T. (ed). Encyclopedia of Bioethics. 2.ed., New York: Macmillan, 1995.
SALLES, A.A. (org.). Bioética — A ética da vida sob multiplos olhares. Rio de Janeiro:
Ed. Interciéncia, 2009. 222

COMPLEMENTAR

Artigos selecionados de periédicos da area: BIOETHICS — Estados Unidos;
BIOETICA — Brasil; CUADERNOS DE BIOETICA — Espanha;

JOURNAL OF MEDICAL ETHICS - Inglaterra;

KENNEDY INSTITUTE OF ETHICS JOURNAL - Estados Unidos;

MEDICINA Y ETICA — México; THE JOURNAL OF LAW, MEDICINE & ETHICS -
Estados Unidos; REVISTA BIOETICA — Brasil;

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE BIOETICA — Brasil.

Optativas 2 — Core Curriculum I

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

unl UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Meio Ambiente e Sociedade

’ . CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
B128541 40 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Evolucgédo histérica da questdo ambiental. O desenvolvimento sustentavel como novo
paradigma. Empresas e meio ambiente. Gestdo ambiental: global e regional,
empresarial, politicas publicas ambientais, sistemas de gestdo ambiental. Estudo de

impacto ambiental.
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Referéncias Bibliogréficas

BASICA

BARBIERI, J.C. Gestdo Ambiental empresarial: conceitos, modelos e instrumentos.
42ed. rev. atual. S&o Paulo: Saraiva, 2016.

BAIRD, Colin; CANN, Michael. Quimica ambiental. 4. ed. Porto Alegre: Bookman,
2011. 844 p.

DIAS, Reinaldo. Gestdo Ambiental: responsabilidade Social e Sustentabilidade. 32ed.
Séo Paulo: Atlas, 2017.

COMPLEMENTAR

BARBOSA, Livia. Sociedade de consumo. 3%ed. 4%eimpr. Rio de Janeiro: Zahar,
2014. 68 p.

BARSANO, Paulo Roberto, BARBOSA, Rildo Pereira. Gestdo Ambiental. Sdo Paulo:
Erica, 2014.

Haddad, Paulo R. Meio ambiente, planejamento e desenvolvimento sustentavel. Sdo
Paulo: Saraiva.

JATENE, Adib D. Medicina, saude e sociedade. S&o Paulo: Atheneu, c2005. 208 p
LOUREIRO, Carlos Frederico Bernardo (Org.). Sociedade e meio ambiente: a
educacdo ambiental em debate. 72ed. Sdo Paulo: Cortez, 2015. 181 p

ROSA, André Henrique. Meio Ambiente e Sustentabilidade. Bookman, 2012.
RUSCHEINSKY, Aloisio (Org.). Educacdo Ambiental: abordagens mudltiplas, 22ed.
Revisada e Ampliada. Sado Paulo: Penso, 2012

SATO, Michele, CARVALHO, Isabel. Educa¢do Ambiental: pesquisa e desafios. Porto
Alegre: ArtMed, 2011.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

u I‘II UNIVERSIDADE [DISCIPLINA: Metodologia Cientifica

. ] CARGA
TIRADENTES CODIGO PERIODO HORARIA
B128550 40 40h

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Co6d. Acervo Académico — 122.3

Ementa
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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 acéao 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,

citacOes e notas de rodapé. Projeto de Pesquisa.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a Metodologia do Trabalho Cientifico. 10
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

CERVO, Amado Luiz et al. Metodologia cientifica. 62ed.10%reimpr. Sdo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2014. 162 p.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed.rev. e atual.,
122 reimpr. Sdo Paulo: Cortez, 2015. 304 p.

COMPLEMENTAR

BASTOS, Cleverson Leite; KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introducao a
metodologia cientifica. reimp. Petrépolis, RJ: Vozes, 2016. 112 p.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de projetos de pesquisa cientifica. 32ed.,
rev. e atual. Sdo Paulo: Avercamp, 2015. 117 p.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 7.2ed., 82 impr. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2016. 297 p.

LAKATOS, Eva Maria, MARCONI, Marina Andrade. Metodologia Cientifica,.72 ed. S&o
Paulo: Atlas, 2017. [Minha Biblioteca)].

RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica. 5%ed. Aracaju, SE: UNIT, [2014].
211 p. (Série Bibliografica Unit; 1).

MATTAR Neto, Jodo. Metodologia Cientifica na Era da Informética. 32ed.. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Filosofia e Cidadania
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u UNIVERSIDADE CODIGO PERIODO | A58
nl TIRADENTES
B128568 2 40h
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Evolucdo do Conhecimento: conhecimento filosofico, grandeza do conhecimento, as
relac6es homem-mundo, o homem cidadao. Filosofia, ideologia e educacéo: processo
de ideologizagao, escola e sociedade, ciéncia e valores, educacao e transformagéo;
Etica e cidadania: ética e moral, compromisso ético, a constru¢do da cidadania,
pluridimensionalidades humana; Acdo educativa e cidadania: ética e labor, ética e

trabalho, ética e acao, integralidade do homem na sociedade.

Referéncias Bibliogréficas

BASICA

ALVES, R. Filosofia da Ciéncia: uma introducédo ao jogo e suas regras. 15%ed. Sao
Paulo: Loyola, 2010

CHAUI, M. et al. Convite a Filosofia. 142ed. S&o Paulo: Atica, 2011.

LUCKESI, C.C.; PASSOS, E.S. Introducao a filosofia: aprendendo a pensar. 72ed. Sao
Paulo: Cortez, 2012.

COMPLEMENTAR

BONJOUR, Laurence; BAKER. Filosofia: textos Fundamentais Comentados. 2%ed.
Séo Paulo: ArtMed, 2010.

COTRIM, Gilberto. Fundamentos da filosofia: histéria e grandes temas. 15%ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2004.

FREIRE, Paulo. Educagédo e Mudanca. 29%ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2007.
MARCONDES, Danilo. Iniciagdo a histéria da filosofia: dos pré-socraticos a
Wittgenstein. 162reimpr. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2014. 303 p.

LOPES-FILHO, A.R.l. et al. Etica e cidadania. 22 ed. Porto Alegre: SAGAH, 2018.

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DISCIPLINA: Formacéo Cidada
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u UNIVERSIDADE CODIGO PERIODO | A58
nl TIRADENTES
B128576 2 40h
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Cod. Acervo Académico — 122.3

Ementa

Meio ambiente e globalizacdo: Globalizacdo e politica internacional, Vida Urbana e
Rural; Processos migratérios; Meio ambiente. Tecnologia, Trabalho e Sociedade:
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade; Tecnologias da Informacdo e Comunicacéao;
Avancgos Tecnologicos; Relagbes de Trabalho na Sociedade; Sociodiversidade,
cultura e género: Cultura e arte; Tolerancia; intolerancia e violéncia; Incluséo e
exclusdo social; Relacbes de género; Etica e Cidadania: Etica e cidadania;
Democracia; Responsabilidade social: setor publico, privado e terceiro setor; Politicas

publicas.

Referéncias Bibliogréaficas

BASICA

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. 16. ed. Sdo Paulo, SP: Cortez, 2015. Pagina 2 de
3

LARAIA, Roque de Barros. Cultura: um conceito antropoldgico. 27. reimpr. Rio de
Janeiro, RJ: J. Zahar, 2015. MORAES, Paulo Roberto. Geografia Geral e do Brasil.
Séao Paulo: HARBRA, 2017.

COMPLEMENTAR

LEVY, Pierre. Cibercultura. 3. ed., 2. reimpr. S&o Paulo, SP: Ed. 34, 2014.

ROSA, André Henrique (Organizador). Meio ambiente e sustentabilidade. Porto
Alegre, RS: Bookman, 2012.

SANTOS, Milton. Por uma outra globalizagdo: do pensamento Unico a consciéncia
universal. 22. ed. Rio de Janeiro, RJ: Record, 2012.

SCHWARCZ, Lilia Moritz. O espetaculo das racgas: cientistas, instituicdes e questao
racial no Brasil: 1870-1930. 11. reimpr. Sdo Paulo, SP: Companhia das Letras, 2012.
PERIODICOS URBANA:
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Revista Eletronica do Centro Interdisciplinar de Estudos sobre a Cidade [online].
Disponivel em: http://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/urbana

Revista Tecnologia e Sociedade [online]. Disponivel em:
https://periodicos.utfpr.edu.br/rts.

ACESSO VIRTUAL

Associacdo Nacional de Po6s-Graduacdo e Pesquisa em Ambiente e Sociedade.
Disponivel em: http://www.anppas.org.br/novosite/index.php Secretaria Especial de
Direitos Humanos. Disponivel em: http://www.sdh.gov.br/ Nucleo de Estudos da

Violéncia — Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: http://nevusp.org/

Area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

u l UNIVERSIDADE DISCIPLINA: Fundamentos Antropoldgicos e

Sociolégicos
TIRADENTES . : CARGA
' ) CODIGO PERIODO HORARIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO B128584 40 40h

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM - Céd. Acervo Académico — 122.3
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Ementa

O surgimento da Antropologia e da Sociologia como Ciéncias. Seus idealizadores e
principais tedricos. Analise antropoldgica e sociologica 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 antropologicos e sociologicos nas distintas areas de atuagéo.

