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ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

CONSELHO SUPERIOR UNIVERSITARIO - CONSU
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Doutor Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Macei6/AL. CEP 57.010-382
Fone: (82) 3315-6703 - CNPJ 12.517.793/0001-08

RESOLUCAO CONSU N°. 44/2024, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2024.

O Presidente do Conselho Superior Universitario da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas — UNCISAL, no uso de suas atribuicdes regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo dos Projetos Pedagogicos do Curso de
Bacharelado em Medicina;
CONSIDERANDO o parecer favoravel da Camara Académica;

CONSIDERANDO a aprovagéo do Pleno, ocorrida na sesséo ordinaria do dia 5 de novembro de
2024;

CONSIDERANDO as informag6es contidas no processo E:41010.0000027436/2024;
RESOLVE:

Aprovar 0 novo Projeto Pedagdgico 2025 do Curso de Bacharelado em Medicina da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

*Esta resolucéo, na integra, sera disponibilizada no site da UNCISAL: www.uncisal.edu.br.

Dé-se ciéncia.
E cumpra-se.

Prof. Dr. Henrigue de Oliveira Costa
Presidente do CONSU

Publicada no DOE/AL em 21 de novembro de 2024.



Diario Oficial
Estado de Alagoas

Edicdo Eletronica Certificada Digitalmente
conforme LEI N° 7.397/2012

Maceio - Quinta-feira 37
21 de Novembro de 2024

Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL)

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEDUC
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ALAGOAS - UNEAL
CONSELHO SUPERIOR - CONSU
RESOLUGAO N.° 046/2024-CONSU/UNEAL, de 19 de novembro de 2024.
Ad Referendum que dispde sobre a criagdo e funcionamento do Escritorio de
Projetos e Processos da Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL).
O PRESIDENTE DO CONSELHO SUPERIOR DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE ALAGOAS - CONSU/UNEAL, no uso de suas atribui¢des
legais e estatutarias, considerando a necessidade de promover a gestdo eficiente
dos projetos e processos institucionais, tendo em vista o que consta no Processo n.°
E:04104.0000003829/2024, Ad Referendum, RESOLVE:
Art. 1° Instituir o Escritério de Projetos e Processos (EPP) da Universidade
Estadual de Alagoas, com a finalidade de coordenar, apoiar e monitorar a execugao
de projetos e processos institucionais.
Art. 2°. O Escritério de Projetos e Processos ficara sob dire¢do e supervisao do
vice-reitor, que definira coordenadores de acordo com a expertise demandada pelas
atividades a serem desenvolvidas.
Art. 3°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publica¢ao no Diario Oficial
do Estado de Alagoas.
Sala das Sessoes do Conselho Superior da Universidade Estadual de Alagoas, em
19 de novembro de 2024.
Prof. Dr. Odilon Maximo de Morais
Presidente do CONSU/UNEAL
Protocolo 914050

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO UNCISAL N.°221/2022.
Processo n° 41010-19898/2024. LOCATARIO: Universidade Estadual de
Ciéncias da Satude do Estado de Alagoas - UNCISAL, CNPJ 12.517.793/0001-08.
LOCADOR: PEDRO RUBENS GUEDES MACIEL JUNIOR, inscrito no CPF sob
0 n.0 841.623.684-49.0bjeto: Alteragao do Contrato n® 221/2022, referindo-se a
clausula de vigéncia e preco. Data de Assinatura: 14/11/2024.Vigéncia: 12 meses,
contados da data do término do prazo anteriormente acordado, validado com a
publicacdo no Diario Oficial do Estado. Dotagdo Orgamentaria: Prog. de Trab.:
10.302.1015.5076; Desc.: Fortalecimento das Und. Assist. ¢ de Apoio Assist.
da Uncisal; Reg. Planej.: 210; Elemento de Despesa: 3.3.90.36; PO: 438; Fonte:
1-600. Base legal: DESPACHO - COJUR N° 28526038/2024, Lei n° 8.666, de
1993, da Lei n° 10.520, de 2002, e da Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor.

Protocolo 913880

AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N° 90053/2024 (Processo Administrativo
n.° E:41010.0000008617/2023)

Torna-se publico que a UNCISAL, por meio do Setor de Cotagdes, realizara
Dispensa Eletronica para Aquisicdo de MATERIAL DE EXPEDIENTE, com
critério de julgamento menor preco, na hipotese do art. 75, inciso I, nos termos
da Lei no 14.133, de 1° de abril de 2021, da Instru¢do Normativa SEGES/ME no
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Protocolo 913981
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APRESENTACAO

O Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) é um documento publico, de
acdo politica, em cuja natureza reside o compromisso com as demandas
sociais, econdmicas e politicas esperadas da universidade brasileira publica e,
ao mesmo tempo, o carater identitario da propria IES/curso, face a urgéncia
das demandas loco regionais e os determinantes da formacéo profissional.

O PPC deve revelar a intencionalidade, os objetivos educacionais,
profissionais, sociais e culturais e 0os rumos para o curso, explicitando as ac¢oes
e as formas de intervir na realidade. A sua elaboracdo tem como referéncia
principios advindos numa perspectiva global, da Constituicdo Federal, da
Leide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), do Plano Nacional de
Educacao (PNE) e do Plano de Desenvolvimento Institucional.

Nesse sentido o Projeto Pedagogico do Curso de Graduagcdo em
Medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas -
UNCISAL foi elaborado considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais
Gerais e demais legislacdes vigentes.

Fruto de construcéo coletiva entre os segmentos envolvidos no curso,
sob a lideranca do Nucleo Docente Estruturante que, em seu conjunto,
apresenta as concepcdes/ orientacdes pedagogicas e metodolégicas no

ambitocurricular, descrevendo a estrutura académica do seu funcionamento.
Maceid, 30 de novembro de 2019
Lais Zau Serpa de Araujo

Coordenadora

Nucleo Docente Estruturante do Curso de Graduacdo em Medicina
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1. CONTEXTUALIZACAO INSTITUCIONAL

1.1. Breve Histérico

A criacao da antiga Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas — ECMAL, em
1968, marca o inicio de todo o processo histérico da UNCISAL. Sua origem foi
mobilizada pelo fenébmeno dos excedentes do curso Medicina do vestibular da
Universidade Federal de Alagoas — UFAL. Assim, a ECMAL, com teve seu curso
de graduacédo, Bacharelado em Medicina, autorizado mediante Decreto Lei N.
66.320, de 15 de margo de 1970, publicado no Diario Oficial da Unido, em 16 de
Marco de 1970 (Plano Institucional de Reestruturacao e Desenvolvimento
Institucional da Fundacao Governador Lamenha Filho/ECMAL,09/94 e PDI 2015-
2019 da Uncisal)

Na sua primeira gestao, periodo de agosto de 1970 a dezembro de 1973,
esteve a frente o Diretor Fundador, Prof. Dr. Ib Gatto Falcdo e o Vice Diretor
Prof.Dr. Aldo S& Cardoso, sendo em 6 de Marco de 1974, reconhecido o curso de
Medicina pelo Decreto-Lei n.73.754 (Plano Institucional de Reestruturacao e
Desenvolvimento Institucional da Fundacao Governador Lamenha
Filho/ECMAL,09/94 e PDI 2015-2019 da Uncisal).

A Fundacao Alagoana de Servicos Sociais - FASA foi a primeira mantenedora
da Escola de Ciéncias Médicas, substituida em 1975 pela Lei N° 3.508, para
Fundacdo Governador Lamenha Filho (FUNGLAF), que passou a ser entidade
mantenedora da ECMAL e das Unidades Assistenciais: Hospital Dr. José Carneiro,
Unidade de Emergéncia de Maceid, Casa Maternal Santa Moénica e Centro de
Hemoterapia e Hematologia de Alagoas (HEMOAL), o complexo docente-
assistencial para a educacdo meédica (Plano Institucional de Reestruturacao e
Desenvolvimento Institucional da Fundacao Governador Lamenha
Filho/ECMAL,09/94 e PDI 2015-2019 da Uncisal).

Durante as décadas de 1970 e 1980, a ECMAL funcionou apenas com
ocurso de Medicina, tendo o Hospital Dr. José Cameiro como seu principal local de
estagio e aulas praticas, além da Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages e do
HEMOAL (PDI Uncisal, 2015).

Na década de 1990, a recessdo no Estado de Alagoas afetou o

funcionamento da instituicdo, levando-a ao risco real de fechamento. Contuto,
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gracas a mobilizacdo dos alunos, dos pais dos alunos, da direcdo, dos professores
e dos servidores da ECMAL, em 1994, foi elaborado o Primeiro Plano Institucional
de Reestruturacao e Desenvolvimento da Fundacdo Governador Lamenha Filho — |
PIRDES, para o quinquenio 1995/2000 (PDI Uncisal, 2015). Dentre as propostas do
plano, foi aceita a de criacdo de novos cursos, como forma de justificar a
manutencdo da estrutura que, até entdo, concentrava-se apenas para o Curso de
Medicina (I PIRDES 1995/2000 /1994 e PDI 2015-2019 da Uncisal).

E entdo, em setembro de 1995, a Secretaria de Educagcédo do Estado de
Alagoas, através da Portaria N° 820/95, homologou a criagdo dos cursos de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, reconhecidos através das
Portarias N° 116/2002; N°21/2003 e N° 20/2003, respectivamente (PDI Uncisal,
2015). A ECMAL passou a ter quatro cursos da area da saude, mas continuou como
Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas. A partir de entdo surgiu um novo
periodo de avancos e identificagcdo de necessidades que exigiram solucdes pelo
Conselho Departamental da ECMAL, sob a forma de resolucbes (PDI Uncisal,
2015). Dentre estas, destaca-se a Resolucdo CD N° 023/96, que elegeu o bairro do
Trapiche da Barra como ‘campus vicinal' da ECMAL, favorecendo a parceria social,
0 conhecimento sociocultural da comunidade do entorno e o cumprimento do
compromisso social da Instituicdo, bem como a Resolucdo CD N° 019/97, que
definiu propostas de melhoria pedagogica do Curso de Medicina e incremento de
atividades de pesquisa e de extensao para instituicdo (FUNGLAF, 2004). A partir de
1997 a UNCISAL passou a dispor de uma unidade Docente-Assistencial que
funciona juntamente com o Programa de Saude da Familia, como unidade
complementar académica, integrada ao sistema de ensino da graduacao e da pos-
graduacdo, embora fosse administrativamente ligada a Secretaria Municipal de
Saude. (I PIRDES 1995/2000 /1994 e PDI 2015-2019 da Uncisal)

Em janeiro de 2000 através da Lei Estadual n. 6145, a FUNGLAF foi
transformada em Fundacdo Universitaria de Ciéncias da Saude de Alagoas
Governador Lamenha Filho e, por extenséo, a entdo Escola de Ciéncias Médicas de
Alagoas - ECMAL passa a denominar-se Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude em Alagoas - UNCISAL. Os orgdos de apoio desta nova fundacdo foram: o
Hospital Escola Dr. José Carneiro (Hospital Geral); o Hospital Escola Portugal

Ramalho, referéncia estadual em doencas psiquiatricas; o Hospital Escola Hélvio
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Auto, referéncia estadual em doencas infecto-parasitarias; a Maternidade Escola
Santa Monica, referéncia para gestantes de alto risco e; o Centro de
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude de Alagoas, hoje Escola
Técnica de Saude Professora Valéria Hora (ETSAL), responséavel pelos cursos
técnicos profissionalizantes. A Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages e o
Hemocentro de Alagoas passaram a integrar a Secretaria de Estado da Saude. (|
PIRDES 1995/2000 /1994 e PDI 2015-2019 da Uncisal)

Apos longa trajetéria, a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas — UNCISAL é transformada a condicdo de Universidade, através da Lei n°®
6.660, de 28 de dezembro de 2005 e criada pela Lei n° 6.660, de 28 de dezembro
de 2005, com sede e foro na cidade de Macei0, Estado de Alagoas, no Campus
Governador Lamenha Filho, situado a Rua Jorge de Lima, 113, no bairro do
Trapiche da Barra. (I PIRDES 1995/2000 /1994 e PDI 2015-2019 da Uncisal)

Ao longo do seu percurso a UNCISAL foi ampliando a oferta de profissionais
de nivel superior na area de saude a sociedade local e regional, contando
atualmente com o0s seguintes cursos de graduacdo, na modalidade presencial e a
distancia:

Quadro 1 — Cursos da UNCISAL

2017 Gestéo Hospitalar (Curso Superior de Tecnologia)
Sistemas para Internet (Curso Superior de Tecnologia)
Alimentos (Curso Superior de Tecnologia)

Seguranca do Trabalho (Curso Superior de Tecnologia)
Fisica (Licenciatura - EAD)

Matematica (Licenciatura - EAD)

2008 e Enfermagem

2006 e Analise e Desenvolvimento de Sistemas (Curso Superior de
Tecnologia)

Processamento de Sistemas (Curso Superior de Tecnologia)
ProcessosGerenciais (Curso Superior de Tecnologia)
Sistemas Biomédicos (Curso Superior de Tecnologia)
Radiologia (Curso Superior de Tecnhologia)

1995

Fisioterapia
e Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional

1984 e Residéncia Médica em Cirurgia Geral (1° do Estado) VERIFICAR

1968 e Medicina
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Fonte: PROEG /UNCISAL

Mantida pelo poder publico estadual, a UNCISAL é uma instituicdo de
personalidade juridica de direito publico, de natureza autarquica, submetida as
normas legais em vigor e as normas do seu Estatuto. Possui autonomia
didatico-cientifica e administrativa, de gestédo financeira e patrimonial, exercida na
forma estabelecida na Constituicdo Federal e na Constituicdo Estadual. No ambito
da Educacdo Superior esta regulada pelas normas do ensino superior do Estado,
através da Secretaria de Educacéo e Conselho Estadual de Educacéo.

Como autarquia, a UNCISAL se caracteriza por ser um servico autbnomo
criado por lei, com patriménio e receita proprios, executando atividades tipicas da
Administracdo Publica, através de gestdo administrativa e financeira
descentralizada. Possui, portanto, autonomia na gestdo de seus recursos proprios,
diferente dos recursos oriundos da administracdo direta, que a obriga a seguir as
orientacdes do poder centralizado.

A UNCISAL é constituida por unidades administrativas, académicas e
assistenciais distribuidos em diferentes localizacdes do municipio de Maceid, nas
guais sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia
(Quadro 2).

Quadro 2 - Unidades que comp&em a UNCISAL

Unidade Atividades Endereco
Académica, Rua Jorge de Lima, n°.
1. Prédio-sede Administrativae |113, Trapiche da Barra
Assistencial, — CEP 57010-382.

2. Escola Técnica de Saude

Docente Valéria Hora — ETSAL| Académicae, |Ru& Dr. = Pedro

Monteiro, 347, Centro

(Ambulatorio de Especialidades —| Administrativa; _CEP 57020-380.
Ambesp)

Rua Coénego Fernando
3. Centro de Patologia e Medicina De Apoio Lyra, S/N, Trapiche da
Laboratorial - CPML Assistencial Barra — CEP 57017-

420.
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) Rua Conego Fernando
4. Servico de Verificacdo de Obitos De Apoio Lyra, S/N, Trapiche da
—SVO Assistencial Barra — CEP 57017-
420.
. Av. Comendador Ledo,
f/i 5 ni'\élstfrlr\]/:%egj& Escola  Santa Assistencial S/N, Poco — CEP
57025-000.
Rua Conego Fernando
6. Hospital Escola Dr. Hélvio Auto Assistencial Lyra, S/N, Trapiche da
—-HEHA Barra — CEP 57017-
420.
Rua Oldemburgo da
7. Hospital Escola Portugal Assistencial Silva Paranhos, S/N,
Ramalho — HEPR Farol — CEP 57055-
000.
Rua Conego Fernando
8. Centro Especializado em Académica; Lyra, S/N, Trapiche da
Reabilitacdo — CER Assistencial Barra — CEP 57017-
420.
Rua Conego Fernando
9. Centro de Diagnéstico e Imagem- De Apoio Lyra, S/N, Trapiche da
CEDIM Assistencial Barra — CEP 57017-
420.
Fonte: CEARQ/UNCISAL.
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Figura 1 - Mapa das unidades que compdem a UNCISAL (http://bit.ly/uncisal-

unidades)

Considerando a expansdo do ensino superior publico no Estado,
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as

demandas de formacdo da &rea da saude, de nivel superior, e, as demandas

acumuladas pela Universidade, desde a sua fundacdo, foram acentuadas a

necessidade de expansédo, adequacao arquitetdnica e estrutural dos espacos fisicos

da UNCISAL. Neste sentido, foram elaborados projetos de ampliagcdo e reforma

da estrutura fisica das Unidades da UNCISAL, com as obras

cronograma(Quadro 3).

Quadro 3 - Cronograma de Expansao da Infraestrutura da UNCISAL. Os anos

indicam o inicio das obras.

listadas no

UNIDADES

OBRAS

2015

2016

2017

2018

2021

Académicas e
Administrativas

Ampliacdo da Escola

Técnica de Saude
Docente Valéria Hora

ETSAL

Reforma do Centro
Especializado em
Reabilitacéo - CER IlI

Aquisicdo do Centro de
Fisioterapia e
Reabilitacdo —
CEFIRE

- Cedido pelo Governo
do Estado para
geréncia administrativa
do CER/Secretaria do
Esporte e geréncia
Técnica do Curso de
Fisioterapia, localizado
na area do Estadio Rei
Pelé;*

Reforma do Centro de
Diagndéstico

Localizado na area do
estacionamento do



http://bit.ly/uncisal-unidades
http://bit.ly/uncisal-unidades
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Prédio Sede;
Construgao dos
Laboratdérios de

Pesquisa no pavimento
térreo do Prédio Sede;

Ampliagéao do
Almoxarifado Central da
UNCISAL, localizado no
Bairro do Farol no
terreno do HEPR;

Reforma do andar
térreo e 1° pavimento
do Prédio Sede;

Construcao do
Restaurante Escola do
Prédio Sede;

Reforma do Centro de
Cirurgia Experimental e
Biotério e consolidacéo
da infraestrutura de
pesquisa da UNCISAL

Adequar infraestrutura
para acessibilidade
(Resolucéo n°
649/2018)

Construgcdo do saldo
multiuso

Ambiéncia da
Maternidade Escola
Santa Ménica— MESM;

Ampliacéo e reforma da
UTI e UCI neonatal, da
UTI materna e do SND
da MESM,;

Construcédo da Casa da
Gestante da MESM,;




18

Assistenciais | Refrigeragao da
Maternidade Escolal X

Santa Ménica— MESM;

Ampliacdo do Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto| X X
—~HEHA,

Reforma da Ala B e
Servico de Nutricdo e
Dietética — SND do

Hospital Escola X X
Portugal Ramalho —
HEPR;

Ampliagéo do Centro de
Patologia e Medicina| X X X
Laboratorial - CPML;

De Apoio
Assistencial Ampliacdo do Servigo
de Verificagdo de| X X X
Obitos — SVO;

Fonte: CEARQ/UNCISAL.
*O Centro de Fisioterapia e Reabilitacdo — CEFIRE consiste numa obra do
Governodo Estado, cedida por 20 anos a UNCISAL.

Integram a estrutura organizacional da UNCISAL o Conselho Superior
(CONSU), a Reitoria, Vice-Reitoria ea Chefia do Gabinete da Reitoria (CGAB),
Coordenadoria Juridica (COJUR), Ouvidoria, Assessorias Especiais, Pro-reitorias,
Tecnologia da Informacéo, Planejamento, Financas e Orcamento e as Unidades:de
Apoio Académico, Assistenciais e de Apoio Assistencial tal como apresentado no

organograma simplificado abaixo.
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~
.

: REITORIA

COJUR

OUVIDORIA

ASSESSORIAS
ESPECIAIS

PROPEP PROEST PROGESP PROGAD

Figura 2 - Organograma Institucional Simplificada. Sendo CONSU: Conselho
Superior; CGAB;CGAB: Chefia do Gabinete da Reitoria; COJUR: Coordenadoria
Juridica; PROEG: Pro6-Reitoria de Ensino e Graduacdo;PROPEP: Pro-Reitoria de
Pesquisa e PoOs-Graduacdo; PROEX: Pro-Reitoria de Extensdo; PROEST: Pré6-
Reitoria Estudantil; PROGESP: Pro-Reitoria de Gestdo dePessoas; PROGAD:
Pro-Reitoria de Gestdo Administrativa.Fonte: PDI 2020-2024 Uncisal.

No ambito da estrutura académica, estdo definidas unidades que traduzem a
base institucional, pedagdgica e cientifica da Universidade, sendo responsavel pelo
planejamento, execucdo, avaliacdo e desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, gozando de autonomia nos limites de sua competéncia. Sua

composicao esta apresentada no organograma (figura 3).



Unidades Académicas
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Centro de Ciéncias da

Centro de Ciéncias

Centro de Educacéo

Centro de Tecnologia

Saude Integradoras a Distancia
Y v A\ 4 Y
Nucleos Nucleos Nucleos Nucleos
NUPROP NUCE NEAD NIT
NUSAI NUCIB NUTIC
NUSMIAD NUCISP Cursos
Cursos Alimentos
Cursos Fisica Ads*
Medicina Matematica Gestdo Hospitalar
Fonoaudiologia Processos Gerenciais*
Fisioterapia Radiologia
Terapia Ocupacional Seguranga no Trabalho
Enfermagem Sistemas Biomédicos*

Sistemas para Internet

Figura 3 - Organograma Académico da UNCISAL. *Cursos extintos e/ou em fase de.
Fonte: PROEG/UNCISAL
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Figura 4 — Organograma Funcional do Curso de Medicina. Fonte:CMED/UNCISAL

1.2. Perfil Institucional

1.2.1. Misséao
Desenvolver atividades inter-relacionadas de ensino, pesquisa, extensao e

assisténcia, produzindo e socializando conhecimento para a formacdo de
profissionais aptos a implementar e gerir acdes que promovam o desenvolvimento

sustentavel, atendendo as demandas da sociedade alagoana.

1.2.2. Visédo
Ser reconhecida pela sociedade alagoana como referéncia de qualidade no

ensino, pesquisa, extensao e assisténcia.



22

1.2.3. Conceito de Saude Adotado pela UNCISAL
Saude é um processo de vida relacional e dialético entre as dimensfes

individual e coletiva, resultante da interacao dinamica entre as condi¢cfes politicas,

ecoldgicas, econdmicas, culturais, sociais, bioldgicas, emocionais e espirituais.

1.2.4. Valores
Integracdo ensino-servigo - Propiciar a integracédo e a cooperacao entre as

Unidades Académicas, Assistenciais e de Apoio Assistencial.

Respeito a integralidade do ser - Garantir atencdo integral as pessoas para
a melhoria continua das relacfes de trabalho, de assisténcia e de formacéo.

Gestéo publica sustentavel - Praticar a gestdo pela exceléncia, com foco
em resultados, visando a sustentabilidade social, ambiental e econémica, utilizando
estratégias inovadoras.

Transparéncia - Dar visibilidade aos atos administrativos e académicos.

Etica - Desenvolver as atividades de ensino, pesquisa, extensdo, gestdo e
assisténcia, obedecendo aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia.

1.2.5. Trajetériade Avaliacao Institucional

1.25.1. Avaliacao Interna
Visando um processo participativo em busca de melhorias institucionais e de

melhor qualidade ao proprio curso, o processo de avaliacdo interna deve ocorrer
trabalhando eixos (potencialidades e fragilidades) incorporados a autoavaliagdo com
0S seguimentos: gestdo, corpo docente, discentes e equipe administrativa. Seguem-
se as dimensfes: 1) Organizacdo Didatico-Pedagodgica; 2) Gestdo de Pessoas
(corpo docente, técnico-administrativo e discente); 3) Instalacbes Fisicas e
Tecnolodgicas.

O procedimento de analise compatibiliza informagdes produzidas no
interiordo curso; informagBes produzidas no interior da prépria instituicdo, a partir
dasavaliacdes mais amplas relativas a Comissao Permanente de Avaliacdo (CPA);
e informacbes de avaliagdo externa. A CPA é responsavel pela Avaliacdo
Institucional Interna (auto-avaliag&o Institucional). E composta conforme o Art. 11 da

Lei n°®10.861 de 14 de abril de 2004, tendo representantes de todos os setores da
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Instituic&o, incluindo o representante da comunidade civil organizada.