Referéncias Bibliograficas

BASICA

LAPLANTINE, F. Aprender antropologia .222 ed. S&o Paulo: Brasiliense, 2010.
COSTA, C. Sociologia: introducéo a ciéncia da sociedade. 3%ed. Sdo Paulo: Moderna,
20009.

LARAIA, R. de B. Cultura: um conceito antropoldgico. 242ed. Rio de Janeiro: J. Zahar,
2009. 117 p. (Colecdo Antropologia Social).

COMPLEMENTAR

ARON, R. As etapas do pensamento socioldgico. 42%ed. S&o Paulo: Livraria Martins
Fontes, 1995.

BERGER, P. L. Perspectivas sociolégicas: uma visdo humanistica. 302ed. Petrépolis:
Vozes, 2010.

DAMATTA, R. Relativizando: uma introducdo a antropologia social. Rio de Janeiro:
Rocco, 1987.

MARCONI, M. de A.; PRESOTTO, Z.M.N. Antropologia: uma introducao. 72ed. 22.
reimpr. Sao Paulo: Atlas, 2009. 331 p.

RODRIGUES, Auro. Metodologia cientifica. 22 ed. Aracaju: UNIT, 2009. 154 p. (Série
Bibliografica. UNIT).
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5.4.2. PLANOS DE ACAO E DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO

No inicio de cada semestre sdo tracados planos de acdo, visando ao
aprimoramento do curso e permitindo uma melhoria continua. O Plano de Acéo
envolve o ensino, a extensao e a pesquisa, sendo tracado metas para cada area, além
de serem elaboradas, também, metas para o acervo bibliografico, reducéo da evaséo
e crescimento do curso.

Todo o planejamento é realizado em parceria com o corpo docente, permitindo
uma visdo mais ampla das dificuldades e propiciando uma visdo macro na definicdo

de acbes que permitam a busca da exceléncia.

Atividades de Ensino

Dentre as principais atividades de ensino a serem planejadas durante o
semestre, deve-se considerar: a recepgao aos calouros; a avaliagado das metodologias
de ensino utilizadas; a avaliacdo da pratica docente; a atualizacdo do acervo
bibliografico; reunides com lideres de turmas; as acfes de apoio aos discentes;
acompanhamento dos egressos do curso; analise do corpo docente; incentivo ao

desenvolvimento de projetos de pesquisa e de extensao (tabela 6).

6. INFRAESTRUTURA

A Universidade Tiradentes considera a infraestrutura um indicador fundamental
de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Com uma area construida de 54.440,51m? ocupando um terreno de 226.908,72
m? na zona sul de Aracaju, o campus Farolandia conta com estrutura fisica moderna
e instalagcées bem dimensionadas, tentando fazer o melhor proveito do espaco fisico,
procurando atender a todas as exigéncias legais e institucionais, adequadas para o
desenvolvimento dos processos educacionais, de modo a propiciar uma formacéo
diferenciada nas diversas areas em que oferta cursos e servigos.

Todas as salas sdo dotadas de isolamento acustico, refrigeradas, mobiliario
especifico, computadores conectados a internet e ao Sistema Académico da IES,
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equipadas com projetores Datashow, atendendo assim, as condices de salubridade
necessarias para o exercicio pleno das atividades planejadas.

Na questdo da acessibilidade e atendendo ao Decreto 5.296/2004, a Unit
viabiliza as condi¢cdes de acesso aos portadores de necessidades especiais. Sao
disponibilizados elevadores, rampas de acesso, banheiros e barras de fixacdo, piso
tatil, identificacdo dos espagos com placas contendo texto em braile e até monitores
para auxiliar os alunos portadores de deficiéncias.

A Biblioteca Central possui diversos mecanismos de inclusdo, como por
exemplo, o Jaws — software sintetizador de voz para atender aos alunos deficientes
visuais. Ele permite que as informacdes exibidas no monitor sejam repassadas ao
deficiente visual através de um sistema automatico de leitura com voz e, também,
consegue receber os textos escritos em Braile através de uma placa conectada ao
computador, o que facilita o processo de incluséo e interagdo no desenvolvimento do
ensino e da aprendizagem.

A conservacao, limpeza, reparo e seguranca de todas as instalacdes fisicas da
Universidade Tiradentes € realizada pelo Departamento de Infraestrutura e
Manutengdo (DIM), em consonancia com outros departamentos e setores
tecnoldgicos da Unit. No entanto, considerando a demanda de servicos, ha uma
empresa contratada pela a IES para a manutencdo da qualidade dos servigos
oferecidos.

A Politica de Expansao da Universidade rege a compra de equipamentos. A
implantacdo de novos laboratorios é feita de acordo com a demanda dos diferentes
cursos e a manutencao dos equipamentos € realizada por meio de licitacdo de pre¢os
dos servicos.

Existe, ainda, um setor de Seguranca do Trabalho que tem por objetivo
desenvolver acdes de prevencdo, com vistas a uma melhor condicdo de trabalho,
evitando acidentes e protegendo o trabalhador tanto no que se refere a seguranca
guanto a higiene. O senhor Carlson José Alves de Souza Filho € o Engenheiro de
Seguranca responsavel pela instituicdo. Na tabela 7, reproduzida a seguir, estdo
listadas, descritas as atividades e os setores envolvidos para a manutencédo da

infraestrutura de seguranca.

Tabela 07: Tabela de atividades e setores envolvidos na manutencdo da infraestrutura de
seguranca da UNIT-SE



ATIVIDADE

EPI -Equipamento de
Protecéao Individual

DESENVOLVIM ENTO

O colaborador que executara atividades em areas de
risco, quando contratado, passa por um treinamento no
gual sera informado sobre os riscos que estara
exposto, e dos equipamentos de prote¢cdo a serem
usados.

Sera fornecido ao empregado recém-admitido todos os
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) para
realizacao de suas atividades, com posterior assinatura
de uma ficha de recebimento e responsabilidade. O
empregado devera se deslocar ao Setor de Seguranca
do Trabalho para troca dos EPIs ou em caso de davidas
referentes ao uso deles. No ato da entrega dos EPIs,
os empregados recebem orientacbes especificas
quanto ao uso e manutencado para cada equipamento.
Quanto a solicitagdo de EPIs, devera ser feita por
escrito (e-mail) pelo Coordenador, Gerente ou
responsavel do setor, ao Setor de Seguranca do
Trabalho, para ser avaliado e em seguida encaminhado
ao setor de compras com suas respectivas referéncias.
Estédo autorizados a solicitar EPI ao setor de compras,
os Técnicos de Seguranca do Trabalho, devido ao
conhecimento e especificacdes técnicas.

Equipamento de Combate |Os extintores e hidrantes em toda a Instituicdo foram

a Incéndio

Equipamento de Medicé&o
Ambiental

Treinamento

dimensionados para as diversas areas e setores, sendo
feita um redimensionamento quando ha mudanca de
layout ou construcdo de novas instalacdes.

Os extintores obedecem a um cronograma de recarga,
dentro das datas de vencimentos e testes hidrostaticos.

Sao realizados treinamentos especificos (teoria e
prética) de principio e combate a incéndio, utilizando os
extintores vencidos que serdo recarregados.

Os extintores séo identificados por nimero de ordem e
posto. Os hidrantes sd@o testados semestralmente
quanto ao estado de conservagcdo das mangueiras,
bicos, bomba de incéndio e a vazao da agua se atende
a necessidade.

O setor de Seguranca do Trabalho dispde de
equipamentos de medicao, facilitando os trabalhos de
avaliagcdo de ruido, temperatura e luminosidade para
adicionais de insalubridade e aposentadoria especial.
Dos equipamentos temos 1 Decibelimetro, Luximetro
e um Termbémetro de Globo (IBUTG).

Os equipamentos sdo usados na confeccdo do PPRA
— Programa de Prevenc¢éo de Riscos Ambientais e no
PPA — Programa de Protecao Auditiva.

Os treinamentos seguem um cronograma, em que sao
divididos por area, dando prioridade as atividades de
maior risco de acidente. Eles sédo ministrados no setor
de trabalho, na sala de treinamento do DRH, nos
auditérios etc.

O SESMT, convidado pelos coordenadores da area da
salde, realiza treinamento sobre Biosseguranca em
laboratérios para os alunos dos cursos de:
Fisioterapia, Farmécia, Biomedicina e Enfermagem,
Odontologia, Fisioterapia etc, orientando-os sobre
como se proteger dos riscos biolégicos e acerca da
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SETORES ENVOLVIDOS
SESMT - Servigo
Especializa em
Seguranca e Medicina do
Trabalho

DIM - Departamento de
Infraestrutura de
Manutencéao

DRH -
Diretoria de Recursos
Humanos

Coordenadores

Colaboradores

SESMT
DIM
Empresa responsavel
pela manutencéo
DRH

SESMT
DRH
DIM
Coordenadores

SESMT
DRH
Coordenadores



Sinalizacéo

Servigos Terceirizados

Dos Programas de
Seguranca do Trabalho

Acidente do Trabalho

Inspecdes

necessidade de adotar uma conduta profissional
segura nos diversos laboratérios, evitando acidentes
e doencas do trabalho.

Nos treinamentos de combate a principio de incéndio,
a parte pratica esta sendo realizada em uma éarea
aberta, onde séo realizadas as simulacdes com os
tambores cheios de combustivel em chamas.

As sinalizac6es da Instituicdo dividem-se em:
Horizontais —pisos com diferenca de niveis, pisos
escorregadios (fitas antiderrapante), sinalizacdo das
areas de limitacdo de hidrantes e extintores,
demarcacdes em volta das maquinas que oferecem
risco de acidente etc.

Verticais - area externa do Campus como placas de
indicacdo de estacionamento, quebra mola, faixa de
pedestre, placas de velocidade etc.

Placas e Cartazes Indicativos e Educativos — indicam
condicdo de risco, de perigo, de higiene, de material
contaminante etc.

Toda contratacdo de prestadores de servicos
(empreiteiros) que envolvem construcdo, manutencao,
reparos e mudancas no ambiente fisico e
equipamentos da Instituicdo, devera ser comunicado
ao SESMT antes que estas iniciem suas atividades.

O SESMT solicitara a empresa contratada,
documentacbes necessarias, EPIs e outros
dispositivos que as tornem aptas para realizacdo de
suas atividades dentro dos padrdes de Seguranca
normatizados pelo SESMT e preceitos exigidos pelo
Ministério do Trabalho.

A Instituicdo disp8e de programas de seguranca que
possibilitam a realizacdo de suas atividades, evitando
riscos de acidentes, tais como:

PPRA — Programa de Prevencao a Riscos Ambientais;
PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional;

PGRSS - Programa de Gerenciamento de Residuos
de Servico e Saude;

Programa Qualidade de vida no Trabalho — Programa
de reeducacéo postural e ginastica laboral;

SIPAT — Semana Interna de Prevencao de Acidentes
com o objetivo de conscientizar os colaboradores sobre
a necessidade de se proteger, abordando temas de
interesses gerais com a participacdo dos
colaboradores.

Todos os acidentes de trabalho ocorridos, seja ele tipico
ou de trajeto, devem comparecer ao setor Médico para
atendimento dos primeiros socorros e em seguida ao
setor de Seguranca do trabalho para prestar
informacdes necessarias para investigacdo do acidente.
A emissdo da CAT — Comunicacdo de Acidente do
Trabalho - sera preenchida a parte médica no ato do
atendimento e, em seguida, complementara a outra
parte, quando pode ser preenchida no proprio setor
médico ou encaminhada ao setor de Seguranca do
Trabalho.

Regularmente e obedecendo ao cronograma de visitas,
serdo realizadas inspecdes de Seguranc¢a nos diversos
setores da Instituicdo a fim de se antecipar aos
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acontecimentos inesperados pela consequéncia da DIM
exposicao aos agentes / riscos contidos nos setores.

As inspecdes periddicas de Seguranca serao realizadas

nos horarios relativos a execucdo das atividades

desenvolvidas pelos setores para avaliar a eficiéncia

das ac¢0bes aplicadas pelo SESMT.

Poderéo ser solicitadas inspeg¢fes ou visitas em carater,

de urgéncia pelos coordenadores por escrito (e-mail)

informando a necessidade, a qual sera avaliada e

priorizada.

Fonte: Controle Académico

6.1. INSTALACOES ADMINISTRATIVAS

As instalacdes fisicas para o curso de Medicina da UNIT em Estancia sdo bem
dimensionadas, visando o melhor aproveitamento do espaco fisico, de forma a
atender plenamente a todas as exigéncias legais e institucionais. Todas as salas sao
dotadas de isolamento acustico, refrigeracdo, mobilidrio especifico, computadores
conectados a internet e ao Sistema Académico da IES, projetores Datashow,
atendendo assim, as condi¢cdes de salubridade necessarias para o exercicio pleno
das atividades planejadas.

Para os setores administrativos, sdo oferecidas salas especificas para o bom
desenvolvimento das atividades administrativas, sala ampla e confortavel os
professores, sala de reunido dotadas de mobiliarios e de equipamentos necessarios
para as atividades a elas destinadas, bem como de auditério para eventos e atividades
especificas. Na area de convivéncia, sédo disponibilizados servicos e também podera
ser utilizada para apresentacdes culturais e artisticas promovidas pela instituicdo. A
infraestrutura fisica das instalagcbes administrativas do curso € composta por um
complexo de setores que viabilizam as necessidades institucionais, no que se refere
ao suporte a realizacao das atividades académicas.

Para os setores administrativos estdo disponiveis: 1 (uma) area de estar na
entrada do prédio (205,47 m2), 1 (uma) area de atendimento (8,94 m2), area de
convivéncia (416,33 m?). A estrutura contém também com 1 (uma) Area Administrativa
para a Direcdo Geral e Coordenacdo no Curso que tera 1 (uma) Recepcao para
secretaria (6,27 m?), 1 (uma) Sala para a Diretoria Geral (15,01 m?), 1 (uma) Sala para
Reunides (25,77 m?) e 1 (uma) Sala para a Coordenacédo do Curso (25,74 m23). A

estrutura ainda possui: 1 (uma) area para Atendimento Académico (DAAF), contendo
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1 (uma) sala de espera (52,81 m?), 1 (uma) sala para os atendentes (25,74 m?), 1
(uma) sala para a Dire¢cao do DAAF (25,97 m?) e 01 (uma) Sala de Arquivo (25,74 m?);
1 (uma) Sala de Servidores (CPD) (6,13 m?3); 1 (uma) Sala para UNIT
Carreiras/COPEX (Coordenacao de Pesquisa e Extensédo) (30,77 m2); 1 (uma) Sala
para o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial (NAPPS)/Ouvidoria (18,88 m2); 0
(uma) Sala para o Nucleo de Apoio Pedagodgico e Experiéncia Docente (NAPED) e
para o Nucleo Docente Estruturante (NDE) (14,86 m?2); 1 (uma) Sala para a Comisséo
Propria de Avaliacdo (CPA) (14,86 m?); 1 (uma) Sala para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (7,31 m2); 1 (uma) Sala para a Comiss&o de Etica no Uso de Animais
(CEUA) (16,25 m?); 1 (uma) Sala de Reunido para CEP/CEUA; 1 (um) Almoxarifado
(5,98 m?); Bateria de banheiros (area total igual a 149,54 m2), sendo 1 (um) masculino,
1 (um) masculino acessivel, 1 (um) feminino, 1 (um) feminino acessivel; 1 area de
Deposito; 1 (uma) Area de Servigo (24,71 m2), de uso comum com banheiro, copa e
depdsito de materiais de limpeza (DML).

Todos o0s espacos atendem de maneira excelente as necessidades
institucionais, considerando os aspectos: quantidade, dimenséo, limpeza, iluminacéo,
acustica, ventilacdo, seguranca, acessibilidade e conservacao além de contarem com
uma estrutura moderna, recursos tecnoldgicos de apoio pedagdgico e acesso a
internet wi-fi, necessarios para acomodacéo e atendimento de alunos, professores e

toda comunidade externa.

6.2. GABINETES / ESTACOES DE TRABALHO PARA PROFESSORES

O curso de Medicina da UNIT em Estancia possui area especifica para os
gabinetes que atendem aos docentes (53,76 m2), com computadores conectados a
internet, impressora, bancada de trabalho, mesas e material de expediente. Os
acessos aos citados gabinetes de trabalho ndo apresentam barreiras arquitetbnicas.
Os espagos sao climatizados e dotados de excelente dimenséo, iluminagéo, limpeza,

acustica e conservacao atendendo plenamente as normas de acessibilidade.

6.3. SALA DE PROFESSORES / SALA DE REUNIOES
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A Universidade Tiradentes disponibiliza sala para os professores com (36,20
m?), composta por mesa de reunido com cadeiras, sofa confortavel, 2 sanitéarios,
computadores conectados a internet e intranet para pesquisa, armarios individuais
para guardar material, bebedouro com agua mineral e café, tudo em ambiente
climatizado, dotado de excelente iluminagéo, acessibilidade, aclstica e conservagao
garantindo o conforto aos docentes. Fundamentada na importancia de uma excelente
estrutura fisica para que os trabalhos sejam desenvolvidos, disponibilizara ainda 1
(uma) sala para o Nucleo Docente Estruturante dos cursos. Esses espacos séo
dotados de gabinetes de trabalho e computadores com acesso a internet e aos
sistemas académicos da instituicdo, bem como, mesas e cadeiras.