O processo de Autoavaliacdo Institucional (Al) da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL tem sido elaborado pela Comissao
Propria de Avaliacdo (CPA) em consonancia com a Legislagdo do Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo Superior - SINAES e orientagbes definidas na nota
técnica INEP/DAES/CONAES N° 65.

As finalidades de um processo autoavaliativo institucional sdo um desafio,
tanto pelas influéncias do contexto politico e econdmico, quanto por envolverem
intrinsecamente o conhecimento e reconhecimento de vulnerabilidades e a
necessidade constante de valorizacdo e potencializacdo de competéncias
organizacionais.

Assim, torna-se possivel adquirir uma visdo de conjunto; necessaria para
programar acdes a partir de uma cultura de autoconhecimento, em que o0s
resultados de suas atividades fundamentam as diretrizes com as quais a instituicao
pretende consolidar a sua missao.

O processo de autoavaliacdo institucional destina-se a analise do
desempenho da instituicdo, dos seus processos de funcionamento e de seus
resultados. Funcionalmente, para que ndo tenha um fim em si mesma, mas exerca
influéncia nos processos decisérios da gestdo, deve ser conduzida como um
processo de reflexdo critica e tomada de consciéncia visando a transformacédo da
realidade para o aperfeicoamento.

A CPA da UNCISAL prioriza esforcos continuos na sensibilizacéo,
desenvolvendo momentos para aproximacao junto a comunidade universitaria com a
finalidade de estimular o desenvolvimento de uma cultura avaliativa dentro da
universidade, reconhecida como um processo fundamental para que a instituicao
possa, de fato, inter-relacionar em sua trajetoria a realidade com as mudancas a que
se proponha.

As informacdes que consistem das percepc¢des dos docentes, dos estudantes
e dos técnicos administrativos possibilitam a elaboracdo de planos de trabalho a
partir dos resultados das avaliagdes, como componentes para um planejamento
estratégico que proporcione a utilizacdo de uma série histérica dos resultados na
melhoria institucional.

As estratégias e construcdo de instrumentos para coleta de dados séo
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definidas pelos integrantes da CPA, de acordo com as necessidades vigentes que

foram avaliadas e discutidas coletivamente.

A construcdo dos instrumentos de coleta de dados quantitativos e qualitativos
€ realizada junto aos respectivos participantes das categorias docentes, discentes e
técnicos-administrativos da universidade, em encontros previamente agendados.

Entende-se que, somente dessa forma, é possivel garantir transparéncia e
efetividade a avaliacdo institucional, proporcionando também uma maior
credibilidade ao processo e constituindo de fato uma cultura avaliativa na
universidade.

Em seguida, apds os devidos ajustes dos questionarios a serem aplicados
para uma analise quali-quantitativa, a metodologia utilizada para a realizacdo da
avaliacao institucional € um formulario eletrénico, disponivel para os segmentos de
docente e técnico em endereco eletronico. Para o segmento discente o formulario
eletrénico fica disponivel no sistema de estudantes da Controladoria Académica.

As perguntas elaboradas sdo construidas em oficinas com os segmentos
separadamente, as quais sao elaboradas visando contemplar aspectos
administrativos, organizacionais, infra-estrutura e pedagodgicos. As questbes sao
organizadas de acordo com os eixos/dimensdes propostas pelo SINAES para
avaliacdo institucional. Todos sdo chamados a responder a pesquisa através de
diversas formas de divulgacédo: site institucional, e-mail, memorandos e redes
sociais.

Os questionarios aplicados consideraram o perfil do respondente, de forma
gue, técnicos, docentes e discentes respondem questdes elaboradas de forma a
atender as especificidades de suas praticas.

Os resultados sédo divulgados através de seminarios onde sao convidados
docentes, estudantes e técnicos. Sao apresentados também nas reunides do
Conselho Universitario onde toda comunidade, incluindo a externa, € convidada. As
reunides ocorrem no prédio Sede e nas Unidades Assistenciais. Os relatérios sao
entregues oficialmente a Gestdo para que possam subsidiar as préximas acdes do
planejamento estratégico.

A autoavaliacdo representa uma ferramenta imprescindivel para a Gestdo do
Ensino Superior, buscando identificar a coeréncia entre a missdo e as politicas

institucionais realizadas, visando a melhoria da qualidade institucional, fornecendo
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subsidios para o aperfeicoamento do Plano de Desenvolvimento Institucional e
Projetos Pedagdgicos dos cursos. Como melhorias do processo de autoavaliacoes,

acOes que foram sugeridas a serem efetivadas no ciclo 2019:

. Viabilizar momentos presenciais para o processo de devolutiva das
avaliacbes nos Diretérios Académicos, Unidades Assistenciais e Unidades
Académicas de modo a envolver Diretores, Coordenadores, Docentes em geral
e representantes de turma;

. Ampliar a divulgacdo dos resultados das melhorias decorrentes dos
resultados das avaliagdes;

. Disponibilizagédo para coleta de dados envolvendo a comunidade externa do
entorno da UNCISAL.

1.2.5.2. Avaliacao Externa
No seu processo de avaliagdo externa, conforme a Lei N° 10.861, de 14 de

abril de 2004, a UNCISAL obteve, inicialmente, resultado insatisfatorio na sua
primeira avaliacdo (2009), alcancando em 2010, e mantendo nos anos
subsequentes, nota trés.

A Uultima avaliacdo externa foi realizada no periodo de 21 a 25 de maio de
2018, obtendo o conceito final trés e conforme a RESOLUCAO N° 649/2018 a
universidade foi recredenciada pelo prazo de trés anos, observando as

recomendacdes estabelecidas na referida Resolucéo.

1.2.6. Apoio Pedagdgico
No ambito da UNCISAL, o apoio pedagdgico aos cursos é resultado de acbes

desenvolvidas em diferentes instancias e espacos académicos institucionalmente
definidos, os quais, além de atender as especificidades das suas funcoes,
favorecem a formacéo pedagogica continua de docentes e gestores académicos. A
saber:
e Supervisdo de Desenvolvimento Pedagdgico/SUDEP/PROEG, mediante
acOes de assessoria pedagodgica aos cursos da UNCISAL;
e Fo6rum de Gestdo Académica, mediante analise, discussdo, construcao,
pactuagcdo coletiva, definicdo e encaminhamento de questdes académico-
pedagdgicas;

e Forum de Nucleo Docente Estruturante - NDE, com atribuicdes académicas
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de concepcdo, elaboracdo, consolidagdo, acompanhamento e continua

atualizacdo do projeto pedagdgico do curso;

e NDE dos cursos, mediante andlise, construcdo, definicdo e proposicao de
guestdes curriculares e pedagdgicas inerentes aos Projetos Pedagogico dos
Cursos;

e Semana Pedagdgica, um evento previsto no Calendario Académico da IES,
gue desenvolve atividades de estudo, reflexdo e planejamento em torno de
tematicas pedagogicas referentes as questbes de ensino-aprendizagem,
juntoao corpo docente, discente e gestores académicos;

e Congresso Académico, evento previsto em Calendario Académico da IES,
destinado a comunidade académica da UNCISAL, promove a discussao de
tematicas da formacéo dos profissionais da saude e do ensino na saude;

e CapacitacOes previstas em Programas Ministeriais especificos, voltadas
paraa formacdo em saude, aperfeicoamento docente e de profissionais do

servico vinculados a Universidade.

1.2.7. Apoio ao Discente
A Proé-Reitoria Estudantil (PROEST) tem como missdo garantir 0 acesso a

permanéncia e a conclusdo do curso dos estudantes na Universidade, na
perspectiva de inclusdo social, formacdo ampliada, producdo de conhecimento,
melhoria do desempenho académico e da qualidade de vida.

Para o desenvolvimento das acbes voltadas ao apoio do estudante a Pré-

reitoria compde-se conforme o organograma abaixo:
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Figura 5. Organograma da Pro-Reitoria Estudantil.
Fonte:https://proest.uncisal.edu.br/?pagename=estrutura-
administrativahttps://proest.uncisal.edu.br/?pagename=estrutura-administrativa

1.2.7.1. Politica Estudantil
A Politica Estudantil implementada pela PROEST constitui-se em um

conjuntode acdes desenvolvidas por meio de atendimentos, servicos e programas
com o objetivo de incentivar a criacao de diretorios académicos e apoia-los em suas
atividades culturais, esportivas e de laser, assuntos de interesse da juventude e
promover a integracéo e o acolhimento do corpo discente na comunidade e no meio
académico.

Os programas e projetos desenvolvidos pela PROEST visam, acima de tudo,
contribuir para formacao profissional e construcdo de cidadania dos estudantes da
UNCISAL. Alguns dos programas de suporte ao estudante que a PROEST oferece:

° Programa de Permanéncia Universitaria (atualmente, a
PROEST oferece 400 Bolsas), em 2021, 28 estudantes da Medicina
participam do programa,

° Concesséo de Ajuda de Custo/Transporte;

° Apoio psicopedagogico;

° Incluséo Digital,


https://proest.uncisal.edu.br/?pagename=estrutura-administrativa
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° Acolhimento ao estudante Fera.

1.2.7.2. Supervisdo de Assisténcia Estudantil
A Assisténcia Estudantil visa criar condicbes de acesso e aproveitamento

pleno da formagdo académica aos estudantes matriculados nos diversos cursos de
graduacéo e que se encontram em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica.
Busca atender as necessidades dos estudantes no ambito académico, de maneira a
privilegiar sua formagao integral.

As funcdes da supervisdo de assisténcia estudantil:

e Apoiar o estudante na adaptacdo ao contexto universitario, procurando
atendé-lo em suas necessidades psicopedagogicas;

e Promover a inclusdo social de estudantes com necessidades educacionais
especiais, garantindo-lhes o acesso, a permanéncia e a conclusdo do
cursona UNCISAL;

e Prestar assisténcia ao estudante carente, por intermédio de programas

assistenciais especificos.

1.2.7.3. Nucleo
° Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social — N.A.P.S: Proporciona
apoio direto aos estudantes e aos processos educativos que Sao
desenvolvidos na Universidade, realizado numa perspectiva clara de
assessoramento, entendendo sempre que o trabalho psicopedagdgico tem
lugar num espaco partilhado com docentes e equipes, a quem cabe apoiar.
Objetiva proporcionar um efetivo apoio aos estudantes, para favorecé-los a
lidar melhor com suas potencialidades e limitacbes, como também a
compreender como superar e/ou minimizar suas dificuldades emocionais e
académicas; bem como, realizar estudos e pesquisas relacionadas ao
aconselhamento, a orientacdo e ao acompanhamento psicopedagdgico,
guando necessario, percebendo o estudante como um ser total em constante

processo de aprendizagem académica, individual e social.

1.2.7.4. Programas
° Programa de Acolhimento: E um modelo baseado no acolhimento
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humanizado para os estudantes ingressantes na UNCISAL. A PROEST
pensa ser fundamental que estes novos estudantes se sintam acolhidos
individual e coletivamente, que entendam todo o funcionamento do campus
em suas vertentes administrativas e pedagodgicas e possam ter 0s primeiros
contatos com o0s gestores, coordenadores de cursos, docentes e seus
colegas veteranos.

° Programa Institucional de Conhecimento Continuado — PICC: Com
0 intuito de superar as dificuldades de aprendizagem trazidas do ensino
médio, pelo grande numero de estudantes ingressantes nesta Universidade a
UNCISAL, através da PROEST, oferece cursos de nivelamento em:
Portugués e Matematica. Este programa é incluido como Programa de
Desenvolvimento e Integracdo Académica e tem como caracteristicas: ser
gratuito e ndo obrigatério; consta como Atividades Complementares. As aulas
s&o ministradas durante o semestre. E uma ac&o institucional que consta no

calendario académico.

° Programa de Desenvolvimento de Praticas Esportivas — P.D.Es:
As praticas esportivas notadamente contribuem para a formacao,
desenvolvimento fisico, intelectual e psiquico do ser humano. Propicia
através do esforco muscular a melhora fisica, criando habitos e espiritos
competitivos saudaveis, assegurando a integralizacdo ampla do desenvolvimento,
além de divertir e entreter. O corpo discente desta universidade nao tinha o habito
regular das praticas desportivas. A PROEST, sensivel ao problema, buscou a
contratagdo de Educador Fisico e de um local para as praticas esportivas, como
também a compra e aquisi¢do de todo o material desportivo necessario; acéo esta,
gue criou novos hébitos nos estudantes e nas suas organizacdes através da
Associacao Universitaria Atlética da UNCISAL — AUAU

° Programa de Acompanhamento do Egresso — PAE: A PROEST
estd voltada para o desenvolvimento integral do estudante, garantindo-lhe o
acesso a permanéncia e aos direitos sociais, implantando estratégias que
possibilitem a efetiva permanéncia e assim a concretizacdo desses direitos.
OPAE é uma dessas ferramentas que permite avaliar a politica pedagdgica
através da inser¢cdo e do sucesso do egresso no mercado de trabalho e
objetiva pesquisar as intengfes para realizacdo de Pos-Graduacéo.

° Programa de Permanéncia Universitaria: Através da aplicagdo do
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Questionario Geral do Estudante, a PROEST percebeu que um grande
namero dos estudantes da UNCISAL se encontrava em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica. Tais dados eram conclusivos para a
justificativa da evasao e consequentemente a nao continuidade da formacéao
superior destes estudantes. O Programa de Permanéncia Universitaria
tem por objetivo auxiliar financeiramente o académico em situagdo de
vulnerabilidade socioecon6mica, de forma a garantir a sua permanéncia na
Universidade e contribuir para sua formacgéo integral, buscando reduzir os
indices de retencdo e evasdo decorrentes de dificuldades de ordem
socioeconémica. O tempo de execugcdo do programa, dos estudantes
aprovados no processo seletivo do edital, € de um ano.
° Programa de Mobilidade Estudantil: Esse programa tem por objetivo
facilitar o intercambio de estudantes de Universidades publicas brasileiras.
Permite que os estudantes realizem, temporariamente, disciplinas de seu
curso de graduagcao em outra instituicdo de ensino superior.

° Ciéncias sem Fronteiras;

° Inglés sem Fronteiras (Governo Federal) e

° Convénios com ABRUEM

° Projetos Temas Transversais — PTT: Considerando 0s principios
filosoficos, teoricos, metodolégicos e gerais que norteiam as praticas
académicas desta IES, propbe-se que através da flexibilidade e
transdisciplinaridade, se possibilite a dinamicidade do processo de formacao
profissional contemplados nas diversas formas de integracdo dos
conhecimentos incorporando temas transversais, como pratica metodoldgica
inovadora que permitird a formacéo cidada, critica reflexiva e participativa. A
integracdo, a extensdo e a profundidade do trabalho com os temas
transversais, acontecem em diferentes niveis através da transversalidade, ou
seja, organiza didaticamente o0s conteddos a serem eleitos. A
transversalidade diz respeito principalmente a dimensdo da pratica
pedagdgica e a possibilidade de se estabelecer na pratica educativa, uma
relacdo entre o aprender conhecimentos teoricamente sistematizados, ou
seja, aprender sobre a realidade e as questdes da vida real, tais como: Etica,

Meio Ambiente, Pluralidade Cultural, Orientagdo Sexual, Trabalho e
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Consumo, Bullying, Temas locais e Saude, Educacédo das relagbes étnico

raciais, dentre outros.

1.2.7.5. Acoes
° Semana da Cultura: A criacdo de uma identidade cultural da

UNCISAL se faz necessaria pelo principio da responsabilidade educacional e
social em que se insere. Este projeto surgiu da necessidade de ampliar os
saberes dos estudantes através da cultura do nosso Pais e do nosso Estado.
Através de concursos literarios, exposi¢cdes culturais, musicais e de
artesplasticas numa parceria entre a universidade e os diversos municipios.
Através da manutencao deste projeto percorremos uma forma mais ampla de
formacdo universitaria, pois esperamos sempre estender para além do
campus universitario e, na mao inversa, trazer para dentro dele as mais
diversificadas culturas como objeto transformador.

° Universidade Proporcionando Biosseguranca — UPB: A exposicao
dos estudantes da area de saude aos riscos biologicos ocorre de forma direta
ou indireta a micro-organismos como: virus, fungos, bactéria, bacilos e
outros.A educacdo permanente e continua durante a graduacédo com relacéao
ao uso correto de Precaucdes-Padrdo e Monitorizacdo da Situacdo Vacinal,
s&o formas potenciais de implementacédo de estratégias de PREVENCAO e
REDUCAO de exposicdo aos Riscos Biologicos. A PROEST se propde a conhecer a
situacdo vacinal individualmente e propiciar estratégia de iniciacdo e correcdo na
falha de cobertura através da VACINACAO.

° Reestruturacdo dos Espacos de Convivéncias Sociais: O ser
humano esta em constante aprendizagem relacional e, dentre as inUmeras
inteligéncias por ele desenvolvidas esta a capacidade de se conviver bem
com outros seres da sua mesma espécie. A forma como o individuo lida
como seu meio social € o retrato das suas aprendizagens cognitivas. A
universidade € o grande laboratério vivo das experiéncias relacionais que
estdo saindo do contexto infantil e seguindo para o campo adulto, onde ha a
necessidade de troca de ideias, contextualizacbes e discussfes, enfim
conviver com outros pensamentos e modos de existir. Foi pensando na
importancia do “bem conviver” entre os estudantes, que a UNCISAL através

da Pro-Reitoria Estudantil propés uma reforma fisica dos espacos internos no
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hall térreo deste campus.

1.2.7.6. Servico
° Servigo “Disque Defesa dos Direitos do Estudante” A UNCISAL,

através da pro-reitoria de extensdo - PROEX, cria o servico de discagem
gratuita para o registro de ocorréncias ou dendncias de abusos de
ordemfisica ou moral, oriundas de preconceitos por género, raca, orientacao
sexual ou de qualquer ordem, praticados contra os estudantes. As denuncias
serdo submetidas a avaliacdo, em carater investigativo, para que possa tomar
as devidas providéncias no sentido de impedir os abusos e responsabilizar os
envolvidos. Esta iniciativa visa, principalmente, coibir qualquer abuso
contra os estudantes na universidade ou nos hospitais escolas a ela
pertencentes, bem como proporcionar um canal direto de comunicacéo entre
os estudantes, os familiares e a comunidade em geral com a universidade, no

sentido da defesa incondicional dos direitos humanos.

2. CONTEXTUALIZACAO DO CURSO

2.1. Insercdo Regional e Compromisso Social do Curso
O Estado de Alagoas ocupa uma area de 27.848,003 Km? no Nordeste do

pais, fazendo divisa com os estados de Pernambuco, Sergipe e Bahia, além do
oceano Atlantico. O estado de Alagoas possui 102 municipios e esta dividida em dez

Regibes de Saude (RS) e duas Macrorregides de Saude (figura 5).



33

1 /sANtA Lu2(a 0o womTE
\ 1
COQUERO SECO

mECN‘/"‘;)EOQOkO
[ 1ars (1168689 haby <,
[] 22 rs (155.760 hab.) b
[] 32rs (213.901 hab.) >
[] 42 s (153.404 hab.)
[ 52 rs (232.266 hab.)
1 2 Rs (183.400 hab.)
[] 72 rs (495.431 hab.)
B s2Rs (138.950 hab.)
] 92 Rs (226.824 hab,)
[ 102 rs (151.869 hab.)

BABRA OE SAO WGUEL

13 Macrorregido (2.107.420 hab.)

23 Macrorregido (1.013.074 hab.)

Figura 6. Regides de Saude de Alagoas

Fonte: http://www.sms.maceio.al.gov.br/telessaude/?page_id=26
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2017/01/1_Guia-para-novos-
gestores-12-REGIAO-DE-SAUDE_Final.pdf

Segundo dados do IBGE, Alagoas possui uma populacéo estimada para 2018
em 3.322.820 habitantes, o que corresponde a 1,6% da populacdo do Brasil. E
dividida geograficamente em duas macrorregifes de salude e dez regides de saude,
sendo seis regifes pertencente a primeira macro e quatro regides pertencentes a
segunda macro. Uma pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revela que a populacdo de Alagoas encolheu nos ultimos dois
anos. Em 2016, eram 3.358.963 habitantes, a estimativa para 2018 foi de 3.322.820,
uma reducao de 36.143 habitantes. Macei6 foi 0 municipio que mais contribuiu para
essa reducéo, passando de 1.021.709 habitantes para 1.012.382 habitantes nestes
dois anos, uma queda de 9.327 habitantes. Ainda assim, concentra pouco mais de
30% da populacdo do estado e ocupa a 142 colocacdo no ranking das cidades mais
populosas do pais.

Os trés municipios alagoanos mais populosos sdo: Arapiraca, Rio Largo e
Palmeira dos indios, enquanto que os menos populosos sdo: Pindoba, Mar
Vermelho e Jundid. Macei6, capital do estado, sede da primeira macrorregido de
saude, com (1.013.773 hab.), correspondendo a cerca de dois ter¢os da populagéo

geral do estado de Alagoas e sede também da primeira regido. A 12 regido de


http://www.sms.maceio.al.gov.br/telessaude/?page_id=26
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2017/01/1_Guia-para-novos-
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saude possui 12 municipios, tendo como agravos de notificagdo compulséria que se
destacam como endémicas: dengue e esquistossomose.

Todos os municipios fazem parte da area de vigilancia para doenca de
Chagas e Leishmaniose Tegumentar Americana; quatro municipios sdo endémicos
e 12 sdo da é&rea de vigilancia para Leishmaniose Visceral. Em 2016 foram
notificados, nesta regido, 609 acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico, embora se visualize baixa tendéncia no aumento do numero de
notificagcoes.

A dinamica das internacfes entre 2007 e 2016 esta concentrada em doencas
do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho geniturinario, e, mais
intensamente pelas lesdes, envenenamentos e consequéncias de causas externas
gue aumentam, proporcionalmente, desde 2009. Com relagdo as internacdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria em 2016, registraram-se doencas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, gastroenterites infecciosas, asma e as
infeccdes renais e do trato urinario.

De acordo com o Plano Estadual de Saude a maioria dos municipios
alagoanos é considerada municipios de ‘extrema pobreza’, sendo a maioria
pertencente a 22 Macrorregido de Saude com sede em Arapiraca. Desses
municipios, 12 (doze) tém populacdo vivendo nos chamados "aglomerados
subnormais”, ou seja, favelas. A identificacdo desses aglomerados atende aos
seguintes critérios: possuir urbanizacéo fora dos padrdes vigentes (refletido por vias
de circulacdo estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e formas
desiguais e construcdes nao regularizadas por érgdos publicos) ou fragilidade na
oferta dos servicos publicos essenciais, tais como: abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e fornecimento de energia elétrica.

A maioria da populacdo € composta por mulheres, cuja esperanca de vida ao
nascer € 10 anos maior que a observada para os homens, reflexo da maior
mortalidade entre a populacdo masculina, principalmente decorrente de causas
externas. A populacdo masculina € maior que a feminina apenas na 22 regido de
saude.

Em 2014, a taxa de natalidade (TN) em Alagoas foi a menor dos ultimos oito
anos, isso demonstra uma reducdo consideravel, ao comparar o valor da TN
observada em 2007 (18,9 nascidos vivos (NV)/1.000 hab.) com a ultima (2014 =
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15,6 NV/1.000 hab.). Ainda nesse ano, 25,4% dos nascimentos ocorridos em
Alagoas foram de mées com faixa etaria de 10 a 19 anos. Sabe-se que a
gravidez naadolescéncia pode provocar alguns problemas para a méae assim como
para a criangca, como hipertensdo, anemia, disparidade no tamanho do feto e da
bacia da mée, risco de prematuridade e baixo peso ao nascer, podendo interferir
também no crescimento tanto pessoal quanto profissional das adolescentes.

Observando-se o percentual de NV (nascidos vivos) durante o ano de 2014,
de acordo com o nimero de consultas de pré-natal, verifica-se que 3,7% das maes
nao foram submetidas a qualquer consulta, apesar das varias estratégias adotadas,
articulando o modelo Saude da Familia, a Rede Cegonha e 0os compromissos para a
redugcédo da mortalidade materno-infantil. Isso representa um grande problema para
amae e o bebé.

Considerando os nascidos vivos, conforme o Plano Estadual de Saude, 0,5%
apresenta alguma anomalia congénita, sendo que a 22 RS apresenta a maior
proporcao (1,2%) e a 8 RS a menor (0,1%). A taxa de incidéncia de anomalias
congénitas € de 5,0/1.000 NV e vem se mantendo nesse patamar ao longo do
tempo.