A manutencdo dessa area € realizada frequentemente, em condi¢cdes
adequadas de limpeza e conservacdo. Os acessos as salas ndo apresentam barreiras

arquitetonicas.

6.4. SALAS DE AULA PARA GRANDES GRUPOS E PEQUENOS GRUPQOS

As salas de aula para o curso de Medicina possuem dimensdo ampla (area
total igual a 277,10 m?2) equipada com cadeiras confortaveis e capacidade para 60
(sessenta) estudantes, em média, (para atender ao numero de estudantes) que
desenvolverdo atividades nesse espacgo, destinado a grandes grupos. Sao
climatizadas e contam com cadeiras individuais anatémicas, computador conectado a
internet e no Sistema Académico da Instituicdo, viabilizando o uso de Diarios
Eletronicos e acesso direto ao plano de curso dos professores.

Através de aparelho projetor Data show, disponibilizado em todas as salas de
aula, os professores podem realizar a projecdo dos recursos didaticos e tematicas
propostas. Elas contam com excelente higienizagao, iluminagéo e sado equipadas para
atender, de forma excelente, aos requisitos das atividades desenvolvidas.

Dada a especificidade da proposta pedagogica do urso de Medicina, séo
disponibilizadas 5 (cinco) salas de Tutoria (area total igual a 17,04 m2). Essas salas
possuem mesa para reunides com 16 lugares e 16 cadeiras anatbmicas, 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, disponibilizados em todas as salas de tutoria onde os tutores e
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estudantes podem realizar a projecéo dos recursos didaticos e conteudos planejados.
Todas as salas sdo climatizadas e dotadas de excelente iluminacdo, acustica e
eguipamentos.

Vale ressaltar que a IES disponibiliza aos portadores de necessidades
especiais condicdes para que os eles desenvolvam suas atividades académicas de

maneira plena.

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 econémicas associadas a rede imensa de dados e informacdes
digitais que podem ser utilizadas de maneira positiva para prevencao e tratamento de
doencas. As Instituicbes de Ensino Superior e os servicos de saude podem se
beneficiar desta modalidade ao facilitar o acesso ao conhecimento sobre saude, o
ensinar e aprender sobre salde e oferecer consultas as pessoas que estdo distantes,
compondo assim o universo da Telessaude e da Telemedicina.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Telessaude € a
integracdo dos sistemas de comunicacao na pratica da protecdo e promocao de
saude, educacdo para a saude, a saude publica e de comunidade, enquanto
Telemedicina é a incorporacao de sistemas de telecomunicacéo na medicina curativa,
enfatizando seus aspectos clinicos. Desse modo, Telemedicina pode ser definida
como o conjunto de tecnologias e aplicacdes que possibilitam a realizacdo de acdes
médicas a distancia.

Nos dias atuais, vem sendo aplicada mais frequentemente em hospitais e
instituicbes de saude, que buscam outras instituicdes de referéncia para consultar e
trocar informacbes. Acredita-se que a telemedicina possa ampliar as acdes de
profissionais e agentes comunitarios de saude, integrando-os aos servicos de saude,
localizados em hospitais e centros de referéncia, mantendo um mecanismo de
atendimento continuo para prevencgédo, diagndéstico e tratamento.

Diante do exposto, o curso de Medicina da UNIT em Estancia tem 1 (uma) sala

estruturada, dotada de equipamentos e multimeios para a realizacdo de atividades
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que envolvem videoconferéncias e telemedicina. O referido ambiente é acessivel e
terd boa iluminacao natural e artificial com perfeito sistema de refrigeracéo.
A manutencéo desse espaco é feita de forma sistematica, proporcionando aos

seus usuarios conforto e bem-estar.

6.6. AUDITORIOS

O curso de Medicina da UNIT em Estancia conta com, pelo menos, um auditério
com uma éarea disponivel para até 300 lugares, dotado de excelentes condicdes
anatbmicas e conforto, com sistema de ar refrigerado, iluminacdo, computador,
internet e recursos audiovisuais adequados (Datashow, computador, sistema de som).
Esse espagco possui as condicdes de acessibilidade para toda comunidade
académica, de modo a propiciar o desenvolvimento das atividades propostas.

6.7. LABORATORIOS DE ENSINO

Os laboratorios de ensino que séo disponibilizados para o curso de Medicina
em Estancia atendem de maneira excelente aos requisitos pedagdgicos, delineados
pela proposta do seu PPC, com laboratérios especificos e multidisciplinares, uma
excelente estrutura fisica, dotados de equipamentos e materiais de consumo que
atendem as demandas necessarias para proporcionar ao estudante um ambiente de
estudo prético, conforme previsto no processo.

A IES disponibiliza os seguintes laboratorios: 1 (um) Laboratério de Anatomia
com uma Sala para Area Técnica (para preparacio e armazenamento de cadaveres
e pecas anatdmicas) (50,09 m2); 1 Laboratério Multidisciplinar (Fisiologia, Bioquimica,
Microbiologia, Parasitologia, Imunologia, Farmacologia) (75,75 m?2); 1 Laboratorio
Morfofuncional (Histologia, Patologia, Imagem) (92,36 m?2); 2 Laboratérios de
Habilidades Clinicas (128,14 m2), cada um contendo 3 consultérios (6 consultérios no
total), 1 (um) Laboratorio de Gestéo, Tecnologia e Educacéo na Saude/Laboratério de
Informatica/Sala Google (94,37 m?), 1 (um) Laboratério de Simulacdo de Atencao
Primaria, composto de uma UBS simulada e de um espaco para a Visita Domiciliar

simulada e 1 (um) Centro de Treinamento Cirurgico, contendo os lavatérios e o
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laboratério de treinamento de suturas. Estéo previstos, ainda, a complementacdo do
Centro de Treinamento Cirurgico, para comportar a sala de procedimentos cirlrgicos
em animais e um Centro de Simulacdo Realistica. Os laboratorios possuem a
capacidade para 30 alunos e séo projetados e adequados de modo compativeis com
a formacéo dos estudantes, levando-se em conta a relacdo estudante/equipamento
ou material area.

Os horérios de funcionamento dos laboratorios séo das 7h as 22h, de 22 a 62
feira, e das 8h as 12h, aos sabados.

Todos esses laboratérios utilizados pelo curso de Medicina permitem a
integracdo dos contetdos das unidades curriculares, habilitando e facilitando o
desenvolvimento das atividades tutoriais. Os laboratdrios especializados do curso de
Medicina possuem um excelente padrdo de qualidade, proporcionando ao estudante
uma melhor interacdo teoria /pratica, contribuindo na relagdo ensino-aprendizagem.
As estruturas fisicas das salas dos laboratorios apresentam dimensdes adequadas,
climatizadas, com excelente iluminacdo, acustica e conservacao.

Sendo assim, afirma-se que os laboratérios especificos e multidisciplinares, do
curso de Medicina de Estancia, favorecerdo a abordagem dos diferentes aspectos
celulares e moleculares (Anatomia, Histologia, Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia,
Biofisica, Patologia, Imunologia, Parasitologia, Microbiologia e técnica operatéria),
considerando os aspectos de espaco fisico, equipamentos e material de consumo,
necessarios e compativeis com a formacdo dos estudantes prevista no Projeto
Pedagdgico do Curso, levando-se em conta a relacdo aluno/equipamentos ou
material, logo atende de forma totalmente satisfatéria e em quantidade adequada.

6.8. LABORATORIO DE HABILIDADES CLINICAS

No campus de Estancia da UNIT existem laboratorios de habilidades clinicas
(128,14 m?), com equipamentos e instrumentos em quantidade e diversidade para
capacitacdo dos estudantes nas diversas habilidades da atividade médica.

As habilidades clinicas sdo desenvolvidas em laboratérios com modelos,
simuladores, atividades em equipes, contatos precoces com pacientes e estagios
hospitalares e na comunidade. Estas atividades sao desenvolvidas desde as primeiras

semanas do curso, num grau de complexidade progressivo e realizada nos
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laboratorios 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 € associado aos temas dos modulos, incluindo a)
habilidades de comunicagédo profissional-paciente; b) semiologia e propedéutica
clinica; c) técnicas e procedimentos clinicos; d) profissionalismo e desenvolvimento
de atitudes profissionais e pessoais; e) trabalho e relagcdo com equipes; f) informatica
e tecnologia médica.

O Laboratorio de Habilidades € composto de 6 consultérios completos. As salas
terdo paredes em espelho falso conectadas as salas de observacado dos cenarios
propostos. As atividades sdo realizadas com uso de manequins sintéticos ou
pacientes atores, quando séo treinadas técnicas de anamnese e exame fisico geral e
segmentar. Cada consultério esta designado por estacdes e contém todo instrumental
necessario para aprendizagem de cada tema especifico. De acordo com o contetdo
programatico de cada etapa, os alunos tém suas habilidades aprimoradas em técnicas
de anamnese em diversas situacdes clinicas onde a entrevista médica com
participacdo de um ator previamente orientado é discutida em sala. Os casos clinicos
tém a sua complexidade aumentada ao longo das sucessivas etapas com
apresentacado de situacOes-problema como presenca de familiares, cuidadores;
pacientes com dificuldade de comunica¢do. Os alunos sao iniciados nas técnicas do
exame fisico desde a primeira etapa, colocados em duplas e dispostos nos
consultérios do laboratorio.

A partir da sexta etapa os estudantes cursardo disciplinas de técnica cirtrgica
e urgéncia e emergéncia. Dessa forma, estdo previstos, ainda, um Centro de

Treinamento em Cirurgia e um Centro de Simulagédo Realistica.

6.9. CENTRO DE TREINAMENTO CIRURGICO (CTC)

A partir da sexta etapa, os estudantes iniciardo as disciplinas de técnica
cirirgica. Para que eles possam desenvolver as atividades praticas dessas disciplinas,
o curso de Medicina da UNIT contara com um Centro de Treinamento Cirdrgico dotado
de dois salbes grandes, sendo um destinado para os procedimentos cirirgicos com

animais anestesiados e 0 outro para treinamento de nds, suturas e outros
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procedimentos. O espaco destinado para os procedimentos cirurgicos € equipado com
mesas cirdrgicas para animais, carrinhos de anestesia ligados a uma rede de gases,
focos cirargicos e 2 microscépios para microcirurgias. O outro espaco de treinamento
ja esta disponivel e encontra-se mobiliado com 8 mesas de procedimentos, cada uma
com 4 (quatro) cadeiras confortaveis, 6 (seis) focos, além de armarios para
acomodacdo e organizacdo de materiais. O laboratorio também apresenta dois
vestiarios com armarios guarda-volumes e bancos, sala de escovacao das maos, uma
sala de medicamentos com dois armarios, contendo medicamentos para anestesia e
0s materiais de consumo que atendem as demandas das aulas.

Além da possibilidade de realizar procedimentos cirdrgicos em animais
anestesiados, o0s estudantes poderdo desenvolver as praticas de escovacao,
paramentacdo, montagem da mesa cirdrgica, instrumentacéo cirdrgica, treinamento
de nés e suturas, realizacao de anastomoses venosas e arteriais, estabelecimento de
acesso venoso através da disseccao de veia e préatica de outros procedimentos
meédicos invasivos, inclusive aqueles realizados em pacientes politraumatizados.

Os protocolos das aulas praticas com animais seguirdo as normas do Conselho
Nacional de Experimentacdo Animal (CONCEA) e em cada etapa sdo submetidos a
Comiss&o de Etica no Uso Animal (CEUA/ da Instituicdo, para avaliagio e autorizacao.

6.10. CENTRO DE SIMULACAO REALISTICA

Para poder oferecer aos alunos do curso de Medicina da UNIT um ambiente
seguro e reprodutivel para o treinamento e avaliacdo das habilidades médicas nas
diversas areas da pratica clinica. Esta sendo utilizado cada vez mais precoce com
idas inclusive de alunos de habilidades clinicas e indo até os internos.

As aulas de wurgéncia e emergéncia (8a etapa) sdo realizadas
predominantemente no local. Assim como o local far4 parte da carga horaria de
treinamento do internato.

Todos os profissionais que atuam no Centro de Simulagao foram treinados por
curso de simulacéo realistica oferecido pela prépria UNIT.

No centro de simulacéo, além da presenca de simuladores de alta fidelidade
ha todo um arranjo arquiteténico que permite com que o estudante possa realizar seu

treinamento em um ambiente controlado, sob a supervisdo de um professor e de um



353

técnico que regula os simuladores. Todos os passos da simulagdo realistica sédo
realizados, inclusive é feita uma devolutiva (debriefing), para que o préprio aluno e

sua equipe possam aprender com 0s acertos e erros cometidos.

6.11. LABORATORIOS DE TECNOLOGIA, INFORMACAO E COMUNICACAO

A Universidade Tiradentes disponibiliza para o curso de Medicina em Estancia
1 (um) laboratério de Informatica com acesso a internet, exclusivo para os estudantes
do curso para realizarem pesquisas e trabalhos académicos, nos trés turnos de
funcionamento da Instituicdo. O laboratério dispde de maquinas modernas,
atualizadas periodicamente. Além do laboratdrio citado, a instituicdo disponibilizara o
acesso a equipamento de informatica em diversos ambientes, como: na area de
convivéncia sdo disponibilizadas ilhas de computadores com acesso e a internet.
Conforme previsto pela politica de atualizacdo de equipamentos da instituicdo, a cada
semestre, o técnico responsavel por cada laboratério devera emitir, ao Setor de
Tecnologia e Informatica, solicitacdo de aquisicao/atualizacao de novos equipamentos
e/ou materiais necessarios para o semestre subsequente, ouvido o coordenador de
curso e os professores envolvidos nas atividades programadas. A manutencao dos
equipamentos de informética é realizada por empresa especializada contratada pela
instituicdo. A citada empresa possui equipe de profissionais, alocada na IES, com a
funcao de realizar a manutencado preventiva e corretiva de equipamentos e materiais
de laboratérios e outros espacos especializados. Dessa forma, o laboratério de
tecnologia, informacdo e comunicacao do curso de Medicina da UNIT em Estancia
atende plenamente as necessidades dos processos de ensino e aprendizagem e
contam com: servicos de internet, servidores de informatica e servicos de apoio

técnico de manutencéo.

6.12. OUTROS LABORATORIOS

Além dos laboratorios dos cursos da saude e Medicina, ja existentes no campus
de Estéancia, dispde também do Laboratério de Gestdo, Tecnologia e Educacdo na
Saude, além de Sala Google. Esse laboratério foi concebido para que os estudantes

de Medicina possam fazer simulacdes na area de Gestdo em Saude e Educacdo em
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Saude, tanto durante as atividades do Programa de Integracdo do Ensino em Saude
da Familia (PIESF), como para desenvolvimento de projetos de extensao e pesquisa,
ligados as necessidades da comunidade de Estancia. O referido espaco possibilita o
desenvolvimento de habilidades em outras areas, modulos, bem como para a
execucdo de projetos de pesquisa e extensdo. Desse modo, os laboratorios
destinados ao desenvolvimento de habilidades em outras é&reas, moédulos ou
disciplinas complementares, execucdo de projetos de pesquisa e extensdo estao
implementados de forma satisfatéria. Ele € utilizado também para atividades de

revisao interativa com os estudantes, o qual denominado de "Quiz show" onde alunos
realizam revisdo para avaliacdo através da gamificacéo.

Um segundo laboratério, o de Simulacdo de Atencdo Priméaria, também foi
criado para permitir que os estudantes possam realizar simulacdes das atividades
realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas visitas domiciliares (VD). Este
laboratério é constituido de um espaco que simula uma UBS e de outro espaco que

simula uma residéncia para as Visitas domiciliares.

6.13. BIBLIOTECA

Orgédo suplementar da Universidade Tiradentes, subordinada & Diretoria
Académica, tem como missdo desenvolver e colocar a disposi¢cdo da comunidade
universitaria um acervo bibliografico que atenda as necessidades de ensino, pesquisa
e extensdo, adotando modernas tecnologias para o tratamento, recuperacdo e
transferéncia da informacg&o.

O Sistema de Bibliotecas da Unit, atualmente, € composto por uma biblioteca
Central, localizada no campus Aracaju Farolandia, 4 (quatro) bibliotecas Setoriais
localizadas nos campi de Aracaju Centro, Estancia, Itabaiana e Propria, as quais
apresentam um acervo direcionado aos cursos existentes nessas localidades, além
de disponibilizar postos de atendimento nos polos, onde sao ministrados cursos a
distancia.

As bibliotecas estdo abertas a comunidade geral para consultas e
pesquisas, permitindo o empréstimo domiciliar aos usuarios vinculados a Instituicéo.

Existe uma constante preocupacao na renovacdo de seu acervo geral. O acesso aos
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servicos das bibliotecas ocorre por meio da carteira institucional (estudantil ou
funcional) e senha, de uso pessoal e intransferivel.

A Universidade Tiradentes, através da sua Mantenedora a Sociedade de
Educacdo Tiradentes S.A. Ltda. vem empreendendo esforcos significativos para
viabilizar melhores condi¢cdes de material e recursos humanos. Nas bibliotecas,

consoante o contexto do seu Projeto Universitério.

6.13.1. INSTALACOES

A infraestrutura da biblioteca de saude de Estancia atende, de maneira
excelente, as necessidades do curso, visto que ela possui uma area total de 200 m? e
€ dotada de area para estudo coletivo; além de uma 1 (uma) area de acervo com
espaco para os funcionarios. Ha sala de estudo individual aos estudantes logo a frente
da biblioteca. Na tabela abaixo, seguem as informacdes relacionadas as bibliotecas
da UNIT-SE, incluindo a biblioteca de Estéancia (tabela 8).