No ano de 2014, em relacdo aos obitos fetais, foram registrados 648 casos,
sendo sua maior ocorréncia na capital do estado, Macei6 (n=142; 21,9%) e
nomunicipio de Arapiraca (n=34; 5,2%). Considerando o periodo avaliado, os 6bitos
fetais apresentaram maior ocorréncia antes do parto (80,1%) o que pode
demonstrarfalhas na assisténcia ofertada as gestantes.

O Brasil registrou, em meados de 2015, um surto de criangcas nascidas com
microcefalia devido a possivel infeccdo por Zika virus. O estado de Alagoas é
endémico para a manifestacdo desta e de outras doencas relacionadas ao mosquito
Aedesaegypti, como a dengue. Em relacdo a morbidade, o estado é endémico para
dengue, esquistossomose, leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral,
Tuberculose e Hanseniase.

No que diz respeito as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
observa-se aumento na proporcionalidade de internacbes por doencas
cerebrovasculares (32,69%), doencas isquémicas do coragdo no estado (23,00%),
diabetes (66,92%), neoplasias (7,86%) e transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancia psicoativa (23,73%). Considerando a hipertenséo
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priméria, tém-se reducdo de 25,48% na taxa proporcional de internagbes, assim
como reducdo de 41,87% nas internacdes por doencas respiratérias cronicas das
vias aéreas inferiores. (ALAGOAS, 2018).

A UNCISAL, em seu complexo de saude, responde por servicos de acesso
universal do SUS, que compdem um conjunto de unidades assistenciais a
exemplo da Maternidade Escola Santa Ménica - MESM, Hospital Escola Hélvio Auto
- HEHA, Hospital Escola Portugal Ramalho - HEPR, servico de verificagdo de 6bito-
SVO, Centro Especializado em Reabilitacdo - CER, Ambulatério de Especialidades
Médicas - AMBESP, dentre outros servicos, que apresentam um perfil de
morbimortalidade que alimenta a dinamica do curso e do seu projeto pedagdgico, no
sentido da interface do perfil do egresso atender as reais necessidades da
populacéo.

Atualmente, a UNCISAL, vem implantando o Observatério de Educacéo
Permanente em Saude - OBSERVA EPS, cujo objetivo, € a alimentagdo em tempo
real, do banco de dados do perfil de necessidades apontados pelos trabalhadores
doSUS que atuam nas unidades assistenciais e nas unidades de apoio assistencial,
0 que sera um indicador importante para reorientacdo dos projetos pedagogicos e
em particular o PPC de Medicina.

Os dados citados expressam um grande desafio para o curso de medicina da
UNCISAL, confirmando a necessidade de formacdo de meédicos para atender a
comunidade. Em 2016, o curso passou pela Avaliacdo de Renovacdo de
Reconhecimento, o que despertou a necessidade de fazer adequacdes na estrutura
do curso de maneira que atenda as necessidades locorregionais,ao que é
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN, e as demandas dos

cidadaos, do mercado de trabalho, da sociedade alagoana e do pais.

2.2. ldentidade do Curso

DADOS DO CURSO

Nome do Curso Medicina
Modalidade de Ensino Bacharelado em Medicina
Instituicdo Mantenedora Universidade Estadual de Ciencias da Saude de

Alagoas - UNCISAL

Endereco Rua Doutor Jorge de Lima, 113 - Trapiche da
Barra57010-382 Macei6/AL
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Situacdo legal

Autorizagdo — Decreto Lei n° 66.320 de 15 de
marco de 1970, Portaria CFE, de 15 de marco de
1970.

Reconhecimento — Decreto Lei n°® 73.754 de 06 de
marc¢o de 1974, CFE n° 52 publicado no D.O.U, 08
demarco de 1974).

Renovacdo de Reconhecimento — Resolugéo
N° 07/2019 - CEE/AL, publicada no D.O.E de 19 de
julhode 2019.

Forma de Ingresso

SISTEMA DE SELECAO UNIFICADA - SISU

Regime Integral
Periodo minimo de 06 anos
integralizagao

Periodo maximo de 09 anos
integralizagao

Vagas anuais 50 vagas

Turno de funcionamento

Matutino e vespertino

Carga Horaria Total (horas-
aula)

8.110 horas

Campo de Atuacao

Servicos de Saude Publica, Privada e Comunidades

COORDENADOR DO CURSO

Fernando Antonio Pedrosa Fidelis

Formacéo Académica

Bacharel em Medicina

Tempo de Institui¢céo

Desde 2016

Tempo de coordenagéo de
curso

Desde 2021

NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

Coordenagao Lais Zau Serpa de Araujo
Claudio Fernando Rodrigues Soriano
Fernando Antonio Pedrosa Fidelis
Membros James Ramalho Marinho

Luciana Maria Medeiros Pacheco

Maria do Carmo Borges Teixeira

Roberto Cordeiro de Andrade Teixeira
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COLEGIADO DO CURSO

Coordenacgéo Fernando Antonio Pedrosa Fidelis

Luis Fernando Hita

José André Bernardino dos Santos

Membros Rosimeire Rodrigues Cavalcanti

Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires

Joanna Ferreira Moraes

Bianca Seixas Campélo

Jodo Vitor Goncalves dos Santos

Bruno Rapaci

2.2.1. Formas de Ingresso
Até 2019, as formas de ingresso eram por vestibular. A partir de 2020, a

Uncisal fez adesdo de forma parcial atraves da Resolucdo 03/2019; adesdo de
forma integral através da Resolucdo 12/2021; processo seletivo através do Sistema
de Selecao Unificada (SISU); transferéncia externa, equivaléncia e reopcao.

O processo seletivo vestibular, ocorria anualmente, junto aos demais cursos
presenciais desta Universidade. O vestibular era realizado nos termos da Lei
Federaln® 9.394/1996 e das Resolu¢des n° 10/2007 e n° 52/2007 — CEE/AL. As
vagas sao ofertadas, de acordo com a Resolugdo CONSU/UNCISAL n° 26, de 8
de setembrode 2017 para o Bacharelado de Medicina, sendo 25 vagas para nao
optantes por cotas e 25 vagas para optantes por cotas. Sao considerados optantes
por cotas, os candidatos que concluiram, exclusiva e integralmente, os ultimos
guatro anos do ensino fundamental (6° ao 9° ano) e o ensino médio (1° ao 3° ano)
em escolas publicas de acordo com a Resolucdo CONSU/UNCISAL n° 26/2017),
sendo os demais considerados nao optantes.

A transferéncia € o processo de admisséo de estudantes regulares de outras
InstituicGes de ensino superior, autorizadas e reconhecidas pelo MEC, conforme
legislacdo vigente. O ingresso por transferéncia em curso afins da UNCISAL
ocorrerd mediante a existéncia de vagas e aprovacdo do candidato em processo
seletivo préprio. A solicitagcdo para ingresso por transferéncia dar-se-4 no periodo
previsto no calendario académico e de acordo com as condi¢des dispostas em edital

préprio. O ingresso por transferéncia ex-officio aplica-se ao estudante oriundo de
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IES congénere, de acordo com a legislagdo em vigor.

A equivaléncia € o processo de admissdo de graduados, egressos de cursos
de qualquer instituicdo de ensino superior brasileira, autorizados e reconhecidos
pelo MEC, conforme legislagéo vigente, para o curso de graduacdo de medicina da
UNCISAL. O ingresso por equivaléncia nos cursos da UNCISAL ocorrera mediante a
existéncia de vagas e aprovacdo do candidato em processo seletivo proprio. A
solicitacdo para ingresso por equivaléncia dar-se-4& no periodo previsto no
calendarioacadémico e de acordo com as condigfes dispostas em edital préprio. O
curriculo do estudante admitido por transferéncia ou equivaléncia, sera analisado
pelo coordenador de curso e submetido ao colegiado do curso, para a devida
adaptacao curricular.

A reopcdo € o processo de admissdo do estudante, regularmente
matriculado na UNCISAL, para o curso de graduacdo em medicina visando o
redireccionamento de seus estudos. O ingresso por reopcdo ocorrera mediante a
existéncia de vagas e aprovacdo do candidato em processo seletivo proprio. A
solicitacdo para ingresso por reopc¢ao dar-se-a no periodo previsto no calendario
académico e de acordo com as condicfes dispostas em edital préprio. O curriculo
do estudante admitido por reopc¢éo sera analisado pelo respectivo coordenador do

curso e submetido ao colegiado do curso, para a devida adaptacao curricular.

2.2.2. Objetivos do Curso

Este Projeto Pedagogico do curso de Medicina adotou como base, para
construcdo dos seus objetivos, os principios gerais das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, instituida em 2014, para todo
opais e assume as caracteristicas especificas da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas e da regido a qual a Universidade esta inserida. Desse modo,
foram incorporados os principios descritos no artigo 3° das DCNs 2014: “O
graduado em Medicina tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acbes de
promocao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual
ecoletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua prética, sempre, a determinacdo social do processo de

saude e doenca."
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a) Formar profissionais com capacidade para identificar e diagnosticar os
agravos mais prevalentes na regido, com a conduta terapéutica apropriada, em

todos os niveis que o0 caso necessitar.

b) Prover ao estudante o conhecimento tedrico-técnico solido, integrando

areas basicas e clinicas.

c) Proporcionar o desenvolvimento de uma pratica médica voltada para o

individuo, a familia e a comunidade.

d) Estimular a capacidade critica e reflexiva, com relacdo ao sistema de

salde e a sua prépria pratica.

e) Formar profissional com atuacdo pautada em principios humanisticos

e éticos.

f) Oferecer formacao voltada para o diagnostico, tratamento de doencas, a

promocao e a protecdo da saude individual e coletiva.

g) Desenvolver no estudante o comprometimento com a prépria qualidade

de vida, para o gerenciamento de sua vida e de sua profissao.

h) Formar egressos com capacidade de trabalhar em equipes, convivendo
com outros profissionais numa perspectiva interprofissional e interdisciplinar.

i) Desenvolver no estudante a capacidade de estabelecer boas relacdes
interpessoais, comunicando-se adequadamente com seus pares, com 0S
pacientese seus familiares.

j) Inserir o estudante no meio social, no contexto da politica de saude
dopais, fortalecendo o SUS.

k) Comunicar-se, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a
autonomia e a seguranc¢a da pessoa sob cuidado.

[) Capacitar o estudante para a busca autbnoma de informacdes, no sentido
da educacao permanente em saude.

m)Desenvolver a capacidade de organizacdo e gerenciamento de servigcos de
atencédo a saude.

n) Ser capaz de realizar processos e procedimentos, referenciados nos mais
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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 salde, com base em
reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e
grupos sociais.

o) Preservar a biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relacdes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias.

p) Utilizar-se de saberes e dispositivos de todas as densidades tecnoldgicas,
de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados de salde para a

formulagéo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos.

g) Contribuir para a incorporacdo de novos cuidados, habitos e praticas de

saude.

r) Valorizar a vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na
atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promocado da saude e na
prevencao 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.

s) Aprender a aprender, interprofissionalmente, desenvolvendo a curiosidade,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as
informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes.

t) Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico.

u) Comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em
ensino, pesquisa e extensdo com autonomia e com a percepc¢ao da necessidade da
educacéo continuada, a partir da mediacéo dos docentes e profissionais do SUS.

v) Tomar decisbes, com base na andlise critica e contextualizada dos

resultados de pesquisa de boa qualidade.

2.2.3. Perfil Profissional

Profissionais com formag&o geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuarem em diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de

promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, no ambito individual e
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coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua prética, sempre, a determinacao social do processo de salude e doenca.
Profissionais, voltados para a compreensao das dimensdes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica,
politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem 0 espectro da
diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e participar de
acOes de gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da
comunidade, por meio da gestdo do cuidado, na valorizagcéo da vida, na tomada de
decisdes, na comunicacao, na lideranca exercitada na horizontalidade das relacdes
interpessoais, no trabalho em equipe, na construcdo participativa do sistema de
saude, na participacéo social e, articulados nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencdo a saude, pautando-se em principios humanisticos,
éticos, sanitarios e da economia na saude, responsabilizando-se pela prépria
formacdo inicial, continuada e em servico, pela autonomia intelectual com
responsabilidade social, se comprometendo com a formacao das futuras geracdes

de profissionais de saude.

2.2.4. Campo de Atuacao Profissional
O profissional médico tera uma ampla abrangéncia de trabalho, voltada

para a atencdo as necessidades individuais e coletivas de saude, ao
desenvolvimento e avaliacdo de planos terapéuticos, a investigacdo de problemas
de saude coletiva e ao desenvolvimento e avaliacdo de projetos de intervencéo
coletiva, realizando a historia clinica, o exame fisico, a formulacédo de hipoteses e
priorizacdo de problema, a promocdo de investigacdo diagndstica, a elaboracédo e
Implementacdo, acompanhamento e avaliacdo de planos terapéuticos, o
estabelecimento de diagndstico de saude e priorizacdo de problemas, considerando
sua magnitude, a existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia
técnica, cultural e politica do contexto, a participacdo na discussao e construcéo de
projetos de intervencdo em grupos sociais, 0 estimulo a insercdo de acdes de
promocédo e educagdo em saude em todos os niveis de atencdo, com énfase na
atencdo basica, voltadas as acdes de cuidado com o corpo e a saude; a

organizacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho em saude, a elaboracéo e
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implementacdo de planos de intervengdo e o gerenciamento do cuidado em saude;
na identificagdo de necessidades de aprendizagem individual e coletiva de
promocdo da construcdo e socializacdo do conhecimento, da promocdo do
pensamento cientifico e critico e no apoio a producdo de novos conhecimentos,
além de atuarem nas mais diversas atividades inovadoras da medicina, a exemplo
das atividades ligadas ao ensino e a pesquisa, seguindo as normas técnicas e

éticas.

2.3. Trajetdria Avaliativa do Curso

2.3.1. Avaliacao externa
O curso passou pelo processo de Renovacédo de Reconhecimento em 2016,

obtendo conceito final 3,0 (trés), com destaque para a necessidade de melhorias.
No quadro 5 sdo apresentadas as recomendacfes de acordo com o relatorio da

ultima avaliacao in loco.
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Quadro 4 - Plano de Melhorias, segundo recomendacdes da avaliagcado externa em

2016.

Recomendacdes

Acéo

Compartilhar com o estudante a
responsabilidade pelo processo de
ensino aprendizagem, abrir espago na
grade de horario para o estudo auto-
dirigido.

O curso vem investindo na utilizacdo de
metodologias inovadoras, colocando o
estudante como protagonista da sua
aprendizagem. Na nova estrutura
curricular, o NDE flexibilizou espacos,
com janelas comuns em todos o0s anos,
possibilitando oportunidades de
aprendizagens para além da sala de
aula,inserindo a extensdo de forma
interprofissional na  sua matriz
curricular.

Adotar principios de educacdo de
adulto e da avaliacdo formativa. Essa
contradigdo necessita ser enfrentada sem
demora.

Tem sido ofertado pela Universidade
processos de formacdo para o0s
docentes, com concepcoes
pedagodgicas que estao sendo
aplicadas nos espacos académicos,
com foco em mudangas nos processos
avaliativos, priorizando a avaliacao
formativa.

O formato avaliativo da Universidade
também estd sendo trabalhado, uma
vez que a cultura Institucional tem
interface nos processos pedagdgicos e
avaliativos.

Os contetudos curriculares ainda s&o
centrados e definidos pelas
especialidades, acarretando  grande
sobrecarga de carga horaria (por
exemplo, o quarto ano); o que dificulta
atingir o perfil do egresso definido.

Ocorreu uma imersdo na estrutura do
curriculo, envolvendo os docentes e
estudantes, culminando em uma nova
matriz curricular, com eixos
integradores, com valorizacdo das
competéncias relacionadas a Gestao, a
Educacado e a Atencdo a Saude, de
forma a priorizar o ensino da atencao
primaria, com foco no perfil generalista.
O processo de curricularizacdo da
extensao tem oportunizado uma maior
aproximacao nos territorios e na pratica
comunitaria, o que reflete na mudanca
de perfil da formacéo.
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Aprimorar o uso das TICs no processo
ensino-aprendizagem.

O curso foi contemplado com o projeto
do PET Saude, onde um dos eixos
estruturantes € o uso das TICS no
processo formativo, estimulando
ferramentas e tecnologias a exemplo do
Telessaude, plataforma MOODLE,
google sala de aula, e aplicativos
interativos com  anonimato  dos
estudantes e jogos educativos a
exemplo, kahoot, onde os NDEs estéo
buscando inserir no cotidiano do
estudante e do docente essa pratica.

Implementagdo de avaliagdo dos

processos pedagogicos pela CPA.

O NDE vem trabalhando junto a
Avaliacdo Interna a melhoria dos
processos, instituindo instrumentos
regulares de avaliagdo tanto do

processo ensino aprendizagem, quanto
do PPC do curso e dos processos
pedagdgicos utilizados.

Implantacdo de melhoria no processo de
articulagcdo entre o curso e os Programas
de Residéncia, de forma que a aderéncia
dos estudantes seja maior.

Ja iniciou a aproximacao da graduacédo
e da poOs graduacéo, junto a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia
da UNCISAL, com troca de saberes na
pratica coletiva, atuando nas UBS, nos
processos de Territorializacdo; Gestéao
do Cuidado; Uso de Ferramentas da

Atencdo Primaria; na Educacédo
Permanente em Saude-EPS; na
utilizacéo das Tecnologias da

Informacdo e Comunicacdo e Saude-
TICS. Eixos estes, aprovados pelo
Ministério da Saude, junto ao projeto
PET Saude. O PET, tem sido uma
oportunidade de ampliar o olhar em
torno da integracdo ensino, servico e
gestao de saude de forma
interdisciplinar e interprofissional.
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Divulgacdo da politica institucional
voltada para a seguranca dos usuarios
do SUS, de forma a atingir toda a
comunidade académica.

A Seguranca dos usuérios do SUS, tem
sido tratada através dos projetos
trabalhados pela Escola Técnica da
Rede de escolas do SUS-RET-SUS,
que faz parte da estrutura da UNCISAL,
projeto este, que serd adotado de forma
transversal nos cursos de graduacgao da
UNCISAL, onde a medicina no novo
curriculo, estard inserindo na pratica
académica, nos eixos de atencdo a
salde e nos cendrios de aprendizagem
pratica

Ampliacéo no processo de divulgacao do
PPC para a comunidade académica.

Reunides permanentes, tém sido
realizadas para a atualizacdo do PPC,
com vistas ao novo curriculo.
Momentos esses socializados para a
comunidade académica, contando com
representacdo estudantil no NDE e no
Colegiado do curso, onde todos
participam do processo de reconstrucéo
e fica disponibilizado para acesso
universal na pagina da UNCISAL. O

PPC foi aprovado pela Céamara
Académica e do Conselho
Universitario-CONSU, com a

participacdo efetiva da comunidade
académica

Implementacdo de politica institucional
voltada para a qualificacdo docente.

A qualificacdo docente faz parte do
cotidiano da UNCISAL, onde a Pro
Reitoria de Graduacao, oferta
regularmente para os docentes a cada
inicio de semestre a Semana
Pedagogica com diversas atividades.

As metodologias inovadoras sao
incentivadas, no processo de
qualificacdo, incluindo a utilizacdo das
TICS. Tem sido um objeto de

investimento a Formacdo Continuada
dos preceptores do SUS, com projetos
integrados com a Secretaria Municipal
de Saude de Macei6.
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Implementagéo de sala de docentes em
tempo integral com gabinetes de
trabalho, que garantam privacidade para
0 desenvolvimento das atividades e
atendimento aos estudantes.

A UNCISAL vem passando por
reformas permanentes, com pouco
apoio do governo na priorizagdo das
reformas, onde existe espac¢o planejado
para a area docente. No momento,
existe uma sala ampla, para
acomodacao dos docentes.

Fonte: Relatorio da Avaliacao in loco.

As avaliacbes externas sdo também compostas pelos Indicadores gerados

pelo Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que afere o

rendimento dos estudantes em relacdo aos conteudos programaticos, habilidades e

competéncias trabalhadas pelo curso.

Quadro 5 — Indicadores do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes -
ENADE, do periodo de 2010 a 2019
NOTA ENADE 4
2010 CPC 3
IDD -
NOTA ENADE 2
2013 CPC 2
IDD -
NOTA ENADE 2
2016 CPC 3
IDD 2
NOTA ENADE 3
2019 CPC 4
IDD 4

CPC = Conceito Preliminar de Curso

IDD = Indicador de Diferenca entre os Desempenhos Observado e Esperado

Fonte: http://emec.mec.gov.br

2.3.2. Avaliacao interna

No Curso de Medicina, a andlise dos resultados da Avaliacdo Interna é

realizada pelo Nucleo Docente Estruturante e pelo Colegiado do Curso, mediante
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resultados coletados nas auto-avaliagfes realizadas pela Comissdo Proépria de
Avaliacdo (CPA) e nos processos avaliativos desenvolvidos no interior dos médulos.
Dessa forma, o NDE desenvolve estratégias de melhorias para o curso, onde vem
utilizando de forma dinamica o processo avaliativo.

Nos anos de 2010 a 2013, o curso realizou Teste de Progresso, de forma
consorciada com outras IES do Nordeste. Com os resultados observados, foi
possivel concluir, mesmo que ndo tenha parametros de comparacdo como a Matriz
Curricular anterior a 2001, que as mudancas efetivadas a partir de 2001 no
curso, propiciavam um ganho cognitivo crescente para o corpo discente. Os
resultados se repetiram nos anos posteriores. Em 2014 optou-se por ndo mais fazer
0 Teste de Progresso por aguardar as decisdes da Associacao Brasileira de Ensino
Médico quanto a possibilidade de realizacdo do referido teste por meio desta
associacgao.

Outra forma encontrada para avaliagdo do curso sdo as reuniées com 0s
estudantes por série para a identificacdo de problemas que requerem correcao
rapida, como também ajustes em médio prazo na matriz curricular, com vistas ao
melhor aproveitamento dos estudos.

Estas reunibes ocorreram com a Coordenacdo do Curso e com o NDE,
resultando de um ajuste da Matriz em resolucdo CONSU N° 002 de 03 de Fevereiro
de 2010 e Resolucdo CONSU N° 42/2013 de 18 de dezembro de 2013 e uma
mudanca curricular expressiva em 2018 para funcionamento em 2019, conforme
aprovacao pelo Conselho Superior Universitario — CONSU (Anexo 1), através de
um estudo detalhado das novas DCN de 2014, do desempenho dos estudantes e
das necessidades de readequacdo do perfil do egresso em bases mais
consolidadaspara um perfil generalista de formacéo.

Em 2018, foi criado um instrumento pelos NDEs a respeito do funcionamento
de todos os eixos integrados, em varias dimensdes, no qual os estudantes
avaliaram o curso quanto a estrutura, a organizacdo curricular,organizacao
pedagdgica os processos avaliativos e as unidades curriculares. Os resultados
serviram de base para a insercao do curso de Medicina, nos eixos interdisciplinares,
a partir das experiéncias apontadas, propiciando 0s ajustes necessarios para a
integracdo curricular do curso, exercitando assim a educacdo para o trabalho

interprofissional.
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Foi elaborado pelo NDE de Medicina, um instrumento que avaliara todas as
unidades curriculares pelos estudantes quanto aos objetivos, conteudos, técnicas
utilizadas, material disponibilizado, performance do docente e auto-avaliagcdo do
estudante. Esse instrumento serd a base para a tomada de decisdo no

acompanhamento da nova matriz curricular.

2.4. Politicas Institucionais
As politicas institucionais estdo descritas no Plano de Desenvolvimento

Institucional da UNCISAL, com alcance no ambito do Curso de Medicina, através de

acOes especificas, descritas no quadro a seguir.
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Quadro 6 — Politica institucionais no ambito do curso

Politicas

Acdes

De Ensino
Graduacao

de

Acompanhamento do Projeto Pedagdgico do Curso face
ao dinamismo da ciéncia, as exigéncias e inovacdes da
pratica profissional e as demandas locais e regionais;
Garantia do atendimento aos principios de flexibilizacdo
e interdisciplinaridade no ambito do curso;
Assessoramento e planejamento pedagégico em
consonancia com 0S  processos avaliativos,
institucionais e do curso, externos e internos;
Desenvolvimento das acdes administrativas e
regulamentares, voltadas para o funcionamento e
melhoria do curso no que se refere a estagios, as acdes
de monitorias; ao acompanhamento das atividades
complementares; ao gerenciamento do espaco fisico,
dos recursos bibliograficos e bibliotecéarios, de materiais
e de equipamentos de ensino;

Identificacdo  de  necessidades, captacdo de
oportunidades, promoc¢ao, expansdo, desenvolvimento
e inovacdo académica, com base no cenario da
Legislacdo Educacional;

Fortalecimento da curricularizacdo da extensdo, a
educacao interprofissional e os principios da integracéo
curricular.

De Extenséao

Fomentar a Politica de Extens&do, no tocante aos
programas e projetos prioritariamente para areas de
grande pertinéncia social, que visam proporcionar ao
estudante uma relacdo de mao dupla com a
comunidade a gestédo e 0s movimentos sociais;
Acompanhamento da curricularizacdo da extensao, dos
programas e projetos de extensédo no ambito do curso.

De Pesquisa

Estimular a qualificacdo docente, com vistas a pesquisa
cientifica;

Incentivar a participacdo dos docentes nos grupos de
pesquisa;

Fomentar a participacdo docente em editaisde
financiamento de pesquisas;

Promover a participacdo dos estudantes e docentes em
editais de iniciacdo cientifica a exemplo do PIBIC,
PPSUS, PIB entre outros.
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De Atendimento ao
Discente

Divulgar as acdes de Assisténcia Estudantil voltadas
para a inclusdao e permanéncia de discentes com
vulnerabilidade social, através dos servicos de apoio
como o Programa Bolsa de Permanéncia Universitaria
Estimular a participagdo dos discentes nas disciplinas
optativas de reforco em célculo e lingua portuguesa;
Promover o acesso do estudante para Atendimento no
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico;

Divulgar as AgOes de Desenvolvimento Estudantil,
através dos Programas de concessdo de auxilio
financeiro para apresentacdo de Trabalhos Cientificos
em eventos,na mobilidade estudantil/Convénio com a
ABRUEM).

Politicas de Gestao
Académica

O curso de Medicina sofre impactos diretos das
acoes desenvolvidas pelo Pro-Reitoria de Gestao
Administrativa — PROGAD, mediante desenvolvimento
dos seguintes instrumentos de gestéo:

Planejamento Estratégico da Universidade (PE) —
voltado a Universidade como todo, e propde acbes
voltadas a questdo académica e a questao da prestacao
de servicos em saude;

Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) —
volta-se mais ao funcionamento financeiro das unidades
gue prestam servicos assistenciais de saude, cenarios
de aprendizagem do curso;

Plano Operativo Anual (POA) — através do qual séo
pactuadas as metas de acbOes de atendimento e
aplicacdo de recursos financeiros relativos aos
atendimentos realizados pelas unidades assistenciais;

3. GESTAO DO CURSO

3.1. Introducéo

O modelo de gestéo exercido pelo curso segue as definicbes concernentes a

politica de gestao institucional, que prevé um ciclo continuo de tomada de decisées,

planejamento, execucao, avaliacdo e controle. Inclui acdes de natureza operacional,

voltadas para as rotinas da vida académica e acdes de natureza estratégica, com

foco na analise e resolutividade de questdes, na finalizacdo de processos, na

simplificacédo e agilizacdo de procedimentos académicos. Estruturada por areas de

atuacéo, a gestédo do curso esta organizada em 3 (trés) instancias especificas:
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1) Executiva — propria da Coordenacéo do Curso que, em articulagdo com 0s
dirigentes da universidade, docentes, estudantes e funcionarios, tem a funcédo de
coordenar, acompanhar e avaliar as atividades académicas do curso;

2) Consultiva e Deliberativa — prépria do Colegiado de Curso, com
funcbesde assessoramento frente as questdes de ensino, pesquisa e extensao,
no ambitodo curso;

3) Consultiva e Propositiva - prépria do Nucleo Docente Estruturante, com
funcBes de concepcédo, elaboracdo, consolidacdo, acompanhamento e continua

atualizacdo do Projeto Pedagdgico do Curso.

3.2. Coordenador do Curso
A gestdo académica do curso tem a sua frente a figura do Coordenador de

Curso que, em articulacdo com os dirigentes da IES, docentes, estudantes e
funcionarios, tem como funcdo de coordenar, acompanhar e avaliar as atividades
académicas do curso, de modo a viabilizar a execucdo do Projeto Pedagdgico,
favorecendo a inter-relacdo das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia.

O quadro abaixo apresenta os dados referentes ao coordenador do curso:

Quadro 7 — Dados da Coordenacao do Curso

Nome Fernando Antonio Pedrosa Fidelis
Portaria de Nomeacao UNCISAL N° 2559/2021
Formacdo Académica Bacharel em Medicina

Titulacéo Mestre

Regime de Trabalho Professor Assistente 20h

Horas dedicadas a Coordenacdo do Curso |20 horas semanais

Tempo de Exercicio na IES Desde 2016
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‘cl;empo de Exercicio na Coordenagéo do Desde 2021
urso
Graduacao Médico
- " ~ Psiquiatria
Especialidade / Area de Atuacéao CRM 3041-AL RQE N°: 3531

RQE = Registro de Qualificacédo de
EspecialistaFonte: Coordenacéao do Curso de
Medicina.

3.3.  Nucleo Docente Estruturante
Conforme a legislagdo vigente — Resolugdo CONSU N° 09/2011 - e as

definigdes regimentais institucionais, o Nucleo Docente Estruturante é uma instancia
consultiva e propositiva, constituida por um grupo de docentes com atribui¢cdes
académicas relativas a concepcéao, elaboracéo, consolidacdo, acompanhamento e
continua atualizacdo do projeto pedagdgico do curso. Aléem de definir estratégias,
capacitacdo de competéncias e habilidades.

O Curso de medicina tem o seu NDE estruturado, sendo a sua composicao
atual instituida pela Portaria 5852/2022 de 30/11/2022 publicado em 02/12/2022,
conforme apresentado no quadro 9.

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina € um nudcleo
consultivo e propositivo, que acompanha diretamente o curso, objetivando a
continua promocdo da qualidade do curso. O NDE é composto por professores
pertencentes ao quadro de docentes do curso de Medicina, que ministram
contetdos nos modulos constitutivos do curso, com lideranca académica no ambito
do corpo docente e representam 0s principais eixos do curso. Os estudantes,
através de sua representacao oficial, sdo convidados a participar das reunides,
como ouvintes, pretendendo a colaboracdo pluralista pretendendo sempre a
melhoria do curso.

O pleno do NDE se retune ordinariamente mensalmente e,
extraordinariamente, sempre que necessario. O NDE tem como missdo a
consolidagdo e o aprimoramento, bem como a implantacdo do Projeto
Pedagodgico do curso. Desse modo o NDE prop8e e recebe propostas de ajustes

curriculares, implanta e executa as mudancas que forem aprovadas no Colegiado
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do Curso e estimula os programas de formacdo docente, visando o
acompanhamento do processo de concepc¢ao, consolidagcdo e continua atualizagdo

do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

Quadro 8 — Membros do Nucleo Docente Estruturante do Curso de Medicina

Carga

horéaria na

Nome Formagéo Titulagdo | instituigcéo
Claudio Fernando Rodrigues Soriano Médico Doutor 20h
Fernando Antonio Pedrosa Fidelis Médico Mestre 20h
James Ramalho Marinho Médico Especialista 20h
Lais Zau Serpa de Araujo* Odontodloga Doutora 40h
Luciana Maria Medeiros Pacheco Médica Mestre 20h
Maria do Carmo Borges Teixeira Médica Doutora 40h
Roberto Cordeiro de Andrade Teixeira Médico Doutor 40h

*Coordenadora do NDE
Fonte: Curso de Medicina 2023

3.4. Colegiado do Curso

Conforme definicdo regimental, o Colegiado do Curso de medicina é um 6rgéo

deliberativo, consultivo e de assessoramento sobre as atividades de ensino,

pesquisa e extensao,

representatividade:

no ambito do

Curso,

constituido

pela seguinte

e O Coordenador de Curso de Graduacéo, na qualidade de Presidente;

e Um docente responsavel pelo Estagio Obrigatoério;

e Um docente responsavel pelas Monitorias;

e Um docente responsavel pela Extenséao;

e Um docente responsavel pela Pesquisa;

e Um docente Representante da Clinica Escola, mas como o Curso nao

temessa denominacao, sugerimos das Unidades Assistenciais;

e Um Representante do Corpo Discente e seu suplente;

e Um Representante do Diretério Académico e seu suplente;

Ainda sob a definicdo regimental, destaca-se como competéncia do

Colegiadodo Curso de medicina:




e Acompanhar as atividades académicas do Curso;
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e Aprovar o Projeto Politico Pedagdgico do curso, proposto pelo NDE;

e Aprovar, anualmente, o planejamento de atividades do NDE;
e Aprovar, semestralmente, o relatério de atividades da coordenacgdo do

curso.

As reunides do colegiado ocorrem de forma ordinaria uma vez por més, com

pautas especificas ligadas a gestdo administrativa e pedagdgica, esta oriunda do

NDE. A composicdo atual foi instituida pela Portaria n° Portaria Uncisal n°

6216/2023, publicada em 20/12/2023, conforme apresentado no quadro abaixo.

Quadro 9 - Membros do Colegiado do Curso de Medicina

Nome Formacéo Titulacao Representante
Fernando Antonio Pedrosa Fidelis Medicina Mestre Coordenador do Curso
Luis Fernando Hita Ciéncias Sociais |[Especialista Coordenador de Monitoria
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires Medicina Mestre Coordenadora de Estagio
Thiago José Matos Rocha Farmécia Doutora Coordenador de Pesquisa
José André Bernardino dos Santos Psicologia Mestre Coordenador de Extensao
Representante das Unidades

Rosimeire Rodrigues Cavalcanti Medicina Mestre Assistenciais

Joanna Ferreira Moraes

Representante titular do
Diretério Académico

Bruno Rapaci

Representante Suplente do
Diretorio Académico

Bianca Seixas Campélo

Representante Titular do
Corpo Discente

Jodo Vitor Gongalves dos Santos

Representante Suplente do
Corpo Discente

Fonte: Coordenacéo do curso de medicina, 2024.
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O corpo docente é constituido por docentes efetivos, contratados por

processo seletivo e por empenho, com tempo parcial e tempo integral, conforme

guadro abaixo. Em 2016, a UNCISAL contou com 314 (trezentos e catorze)

docentes em seu quadro, dos quais 97 foram inseridos no curso de medicina

conforme quadro abaixo neste ano. Vale destacar que este foi um ano marcado

pela nomeacéo e posse dos docentes aprovados no concurso publico e substituicao

dos servidores com contratos temporarios. Este fato representa um avanco para a

instituicdo, haja vista que além de aumentar o numero de docentes mestres e

doutores, possibilita o direcionamento do investimento da universidade em formagéao

e qualificacao de servidores do quadro permanente.

Quadro 10 - Membros do Corpo Docente (n = 91) do Curso de Medicina da
UNCISAL em 2024

n° |Nome Especialidade/Areade |RT [Tnl [T [ED [EP
Atuacéo
1 Adriane Borges Cabral Biomedicina/ Doutorado |20 8 D 18 15
2 Alberto Sandes de Lima Ginecologia e Obstetricia 20 8 M |9 17
3 Aldemar Araujo Castro Cirurgia Vascular 20 22 M 20 (24
4 Aldo Sergio Calaca Costa  |Neurocirurgia 40 34 M 30 [34
5 Alenilza Bezerra Costa Enfermagem Medico- 20 B4 [E B2 [32
Cirurgica
6 ,ﬁéeiztsesandra Placido Lima Ginecologia e Obstetricia 20 Bl D [21 26
7 Amauri Clemente da Rocha |Cirurgia Geral/ Anatomia 20 22 M 31 (31
8 Ana Car.ollna de Carvalho Pediatria 20 I8 M o 118
Ruela Pires
° André Falcdo Pedrosa Costa|Nefrologia 20 B4 D B3 [33
10 jAnna Cristina de. Freitas Cirurgia Plastica 20 @8 E |7 13
Coelho Barros Lima
11 fmonio Carlos Barros LiMa einica medica 20 8 E 1 p7
anior
12 Antonio Carlos Ferreira Lima T”.i‘a”?ef‘to e Prevencao 40 22 |D P24 |28
Psicolégica
13 |Bruno Leonardo de Freitas Cirurgia Vascular 20 I8 D s 18
Soares
14 Cgmlla Ma-rla B_eder Ribeiro Patologia Geral 20 @8 D 8 8
Girish Panjwani
15 |Caio Marcio Cerqueira

Arraes

24_
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16 , , —
Carlos Adriano Silva dos Clrurgla_ Vascular/ 20 B8 D I 5o
Santos Anatomia

17 |Carlos Augusto de Oliveira : :

Cavalcanti Cirurgia Geral 40 19 D 19 39

18 |carlos Eugénio Lira Tendrio |Urologia 20 8 D 11 (24

19 [Carlos Frederico de OIVEI Isagde Coletiva/ Publica 20 8 M [25 |25

20 |Célio Fernando de Sousa :

Rodrigues Anatomia 20 18 D 29 |29

21 |Cinthya Pereira Leite Costa .
de Araujo Hematologia 40 22 D 21 29

22 |Claudia Maria Ribeiro . 1 . .

Martins Amorim Clinica Médica/ Histologia 20 30 |[E 28 [28

23 |Claudio Fernando Rodrigues _

Soriano Pediatria 20 28 D [33 37

24 \Edmilson Vieira Gaia Filho Cirurgia Toréacica 40 32 M 81 30

25 I\E/llcl)ir;z de Albuquerque Ginecologia e Obstetricia 40 22 M 21 (37

26 Eilljﬁ(l)ldes Mauricio Trindade Neurofisiologia/ Fisiologia 40 35 |D 33 |33

27 |Fernando Antonio Pedrosa Psiquiatria 20 I8 M e 133
Fidelis a

28 azrir;ando Luiz de Andrade Infectologia/ Microbiologia 20 22 |E 24 |24

29 IFlaviana Santos Wanderley |Parasitologia 40 21 |D 25 |30

30 |Francine Souza Loureiro de Sadtde Plblica 20 b2 |E b3 7
Mendonca Caetano

31 GraC|'I|ano Ramos Alencar do Farmacologia 20 b2 b b1 bs
Nascimento

32 GuﬂheNrme .Benjamm Cirurgia Vascular 40 34 D 34 39
Brandao Pitta

33 Henrique de Oliveira Costa |Patologia 40 27 |D 26 |30

34 Hilton José Melo Barros Ortopedia 20 @8 M 8 21

35 |lvan Romero Rivera Cardiologia 20 22 D 21 37

36 |3ames Ramalho Marinho Gastroenterologia 20 B4 |[E B3 40

37 |Jarbas de Goes Nunes Saude Coletiva/Publica 20 8 M [10 |10

38  |Jassen Lemos Calaca Cardiologia 20 B4 [E B0 [39

39 [Jodo Alfredo Tendrio Lins g, 446 coletiva/Pablica 20 22 M |24 128
Guimaraes

40 |Joao Marcelo de Almeida :

Gusmao Lyra Oftalmologia 20 @8 D |7 25

41  Jose Andre Bernardino dos Anatomia 40% 8 M b3 ba

Santos




58

42 |30sé Claudio da Silva Fisiologia 408 P 7 1
43 José Diogo Rijo Cavalcante |Otorrinolaringologia 20 8 E 8 8
44 Jose Humberto Belmino Ginecologia e Obstetricia 20 22 D 21 25
Chaves
45 |Jose _Roberto de Oliveira Farmacologia 40* I8 D I8 |6
Ferreira
46 |José Robson Soares Rocha [Salde Coletiva/Publica 40 28 |[E |26 |26
47 |Josue Ferreira da Silva Saude Coletiva/Publica 40 28 |[E |26 |26
48 Juliane Cabral Silva Histologia 40* 8 D [7 |7
49 |Klaysa Moreira Ramos Imunologia 40 22 D P22 |22
50 |Lais Moreira Medeiros Neurologia 20 8 [E 9 12
51 Lais Zau Serpa de Araujo Bioética 40 22 |D B1 |38
52 |Luciana Aparecida Cora Farmacologia 40 8 D 13 22
53 |Luciana Maria Medeiros Doencas Infecciosas 20 B4 M 26 |25
Pacheco
o4 Luis Fernando Hita Saude Coletiva/Publica 40 19 M 17 (17
55 |Magda Fernanda Lopes de |[Saude Coletiva/Publica em 20 I8 M o 1o
Oliveira Andrade Terapia Ocupacional
56 \I\;I.alra de Albuquerque Endocrinologia 20 8 M |7 18
iegas
57 Manqel Correia de Araujo Hematologia 20 s M b1 b2
Sobrinho
58  |Manuel Messias da Silva Patologia 20 ® E 1 1
59 |Marcilio Otavio Brandéo o
Peixoto Bioguimica 40 19 M 21 22
60  |Marcos Antonio Leal Ferreira Bioquimica 40 22 D 21 22
61 Maria do Carmo Borges |\ o66104ia 40 P2 D p7 B7
Teixeira
62 Marlg Laura Dantas Brandéo Obstetricia 20 b2 |E bo a1
Santiago
63 ] . s . V .
Maria Lucélia da Hora Sales Saude Coletiva/ Piblica 20 18 D 24 [39
em Enfermagem
64 Mariana Reis Prado Neurologia 20 @8 M 9 12
65 Marshall Italo Barros Fontes |Genética Médica 40 2 |D 23 23
66  Milton Vieira Costa Fisiologia 40* |8 D 12 (15
67 Mirela Bernardina Borges Dermatologia 20 8 M 22 |29
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68 |Pollyanna Almeida Costa » o

dos Santos Geneética Médica 40 @8 D 4 4
69 Pedro da Silva Malta Radiologia 40 34 |[E B3 39
70 |Raquel Teixeira Silva : : . .

Celestino Cirurgia Vascular/histologia20 33 |D (832 (32
71 |Renato Wendell Ferreira :

Damasceno Oftalmologia 20 12 D 4 4
2 Eiﬁ']galdo Luna de Omena Genética Médica 40 12 M 4 4
73 |Ricardo Jorge da Silva :

Pereira Ortopedia 40 34 M [30 43
74 R_lcardo Jorge de Souza Farmacologia 20 I8 E 8 I

Silva
> |Robério Silva Melo Cirurgia Geral 40 B4 D B4 B9
76 |Roberta Lima Fisiologia 40 P2 |E P23 23
" Rodrigo Cerqueira Bomfim |Radiologia 20 ® Db [7 [0
78  |Roberto Cordeiro de Reumatologia 40 P2 M p1 B7

Andrade Teixeira
79 Rosimeire Rodrigues Psiquiatria 40 19 M 18 W7

Cavalcanti
80 |Salete Maria Bernardo dos :

Santos Marketing 14 B M 21 6
81 Politicas Publicas e

Sandra Bomfim de Queiroz |Afirmativas, Educacdo em 20 (8 M 11 29

Saude
82 iandra Helena Rios de Ginecologia e Obstetricia 40 22 [E [21 |33
raujo

83 Isilvana Maria Teixeira Silva Dermatologia 20 34 D B0 [34
84 |Simone Schwartz Lessa Saude Coletiva 40 40 |D 38 |38
85 'Il_'ienlqrgo Henrique Barbosa de Ginecologia e Obstetricia 40 22 D [21 |38
86 Thiago José Matos Rocha  |Parasitologia 40* 8 M 10 22
87 Valéria Rocha Lima Sotero |Histologia 40 28 |D 26 |25
88

Valfrido Ledo de Melo Neto |Psiquiatria 20 12 M 13 |18
89 Valquiria de Lima Soares Parasitologia 20 B3 M 31 |33
90 |Yaskara Veruska Ribeiro Bioguimica 20 b2 b Bo ho

Barros
91  |Zenaldo Porfirio da Silva Microbiologia 40 22 D 29 |29

RT = Regime de trabalho (carga horaria semanal)
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Tnl = Tempo na Instituicdo (anos)
ED = Experiéncia docente (anos)
EP = Experiéncia profissional (anos)

T = Titulagéo
D = Doutor
M = Mestre

E = Especialista
Fonte: Curso de Medicina, 2024

Em relacdo a carga horaria, salientamos que ha 2 contratados (horistas),
atualmente 2 afastados e 89 efetivos em exercicio, hA um equilibrio entre o
percentual de docentes do 20h e 40h semanais (Fig.7). Deve-se levar em conta que 9
docentes foram aprovados no edital 01/2022 da Uncisal para aumento de carga horaria

de 20h para 40, mas que ainda nao foram implementados.

Carga horaria docente

1,10%

H Horista
BCHZ20
mCH40
BCH 24

Figura 7. Distribuicdo percentual do corpo docente de acordo com a carga horaria
semanal. Fonte: Coordenacédo do Curso de Medicina, 2024

Observa-se que o 64% (58/91) do corpo docente do curso é formado por
graduados em Medicina (figura 8), sendo o percentual restante, formado em outras

areas afins.
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Formacao docente

® Medicina

Outros

Figura 8. Distribuicdo percentual do corpo docente de acordo com a graduacao.
Fonte: Coordenacado do Curso de Medicina, 2024

Analisando o tempo de admissdo na UNCISAL (Figura 9), observamos que
noano de 2008 havia um percentual consideravel de docentes com menos de 10
anos, e isto pode ser explicado pela admissdo de docentes no ano de 2002. Mais
recentemente, com o concurso realizado em 2014 e nomeacdo dos docentes no
finaldo ano de 2015, este percentual de docentes com pouco tempo na UNCISAL,
volta a crescer. Este fenbmeno deve ser visto de forma positiva, visto que a
renovacao do quadro de docentes do curso é imprescindivel para qualquer curso e
significa, para a UNCISAL, o preenchimento de vagas deixadas por processos de
aposentadorias. Neste aspecto tem sido notdrio o apoio que o Governo Estadual
tem desprendido ao ensino superior, por meio de abertura de concursos publicos
para a UNCISAL, entretanto, atualmente como ja se passaram 9 anos, sendo
necessario a realizacéo da efetivacao do aumento das cargas horarias solicitadas e
novas vagas para concurso Publicos de forma urgente.

Ressaltamos ainda, que apesar da renovacao do corpo docente, ha nos trés
anos citados na figura 9, uma estabilidade entre os percentuais de docentes nas
casas de 21 a 30 anos e mais que 31 anos. Isto significa que os docentes do curso
permanecem na UNCISAL, podendo se envolver, ao longo de sua vida académica,
até a sua aposentadoria, com atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestao

académica.
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Tempo de admissao na IES (em anos)
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EAté10 B11a20 @21a30 E31+

Figura 9. Distribuicdo do corpo docente de acordo com o tempo de admissao na
IES. Fonte: Coordenacao do Curso de Medicina, 2024

Em relacdo a titulacdo dos docentes, observamos que houve um crescente
percentual, saindo de 32% de Mestre e Doutores em 2004, para 80% em 2024.
Concorreram para isto, a adocao de critérios de selecdo nos concursos, pontuando
bem a titulacdo dos candidatos, a busca do docente ja efetivo pela pés-graduacéo, a
oferta da IES com os Programas de Mestrado e de Doutorado Interinstitucionais
firmados nos ultimos anos, assim como a concessao de afastamentos para as pés-

graduac0es stricto sensu em outras universidades.
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Titulacao docente

20%
Especializacao
Mestrado

m Doutorado
33%

Figura 10. Titulagdo do corpo docente 2024. Fonte: Coordenagédo do Curso de
Medicina, 2024

3.6. Corpo Discente
Os estudantes que ingressam na UNCISAL, participam através da Pro

Reitoria Estudantil, de diversos programas, a exemplo do Programa de Inclusdo
Digital, democratizando o acesso as tecnologias da informacdo e comunicacao -
TICS; o Programa de Conhecimento Continuado, que oferece possibilidades ao
estudante de superar suas dificuldades de aprendizagem; o Programa
Desenvolvimento de Praticas Esportivas, que contribuem para o desenvolvimento
fisico, intelectual e psiquico; o Programa de Acompanhamento do Egresso, com
estratégias de acesso aos direitos sociais, que possibilitam a permanéncia e a
vinculacdo dos estudantes a instituicdo e o Programa de Permanéncia Universitéria,
gue auxilia financeiramente o0 académico em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, garantindo a sua permanéncia na Universidade reduzindo os
indicadores de retencéo e evasao.