Tabela 8: Instalacdes e mobilias para estudos individuais e/ou grupos
Bibliotecas Unit

Cabines e Mobilias

Central Centro Estancia Itabaiana Propria TOTAL

Mesas 92 38 18 08 02 155

Cadeiras 426 200 116 42 8 768
Cabines individuais

para Estudo 36 23 40 04 --- 69
Cabines individuais

para TV — Video 12 01 02 04 04 26

Cabines em grupo 04 02 02 = - 08

Fonte: Unit/Biblioteca

6.13.2. INFORMATIZACAO

A biblioteca do campus de Estancia esta integrada ao sistema Pergamum -
Sistema Informatizado de Gerenciamento de Bibliotecas. O Pergamum maximiza o
atendimento aos usuarios e contempla as principais funcdes de uma biblioteca,

funcionando de forma integrada da aquisicAo ao empréstimo. Esse sistema foi
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implantado na arquitetura cliente/servidor, com interface grafica, utilizando o banco de
dados Oracle 9i, instalado no Servidor HP 370, com sistema operacional Linux.

O acesso ao acervo também pode ser realizado via internet, através da home
page da Biblioteca (www.unit.br/biblioteca) que permite ao usuario realizar consultas,
renovagles, reservas, verificar disponibilidade de obra por biblioteca, datas de
devolugbes de material emprestado etc.

A biblioteca dispde de 15 microcomputadores, sendo 10 destinados a pesquisa
na Internet; 2 para consulta de usuarios; 2 para empréstimos e devolucdo e 1 para 0s

processos técnicos.

6.13.3. ACERVO

O acervo das mais de 40 bibliotecas das Instituicbes da UNIT, esta distribuido
do seguinte modo.

e Bibliotecas Universidade Tiradentes: Biblioteca Central da Universidade
Tiradentes — Campus Farolandia, Biblioteca Centro — Campus Centro Aracaju,
Biblioteca de salude de Estancia, Biblioteca Itabaiana, Biblioteca Proprid,
Bibliotecas Setoriais e Bibliotecas dos Polos de Ensino a Distancia;

e Bibliotecas Centro Universitario Tiradentes: Biblioteca Central, Biblioteca das
Engenharias, Biblioteca de Medicina e Biblioteca Benedito Bentes;

e Bibliotecas Faculdade Integrada de Pernambuco: Biblioteca da Saude -
Caxanga, Biblioteca Ciéncias Juridicas — Dom Bosco, Biblioteca Casa Amarela,
Biblioteca Castro Le&o e Biblioteca Sede;

Essas unidades colocam a disposicdo dos usuarios um acervo de cerca de
mais 541.428 mil itens, compreendendo livros, peridédicos, monografias, mapas,
filmes, documentarios e outros materiais.

Todas as bibliotecas estao informatizadas, permitindo consultas nos terminais
de computadores da Biblioteca e acesso atraves do portal das Instituicbes do Grupo,
através de um Sistema Integrado de Bibliotecas (SIB).

Informacdes sobre o acervo da biblioteca poderdo ser consultadas pela
comunidade académica e pela sociedade em geral atravées da pagina

https://portal.unit.br/biblioteca/acervo/. Para acessar o conteido deste acervo, de

7

forma eletrbnica, é necessario logar através do sistema académico Magister, na


https://portal.unit.br/biblioteca/acervo/
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pagina da Biblioteca. Esse acesso permitird ao usuario realizar consultas ao acervo,
renovagoOes, reservas, verificar disponibilidade de material por biblioteca e datas de
devolucbGes de materiais emprestados. O Sistema Integrado de Bibliotecas — SIB -
renova anualmente as assinaturas de peridédicos especializados impressos ou
informatizados, de acordo com o conceito Qualis e a indicagcdo dos professores e
coordenadores, com a devida avaliagdo dos colegiados dos cursos. Com o0 objetivo
de divulgar a producdo do conhecimento, o Sistema Integrado de Bibliotecas
disponibiliza na sua pagina, a “Hemeroteca Virtual” com os periédicos cientificos come
acesso completo dos artigos eletrénicos. As publicacdes impressas e 0s sumarios dos
periddicos assinados ja estdo sdo incorporados ao acervo virtual.

Encontra-se também implantado o “Repositério Eletrdnico Open Rit” com a
finalidade de garantir o registro e a disseminacéo da producdo Académica cientifica

da instituicdo em acesso aberto, pautadas nos seguintes objetivos:

a) Preservar a producao cientifica.

b) Ampliar e dar visibilidade a toda producao cientifica.
c) Potencializar o intercambio com outras Instituigdes.
d) Acelerar o desenvolvimento de suas pesquisas.

e) Facilitar o acesso a informacéao cientifica.

A biblioteca conta com uma area dotada de ambientes de estudo em grupo,
estudo individual, colecdo de periddicos, biblioteca inclusiva. Disponibiliza, ainda,
recursos e equipamentos para ampliacao de textos, “software” de leitura e livros

sSonoros na sua sec¢ao inclusiva.

Diante do exposto, sao prestados 0s seguintes servicos.

e Apoio em trabalhos académicos - padronizagdo e normalizagéo, segundo as
normas da ABNT, dos trabalhos cientificos realizados pelos alunos da Universidade.
Os alunos de EAD devem solicitar aos Bibliotecarios responsaveis pelas Bibliotecas
dos Pdlos, de acordo com a Normativa SIB 01.

e Base de dados por assinatura - a Biblioteca assina e disponibiliza bases de

dados nas diversas areas do conhecimento.
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e Bibliotecas digitais - o Sistema Integrado de Bibliotecas disponibiliza aos
usuarios através do site de pesquisa acervos digitais.
e Consulta ao catalogo on-line - o acervo da Biblioteca pode ser consultado

através do site: https://portal.unit.br/biblioteca/

e Consultalocal abertaa comunidade em geral - as Bibliotecas disponibilizam
seus acervos para consulta local & comunidade em geral.

e Empréstimo domiciliar - empréstimo domiciliar restrito aos alunos,
professores, funcionarios, de todos os itens do acervo, segundo politicas
estabelecidas pela Biblioteca Central, relativas a cada tipo de usuéario. Nao ha
distincdo entre alunos da graduacao presencial ou EAD.

e Recepcdo aos calouros - no inicio letivo, as bibliotecas recebem os alunos
calouros, promovendo a integracao, apresentando seus servicos e normas através do
video institucional; visita monitorada e treinamentos especificos.

e Renovacgao e reserva on-line — os usuérios do Sistema de Bibliotecas contam
com a facilidade da renovacéao on-line.

e Servico de informacdo e documentacdo — proporciona aos usuarios a
extensdo do nosso acervo através de intercambios mantidos com outras instituicdes:

o Empréstimos entre bibliotecas - O EEB (Empréstimo Entre Bibliotecas) entre
o Sistema de Bibliotecas tem a finalidade facilitar e estimular a pesquisa do usuério,
gue pode consultar materiais disponiveis nos outros campi.

de deciséo clinica.

« Base de Dados de Livre Acesso

Biblioteca de Teses e Dissertacdes do IBICT

Biblioteca Digital Mundial

Bireme — Biblioteca Virtual em Saude

Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes Seriadas — CCN
DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

Directory of open access journals — DOAJ

Directory of Open Access Repositories — OpenDOAR
Dominio Publico

Drugbank

DSpace@MIT

S N N Y N
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FioCruz

FreePatentsOnline

Google Académico

Highware

LivRe!

National Academies Press — NAP

OAlster — Open Archives Inititive research databases
Periodicos Capes

Pesquisa Mundi

Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
Public Health Image Library — PHIL

PubMed

PubMedCentral

Red de Revistas Cientificas de América Latina el Caribe, Espafia y Portugal —
Red ALyc

Science Direct

S N N N O O O O G R

A

v Scientific Electronic Library Online — SciELO

6.13.4. INDEXACAO

O Sistema Integrado de Bibliotecas através da catalogacédo que consiste em
registrar um conjunto de informagdes sobre determinados documentos, objetivando a
padronizacao de normas para a descricao do material bibliografico e nédo bibliogréafico
a ser incluido no acervo. A catalogacéao aplica-se a todo e qualquer suporte existentes
como acervos digitais, livros, monografias, cd-rom e etc. é utilizado o AACR2 — Cédigo
de Catalogacdo Anglo-Americano, o qual fixa normas para descricdo de todos os
elementos que identificam uma obra, visando sua posterior recuperagéo. O principal
procedimento da catalogacdo consiste na andlise da fonte principal de informagé&o dos
materiais para identificacdo de todos os elementos essenciais da obra. E importante
ressaltar que é através da catalogacdo que se determinam as entradas, tais como:
autor, titulo e assunto, além de outros dados descritivos da obra. Quanto a

classificacdo do acervo, é utilizada a tabela CDU — Classificagdo Decimal
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Universal, a qual consiste numa tabela hierarquica para determinacdo dos
conteddos dos documentos e a tabela CUTTER para designagéo de autoria. A CDU
objetiva representar através de um sistema de classificacdo alfanumérico (nimeros,
palavras e sinais) os conteudos dos documentos que compdem 0 acervo; essa por
sua vez é aplicada a todo material bibliografico e ndo bibliografico a ser classificado.
A classificacdo visa a determinacdo dos assuntos de que trata o documento através
dos numeros autorizados pela CDU e o principal procedimento consiste em fazer uma
leitura técnica do material a ser classificado, para determinacéo do assunto principal.