Participam ainda de forma efetiva, das acées e servi¢os disponibilizados pela
Universidade, buscando assim a sua formacdo integral e a formatacdo de
competéncias necessarias ao perfil do egresso do curso de medicina, & exemplo de:
Projetos de pesquisa; Projetos de extensdo; Programa de monitoria; Programa de
Mobilidade Académica (Regional, Internacional, Ciéncia Sem Fronteiras);
Programa de Educacdo Tutorial (PET), Pro-Saude; PET Saude, (Programa de

educacdo pelo Trabalho na Saude); Programa Institucional de Bolsas de
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Iniciacdo a Ciéncia — PIBIC; Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a

Ciéncia — PROBIC; Programa de Incentivo a Pesquisa (PIP); A¢des afirmativas

(bolsa de permanéncia).

Quadro 11 — Demonstrativo do quadro discente do periodo entre 2017 a 2022

Discentes 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ingressantes (TOTAL) 73 54 58 61 58 61
Ingressantes N&o Cotistas * 18 27 25 26 30
Ingressantes Cotistas 27 24 24 28 28 28
Ingressantes Desistentes 30 5 4 1 1 19
Matriculados 313 304 | 238 | 288 | 286 | 286

Fonte: SUTIN / Controladoria Académica / UNCISAL. *A informacao sobre cotista ou
nao foi implementada no Sistema Académico em 2017, portanto, alguns dados néo

estao disponiveis.

3.7. Organizacao Curricular
Com as orientacdes contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o

Curso de Medicina de 2014, nos processos de avaliacdo externa pelos quais o

curso foi submetido,

pelos indicadores obtidos nos ultimos ENADEs e pela

necessidade de adequacdo do perfil do egresso, as reais necessidades da

populacdo com énfase no Sistema Unico de salde - SUS, a gestdo do curso,

formada pelo atual Nucleo Docente Estruturante,

reestruturaram o Projeto

Pedagodgico do Curso - PPC, em torno de uma nova proposta curricular,

considerando que o processo avaliativo no interior do curriculo, deve ser

permanente, dinamico, inclusivo e participativo, buscando a atualizacdo permanente

e de analise critica de todo o processo de desenvolvimento do curso na busca de

alternativas para superacéo dos problemas identificados.

O processo envolveu a comunidade académica, que liderados pelo NDE,

aprofundaram o estudo em torno da nova proposta, descrita a seguir, buscando

caminhar em torno de trés fases: descricdo da realidade, andlise critica da

realidade, da construcao coletiva e do acompanhamento continuo do curriculo.
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O curriculo do curso de Medicina foi concebido pelos membros no Nucleo
Docente Estruturante - NDE, a partir de uma estratégia de trabalho que permitisse a
participacao do corpo docente e da representacédo estudantil. Buscando a execucgao
do melhor resultado possivel, contamos com a participacdo de representante da
PROEG, representantes do corpo discente, que estiveram sempre presentes em
todas as reunides e com professores com expertise na area de curriculo como o

Prof. André Falcao.

No primeiro momento todas as regulamentacfes pertinentes ao curso de
Medicina, DCNs 2014, PNE 2014 e demais normas, foram disponibilizadas para
todos os membros do NDE e, posteriormente, discutidas nas reunides plenarias.
Nessa primeira etapa objetivou-se o empoderamento dos componentes do NDE

sobre a tematica.

De posse de todo material produzido, os componentes do NDE se reuniram
objetivando, ter a visdo integral do novo curriculo e finalizar a proposta. Dessa
forma, passamos aqui a apresentar a nova matriz curricular do curso de Medicina da

UNCISAL, que entrard em vigor no ano de 2025



Quadro Geral Matriz Curricular do Curso de Medicina 2025
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|Ina Area da Saude -
FUBA

Fundamentos Basicos

BPVH

Cuidados com a
VVida Humana -
CVH

Saude Mental -
SMP

Saude Mental
I

10 20 30 40 50 60
Curricularizacdo da Extensdo
Saude e Sociedade - SS
_ Urgéncia- Urgéncia-
Dimens0es Bioética, Eticas e Legais Aplicadas a Medicina - Emergéncia | [Emergéncia Il
BEM
— Atencao Atencdao Basica Il

Habilidades Bésica |
Bases Funcionais da Vida Humana - Médicas - HM Cirurgia Il
BFVH Cirurgia |
Habilidades Médicas - Saude Coletiva ll
HM Bases do Diagnéstico Humano - BDH Saude

Coletiva | Ginecologia-

Bases Morfolbgicas ] Obstetricia Il
|da Vida Humana - Saude da Crianca [Saude do [Ginecologia-
BMVH e Adolescente -  |Adulto e do |Obstetricia | |Clinica Médica I

SCA Idoso - SAI

Saude da Mulher - CI|,n|_ca Pediatria Il

SM Médica |

Bases Patoldgicas Saude Mental i
da Vida Humana - Pediatria |
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Estagio Curricular Obrigatorio - ECO
Ano Area CH % ESO
50/ 6° Atencdo Bésical e ll 480 3158
50/ 6° Urgéncia-Emergéncia |l e |l 480
50/ 6° Clinica Médica | e 640
50/6° Cirurgia l e ll 320
50/ 6° Ginecologia-Obstetricia | e 1 400 68,42
5°/6° Pediatria | e Il 400
5°/6° Saude Coletiva | e I 160
5°/6° Saude Mental 1 e 1l 160
Carga Horéria Total 3.040 100

O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina da UNCISAL baseou-
se na Lei n° 9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional),
respeitadoo minimo dos duzentos dias letivos e aulas com duracéo de 60 (sessenta)
minutos. Resolucdo CNE/CP N° 1/2006, de 15 de maio de 2006. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para Educacdo das Rela¢Bes Etnico-Raciais e para o
Ensino de Historia da Cultura Afro-Brasileira e Africana estdo inclusas como
conteudos disciplinares.

Contempla ainda, as Politicas de Educacdo Ambiental, conforme a
determinacdo da Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999 e do Decreto N° 4.281 de
25de junho de 2002, havendo a integracdo da educacdo ambiental nos modulos
interdisciplinares de forma transversal, continua e permanente. O Projeto
Pedagdgico de Curso esta coerente com o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI),
com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI).

O Curriculo do Curso foi organizado a partir do perfil, habilidades e
competéncias necessarias ao egresso, alinhados aos objetivos geral e especificos,
bem como, seus eixos estruturantes, no sentido de atender ao que propde
sua missdo. Conta com pleno dimensionamento da carga horaria para o seu
desenvolvimento, complementados por atividades interligadas ao ensino a pesquisa

e a extensdo, plenamente definidas e articuladas com o processo global de
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formacéo.

Também tem por base, além da legislacdo, a misséo, principios e objetivos
institucionais, as caracteristicas regionais e os indicadores do Brasil, de Alagoas e
de Macei6. Sua elaborac¢do, adequacdo e atualizacdo dos planos de ensino, com as
respectivas ementas, conteddos curriculares e bibliografias, ttm acompanhamento
pedagdgico continuo, pelo NDE e nesse contexto, busca-se elaborar os contetdos
curriculares que valorizem a integralidade dos saberes, com o fazer interdisciplinar e
contextualizado com as necessidades e desafios do momento sdcio-histérico,
permitindo dessa assim uma formacao profissional interculturalmente estruturada
sob a forma de conteddos essenciais e competéncias relacionadas com a
Gestdo em Saude, Educacdo em Saude e Atencdo a Saude, eixos esses
estruturantes paraa formacéao profissional, definida pelas DCN de 2014.

O temas transversais compdem 0s componentes curriculares superando 0s
conteudos programaticos, formalmente constituidos e 0s muros académicos,
abordando questdes de ordem ética, econdmica, tecnoldgica, socioambiental,
politica, cultural educacional e politicas afirmativas, proporcionando ao estudante a
ampla possibilidade de construcdo do saber, o enfrentamento de problemas de
ordem préatica e teorica, desenvolvendo criticidade, criatividade e autonomia,
considerando os objetivos do curso e o perfil do egresso firmado no PPC e no PDI.

Dentre os componentes curriculares ofertados e inseridos no curso de
Medicina, esta a disciplina de Libras tendo-se em conta o decreto n°® 5.626/2005, e a
necessidade de atendimento as demandas da significativa populacdo com déficit
auditivo a qual o profissional pode prestar servi¢os. Os principios dos temas direitos
humanos, relacdes étnico-raciais e indigenas sao trabalhados nos modulos
integrados, nos diversos programas e projetos institucionais, pela via da
interdisciplinaridade e sédo considerados articuladores da formacéo profissional, por
congregam uma totalidade de elementos essenciais a apreensdo da particularidade
da atividade profissional e social.

Assim posto, o presente Projeto Pedagogico do Curso de Graduacado de
Medicina, esta adequado aos atos legais que regem a Educacdo Superior. Dentre

todos ja citados, destacamos os seguintes:

e Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) N°. 9.394,
de20/12/1996.



69

e Leido Plano Nacional de Educagéo (PNE).

e Lei do Sistema Nacional de Avaliagédo da Educagao Superior N°.
10.861, de 14/4/2004.

e Lei do Estagio de Estudantes N°. 11.788, de 25/9/2008.

e Decreto que dispde sobre as condicbes de acesso para portadores
denecessidades especiais, a vigorar a partir de 2009, N°. 5.296/2004.

e Decreto que dispde sobre Libras como disciplina obrigatéria ou
optativa N° 5.626/2005.

e Decreto que dispbe sobre as Fun¢cdes de Regulacdo, Supervisdo
eAvaliacdo da Educagéo Superior N°. 5.773, de 09/05/2006.

3.7.1. Organizacgéo Didatico Pedagogica do Curso de Medicina
O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina inclui aspectos

complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a
considerar a insergao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
regiao.

O graduado em Medicina tera formacéo geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de
saude e doenca. Sendo assim, o curriculo do curso de Medicina esta
estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 e a
organizacao curricularse distribui como abaixo descrito.

O diferencial do curso de Medicina da UNCISAL esta nos diversificados
cenarios de aprendizagem, na sua grande maioria, pertencentes a propria
UNCISAL, enquanto gestdo do SUS dos servicos docente assistenciais, que
compbéem o Complexo de Saude, desde a atencdo basica a média e alta
complexidade e, uma estrutura académica institucionalmente constituida, composta
de Centros e Nucleos, permitindo o0 encontro de saberes e praticas
interdisciplinares, através da ofertas de componentes curriculares integrados com

todos os cursos da saude, valorizando as competéncias gerais comuns aos Cursos
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da saude, caracterizando o trabalho interprofissional na saude, tendo o Estagio
Integrado, como uma referéncia na Universidade, incorporando os cursos de forma
gradativa.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacio das Rela¢des Etnico-
Raciais e para o Ensino de Historia da Cultura Afro-Brasileira e Africana s&o
trabalhadas no curso de Medicina em todo o processo formativo, com destaque para
os eixos integrados de Saude e Sociedade, Etica e Processo de Trabalho, nos
diversos projetos de extensdo e de pesquisa, com a valorizacdo e respeito da
cultura e da historia afro-brasileira, africana e indigena, em consonancia com a
Resolucdo CNE/CP n° 01, de 17/6/2004. O curso abrange ainda, as Politicas de
Educacdo Ambiental, conforme a determinagcédo da Lei n® 9.795, de 27 de abril de
1999, e do Decreto n°® 4.281, de 25 de junho de 2002, que privilegia a
transversalidade em todoo seu contexto.

A disciplina de Libras € contemplada no Curso conforme preconiza o
Decreto 5.626/2005, de forma optativa (60 horas), ofertada regularmente pela
Universidade para todos os estudantes e docentes, considerada de grande
importancia enquanto componente curricular e de acessibilidade e inclusdo social
para uma formacao integral.

A integracdo curricular, portanto, supera a justaposicdo de disciplinas,

respeitando as recomendacdes das diretrizes curriculares e atendendo aos
principios normativos do SUS, enquanto uma formacao voltada para a integralidade

da atencao a saude.

3.7.1.1. Perspectiva Transversal
Insercdo do aluno em diversos cenarios de atividades médicas incluindo a

vivéncia na comunidade e em locais de atencdo basica em saude, desde o primeiro
ano do curso.

Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo
sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cadagrupo social.

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma

integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
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capazde pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade, observados ética profissional fundamentada nos
principios da Etica e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da

atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico.

3.7.1.2. Eixos Transversais
A ideia da transversalidade de algumas areas do conhecimento advém da

percepcdo de que alguns saberes devem ser inseridos no curriculo de forma
gradual, com um crescente de complexidade e de forma a subsidiar um dos
norteadores do curriculo que é a insercdo do estudante na rede de saude,
consideradas como espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do
curso de Graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos 0s cenarios que produzem saude sao ambientes relevantes
de aprendizagem. A transversalidade esta representada pelo o desenvolvimento dos

seguintes eixos:

3.7.1.3. Saude e Sociedade - SS
Saude e Sociedade, é um moédulo que tem como eixo a transversalidade dos

conhecimentos e funciona integrado com os demais cursos da area da saude,
guando da sua origem, recebeu a denominacdo de o Médico, o Individuo e a
Comunidade de forma isolada das demais profissées nos 3 primeiros anos do curso.
Atualmente, inseridos na primeira, segunda, terceira e quarta série do curso,
atendendo a necessidades do perfil do egresso, trabalha conteldos das areas de
Sociologia, Antropologia, Saude Publica, Vigilancia a Saude, Redes de Atencao,
Gestao da Saude e do Trabalho em Saude, com énfase para o Empreendedorismo
ea Educacao Permanente em Saude.

A ideia da transversalidade nas areas do conhecimento, advém da percepc¢ao
de que, alguns saberes devem ser inseridos no curriculo de forma gradual, com um
crescente de complexidade dinamica, oportunizando a estudante a vivenciar na sua
trajetéria académica a realidade soOcio sanitaria do pais e regido, aproximando
saberes e praticas no cotidiano dos territorios e servicos de saude, com um olhar
investigativo e reflexivo sobre as formas de viver e adoecer, seus determinantes e

condicionantes do processo saude doenca. Os estudantes, ao longo da formacéo,
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sdo inseridos gradativamente em cenérios do SUS, priorizando a atencao priméria e
seus dispositivos de saude onde se processa o0 controle social e onde se da a
gestdo do cuidado e a aplicacdo de ferramentas & exemplo do Projeto
Terapéutico Singular-PTS, exercitando ai, a pratica interprofissional e
interdisciplinar, estabelecendo vinculos de convivéncia e de singularidades entre as

profissdes da saude.

3.7.1.4. Habilidades Médicas - HM
O eixo Habilidades Médicas é desenvolvido da primeira a terceira série,

abrangendo a Biosseguranca, o Medicina de Emergéncia e os aspectos da Técnica
Cirargica. Na primeira série sdo estudados os procedimentos técnicos necessarios a
acao assistencial do paciente contextualizado no ambiente ambulatorial/hospitalar,
observando-se todos os elementos essenciais da Biosseguranga. No segundo ano
estuda-se as situacdes emergenciais que necessitam de conhecimento tedrico-
pratico e técnico-cientifico com ac¢des preservando e garantindo suporte basico de
vida. Os alunos também sé&o introduzidos na pratica de atendimento pré-hospitalar
ao poli-traumatizadoe atendimento hospitalar de emergéncia para suporte basico de
vida. Por fim, no terceiro ano inicia o estudo da pratica cirdrgica e de anestesiologia,

contextualizada para formacdo do médico generalista.

3.7.1.5. Dimensdes Bioéticas, Eticas e Legais Aplicadas a Medicina - BEM
Eixo transversal organizado do primeiro ao terceiro ano e com insercdes no

qguinto e sexto ano do curso, que inclui dimensdes éticas e humanisticas, sendo a
ética aplicada a medicina, a pesquisa cientifica, a bioética e a ética profissional, bem
como os preceitos legais da profissdo, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos,
abrangendo as pericias médicas, oportunizando, na terceira série, aulas praticas no
Instituto Médico Legal. O eixo estimula o desenvolvimento das competéncias de
conhecimento, habilidades e atitudes da ética profissional fundamentada nos
principios da Etica e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da
atencao a salde ndo se encerra com o ato técnico.

O eixo dialoga com os eixos integrados, como Processo de Trabalho,
Pesquisa em Salude e Saude e Sociedade, bem como com as areas clinicas e

cirdrgicas, e, assim, complementa a aquisicdo de competéncias necessarias ao
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futuro médico nas relacbes com os demais profissionais de saude, usuarios e
comunidade. Por integrar as dimensdes humanisticas, éticas e legais, propicia ao
discente a oportunidade de desenvolver atitudes e valores em consonancia com 0s

direitos humanos e com a cidadania.

O eixo proporciona o desenvolvimentodo senso critico, reflexivo, com
base em atitudes éticas e pautadas na fundamentacédo legal. O eixo fornece os
recursos necessarios para que o discente de medicina exerca, no futuro, a profissdo
e a pesquisa, sempre em observancia aos seus deveres e direitos, fundamentados
na ética e na legalidade, tendo como base a condi¢cédo autbnoma e reflexiva sobre o
médico e a sua relacao ética e legal com os individuos, com a da sociedade de um
modo geral, com as demais profissdes de saude e com a propria profissdo medica.
Esse eixo contribui com a formacédo humanista, critica, reflexiva e ética, com o
desenvolvimento da capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a
saude. Os principios da ética e bioética devem fundamentar a pratica médica, tendo
em conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o0 ato
técnico, mas com o enfrentamento do problema de saude tanto no ambito individual,

como coletivo.

3.7.1.6. Bases Funcionais da Vida Humana - BFVH
Compdem o eixo Bases Funcionais da Vida Humana os conhecimentos de

Bioquimica, Biofisica, Fisiologia, Imunologia e Farmacologia. Esse eixo transversal é
desenvolvido do primeiro ao terceiro ano, num crescente de aprendizado
metodologicamente interligado na aquisicdo de conhecimentos. No primeiro ano é
desenvolvido os estudos de Bioquimica da célula, com énfase no entendimento dos
principios gerais que regem as transformacdes quimicas e a regulacdo das
principais vias metabdlicas do organismo e os temas referentes a Biofisica e
Fisiologia onde se estuda as funcBes dos diversos o6rgaos, integrando-os em
sistemas, em situacdo de normalidade, assim como 0s ajustes que se
processam nas situacbes de emergéncia mais comuns. No segundo ano a
Imunologia estuda as principais formas de defesa do organismo, compreensédo da
etiologia autoimune, dos mecanismos de hipersensibilidade, dos métodos de
imunodiagnostico laboratorial, métodos de imunizagdo ativa e passiva (vacinais e
antissoros). E, por fim, completando a légica do conhecimento das Bases

Funcionais da Vida Humana, no terceiro ano, iniciam-se os estudos dos farmacos
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em seus aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos e a aplicacdo das bases
farmacoldgicas a terapéutica. Os temas desenvolvidos nesse eixo sdo integralizados
com as demais areas como as Bases Morfolégicas e Patolégicas da Vida Humana,

promovendo atividades e seminarios integrados.

3.7.1.7. Bases Patol6gicas da Vida Humana - BPVH
Na segunda série do curso, este eixo agrega os conhecimentos da

Parasitologia e da Microbiologia Médica, tendo como base para organizacdo, 0
6rgao ou sistema organico de maior agressao por agentes agressores biolégicos, o
estudo da Patologia Geral e como ocorrem 0S processos patolégicos gerais.
Importante destacar que os estudantes ja foram introduzidos ao estudo da fisiologia
humana. Também durante a primeira e a segunda série do curso, nos eixos BFVH e
BPVH, os alunos sdo estimulados a fazer discussédo de casos clinicos com a
proposta de contextualizar o conteudo abordado com a clinica médica. Sé&o
ministradas aulas praticas no Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA), que é o hospital
de referéncia para doencas infecto-parasitarias em Alagoas. Durante esta fase da
segunda série, ao abordarem os pacientes no HEHA, juntamente com os docentes,
os estudantes fazem a reflexdo clinica com os conhecimentos da imunologia, da

parasitologia, da fisiologia e da microbiologia.

3.7.1.8. Bases Morfolégicas da Vida Humana - BMVH
O eixo Bases Morfolégicas da Vida Humana ocorre do primeiro ao segundo

ano sendo que no primeiro ano sao ministrados os contetudos da anatomia sistémica
e da histologia e também desenvolvidos os conteidos morfolégicos e fisiolégicos
das células. O estudo da anatomia dos sistemas organicos no primeiro ano propicia
melhor integracdo com os estudos da histologia, o que gera uma perfeita associacao
de conhecimentos, permitindo que o0s estudantes desenvolvam atividades
integralizadas como seminarios e estudos de casos clinicos. No segundo ano do
curso é desenvolvido o estudo anatémico topografico da cabeca, pescoco, torax,
abdome, pelve e neuroanatomia, com aplicacdo na pratica médica. Nessa
oportunidade os estudantes fazem dissecacdo de cadaveres humanos que € uma
importante técnica utilizada para estudar as estruturas do corpo humano. A técnica
da dissecacgdo do cadaver humano € uma prética imprescindivel na formacédo geral

e especializada damedicina, sendo fundamental como baseda compreensédo dos
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fenbmenos patoldgicos.

3.7.1.9. Bases do Diagnéstico Humano - BDH
O eixo Bases do Diagnoéstico Humano inicia na segunda série com o

estudoda semiologia médica, semiologia geral e especifica: da crianca, da mulher e
a semiologia neurologica. As aulas praticas sdo aplicadas diretamente nos
pacientes internados no Hospital Geral do Estado (HGE) e no Hospital Escola
Hélvio Auto (HEHA), sendo que na primeira etapa os estudantes sao orientados
para conhecer os aspectos normais e posteriormente 0s patologicos. Na terceira
série comeca o estudo da Propedéutica Médica com a interpretacdo das analises
clinicas. Sado também ministradas aulas praticas no HGE e HEHA, que é o hospital
de referéncia para doencas infecto-parasitarias em Alagoas. Ainda na Propedéutica
Médica, estuda-se a Anatomia Patologica, verificando a correlacdo das indicacoes,
limitacbese complicacdes dos métodos diagndsticos e, completando os estudos da
Propedéutica Médica, os conhecimentos de Radiodiagndstico sdo ministrados
simultaneos aos demais temas. Durante esta fase da terceira série, a0 examinarem
os pacientes no HGE e no HEHA, juntamente com os docentes, 0s estudantes
fazem a reflexdo clinica com os conhecimentos da semiologia e da Propedéutica
Médica. Esta etapa do eixo é tedrico-pratico,ministrada semestralmente para cada

metade da turma do terceiro ano.

3.7.1.10. Saude da Mulher - SM
O eixo Saude da Mulher é ministrado semestralmente na terceira série do

curso, tendo ginecologia com o0s aspectos clinico, cirdrgicos e oncolégicos e a
Obstetricia. A turma € dividida em duas, de modo que os alunos podem ser
distribuidos nas aulas praticas, no ambulatério em uma Unidade de Saulde e na
Maternidade Escola Santa Monica, referéncia estadual como maternidade de alto
risco, sendo um Hospital de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica. O estudo das
tematicas e praticas articulam a producdo do conhecimento nas éareas de
Ginecologia e Obstetricia com treinamento em servi¢o, supervisionado, para adquirir
conhecimentos basicos das patologias exclusivamente femininas, da concepcéo a
senectude, além da aquisicdo do manejo pratico nas diversas situagfes clinicas e

cirargicas da especialidade.
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3.7.1.11. Seminérios Integrados - Sl
O curso de Medicina vem num esforgo coletivo, reestruturando o seu projeto

pedagdgico, para fazer face as necessidades da formagcdo médica em conformidade
com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, sendo urgente a adocédo de
principios, valores e diretrizes, pautadas nas necessidades de uma formacao
integral em torno do trabalho interprofissional e interdisciplinar pressupondo a
articulagcdo das grandes areas do conhecimento -ciéncias exatas, ciéncias
biolégicas sociais, ciéncias humanas e ciéncias da medicina, dos componentes
curriculares do curso produzindo conhecimentos e participando do desenvolvimento

da formacgé&o.

A integragdo curricular, desenvolvida no curso, promove a compreensao
global do conhecimento, a superacdo do pensar simplificado e da fragmentacao da
realidade, a aproximacéo teoria-pratica e a diversificacdo das diversas formas de
ensino aprendizagem, desde o inicio do curso, através da articulagdo dos
discentes e docentes de diversas areas do conhecimento, em torno de um eixo
comum, envolvendo a acdo mediadora dos sujeitos, favorecendo o aprender de
forma ativa, critica, autbnoma e criativa.

No formato de praticas integrativas e interdisciplinares, articula os contetdos
trabalhados ao longo do semestre nos diversos componentes curriculares,
promovendo interfaces no curriculo e o encontro interdisciplinar, onde € possivel os
mais diversos relatos de aprendizagem, desde a discussdo de casos clinicos, ao
diagnostico da situacdo da saude nas comunidades, até as experiéncias exitosas
desenvolvidas ao longo do curso, nos cenarios de pratica ou cotidiano do ensino,
pesquisa e extensdo, propiciando a pratica da interdisciplinaridade,
interprofissionalidade e da multidisciplinaridade.

Neste contexto, 0 espirito de pesquisa € também estimulado e
desenvolvido de forma permanente e precoce, possibilitando uma formacdo mais
critica e reflexivaem torno de evidéncias cientificas permitindo a constru¢do de
novos conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias fundamentais ao
processo ensino aprendizagem, com destaque para as habilidades e atitudes
emocionais, criativas para o enfrentamento de problemas e possibilidade de

solugbes, comunicacao, interpretacdo, raciocinio logico e tecnologias da informacéo
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e comunicacdo em saude -TICs, a participacdo nos projetos integradores e

atividades interdisciplinares no ambito do curso.

3.7.2. Perspectiva Vertical
Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina estao

relacionados com todo o processo saulde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das ac6es do cuidar em saude, contemplando:

I. conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos,

aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

|. compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

II. abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinagéo, ocorréncia e intervencao;

[ll. compreensédo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldégico dos sinais e sintomas,
capacidade reflexiva e compreensao ética, psicologica e humanistica da relacao
médico-pessoa sob cuidado;

IV. diagndstico, progndéstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o
serhumano em todas as fases do ciclo biologico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencédo e importancia pedagogica;

V. promocdo da saude e compreensdo dos processos fisioldgicos dos seres
humanos  (gestacdo, nascimento, crescimento e  desenvolvimento,
envelhecimento e morte), bem como das atividades fisicas, desportivas e das
relacionadas ao meio social e ambiental;

VI. abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas
com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de
Sinais), educacdo das relacdes étnico-raciais e histéria da cultura afro-
brasileirae indigena; e

VIl.compreensédo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para acesso a
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base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que

seja, preferencialmente, uma lingua franca.

3.7.2.1. Eixos Verticais
Concomitantemente aos eixos transversais, da primeira a quarta série,

existem 0s eixos verticais que correspondem as especificidades exigidas na

formacdo médica e estdo organizados de acordo com o0s seguintes modulos:

3.7.2.1.1. Fundamentos Basicos na Area da Saude - FUBA
O Mobdulo Fundamentos Basicos da Vida- FUBA, com trés unidades

curriculares, que transversalizam os conhecimentos, apesar de cada uma manter a
independéncia de seu objeto, buscando, quando possivel, compartilhar
simultaneamente cenarios de praticas. O FUBA é constituido por duas unidades
curriculares anuais, Cidadania e Equidade-CEU e Pesquisa em Ciéncias da Saude-
PCS e uma semestral, Fundamentos do Trabalho, Etica e Tecnologias na
Saude,sendo essa integrada com os demais cursos da saude, pelo eixo Processo
de Trabalho. CEU visa a transversalizacdo de politicas de equidade, visando
sempre aconsideracdo das dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-
racial, de género, e orientagdo sexual, socioecondémica, politica, ambiental, cultural,
ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social. Essas competéncias também
contribuem com a concretizacdo do acesso universal as politicas publicas como
direito a cidadania,sem privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando
as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais
especificas, enfatizando ainda as pessoas com alguma deficiéncia. PCS promove
os saberes e habilidades referentes aos usos dos diferentes tipos de conhecimento
e suas relacdes, tendo a pesquisa como forma de geracdo de conhecimento na area
da saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos,
metodologias e procedimentos, no desenvolvimento cientifico, com o
desenvolvimento da autonomiaintelectual, o pensamento critico. Fundamentos do
Trabalho, Etica e Tecnologias na Saude, proporciona o estudo da categoria trabalho
e a andlise reflexiva acerca do processo de trabalho em sadde frente suas
determinacdes soécio-histéricas e seus impactos na producdo de cuidado na

contemporaneidade, na perspectiva colaborativa para o perfil do profissional de
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saude, em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
formacdo em saude, humanizacdo do cuidado em saude na Interprofissionalidade e

no trabalho colaborativo em saude e suarelagdo com o cuidado integral em saude.

3.7.2.1.2. Saude da Crianca e Adolescente - SCA
Ministrado na terceira série do curso, o Mddulo Saude da Crianca e

Adolescente aborda a Pediatria e a Genética Médica. Estuda-se o ser humano em
desenvolvimento desde o nascimento até a entrada na idade adulta, cuidando
integralmente dos problemas relacionados a saude de um periodo de vida,
promovendo uma assisténcia global as criancas e aos adolescentes,
contextualizando-os no ambito familiar e socio-econdénico-cultural. Neste médulo os
estudantes também passam a estudar em varios niveis de atencdo, a genética
clinica, com praticas na comunidade e em locais onde se faz assisténcia a usuarios
portadores de patologias congénitas e ou genéticas. Tanto na Pediatria quanto
na Genética Médica o estudante tem aulas praticas ambulatoriais, em pequenos

grupos, propiciando a participacao efetiva no atendimento de pacientes.

3.7.2.1.3. Saude Mental — SMP
O Moddulo de Saude Mental € composto pelas Unidades Curriculares

Psiquiatria e Psicologia e Saude, proporcionando a aquisicdo de saberes e
habilidades necessarios aos discentes nos diversos cenarios e modalidades de
atencao psicossocial. Psiquiatria proporciona o aprendizado basico relacionado ao
diagnostico e ao tratamento dos diversos transtornos mentais, considerando 0s
diversos setores de atendimento e producdo de cuidado, no ambiente
hospitalar,bem como em relacdo das praticas médicas nas diversas modalidades de
atencdo psicossocial, com énfase no processo de desospitalizacdo da saude
mental, e nas praticas médicas nos servi¢os relacionados a promog¢ao e prevencao.
A Psicologia aborda o processo saude-doenca como um fenémeno humano,
considerando as implicacbes do adoecimento, para o paciente, sua familia e a
equipe de profissionais de saude numa perspectiva biopsicossociolégica. O
fenbmeno do adoecimento é perspectivado sob a luz uma diversidade de
abordagens psicologicas e de maneira plural, também, sdo apontadas as
possibilidades de intervengbes e estratégias preventivas em saude mental. Na

perspectiva da integralidade do cuidado séo investigados os ciclos da vida humana
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e a dinamicidade de manifestacdes psiquicas vivida em cada ciclo, estando esta

dinamicidade associada ao universo social, cultural e espiritual de cada paciente.

3.7.2.1.4. Cuidados com a Vida Humana
Neste modulo sdo abordados os Cuidados com a Vida Humana e integra os

aspectos da Infectologia, bem como dos Cuidados Paliativos. Portanto, estuda as
perspectivas das epidemias e pandemias, bem como as doencas infectocontagiosas
mais frequentes em nosso meio, tratamento e profilaxia. Também sdo estudados os
Cuidados Paliativos, desde o conceito aos elementos e 0s principios que compdem
os e sua filosofia. Discute a realidade atual dos Cuidados Paliativos no contexto de
diferentes condicbes de saude, doenca e as modalidades de assisténcia nos

Servigos.

3.7.2.1.5. Saude do adulto e do idoso - SAl
Na quarta série do curso, a turma continua dividida em duas. Cada uma

dessas turmas, em sistema de rodizio ao longo do ano, é matriculada em grupos
diferentes de modulos onde sdo abordados assuntos relacionados a saude do
Adulto e do Idoso, nas areas clinicas e cirdrgicas. A Saude da Mulher que antes era
trabalhada nas terceiras e quarta séries foram condensadas no mesmo ano ao que
se refere aos aspectos ginecolégicos e obstétricos. Aos modulos tém duracéo de 20
semanas. As aulas praticas ambulatoriais e de enfermaria sdo realizadas no
Hospital Geral do Estado (pertence a secretaria Estadual de Saude), no Ambulatério
de Especialidades. Para que o conteido ministrado seja relacionando o sistema
organico abordado, ha um alinhamento entre essas areas de Saude do Adulto e do

Idoso, Terapéutica € ministrada em cada especialidade.

3.7.3. Estagios Curricular Obrigatérios - ECO
E caracterizado como um componente curricular obrigatério na formac&o

médica desenvolvido no servico em regime de internato, sob supervisdo dos
docentes do curso, com notério saber nas areas fundamentais da formacdo. Em
consonancia com os principios norteadores de formag¢do em todo o curso, no
estagio busca formar um profissional que priorize as necessidades de saude dos
individuose das populagdes; observando com muito cuidado as dimensdes éticas e

humanisticas e que integrem as dimensfes bioldgicas, psicologicas, sociais e
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ambientais. A pratica ndo se inicia nos estagios, visto que a interacdo ativa do aluno
com usuérios e profissionais de salde € promovida desde o inicio de sua formacao,
onde o0 estudante assume, com a orientacdo do docente, responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu
grau de autonomia.

No internato, através da integracdo ensino-servico, se consolida a formacao
médico-académica, tendo como énfase o Sistema Unico de Saude. E desenvolvido
em diversos cendrios de aprendizagem, em servigos proprios, conveniados ou em
regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acéo
Publica Ensino-Salde com as Secretarias Municipais e Estadual de Saude,
conforme previsto no art. 12 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013. E
assegurada 37,5% da carga horaria total do curso, totalizando 3040h, ocorrendo no
5° e 6° ano, onde 31% (trinta e um por cento) da carga horaria prevista que
corresponde a 960 horas, para o internato médico da Graduacdo em Medicina €
desenvolvido na Atencédo Béasica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
como a Unidade de Emergéncia, o SAMU e as UPAS, predominando os servi¢os da
atencdo basica, onde os estudantes sdo acompanhados por preceptores nas
unidades de saude da familia do Il e do V Distritos Sanitarios, conforme o processo
de territorializacdo pactuado entre a Secretaria Municipal de Saude de Maceio e as
InstituicGes de Ensino de Alagoas, se configurando no desenho para a legalizacéao
do Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude-COAPES.

Os demais 68% (sessenta e oito porcento) da carga horaria que corresponde
a 2.080horas restante do internato incluem, as areas relacionadas a Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, que
sdo desenvolvidas com atividades eminentemente praticas, nas unidades

hospitalares e em unidades de média e alta complexidade do SUS.

Esta previsto no desenvolvimento do Internato momentos tutoriais,
envolvendo os supervisores, estudantes, preceptores e coordenadores dos distritos
sanitarios, para preparacdo dos estudantes, no desenvolvimento dos relatos de
experiéncias e a troca de saberes e préaticas de forma integrada, interdisciplinar e
interprofissional nos Seminérios de Integragdo Curricular. Este, considerado o
encontro interdisciplinar, de aprendizagem significativa entre todos os estudantes do

curso de medicina.
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Esté previsto no Manual do Internato do Curso de Medicina da UNCISAL, a
realizacdo do estagio fora da sede, de acordo com convénio firmado entre as
Instituicbes de Ensino, que mantenha programas de Residéncia, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional e que possuem na sua estrutura 0s servi¢cos de
saude conveniados ao SUS, nao ultrapassando os 25% (vinte e cinco por cento) da
carga horaria total recomendada pelas DCN, sendo observado o cumprimento de
até12 horas em regime de plantdo e o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos
termos da Lei Federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o

estagio de estudantes.

3.7.4. Curricularizacao da Extensao
A curricularizagdo da extensao no curso de medicina compreende 810 horas,

correspondentes a dez por cento da carga horaria total de créditos curriculares do
curso, conforme determina o item 12.7. do Plano Nacional de Educacédo - PNE, de
2014. A curricularizacdo deve ser contabilizada a partir do desenvolvimento de
atividades em programas e projetos de extensdo, devidamente cadastrados e
certificados.

Na curricularizacdo as unidades curriculares devem, sempre que possivel,
estar articuladas entre si ou individualmente, com programas e projetos de
extensao, prioritariamente para areas de grande pertinéncia social, que visam
proporcionar ao discente uma relacdo de mao dupla com a comunidade, gestao e
movimentos sociais. Nao se trata mais de “estender a sociedade o conhecimento
acumulado pelaUniversidade”, mas de produzir em interacdo com a sociedade, um
conhecimento.

A extensdo na perspectiva da assistencia ainda encontra espaco,
principalmente em uma universidade da saude, no entanto, sempre, que possivel,
os projetos de assisténcia devem estar articulados com projetos e acles de
carater mais inovador da realidade social, promovendo o desenvolvimento da
perspectiva critica, ética e transformadora do discente em relacdo a realidade. Um
conhecimentoque contribua para a superacao da desigualdade e da exclusao social
e para a construcdo de uma sociedade mais justa, ética e democratico. Produzindo
multiplas possibilidades de articulacdo entre a universidade e a sociedade.

A Extensdo Universitaria sustenta-se principalmente em metodologias
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participativas, no formato investigacdo-acdo (ou pesquisa-acéo), que priorizam
métodos de anadlise inovadoras, a participacdo dos atores sociais e o didlogo
permanente, considerando, prioritariamente as demandas sinalizadas pelos
seguimentos comunitarios, e ndo o inverso. Apenas ac¢fes extensionistas
prioritariamente com esses formatos permitem aos atores nelas envolvidos a
apreensdo de saberes e préticas ainda ndo sistematizados e a aproximagdo aos
valores e principios que orientam as comunidades. Para que esses atores possam
contribuir para a transformacdo social em direcdo a justica, a solidariedade e a
democracia.

A extensao na educacao superior brasileira € concebida enquanto a atividade
gue se integra a matriz curricular e a organizacao da pesquisa, constituindo-se em
processo interdisciplinar, politico educacional, cultural, cientifico, tecnolégico, que
promove a interacdo transformadora entre as instituicbes de ensino superior e 0s
outros setores da sociedade, por meio da producdo e da aplicagdo do
conhecimento, em articulacdo permanente com o ensino e a pesquisa (Resolucéo
CnE/CEs n.07/2018). O que vem a atender, dessa forma, ao disposto na Meta 12.7
da Lei no no 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de Educacédo - PNE 2014-
2024 e da outras providéncias, bem como a Politica Nacional de Extenséo
Universitaria - PNEU /2012.

No curso de medicina a curricularizacdo da extensdo compreende 810 horas,
correspondentes a dez por cento da carga horaria total de créditos curriculares do
curso, conforme determina a Resolucdo, em atendimento item 12.7. do Plano
Nacional de Educacao - PNE, de 2014 e o PDI da Uncisal em vigéncia. O PNE
indica que a curricularizacdo seja desenvolvida em atividades como cursos/oficinas,
eventos e prestacdes de servico, vinculadas a programas e projetos de extensao,
devidamente cadastrados e certificados pela pro-reitora de extensdo de uma
instituicdo de ensino superior, publica ou privada, conforme a Resolugcédo n 7, de 18
de dezembro de 2018, da CnE/CEs do Ministério da Educacéo-MEC.

Em consonancia com o Plano Institucional de Desenvolvimento-PDI da
Uncisal em vigéncia, o curso de medicina assume as concepcfes propostas
pelas Diretrizes da Extensédo na Educacao Superior conforme o Art.5 da Resolucéo
CnE/CEs n.01/2018, que sao:

| - a interagdo dialdgica da comunidade académica com a sociedade por meio



84

da troca de conhecimentos, da participacdo e do contato com as questdes
complexas contemporaneas presentes no contexto social;

Il - a formacdo cidada dos estudantes, marcada e constituida pela vivéncia
dos seus conhecimentos, que, de modo interprofissional e interdisciplinar, seja
valorizada e integrada a matriz curricular;

lll - a producdo de mudancas na propria instituicdo superior e nos demais
setores da sociedade, a partir da construcdo e aplicacdo de conhecimentos, bem
como por outras atividades académicas e sociais;

IV - a articulagdo entre ensino/extensao/pesquisa, ancorada em processo
pedagdgico Unico, interdisciplinar, politico educacional, cultural, cientifico e
tecnologico.

Ainda corroborando com o PDI, a partir dessas diretrizes e da
compreensdo de que a extensdo deve se constituir em um trabalho de
transformacdo social, a graduacdo apresenta como eixos da sua politica de
extenséo:

° A extensdo deve se constituir em uma atividade formativa para um

trabalho de transformacéo social.

° A extensdo tem obrigatoriamente o protagonismo do estudante ao

longo da efetivacdo de seus programas e projetos para a formacdo de

profissionais aptos a implementar e gerir acbes que promovam O

desenvolvimento sustentavel.

° O curso de medicina, por meio das atividades extensionistas, reitera

seu compromisso com a transformacdo social contribuindo com a

resolucdo de problemas sociais, com vistas ao desenvolvimento local e

regional, visando ampliar a relacdo dialdégica da Universidade com a

Sociedade;

° Insercéo institucional contribuindo com a elaboracéo, implementacéo e

avaliacdo das politicas publicas de interesse social, nas diversas areas

tematicas da extensdo (comunicacdo, cultura, direitos humanos, educacéo,

meio ambiente, salde, tecnologia e trabalho).

° A graduacdo compreende a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo enquanto condicdo fundamental na formagdo académica para a

cidadania emancipatéria nas instituicbes de ensino superior;
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° As atividades de extensdo podem ser realizadas com parceria entre
instituicbes de ensino superior, de modo que estimule a mobilidade
interinstitucional entre estudantes e docentes.

O curso de medicina, adota a estrutura da concepcdo e da préatica das
Diretrizes da Extensédo na Educagéo Superior:

| - A contribuicdo na formacdo integral do estudante, estimulando sua
formacdo como cidadao critico e responsavel;

Il - O estabelecimento de dialogo construtivo e transformador com os demais
setores da sociedade brasileira e internacional, respeitando e promovendo a
interculturalidade;

[l - A promocao de iniciativas que expressem 0 compromisso social das
instituicbes de ensino superior com todas as areas, em especial, as de
comunicacao, cultura, direitos humanos e justica, educacdo, meio ambiente, saude,
tecnologia e producdo, e trabalho, em consonancia com as politicas ligadas as
diretrizes para a educacdo ambiental, educacao étnico-racial, direitos humanos e
educacéo indigena;

IV - A promocédo da reflexdo ética quanto a dimenséo social do ensino e da
pesquisa;

V- O incentivo a atuacdo da comunidade académica e técnica na
contribuicdo ao enfrentamento das questdes da sociedade brasileira, inclusive por
meio do desenvolvimento econdmico, social e cultural;

VI - O apoio em principios éticos que expressem o compromisso social de
cada estabelecimento superior de educacéo;

VII - A atuacdo na producdo e na construcdo de conhecimentos, atualizados
ecoerentes, voltados para o desenvolvimento social, equitativo, sustentavel, com a
realidade brasileira.

O curso de medicina se pauta nas legislacbes vigentes, como a
Normatizacdo de Projetos e Programas, indicativos sobre critérios de avaliacéo,
formas de controle de acreditacdo de carga horéria e formas de registro pelo
controle académico.

Na curricularizacdo as Ac¢des Curriculares de Extensdo - ACEXs devem
sempre que possivel, estar articuladas entre si ou individualmente, com programas e

projetos de extensdo, prioritariamente para areas de grande pertinéncia social,
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conforme as linhas tematicas e respectivas definicbes conforme classificacdo
determinada pelo Férum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras — FORPROEX. Como grande numero delas podem ser relacionadas
a mais de uma é&rea, devem ser classificadas em &rea tematica principal e,
opcionalmente, em area tematica secundaria.

A extensao visa proporcionar ao estudante, assim como a IES, uma
relacdo de méo dupla com a comunidade, gestdo e movimentos sociais. Nao se
trata mais de “estender a sociedade o conhecimento acumulado pela Universidade”,
mas de produzir em interacdo com a sociedade, um conhecimento.

A extensao na perspectiva assistencial ainda encontra espaco, principalmente
em uma universidade da saude, no entanto, sempre, que possivel, os projetos de
assisténcia devem estar articulados com projetos e acdes de carater mais inovador
da realidade social, promovendo o desenvolvimento da perspectiva critica e
transformadora do estudante em relacdo a realidade. Um conhecimento que
contribua para a superacdo da desigualdade e da exclusdo social e para a
construcdo de uma sociedade mais justa, ética e democratico. Produzindo maltiplas
possibilidades de articulagdo entre a universidade e a sociedade, com base no
principio da equidade para a promocao das relacfes de alteridade contribuindo da
sociedade.

A extensdo universitaria sustenta-se principalmente em metodologias
participativas, no formato investigacdo-acdo (ou pesquisa-acdo), que priorizam
métodos de analise inovadoras, a participacdo dos atores sociais e o didlogo
permanente, considerando, prioritariamente as demandas sinalizadas pelos
segmentos comunitarios, e ndo o inverso.

Apenas acdes extensionistas prioritariamente com esses formatos permitem
aos atores nelas envolvidos a apreensdo de saberes e praticas ainda néao
sistematizados e a aproximacdo aos valores e principios que orientam as
comunidades. Para que esses atores possam contribuir para a transformacéo social
em direcao a justica, solidariedade e democracia e cidadania emancipatoria.

Sera incentivado e demonstrado que é prioridade a realizacdo de pesquisa
dentro das atividades curricularizadas da extensdo universitaria. A pesquisa deve
seguir os rituais de planejamento, de execucdo e de divulgacdo com a

responsabilidade compartilhada pelo comité de ética em pesquisa.
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O processo de curricularizagdo da carga horaria de atividades extensionistas
se apresenta com ofertas e diversidade de possibilidades para os estudantes. O que
esta sendo curricularizado de forma obrigatéria € a carga-horaria de atividades
extensionistas e ndo programas e projetos, visto a finitude ou surgimento dos
mesmos ao longo do tempo. Sem essa liberdade por parte do estudante, o
carater de flexibilizacdo da extensdo, em suas diversas possibilidades, seria
comprometida. Essa liberdade implica em uma proposta pedagdgica de extensdo
garantindo a escolha por parte dos estudantes, quanto as perspectivas de fazer
extensdo universitaria, em diversos, cursos, instituicdes, publicas ou privadas, ao
longo de suagraduacgdo, em funcdo do planejamento individual de cada estudante,
protagonistade seu plano de formacéo extensionista.

Com base nessa concepc¢ao, o curso de medicina sinaliza a construcédo de
programas e projetos especificos, priorizando a interdisciplinaridade intracursos,
intercursos e interinstitucional. Nesse sentido, 0s estudantes podem, se assim 0
escolherem, cumprir uma parte da carga horaria curricularizada em programas e
projetos especificos da uncisal e outra parte considerando a diversidade de ofertas
diante da pluralidade de instituicbes de ensino superior no pais.

O estudante € totalmente livre para selecionar quais sdo 0s programas € 0S
projetos que ira participar, da Uncisal ou de outras IES. Cabe a ele, e sO a ele,
determinar como ir4 usar esse espaco de extensao para flexibilizar o seu curriculo,
aprimorando e diversificando a sua formacéo.

Por fim, ndo sendo definida nenhuma porcentagem minima de cumprimento
da carga horaria de extensdo na Uncisal ou outras IES, acredita-se que a
disponibilizacdo de horarios proprios para a extensdo, ofertas de projetos
especificos do curso, refletindo conteddos de uma ou mais unidades curriculares de
ensino, estimule o estudante a cumprir cada vez mais uma maior carga horaria em
projetos da Uncisal. Pois quanto maior a exceléncia da extensdo em nosso curso,
mais leveza e realizacdo por parte do estudante em sua formacdo profissional

cidada comprometida com a transformacéao social e da propria universidade.

3.7.5. Atividades Complementares
A Atividade Complementar € um componente curricular obrigatério prescrito

nas Diretrizes Curriculares Nacionais, normatizado, institucionalmente em seu
Regimento Geral e pela Resolugdo CONSU n° 019/11 de 14 de junho de 2011. E
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concebida, como o aproveitamento de conhecimentos adquiridos pelo estudante em
atividades extracurriculares, de interesse para sua formacao profissional, dentro e
fora do ambiente académico, especialmente nas relagbes com o mundo do trabalho,
sendo pessoal e de sua livre escolha.