O MARC - Registro de Catalogacédo Legivel por Maquina — objetiva servir de
formato padrdo para intercambio de registros bibliograficos e catalogréficos,
possibilitando agilizacdo dos processos técnicos, melhoria no atendimento ao usuario,
recuperacdo da informacéo através de qualquer dado identificavel do registro, entre

outros.

Empréstimos

O empréstimo domiciliar esta disponivel para todos os alunos, professores

e funcionéarios da Universidade Tiradentes.

Alunos de graduacao e funcionarios, permitido o empréstimo de até:
- 06 (seis) livros normais por 10 (dez) dias consecutivos;
- 02 (duas) fitas de video por 02 (dois) dias consecutivos;
- 03 (trés) CD-ROM por 03 (trés) dias consecutivos;
- 02 (dois) DVD por 02 (dois) dias consecutivos;

- 03 (trés) periédicos por empréstimo especial.

Alunos de pés-graduacéao, permitido o empréstimo de até:
- 10 (dez) livros normais por 15 (quinze) dias consecutivos;
- 02 (duas) fitas por 02 (dois) dias consecutivos;

- 03 (trés) CD-ROM por 03 (trés) dias consecutivos;
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- 02 (dois) DVD por 02 (dois) dias consecutivos.

- 03 (trés) periodicos por empréstimo especial.

Professores, Alunos de Mestrado e Doutorado, permitido o empréstimo de
ate:
- 10 (dez) livros normais por 20 (vinte) dias consecutivos;
- 03 (trés) CD-ROM por 03 (trés) dias consecutivos;
- 02 (duas) fitas de video por 02 (dois) dias consecutivos;
- 02 (dois) DVD por 02 (dois) dias consecutivos.

- 03 (trés) periddicos por empréstimo especial.

N&o é permitido ao aluno (a) fazer uso da carteira institucional de terceiros,
bem como os usuérios ndo poderdo o retirar, por empréstimo, dois exemplares da

mesma obra.
Renovacdes

O livro sé podera ser renovado se ndo estiver reservado para outro usuario. As
renovagoes poderdo ser realizadas nas Bibliotecas pelos terminais de atendimento e
consulta ou pela Internet na pagina da Biblioteca.

Pesquisa Orientada

A biblioteca oferecera aos usuarios microcomputadores de consulta, os quais
possibilitam verificar a existéncia do material bibliografico através do titulo, autor ou
assunto. Existe ainda a pesquisa orientada atraveés do bibliotecario de referéncia, o
qual é responsavel pelo auxilio aos usuarios quanto a localizagdo do material
bibliografico no acervo. Além dessa possibilidade, o usuario pode localizar a obra por

area de interesse, acessando as estantes identificadas por codificacdo internacional.
Pesquisa via Internet

Através do Setor de Multimeios € permitido aos usuarios da Biblioteca o acesso
a laboratérios de informatica equipados com computadores modernos, através dos

quais os usuarios podem acessar 0s servicos do Sistema de Bibliotecas (utilizando
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seus dados de cadastro e senha), realizar pesquisas académicas, digitar trabalhos
etc.

7

A pesquisa via Internet, é realizada mediante apresentacdo da identidade
institucional e cada usuario dispde de 1 (uma) hora, exceto os alunos da Educacéo a
Distancia (EAD) que possuem 1h40 (uma hora e quarenta minutos), visto que € um
setor bastante solicitado, favorecendo aos usuarios a facilidade de acesso as
pesquisas. Existem funcionarios e estagiarios lotados no setor para orientar os alunos

em relacdo ao acesso e utilizacao do referido servico.

O acesso a Home Page da Biblioteca permite ao usuario realizar consultas,
renovacoes, reservas, receber informacdes referentes as novas aquisi¢cdes, data de

devolucdes de materiais emprestados, liberacdo de material reservado, etc.
Boletim Bibliografico

E um servigo oferecido pela Biblioteca de publicacdo bimestral, que objetiva
manter os Coordenadores, Professores e a comunidade académica informados sobre
o material bibliografico recentemente adquirido pela Biblioteca, e que foram

incorporados ao acervo.
Levantamento Bibliogréafico

Consiste na verificagdo do material bibliografico existente na Biblioteca,
objetivando informar aos Coordenadores de Curso a quantidade de titulos e

exemplares que compdem o acervo da Biblioteca.
Sumarios Correntes

Consiste no envio de sumarios correntes para Coordenadores de Cursos, com o
propésito de informa-los sobre os mais recentes artigos de cada revista, selecionados

de acordo com os cursos existentes na Universidade.
Treinamento de Usuérios

Treinamento direcionado aos alunos de 1° periodo, de todos os cursos de
graduacdo com a finalidade de orientar o usuario quanto a utilizacdo dos recursos
informacionais e servigcos disponibilizados pelas Bibliotecas, tais como: empréstimos,
reservas, renovacoes, utilizagéo das bases de dados do COMUT, BIREME e EBSCO,

dentre outros.
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6.13.5. POLITICA DE AQUISICAO, EXPANSAO E ATUALIZACAO DO ACERVO

A politica de expansao e atualizacdo do acervo das bibliotecas do SIB, esta
alicercada na verificagdo semestral da bibliografia constante dos planos de ensino e
na avaliacdo da demanda de estudantes pelo Sistema de Integrado de Biblioteca,
docentes, coordenadores de cursos e seus 0rgdos colegiados, principalmente o
Nucleo Docente Estruturante (NDE). Objetiva-se atender satisfatoriamente a proposta
pedagogica prevista nos projetos pedagdgicos de cada curso bem como da instituicéo,
em relacéo ao Projeto Pedagdgico Institucional (PPI). Em sua politica de expansao do
acervo, a Unit trabalha com a filosofia do orgamento participativo, alocando
antecipadamente recursos para investimentos na ampliacéo e atualizacao do acervo,
em consonancia com a oferta de cursos de graduacao, pos-graduacao, projetos de
pesquisa, projetos de extensao, bem como demais atividades desenvolvidas na area
académica.

Os principais objetivos da Politica das bibliotecas do SIB sao: delinear e
implementar critérios para aquisicdo, expansao e atualizacdo do acervo como suporte
as atividades de ensino, pesquisa e extensado; estabelecer critérios da infraestrutura
fisica das bibliotecas em todos 0s seus aspectos, como ampliacdo, novos espacos, 0
estado ideal de conservacdo do espaco fisico, qualidade do ambiente interno,
recursos e equipamentos e organizacao e disponibilidade do espaco e acessibilidade
com rampas de acesso, mapa tétil, prateleiras adequadas, sinalizacdo que atendam
a toda comunidade interna e externa; prever e Incorporar novas tecnologias para a
implantac&o ou reestruturacao dos servi¢os de informacao.

Semestralmente através da Campanha para Atualizacdo do Acervo o0s
professores indicam novas aquisicfes e ap0s analise do coordenador de cursos e
seus Orgdos colegiados, a indicacdo para aquisicdo € encaminhada através do
Pergamum, ferramenta na qual a coordenacdo pode acompanhar o status da
solicitacdo. Toda a comunidade académica tem acesso ao sistema on-line de
sugestdes de compra, que é avaliado pela Direcdo do SIB e adquirido quando

autorizado pelos 6rgaos competentes.
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6.13.6. PROGRAMAS DA BIBLIOTECA

6.13.6.1. Programa de Atendimento ao Usuario

Tem como objetivo criar mecanismos de atendimento ao usuario através da
consolidacédo de Servico de Referéncia descentralizado, cobrindo areas diversas do
conhecimento; estimular o uso de recursos informacionais existentes no ambito da
instituicdo, facilitando o acesso dos usuarios aos novos meios de comunicagdo em

redes locais e remotas.

6.13.6.2. Acessibilidade Informacional — Biblioteca Inclusiva

O programa de incluséo e acessibilidade tem como missao garantir, de modo
sistémico, a inclusédo 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 d& através dos recursos que a Biblioteca
Inclusiva disponibiliza: espago, software, equipamentos e acervo para deficientes
visuais, e em parceria com o0 Nucleo de Apoio Psicossocial, presta os seguintes
Servicos:

e Orientacdo aos usuarios no uso adequado das fontes de informacdo e
recursos tecnolégicos;

e Acervo Bralille, digital acessivel e falado;

e Disponibiliza computadores, com softwares especificos para os usuarios;

e Espacos de estudo;

e Impressao texto em fonte maior para baixa visao, etc.) e copias ampliadas.;

e Bases de livros digitais com ferramenta que permite a reproducédo em audio
dos textos;

e Para acesso a estes servigcos foram instalados, os seguintes softwares e
equipamentos:

o Lupa; Jaws (sintetizador de voz);
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o OpenBook (converte materiais impressos em imagens digitais
cujo conteudo textual é reconhecido e convertido em texto para
ser falado por um sintetizador de voz.);

o Ampliador de tela ZoomText;

o Sintetizador de voz para o leitor de tela NVDA;

o Impressora Braille Columbia;

o Maquina de escrever Braille Standard Perkins;

o Scanner com voz-Alladin Voice 3.1;

o Teclado Ampliado;

o Teclado Linha Braille Edge 40;

o Lupa Candy 5 HD II.