De acordo com o artigo 25, das DCNs de 2014, o Projeto Pedagdgico do
Curso de Graduacdo em Medicina devera contemplar “atividades complementares,
e a IES deveré criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
pelo estudante, mediante estudos e praticas independentes, presenciais ou a
distdncia, como monitorias, estagios, programas de iniciacdo cientifica,
programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em areas
afins”.

No curso de Medicina da UNCISAL as atividades complementares constituem
a parte flexivel da matriz curricular e compreendem a participacdo do estudante em
atividades artisticas, culturais, esportivas, cientificas e de representacao estudantil
seja na Universidade, na comunidade, em instituicbes, organizacdes ou outros
espacos, visando a aquisicdo e/ou producdo de conhecimentos e habilidades
importantes para o exercicio profissional, o voluntariado e a cidadania, e que
contribuam para a complementacdo da sua formacédo pessoal, social, cultural e
académica. As atividades complementares sdo de livre escolha do estudantes, que
visa estimular os estudantes a construcdo individual de sua propria formacéo,
reforcando assim o desenvolvimento da autonomia.

Para fins de aproveitamento no curriculo sdo consideradas atividades
complementares, aquelas de carater técnico cientifico culturais, como por exemplo:
monitorias, iniciacao cientifica, projetos e atividades de extensao, participacdo em
eventos, entre outras acdes, observadas as 80 horas previstas na matriz curricular.
As atividades que devem ser cumpridas pelo estudante estdo descritas no quadro

abaixo:

Quadro 12 — Descri¢do das atividades complementares, documentos
comprovatoérios e carga horaria aceita.

GRUPO | — ATIVIDADES DE ENSINO E DE INICIACAO A DOCENCIA E PESQUISA

Atividade Tipo de Documento Validag&o
Comprobatorio
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Cursos de atualizacéo,
treinamento: mini-cursos,
oficinas, cursos de
formacao (introdutdrio de
liga), capacitacdes e
treinamentos e participagéo
de grupo de estudos

Declaragéo/Certificados

5H por comprovacao/ MAX. 5
certificados (25h)

Realizacdo de estagios ndo
obrigatérios (extracurricular)
na area da saude em
hospitais publicos, privados
ou instituicdes de saude

Atestado de realizacdo/
relatério de atividades

10H por documento/ pode ser
validada com até dois
certificados

Monitoria em disciplina Certificado 30h por certificado

obrigatéria do curso

Monitoria em oficinas / Certificado 5H por certificado acima de

monitoria em projetos de 20h/ abaixo de 20h, somar as

extenséo horas

Palestra ou curso Certificado 5H por certificado acima de

ministrado 20h/ abaixo de 20h, somar as
horas

Participacdo como membro | Certificado 10H por certificado até 2

de liga académica

certificados

GRUPO I

— PUBLICACOES TECNICO-CIENTIFICAS

Atividade

Tipo de Documento
Comprobatério

Validacéao

Artigos publicados em
periodicos cientificos

Copia do aceite/aprovacéo
do editor

30H por comprovacéao

Resumo expandido em
Anais

Copia da publicacdo com
referéncia bibliografica

10H por comprovacao

Apresentacdes de trabalhos
em congresso com
publicacdo em Anais

Certificado /declaracao/
Cépia da publicacdo com
referéncia bibliogréfica

5H por certificado igual ou
superior a 20h

Participacdo em programas
da Iniciacao Cientifica
Certificado/ declaracao

Certificado/ declaracéo

30H por certificado

PET Saude

Certificado /declaracdo

10H por comprovacao

Resumo em congresso,
simposio, jornada em
gualquer modalidade

Certificado/declaracao

5H por comprovagéo

Capitulo de livro

Cépia do aceite/aprovacao
do editor

20H por comprovacéo

Publicacéo de resumo em
revista

Cépia da publicacdo com
referéncia bibliografica

10H por comprovacao

GRUPO Il - APERFEICOAMENTO DE LINGUA, LINGUAGEM E HABILIDADES

Atividade

Tipo de Documento
Comprobatério

Validacéao

Curso para aperfeicoamento
de linguas e linguagem

Declaragéo ou certificado de
participacdo

10H por comprovacao

Outros: Informéatica, LIBRAS,
etc.

Declaragéo ou certificado de
participacdo

10H por comprovacao
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GRUPO IV- REPRESENTACAO ESTUDANTIL

Atividade Tipo de Documento Validagéao
Comprobatorio
Conselhos, Orgéos Certificado /declaracéo 20H por comprovacéo

Colegiados, Diretérios
Académicos, Comissoes,
Associagdes (periodo de um
ano)

3.7.6. Trabalhos de Concluséo de Curso
O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta previsto na LDB 9394/96

enas Diretrizes Curriculares Nacionais como componente curricular obrigat6rio
dos cursos de graduacdo. Na UNCISAL estd normatizado em seu Regimento
Geral epela Resolugdo CONSU n° 12/2018 de 15 de junho de 2018 (Anexo II).
Concebido como uma atividade académica tedrico-pratica, de natureza
técnica e/ou cientifica e/ou filosofica e/ou artistica e sdo desenvolvidas sobre temas
da area de formacédo profissional, realizado segundo padrdes metodoldgicos,

académicos e cientificos, sob orientacdo, acompanhamento e avaliacdo docente.

3.7.7. Unidades Curriculares Optativas
Compondo o curriculo do curso de medicina, os estudantes ao longo de sua

formacdo, poderdo escolher dentre o leque de opg¢des, conhecimentos que
complementam o itinerario do saber nas diversas disciplinas ofertadas, que permitem a
flexibilizacdo do estudante de acordo com sua disponibilidade e aptiddo. As disciplinas
serdo ofertadas de acordo com a disponibilidade académica e demanda dos
estudantes.

Neste PPC esta prevista a oferta de disciplinas optativas para o curso de
medicina, pretendendo ampliar a flexibilizacdo da formacdo dos estudantes,
proporcionando diferentes conhecimentos dentre as diversas disciplinas que
complementam o curriculo obrigatorio.

As disciplinas eletivas objetivam o fomento da interdisciplinaridade e a
flexibilizacdo curricular, o que permite uma formag¢do mais abrangente, compativel com
o perfil profissional proposto por outros cursos.

A carga horaria minima prevista na matriz curricular € de 80 horas e o0s
estudantes poderdo também poderdo cursar disciplinas eletivas oferecidas pelos
demais cursos da Universidade, objetivando estabelecer a interdisciplinaridade entre
os diversos cursos ofertados por esta Universidade.

As disciplinas previstas para oferta no curso de Medicina estdo descritas no
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anexo |V, entretanto o curso também podera criar novas disciplinas optativas ao longo

dos anos.

3.7.8. Estagio Curricular Obrigatério — Regime de Internato
O Estagio Curricular Obrigatorio da UNCISAL estd de acordo com a Lei n°

11.788 de 25 de setembro de 2008, com o Regimento Geral e pela Resolugéo
CONSU n° 013/11 de 06 de abril de 2011.

O estéagio é o processo de formacao do estudante que permite a aproximagao
entre teoria-pratica, por sua insercdo nos espacos laborais e na pratica social. Na
UNCISAL a aproximacdo teoria-pratica ocorre desde o0s primeiros anos dos
cursos através de atividades praticas, através do uso de laboratoérios, visitas
técnicas e outros, enquanto o Estagio Supervisionado Obrigatorio ocorre nos ultimos
anos dos cursos.

As atividades praticas e de estagios supervisionados obrigatorios séo
desenvolvidos, nas proprias Unidades da UNCISAL e, mediante celebracdo de
convénios, com o6rgdos da administracdo publica, instituicbes de ensino e/ou
pesquisa, entidades filantropicas e de direito privado, bem como nos espacos
comunitarios que tenham condicdes de proporcionar experiéncia pratica de
aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento humano. E
caracterizado como um componente curricular obrigatério na formacdo médica
desenvolvido no servico em regime de internato, sob supervisdo dos docentes do
curso, com notério saber nas areas fundamentais da formacéao.

Em consonancia com os principios norteadores, o internato busca preparar o
profissional, priorizando as necessidades de saude dos individuos e das
populacdes,observando com muito cuidado as dimensdes éticas e humanisticas que
integrem asdimensdes: biologicas, psicoldgicas, sociais e ambientais.

A pratica ndo se inicia nos estagios, visto que a interacao ativa do estudante
com usuarios e profissionais de saude é promovida desde o inicio de sua formacao,
onde o estudante assume, com a orientacdo docente, responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de
autonomia. Através da integracdo ensino-servico, é desenvolvido em diversos
cenarios de aprendizagem, em servicos proprios, conveniados ou em regime de
parcerias estabelecidas por meio de convénios com as Secretarias Municipal e

Estadual de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro
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de 2013.

Sao asseguradas 37,5% da carga horaria total do curso, totalizando 3040h,
ocorrendo no 5° e 6° ano, onde 31,58% da carga horaria prevista, é desenvolvido na
Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, como a
Unidadede Emergéncia, o SAMU e as UPAS, predominando os servi¢os da atencao
basica, onde os estudantes sdo acompanhados por preceptores nas unidades de
saude da familia do Il e do V Distritos Sanitarios, conforme o processo de
territorializacdo pactuado entre a Secretaria Municipal de Saude de Maceio e as
Instituicbes de Ensino de Alagoas, se configurando no desenho, para a legalizagéo
dos Contratos Organizativos da Acao Publica Ensino-Saude-COAPES.

Os 68,42% da carga horaria sdo desenvolvidas em conformidade com as
DCN na clinica médica, na clinica cirdrgica, na ginecologia e obstetricia, na
pediatria, na saude coletiva e na saude mental, nas unidades basicas, nas unidades
de média e alta complexidade do SUS.

Esta previsto no desenvolvimento do Internato momentos tutoriais,
envolvendo os supervisores, estudantes, preceptores e coordenadores dos distritos
sanitarios, para preparacdo dos estudantes, no desenvolvimento dos relatos de
experiéncias e a troca de saberes e praticas de forma integrada, interdisciplinar e
interprofissional nos Seminarios de Integracdo Curricular. Este, considerado o
encontro interdisciplinar, de aprendizagem significativa entre todos os atores
envolvidos no internato.

Esta previsto o estagio fora da sede, de acordo com convénio firmado
entre as Instituicbes de Ensino, que mantenha programas de Residéncia,
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros
programas de qualidade, ndo ultrapassando os 25% (vinte e cinco por cento) da
carga horaria totalrecomendada pelas DCN, sendo observado o cumprimento de até
12 horas em regime de plantdo e o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos
termos da Lei Federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispbe sobre o

estagio de estudantes.
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Unidade Curricular Obrigatoéria Carga Horéria Percentual
Unidades Curriculares 4.040 horas 49,8
Estagio Curricular Obrigatorio 3.040 horas 37,5
Trabalho de Concluséo de Curso 60 horas 0,7
Atividade Complementar 80 horas 1
Disciplinas Eletivas e Optativas 80 horas 1
Curricularizagéo da Extensao 810 horas 10
Carga Horéria Total 8.110 horas 100%
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1° ANO
Eixos e Médulos Disciplinas CH Oferta Local de aulas
Nome P Tt*| T | P praticas
Saude e Sociedade - SS1 Saude e Sociedade | 80 | 72 | 8 |semestral|Visitas técnicas
Laboratério de
Habilidades Médicas - HM1 Biosseguranca 40 | 18 | 22 |semestral|Habilidades
Médicas
Dimensdes Bioéticas, Eticas e ]
Legais Aplicadas a Medicina - Etica Aplicada 40 | 20 | 20 [semestral
BEM1
Bases Funcionais da Vida Bioquimica (era do 2° ano 80! 64!16! anual Laboratério
Humana - BFVH1 e reducédo de CH) Multidisciplinar
Laboratério de
Bases Morfolégicas da Vida Anatomia (eram 2 anos) [400|200(200| anual ﬁnatomla
umana
Humana - BMVH1 e 2 - - - - —
Biologia, Embriologia e Laboratorio
: . 200(120( 80 | anual L
Histologia Multidisciplinar
Cidadania e Equidade |80 | 50| 30| anual |Visitas técnicas
£ i Pesquisa em Ciéncias da
Fundamentos Basicos na g 60|60| O anual
Area da Saude - FUBAL, 2 e SENHE (mudanca de nome)
3 Fundamentos do
Trabalho, Etica e 60 | 39 | 21 [semestral
Tecnologias na Saude
Total 1040

*Ttl como carga horaria total, T como carga horaria tedrica, P como carga horaria pratica.

2° ANO
Eixos e Médulos L CH Local de aulas
Disciplinas Oferta "
Nome Tt*| T P praticas
Saude e Sociedade - SS2 Saude e Sociedade Il | 80| 72 | 8 |semestral |Visitas técnicas
Dimens6es Bioéticas, Eticas
e Legais Aplicadas a Bioética 80| 60 | 20 anual
Medicina - BEM2
. Laboratorio
Imunologia 80| 78 | 2 anual Multidisciplinar
Farmacologia 160| 128 | 32 anual Lab(_)rato_no_
Multidisciplinar
Bases Funcionais da Vida e - ) Laboratorio
Humana — BFVH2, 3 e 4 Biofisica e Fisiologia |200| 184 | 16 anual Multidisciplinar
Pa_raanlogle} e 200! 150 | 50 anual La_lboratorl(_) de
Microbiologia Microscopia
Bases Patol6gicas da Vida . Laboratério de
Humana — BPVH1 e 2 Patologia Geral 80156 | 24 anual Anatomia Humana
Laboratorio de
Bases do Diagndstico Semiologia 240| 120 | 120 anual |Habilidades
Humano - BDH1 Médicas e HEHA
Total 1120

*Ttl como carga horéria total, T como carga horaria tedrica, P como carga horaria pratica
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3° ANO
Eixos e Modulos Disciplinas ch Oferta R
Nome P Tt | T| P préticas
Visitas técnicas
Saude e Sociedade - SS3 Saude e Sociedade IlI| 80 | 68 | 12 |semestral
Medicina de Laboratdrio
Emergéncia 80 | 64 | 16 |semestral| Multidisciplinar
Habilidades Médicas — HM2 e 3 Laboratério de
Técnica CirGrgica | 80 | 64 | 12 |semestral|Habilidades
Médicas
Dimensdes Bioéticas, Eticas e Etica Médica e IML
Legais Aplicadas a Medicina - - 80 | 56 | 24 |semestral
Medicina Legal
BEM3
_ _ Patologia Clinica 60 | 30| 30 [semestral Laboratprlo de
Bases do Diagnéstico Humano - Anatomia Humana
BDH2,3e 4 Anatomia Patoldgica | 40 | 20 | 20 |semestral|CPML e SVO
Radiodiagnéstico 60 | 30 | 30 |semestral|CEDIM
, Ginecologia 100 | 50 | 50 [semestral| MESM
Saude da Mulher - SM1 e 2 —
Obstetricia 100 | 50 | 50 [semestral| MESM
Saude da Crianca e do Pediatria 120 | 60 | 60 |semestral AMBESP
Adolescente - SCAL e 2 Genética Médica 40 | 34| 6 |[semestral| AMBESP
i Psicologia e Saude | 40 | 40| O [semestral
Saude Mental -SMP 1 e 2 —
Psiquiatria 80 |64 | 16 | anual |HEPR
Cuidados com a Vida Humana - Cuidados Paliativos | 40 | 32| 8 | ?
CVH1le?2 Infectologia 80 | 48 | 32 |semestral|HEHA
Total 1080

*Ttl como carga horaria total, T como carga horéria teérica, P como carga horéaria pratica
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4° ANO
Eixos e Médulos L CH Local de aulas
Disciplinas Oferta A
Nome P TtI*| T | P préaticas
Saude e Sociedade Visitas técnicas
Saude e Sociedade - SS4 v 40 |30 [10 |semestral
Cardiologia e Cirurgia AMBESP e
Vascular 80 |40 |40 |semestral HMAR
Urologia e Nefrologia |80 [20 |40 |semestral |AMBESP
Pneumologia 60 |48 |12 |semestral |AMBESP
Endocrinologia 60 |30 |30 [semestral |AMBESP
Oncologia e HEMOAL e HU
Hematologia 80 |50 |30 |semestral
. . Ortopedia e AMBESP
gazdg %0 ?dgltg elgol'goso — SAlL, | Reumatologia 80 |40 |40 |semestral
T Gastroenterologia 60 |48 |12 |semestral |AMBESP
Clinicas
Oftalmologia e Oculare e
Otorrinolaringologia |80 |40 |40 |semestral |VSON
AMBESP e
Neurologia 60 |30 |30 |semestral HGE
Dermatologia 60 |30 |50 [semestral |AMBESP
Geriatria 60 |40 |12 |semestral |AMBESP
Total 800

*Ttl como carga horaria total, T como carga horaria teérica, P como carga horaria pratica

Ano Area CH % ESO
50/ 6° Atencao Bésica l el 480
31,58
50/ 6° Urgéncia-Emergéncia l e 480
50/ 6° Clinica Médica l e 1l 640
50/ 6° Cirurgia l e ll 320
5°/6° Ginecologia-Obstetricia | e I 400 68,42
50/ 6° Pediatria | e Il 400
5°/6° Saude Coletiva l e I 160
5°/6° Saude Mental 1 e 1l 160
Carga Horéria Total 3.040 100
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3.7.11. Conteudos Curriculares/Ementéario

Os conteudos curriculares do curso de medicina, por ano, unidade curricular,

carga horéria, oferta, ementa, bibliografias basica e complementar.
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12 ANO

SS1 - Saude e Sociedade — Saude e Sociedade | - 80h - semestral

Ementa

Estudo do processo saulde-doenca seus fatores determinantes e
condicionantes, da Interacdo do homem e da sociedade historicamente construida
(aspectos sociais, econémicos, politicos, culturais, ambientais e ecolbgicos), das
Politicas Publicas e de Saude, do SUS, dos desenhos assistenciais, do cuidado e
seus desdobramentos e do territério no contexto da atencdo primaria em saude.
As aulas praticas sao visitas técnicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. CAMPOS, G.W.S. (Org.) Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2006. Sao Paulo: HUCITEC, 871 p.
2. ROUQUAYROL, M.Z./ ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. 62
ed.Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. 708 p.
3. PAIM, J. O que é 0 SUS? Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009. 144 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. SANTOS, A.L.; RIGOTTO, R.M. TERRITORIO E TERRITORIALIZACAO:
INCORPORANDO AS RELACOES PRODUCAO, TRABALHO,
AMBIENTEE SAUDE NA ATENCAO BASICA A SAUDE. Revista Trabalho,
Educacao eSaude; 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-
77462010000300003&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

2. SHIMOGUIRI, A.F.D.T.; BENELLI, S.J. A Reforma Sanitaria e o
Paradigmada producéao social da saude: algumas consideracdes sobre a
AtencdoBasica e o Territério. Revista de Psicologia da UNESP; 2018.
Disponivelem:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-
90442018000200001

3. SOUSA, M.F.; PRADO, E.AJ.; LELES, F.A.G.; ANDRADE, N.F. et al.
Potencialidades da atencdo basica a saude na consolidacdo dos sistemas
universais. Revista  Saude  debate; 20109. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43nspe5/82-93/

4. Colecdo Legislacdo  Estruturante do  SUS, disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/legislacao-estruturante-do-sus/

5. Sistema Unico de Saude, disponivel

em: https://www.conass.org.br/biblioteca/sistema-unico-de-
saude-2/

6. Atencdo Primaria e Promocdo da Saude, disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/atencao-primaria-e-promocao-da-
saude/Atencdo Priméria e as Redes de Atengdo a Saude, disponivel
em:https://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
atencao-a-saude



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
http://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43nspe5/82-93/
http://www.conass.org.br/biblioteca/legislacao-estruturante-do-sus/
http://www.conass.org.br/biblioteca/sistema-unico-de-saude-2/
http://www.conass.org.br/biblioteca/sistema-unico-de-saude-2/
http://www.conass.org.br/biblioteca/atencao-primaria-e-promocao-da-
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
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HM1 - Habilidades Médicas - Biosseguranca - 40h - semestral

Ementa

Estudo das estratégias de biosseguranca, desenvolvendo habilidades e atitudes
necessarias para o cuidado de si, do outro e do ambiente, com 0 proposito
deevitar o adoecimento em decorréncia do processo do trabalho. As aulas préticas
séo realizadas no Laboratério de Habilidades.

Bibliografia Basica

1.

COUTO, Renato Camargos; SANTOS, Adélia Aparecida Marcal dos et
al. (colab.). Infec¢céo hospitalar e outas complicagdes ndao-infecciosas
da doenca: epidemiologia, controle e tratamento. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2009. 811 p. ISBN 9788527715430.

POTTER, Patricia A.; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos da enfermagem.
7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2009. xliii, 1480 p.

FIGUEIREDO, N.M.A; MACHADO, W.C.A. Tratado de cuidados de
enfermagem. S&o Paulo, Ed. Roca, volume 2, 2012.

DIAZ, Steven E. Blackbook: manual pratico indispensavel: emergéncias
medicas. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2006.

POSSARI, J.F. Centro de Material de esterilizacdo: Planejamento,
organizacao e gestdo. 4 ed. Revisada, atualizada e ampliada. Sdo Paulo,
latria, 2010.

Bibliografia Complementar

1.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Consulta publica no 20, de 26 de
marco de 2015. Proposta de RDC de revisdo de regulamento que trata do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RDC306/2004).
Disponivel
em:<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/38¢c5df0047d4e776afcfffa6f9e2
3b16/CP+20-2015+-+Minuta.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 04 de fev. de
2015.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC 306 de 07 DE

DEZEMBRO de 2004. Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12 200
4.html>. Acesso em: 04 de fev. de 2019.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de
novembro de 2005. Aprova a norma regulamentadora n°® 32 (Seguranca e
saude no trabalho em estabelecimentos de saude) [Internet]. Diério
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia(DF). Disponivel em:
http://portal.mte.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf.  Acessado

em: 03 de fev. de 2016.

CARMAGNANI, M. I. S. et.al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. -
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. Disponivel em:
<http://issuu.com/guanabarakoogan/docs/amostras_carmagnani-r>. Acesso
em: 03 de fev. de 2019.

Seguranca e medicina do trabalho — coordenacdo e supervisao da
EquipeAtlas — 752 edicao, editora Atlas S.A. Sao Paulo/ SP, 2015.



http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/38c5df0047d4e776afcfffa6f9e2
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_200
http://portal.mte.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf
http://issuu.com/guanabarakoogan/docs/amostras_carmagnani-r
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BEM1 - DimensGes Bioéticas, Eticas e Legais Aplicadas a Medicina -
EticaAplicada - 40h - semestral

Ementa

Estudo sistematico das dimensdes éticas da atencdo a saude, da medicina e das
relagbes humanas, utilizando as bases do raciocinio logico da ética filoséfica na
identificacdo de conflitos éticos e resolucdo eticamente justificada.

Bibliografia Basica

1.

2.

BEAUCHAMP, T.L. &amp; CHILDRESS, J.F. 2002. Principios de Etica
Biomédica. Sdo Paulo: Edi¢cbes Loyola.

Conselho Federal de Medicina. 2018. Codigo de Etica do Estudante
deMedicina.
http://mww.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index8/?edicao=4393#page/1l
SEGRE, Marco; COHEN, Claudio. Bioética. 3. ed., rev. e ampl. Sao
Paulo,SP: Editora da Universidade de S&o Paulo (EDUSP), 2002. 218 p.

Bibliografia Complementar

1.

2.

3.

NUNES, Rui. Ensaio em Bioética. Brasilia, DF: Conselho Federal de
Medicina (CFM), 2017. 208p.
POTTER, Van Rensselaer. Bioética: ponte para o futuro. Traducéo
DiegoCarlos Zanella. Sdo Paulo, SP: Edi¢cbes Loyola, 2016.
Conselho Federal de Medicina. Revista

Bioética.
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica

COSTA, Sergio lbiapina Ferreira; GARRAFA, Volnei.; OSELKA, Gabriel
(coord.); CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (BRASIL). Iniciacdo a
bioética. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina do Estado do Piaui,
1998.

SIQUEIRA, José Eduardo de.; PROTA, Leonardo; ZANCANARO, Lourenco.
(org.). Bioética: estudos e reflexfes. Londrina, PR: EdUEL, 2000. X,
316p.