Conta com o acervo da biblioteca virtual Dorinateca, que disponibiliza livros
para download nos formatos Braille, Falado e Digital Acessivel DAISY para as
pessoas com deficiéncia visual. E possivel ter o livro acessivel onde estiver, e usufruir
deste beneficio tecnoldgico que permite o acesso ao mundo da informacéao, cultura e

educacdo com muito mais facilidade. www.dorinateca.org.br.

6.13.6.3. Programa de Inovacao Tecnoldgica

O programa tem como objetivos:

1- Garantir a permanente renovacédo e atualizacdo do parque tecnoldgico existente
nas Bibliotecas; Pensar as bibliotecas como espacos de inovagdo que possam
enriquecer a experiéncia do usuario e tornar 0s servicos mais amigaveis e eficientes.
2 - Disponibilizar “Chromebooks” em todas as Bibliotecas do GT.

3- Integrar os dados e informacgdes dos produtos e servicos mantidos pelo SIB.

Todas as Bibliotecas estao integradas e utilizam Tecnologia de Informacdes e
Comunicacgao através do Sistema Pergamum, que gerencia todos 0s servicos das
Bibliotecas da rede. O Pergamum maximiza o atendimento aos usuarios e contempla
as principais funcdes de uma biblioteca, funcionando de forma integrada da aquisicao

ao empréstimo. Assim, a ferramenta EDS da Ebsco para busca integrada, facilita o


http://www.dorinateca.org.br/
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acesso e a recuperacdo da informacgdo nas diversas fontes assinadas e disponiveis

para as Bibliotecas do Grupo Tiradentes.

6.13.7. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA BIBLIOTECA

O horario de funcionamento da Biblioteca do campus de Estancia e das demais
bibliotecas da UNIT-SE encontram-se discriminados na tabela abaixo.

Campi Biblioteca Horario de funcionamento

Aracaju—Farolandia| Biblioteca Central |De 22 a 62 das 7 as 22h; aos sabados, das 8 as 16h.

Aracaju—Centro | Biblioteca do Centro |De 22 a 62 das 7 as 22h; aos sabados, das 8 as 13h.

Estancia Biblioteca de De 22 a 62 das 8 as 22h; aos sabados das 8 as
Estancia 12h.
. Biblioteca de a4 pa ; ) ; ;
Itabaiana ltabaiana De 22 a 62 das 13 as 22h; aos sabados das 9 as 13h.
Propria Biblioteca de Propria [De 22 a 62 das 13 as 22h; aos sabados das 9 as 13h.

Fonte: UNIT/Biblioteca

6.13.8. PESSOAL TECNICO E ADMINISTRATIVO

As bibliotecas dispdem de uma equipe capacitada para desenvolver as
atividades de suporte a apoio a comunidade académica, auxiliando nos servicos de
pesquisa, organizacdo, conservacao e guarda de livros, revistas e jornais na
biblioteca.

A equipe conta com 24 colaboradores, sendo 2 bibliotecarios, 2 Assistentes de
Bibliotecas, 17 auxiliares e 3 menores aprendizes, distribuidos nas Bibliotecas da
UNIT-SE.

BIBLIOTECASEDE-SISTEMA INTEGRADA DE BIBLIOTECA/SIB

Identificacdo Qualificacdo Académica

Direcéo do Sistema de Bibliotecas _ )
Temisson José dos Santos Doutorado em Engenharia Quimica — UFRJ (2000)

BIBLIOTECA Qualificacdo Académica
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Gislene Maria da Silva Dias Graduado em Biblioteconomia-CRB/51410

Delvania Rodrigues dos Santos Macedo
Graduacao em Biblioteconomia - CRB/51425

Marcos Breno Andrade Leal
Graduagéo em Biblioteconomia — CRB/52048

Fonte: UNIT/Biblioteca

6.14. BIOTERIO

O Biotério tem a estrutura fisica devidamente adequada para os devidos fins,
estando localizado no Campus de Estancia da Universidade. Possui uma éarea
construida de 196,5 m2, com a funcgéo principal de criar animais a serem utilizados nas
aulas praticas, e na pesquisa experimental. Uma vez adquiridos, 0os animais serao
mantidos em locais determinados até o uso, em condi¢cdes de agua e alimento com
disponibilidade irrestrita, exceto nos casos de jejum pré-anestésico. Todos o0s
ambientes apresentam controle de luz, conforto térmico, controle sanitario e
isolamento proprio.

Assim sendo, as facilidades para disponibilizar animais para uso didatico e fins
cientificos (pesquisa) do curso de Medicina de Estancia da UNIT compreendera
espacos distintos, divididos de acordo com o tipo e finalidade.

Todos os ambientes apresentam controle de luz (ciclo claro-escuro) por
temporizador eletrénico, conforto térmico, controle sanitario e isolamento proprio.
Também apresentam pré-sala independente, destinada aos processos de
higienizacéo e limpeza. Desta forma, busca-se contemplar as principais preocupacoes
na manutencdo de animais que sdo 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 propfe a manutengcdo de matrizes para
abastecer e sustentar a producéo 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 assegurar homogeneidade em experimentos
gue requeiram um maior numero de individuos, sem mencionar certa independéncia

no fornecimento.
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O biotério, conta com um Médico Veterinario como principal responsavel e um
funcionério dedicado as atividades de manutenc¢éo e cuidado. Essa estrutura mantera
de forma totalmente satisfatéria o provimento de animais para as atividades de ensino

e pesquisa.

6.15. PROTOCOLOS DE EXPERIMENTOS

Os laboratérios de anatomia, morfofuncional, habilidades clinicas,
multidisciplinar contemplam praticas de Morfologia (Anatomia Humana, Histologia,
Embriologia), Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia, Patologia, Patologia Clinica
(Hematologia, Imunologia, Parasitologia, Microbiologia), Semiologia e Imagem tém
seus protocolos de experimentos previstos, antevendo experimentos, equipamentos,
instrumentos, materiais e utilidades, sdo devidamente aprovados pelo comité de ética
da instituicdo, explicitados e desenvolvidos de maneira adequada nos
ambientes/laboratoérios de formacéo geral/basica e especifica, garantindo o respeito
as normas internacionalmente aceitas. As atividades a serem desenvolvidas
obedecerdo a um calendario especifico de execucdo do ensino ou da pesquisa.

Os conteudos dos protocolos sdo associados aos temas dos modulos. O
protocolo preconizado trara explicitado: o assunto em pauta; os objetivos gerais e
secundarios a serem atingidos; os materiais que sédo utilizados; os procedimentos que
sdo realizados, ou seja, como sdo desenvolvidas as atividades; os resultados
esperados, e a bibliografia a ser consultada. Além desses dados os protocolos de
experimentos deverao também conter 0 nome dos docentes e técnicos envolvidos. A
Universidade Tiradentes, 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
Caodigo de Nuremberg e a legislacdo brasileira no que tange ao experimento com
animais. (Lei N°11.794 de 8 de outubro de 2008). Os experimentos sao realizados

apos analise e aprovacao do comité de ética.

6.16. COMITE DE ETICA EM PESQUISA — (CEP)
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A UNIT conta com Comité de Etica regulamentado pelos 6rgdos competentes
- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Esse comité se constitui numa
instancia colegiada interdisciplinar, multidisciplinar, independente normativa, de
carater consultivo e deliberativo. Tal comité foi criado para defender os interesses dos
sujeitos em sua integridade e dignidade, contribuindo no desenvolvimento da
pesquisa dentro dos padrdes éticos.

O Comité de Etica em Pesquisa é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvem seres
humanos, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o

manejo de informagdes ou materiais.

6.17. COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS — (CEUA)

A Universidade Tiradentes conta com uma Comissdo de Etica no Uso de
Animais, a qual 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.

A comisséo foi criada segundo as orientacdes da Lei Arouca (Lei N°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: manipulacdo, captura, coleta, criacdo, experimentacéo
(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
devera encaminhar a sua proposta a CEUA e s6 podera iniciar a pesquisa ou atividade
educacional envolvendo animais, ap6s a aprovacédo da Comissao, sob anuéncia de
parecer.

A CEUA néo tem por principio a inibicdo do uso de animais, mas promover o

uso racional desse recurso, buscando sempre o refinamento de técnicas e a
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substituicdo de modelos, que permitam a reducéo 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

foruns de discusséo relacionados ao uso de animais no ensino e na pesquisa.
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