SIQUEIRA, José Eduardo de.; PROTA, Leonardo; ZANCANARO, Lourenco.
(org.). Bioética: estudos e reflexdes 2. Londrina, PR: EJUEL, 2001. XIlI,
354 p.



http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica
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BFVHL1 - Bases Funcionais da Vida Humana - Bioquimica - 80h - anual

Ementa

Compreensdo da bioquimica da célula, com énfase no entendimento dos
principios gerais que regem as transformacdes quimicas e a regulacdo das
principais vias metabdlicas do organismo. As aulas praticas sdo realizadas no
Laboratério Multidisciplinar.

Bibliografia Basica
1. FERRIER, Denise R. Bioquimica llustrada. 7. ed., Porto Alegre, RS:
Artmed, 2019. recurso on-line. ISBN 9788582714867.
2. NELSON, David L. Principios de Bioquimica de Lehninger. 7. ed.,
PortoAlegre, RS: Artmed, 2019. Recurso on-line. ISBN 9788582715345.
3. RODWELL, Victor W. Bioquimica llustrada de Harper. 31. ed., Porto
Alegre, RS: McGraw-Hill, 2021. Recurso on-line. ISBN 9786558040033.
Bibliografia Complementar
1. CARVALHO, Talita G. Bioquimica Humana. 1. ed., Porto Alegre, RS:
Sagah, 2018. recurso on-line. ISBN 9788595024366.
2. DEVLIN, T. M. (Coord.). Manual de bioguimica com correlagdes clinicas.
7. ed. Sédo Paulo: Edgard Bltcher, 2011.
3. MARZZOCO, A; TORRES, B. B. Bioquimica Basica. 4 ed. Guanabara
Koogan, 2015.
4. SOUZA, Débora G. Bioquimica Aplicada. 1. Porto Alegre, RS: Sagah,
2018. recurso on-line. ISBN 9788595026544.
5. VOET, D.; VOET, J. G.; PRATT, C.W. Fundamentos de bioquimica. 4
ed.Porto Alegre: Artmed, 2014.
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BMVHL1 - Bases Morfologicas da Vida Humana - Anatomia - 400h — anual

Ementa

Estudo da anatomia dos sistemas organicos e estudo topografico dos membros
superiores e inferiores e sua aplicacdo na pratica médica. Estudo anatdmico topogréfico
da cabeca, pescoco, térax, abdome, pelve e neuroanatomia, com aplicacdo na pratica
medica. As aulas praticas sdo realizadas no Laboratério de Anatomia. As aulas praticas
sédo realizadas no Laboratorio de Anatomia.

Bibliografia Basica

1. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo (coord.). Histologia
basica: texto e atlas. 13. ed. reimp. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan,
2022. xiii, 554 p. ISBN 9788527731812.

2. SADLER, T. W.Langman embriologia médica. 14.ed. Rio de Janeiro, RJ
Guanabara Koogan, 2021. xvi, 317p. ISBN 9788527736022.

3. WASCHKE, Jens (ed.). Sobotta: Atlas de anatomia humana: anatomia geral e
sistema muscular. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2020. 3 v.
ISBN 9788527732376.

4. GARDNER, Ernest Dean; GRAY, Donald J.; RAHILLY, Ronan. Anatomia: estudo
regional do corpo humano. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008.
815 p.

5. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F II; AGUR, A. M.R. (null). Anatomia orientada
para a clinica. 8.ed. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2022. xxii, 1095 p.

6. MACHADO, Angelo; HAERTEL, Lucia Machado (null). Neuroanatomia funcional. 4.
ed. -. Rio de Janeiro, RJ : Atheneu, c2022. 352p.

7. SOBOTTA, Johannes; PUTZ, Reinhard; PABST, Reinhard (Ed.). Atlas de anatomia
humana. 21. ed. atual. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2000.

8. WASCHKE, Jens (ed.). Sobotta: Atlas de anatomia humana: anatomia geral e
sistema muscular. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2020.

9. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo (coord.). Histologia
basica: texto e atlas. 13. ed. reimp. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2022.

10. SADLER, T. W. Langman embriologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ :
Guanabara Koogan, 2021. xvi, 317p.

Bibliografia Complementar

1. CORMACK, D. H. Fundamentos de histologia. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

2. GARDNER, Ernest Dean; GRAY, Donald J.; :O’RAHILLY,
Ronan. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4 ed. Rio de Janeiro, RJ :
Guanabara Koogan, 2008. xxviii, 815p. ISBN 9788522600137.

3. LOWE, J.S.; ANDERSON, P.G. Histologia Humana. 4. ed. Guanabara Koogan,
2016. ISBN: 9788535236897

4. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F II; AGUR, A. M.R. (null). Anatomia orientada
para a clinica. 8.ed. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2022. xxii, 1095 p.
ISBN 9788527733816.

5. WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia humana. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ :
Guanabara Koogan, 1994. 3v. em 1.
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BMVH2 - Bases Morfologicas da Vida Humana - Histologia, Embriologia
eBiologia Celular e Molecular 200h - anual

Ementa

Compreensdo da organizacdo e estrutura bioldgica, bioquimica e biofisica da
célula e estudo histolégico dos tecidos e 6rgdos, abordando aspectos ambientais,
direitos humanos e animais. Compreensao do processo de concepcéo e formacéo
do ser humano, bem como do estudo histolégico de tecidos e érgaos, permitindo a
aplicacdo do conhecimento aos processos normais e alterados aplicados aos
problemas de sua pratica médica. As aulas praticas sao realizadas no Laboratério
de Microscopia.

Bibliografia Basica

1. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia basica. 12.
ed. -. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, c2013. 538p. ISBN
9788527723114,

2. MOORE, Keith L. Embriologia clinica. 11 ed. Rio de Janeiro, RJ.:
Guanabara Koogan, 2021. 552p. ISBN 9788595157491.

3. ROSS, Michael H. Atlas de Histologia Descritiva. 1. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2012. Recurso on-line. ISBN 9788536327495.

Bibliografia Complementar

1. ABRAHAMSOHN, P. Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

2. JUNQUEIRA, L. C. U.; ABRAHAMSOHN, P. (coord.). Histologia basica:
texto e atlas. 13. ed. reimp. Rio de Janeiro, RJ : Guanabara Koogan, 2022.
xiii, 554 p. ISBN 9788527731812.

3. MEZZOMO, L.C. Embriologia Clinica. 1. Porto Alegre, RS: Sagah, 2019.
recurso on-line. ISBN 9788533500693.

4. MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. (null). Embriologia
béasica. 10.ed. Rio de Janeiro, RJ : GEN / Guanabara Koogan, c2022. xx,
347p. ISBN 9788595158825.

5. ROSS, M.H. WOJCIECH, P. Histologia. Texto e Atlas — 62 edicdo. Editora:
Guanabara Koogan (Grupo GEN). 2012.
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FUBA1 - Fundamentos Basicos na Area da Salde - Cidadania e Equidade
-CEU - 80h - anual

Ementa

Estudo da cidadania plena, emancipatéria e intercultural, da equidade para as
relacdes de alteridade, a partir dos aspectos culturais e sécio-historicos. Origem,
funcdo e formas de organizacdo do Estado e sua relagdo com a sociedade civil a
partir das politicas publicas e seus marcos conceituais. Direitos Humanos e
Educacdo para as relacdes étnico-raciais, de género e de pessoas com
deficiéncia,como promotoras de préticas profissionais equitativas e inclusivas, com
énfase nos aspectos relacionados a eugenia, a religiosidade, ao racismo
institucional, a Lgbtfobia e a depreciagéo identitaria das pessoas com deficiéncia.
Sensibilizacdo para desconstrucdo de valores e atitudes preconceituosas com
base nos marcos legais relacionados as politicas de equidade e formacéo
experiencial. As aulas praticas sdo visitas técnicas.

Bibliografia Basica

1. DIREITO e saude: um campo em construgdo. Maria Helena Barros de
Oliveira, Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos (org.) Rio de Janeiro, RJ:
Ediouro, 2009. 280 p.

2. Cidadania e ética na construcéo de sujeitos sanitarios. Maria Helena Barros
de Oliveira [et al.]. Macei6, AL: Edufal, 2013.

3. SANTOS, Boaventura de Sousa. Se Deus Fosse Um Ativista Dos Direitos
Humanos. S&o Paulo: - 2a Ed. Cortez, 2014.

Bibliografia Complementar

1. BEHRING, E. R; BOSCHETTI, I. Politica Social: fundamentos e historia. 9
ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011. 213 p.

2. FRANCA, M. L; BEZERRA, C. W; QUEIROZ, S.B. Saude dos povos de
terreiro, praticas de cuidado e terapia ocupacional: um didlogo possivel?
Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sado Carlos-
UFSCar,v 24,n.1, p. 105-116, 2016. https://bit.ly/29g80Jpg

3. BATISTA. Patricia Serpa de Souza. Etica nas acdes educativas e de
cuidado em saude orientadas pela Educacdo Popular. Acessado em
03/08/2014 no site http://www.scielosp.org/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-
18-s2-1401.pdf

4. SILVA, R. G. B.; BEZERRA, C. W; QUEIROZ, S.B. Os impactos das
identidades transgénero na sociabilidade de travestis e mulheres
transexuais. Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade de Sé&o
Paulo — USP, Edicéo V 26. n.3 de 2015. https://bit.ly/2JcJc4V



http://www.scielosp.org/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-
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FUBA2 - Fundamentos Béasicos na Area da Saude — Pesquisa em Ciéncias
daSaude - 60h - anual

Ementa

A pesquisa qualitativa e quantitativa como forma de geracdo de conhecimento na
area da saude. A pesquisa na graduacdo (Iniciacdo cientifica). As fases da
pesquisa - planejamento, execucgéao, divulgagéo. Os tipos de pesquisa. O relato de
experiéncia e o relato de caso. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de relato de caso e o de relato de experiéncia. Boas Praticas Clinicas
(GCP). A carreira profissional em pesquisa clinica. As bases de dados eletrénicas
como fontes de informacdo. A avaliacdo da qualidade da informacao (avaliacao
critica da literatura). Os viéses de uma pesquisa. A validade, a importancia e a
aplicabilidade de uma pesquisa. O sistema regulatério da pesquisa. As tecnologias
da informac&o e comunicacédo (TICs) para auxiliar a realizagcdo de pesquisas ou
acesso a base de dados ou avaliacdo da qualidade da informacéo.

Bibliografia Basica
1. OLIVEIRA, Maria Marly de. Como fazer pesquisa qualitativa. 2. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
2. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento:
pesquisaqualitativa em saude. S&o Paulo, SP: Hucitec, 1994.
3. KOCHE, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da
ciéncia e iniciacao a pesquisa. 28. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2009. 184 p.

Bibliografia Complementar

1. FLICK, Uwe. Introducdo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2009. 408 p.

2. GASKEL, George; BAUER, Martin W. (Org.). Pesquisa qualitativa com
texto, imagem e som: um manual pratico. 8. ed. Petrépolis, RJ: Vozes,
2010. 520p.

3. ABORDAGENS qualitativas: trilhas para pesquisadores em saude e
enfermagem. Sao Paulo, SP: Martinari, 2008.

4. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de
metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2010. 302 p.

5. CAMPOS, Juarez de Queiroz; OTA, Cristina A. Kawasaki; TELLES, Léa F.
Amabile de Queiroz; SILVA JUNIOR, Eliezer Dias da; CORTESI, Ruy Tulio
de Thereza; COSTA, José Arnon Silva; SOUZA, José Domingos de
Almeida;PRESOTO, Lucia Helena. Abordagem quantitativa da pesquisa de
campo ha saude. Sao Paulo, SP: Jotacé, 2001. 160 p.
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FUBA3 - F'undamentos Basicos na Area da Saude - Fundamentos do
Trabalho, Etica e Tecnologias na Saude - 60h - semestral

Ementa

Fundamentos historicos e epistemoldgicos do trabalho. Processo de trabalho em
saude. Valises tecnolodgicas do trabalho em salde. Humanizacédo do trabalho em
Saude. Tecnologias leves e trabalho em saude. Interprofissionalidade e formacao
profissional em saude.

Bibliografia Basica

1.

MINISTERIO DA SAUDE; ESTACAO DE TRABALHO OBSERVATORIO
DOS TECNICOS EM SAUDE; ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO. Dicionario da educacio profissional em satde. Rio
de Janeiro, RJ: Fundagdo Oswaldo Cruz: 2006. 305p. ISBN 8598768162.
BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacéao.
BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos HumanizaSUS: formacao e
intervengdo. 1. ed., 2. reimpr. -. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.
242p. (Cadernos HumanizaSUS, v.1). ISBN 9788533416673.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacado. Humaniza SUS: documento
base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia, DF: Editora MS,
2010. 72 p. (Série B: textos basicos de saude). ISBN 9788533414440.

Bibliografia Complementar

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica
Nacional de Humanizacao. Cadernos Humaniza SUS: atencéo basica. -.
Brasilia, DF: Secretaria de Atencéo a saude, Politica Nacional de
Humanizacéo, 2010. 256. ((Série B: textos basicos de saude, v.2)). ISBN
97885334117359.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao da
Atencéo e Gestédo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia, DF:
Editora MS, 2010. 64 p. (Série B : textos basicos de saude). ISBN
9788533415829.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Politica
Nacional de Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS. Redes de
producédo de saude. Brasilia, DF: Editora MS, 2010. 44 p. (Série B : textos
basicos de saude). ISBN 9788533415843.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Politica
Nacional de Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Trabalho e redes de saude.
Brasilia, DF: Editora MS, 2010. 44p. (Série B;: textos basicos de saude).
ISBN 9788533415850.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestao participativa e cogestdo. Brasilia,
DF: Editora MS, 2012. 54 p. (Série B, Textos basicos de saude). ISBN
9788533415867.
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22 ANO

SS2 -Saude e Sociedade Il - 80h - semestral

Ementa
Estuda a epidemiologia e a vigilancia em saude e seus desdobramentos para a
organizacao dos servigos de saude. As aulas praticas sao visitas técnicas

Bibliografia Basica

1. CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

2. BELLUSCI, S. M. Epidemiologia. 8. ed. S&do Paulo: Senac, 2008.

3. SILVEIRA, M. M. Politica Nacional de Saude Publica: a trindade
desvelada:economia-saude-populacéo. 2. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2008.

4. ROUQUAYROL, MZ et al. Epidemiologia e saude. 72ed., Rio de
Janeiro,Medbook, 2013.

Bibliografia Complementar

1. ALVES, P. C.; MINAYO, M. C. S. Saude e Doenca: um olhar
antropolégico.Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

2. ALAGOAS. Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia

dePlanejamento e Participacdo Social. Plano Diretor de
Regionalizacdo daSaude de Alagoas. Maceio, AL,

2011. Disponivel em:http://www.saude.al.gov.br/acesso-a-
informacao/acoes-e- programas/acesso-a-informacaoacoes-e-
programasplano-diretor-de- regionalizacao-pdr/

3. BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude. O SUS de A a Z: Garantindo a Saude nos municipios.
Brasilia,DF, 2009.

4. BRASSEA, TG. Epidemiologia: indicadores de saude e andlise de dados.
Sao José dos Campos-SP, Erica, 2014.



http://www.saude.al.gov.br/acesso-a-informacao/acoes-e-
http://www.saude.al.gov.br/acesso-a-informacao/acoes-e-
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BEM2 - Dimensdes Bioética, Eticas e Legais Aplicadas a Medicina - Bioética
-80h - Anual

Ementa

Estudo sistematico das dimensfes éticas presentes no exercicio da medicina,
utilizando os recursos da Bioética, como uma ética aplicada, um campo do juizo
pratico e um instrumento de mediacao dos conflitos éticos.

Bibliografia Basica

1.

2.

3.

Beauchamp TL, Childress JF. Principios de Etica Biomédica. S&o
Paulo:Edi¢oes Loyola; 2002.

POTTER, Van Rensselaer; ZANELLA, Diego Carlos. Bioética: ponte para
ofuturo. Sao Paulo, SP: Loyola, 2016. 207p.

NUNES, Rui. Ensaio em Bioética. Brasilia, DF: Conselho Federal de
Medicina (CFM), 2017. 208p.

Bibliografia Complementar

1.

PESSINI, Leocir; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de; CENTRO
UNIVERSITARIO SAO CAMILO. Bioética clinica e pluralismo: com ensaios
originais de Fritz Jahr. S&o Paulo, SP: Centro Universitario Sdo Camilo:
Loyola, 2013. 519 p.

STAPENHORST, Fernanda. Bioética e Biosseguranca Aplicada. 1. Porto
Alegre, RS: Sagah, 2017. recurso on-line.

GARRAFA, Volnei et al. (org.). Bioéticas, poderes e injusticas: 10 anos
depois. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina do Estado do Piaui,
2012. 395 p.

Araujo LZS. A Bioética nos experimentos com seres humanos e animais.
Montes Claros: Editora Unimontes; 2002. 116p.

Clotet J. (org) Bioética: meio ambiente, saude publica, novas tecnologias,
deontologia médica, direito, psicologia, material genético humano. Porto
Alegre, RS: EdiPUCRS, 2001. 128 p.
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BFVHL1 - Bases Funcionais da Vida Humana - Imunologia - 80h - anual

Ementa

Estudo das principais formas de defesa do organismo, compreensao da etiologia
autoimune, dos mecanismos de hipersensibilidade, dos métodos de
imunodiagnostico laboratorial, métodos de imunizacéo ativa e passiva (vacinais e
antissoros). As aulas praticas séo realizadas no Laboratério Multidisciplinar

Bibliografia Basica

1. ABBAS, A. K., LICHTMAN A. H. &amp; PILLAI, S. Imunologia Celular
eMolecular. 92 edicdo, GEN Guanabara Koogan. 2022.

2. MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 82 Edicao Editora Artmed,
PortoAlegre. 2014.

3. RIBEIRO, Helem F. Imunologia Clinica. 1. Porto Alegre, RS: Sagah,
2019(ebook).

Bibliografia Complementar

1. LEVINSON, Warren. Microbiologia Médica e Imunologia. 15. Porto
Alegre,RS: McGraw-Hill, 2022.

2. PARHAM, P. (Peter). O sistema imune. Porto Alegre, RS: Artmed,
2001.xviii, 588p.

3. ROITT, lvan Rabson, Arthur. Imunologia Basica. Guanabara Koogan, 2003.

4. GOLDMAN, Lee. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25.ed.-. Rio de Janeiro,
RJ:Elsevier, 2018.

5. PEAKMAN, Mark.; VERGANI, Diego. Imunologia: basica e clinica. Rio
deJaneiro, RJ : Guanabara Koogan, ¢1999. 327 p.

6. CALICH, VERA LUCIA G., VAZ, CELIDEIA A. COPPI. Imunologia
Béasica.Editora Artes Médicas Ltda

7. STITES, Daniel P.; TERR, Abbqg I, Imunologia Basica. Rio de
Janeiro;Editora Prentice — Hall do Brasil.
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BFVH2 - Bases Funcionais da Vida Humana — Farmacologia - 160h -anual

Ementa

Estudo dos principios béasicos da Farmacologia, com enfoque nos processos
farmacodinamicos (aspectos moleculares de acdo das drogas) e farmacocinéticos
(absorcéo, distribuicéo, biotransformacgéao e excrecéo), assim como das principais
interacdes medicamentosas e reagdes adversas aos medicamentos. Estudo dos
farmacos em seus aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos e a aplicacao
das bases farmacoldgicas a terapéutica. As aulas praticas sdo realizadas no
Laboratério Multidisciplinar.

Bibliografia Basica

1.

BRUNTON, Laurence L. (null). As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman & Gilman. Porto Alegre, RS: AMGH, 2019. xxi, 2079p. ISBN
9788580556148.

VANDERAH, Todd W (org.). Farmacologia: basica e clinica. 15.ed. Porto
Alegre, RS: ArtMed, 2023. XIX, 1.314 p. ISBN 9786558040187.

KATSUNG, B. Farmacologia Béasica e Clinica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M.; FLOWER, R.J. Rang&Dale
Farmacologia. 72 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

FUCHS, FD; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 52
Ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GOODMAN, Louis Sanford; BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.
(Org.). As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 12.
ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2012. xxii, 2079 p.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2010. 1325 p.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica &amp; clinica. Traducéao
Fernando Diniz Mundim, PatriciaJosephineVoeux. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2003. 1054 p.

Bibliografia Complementar

1.

No

RANG, H. P et al. Rang & Dale farmacologia. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Grupo Editorial Nacional S.A (GEN), c¢2022. xxii, 808 p. ISBN
9788595151192.

. GOLDMAN, Lee. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25.ed.-. Rio de

Janeiro,RJ: Elsevier, 2018. 1v. (1410 p. ISBN 9788535284904 - v.1.

. LINARDI, Alessandra et al. Farmacologia essencial. Rio de Janeiro, RJ :

Guanabara Koogan, 2016. xii, 439 p. (Essencial). ISBN 9788527727150.

. RANG, H. P et al. Rang & Dale farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ :

Elsevier, c2016. xxii, 760 p. ISBN 9788535283433.

. PIVELLO, Vera Lucia. Farmacologia: como agem os medicamentos. S&o

Paulo, SP: Atheneu, 2014. 252p. ISBN 9788538808060.

PAGE, Clive; CURTIS, Michael; SUTTER, Morley; WALKER, Michael,
HOFFMAN, Brian. Farmacologia integrada. 2. ed. Barueri, SP: Manole,
2004. xiv, 671 p.

CRAIG, Charles R.; STITZEL, Robert S. Farmacologia Moderna. 6 ed.Sao
Paulo, SP: Roca, 2007. 984 p.
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9. RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M. Farmacologia, 52 edicao,
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2007.

10.MOURAO JUNIOR, Carlos Alberto; ABRAMOV, Dimitri Marques (Org.).

11.Farmacologia essencial. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016. xii,
439 p.

BFVH2 - Bases Funcionais da Vida Humana - Biofisica e Fisiologia - 200h -
anual

Ementa

A fisiologia estuda as func¢des dos diversos 6rgaos, integrando-os em sistemas,
em situacdo de normalidade, assim como 0sS ajustes que se processam nas
situacbes de emergéncia mais comuns. As aulas praticas sdo realizadas no
LaboratorioMultidisciplinar.

Bibliografia Basica

1. HALL, John E. Guyton & Hall: Tratado de fisiologia médica. 14. ed. -. Rio
de Janeiro, RJ : Grupo Editorial Nacional S.A (GEN), 2021. 1121 p. ISBN
9788595158610.

2. BARRETT, Kim E. Fisiologia Médica de Ganong. 24 Ed. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill, 2014. recurso on-line. ISBN 9788580552935.

3. COSTANZO, Linda S. Fisiologia. Rio de Janeiro, RJ : Elsevier, 2011. xiii,
496 p. ISBN 9788535238945.

Bibliografia Complementar

1. AIRES, Margarida de Mello; CASTRUCCI, Ana Maria de Lauro. Fisiologia.
3. ed. Rio de Janeiro, RJ . Guanabara Koogan, 2008. 1232p. ISBN
9788527713689.

2. MOLINA, Patricia E. Fisiologia Endocrina. 5. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill, 2021. recurso on-line. ISBN 9786558040071.

3. PRESTON, Robin R. Fisiologia ilustrada. Porto Alegre, RS: Artmed,
2014.518p. ISBN 9788582710920.

4. SILVERTHORN, Dee U. Fisiologia Humana. 7. Porto Alegre, RS:
Artmed,2017. recurso on-line. ISBN 9788582714041.

5. SUDRE, Adriana Pittella. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2000. 844p. ISBN 9788535230574.
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BPVH2 - Bases Patoldgicas da Vida Humana - Parasitologia e Microbiologia
-200h - anual

Ementa

Estudo dos principais organismos agressores ao homem de interesse clinico e
epidemioldgico, representados pelos parasitos (protozoéarios, helmintos e
artrépodes) e agentes microbianos (bactérias, virus e fungos), compreendendo
aspectos da morfologia, biologia, patogenia, diagnéstico, tratamento, profilaxia e
epidemiologia, como também as lesfes produzidas por estes agentes patdgenos.
As aulas praticas séo realizadas no Laboratério de Microscopia.

Bibliografia Basica

1. JAWETZ, ET AL Microbiologia Médica. E.M.D.. 2014. 262.ed. Ed.
Guanabara Koogan.

2. NEVES, D. P. Parasitologia Humana; 142 ed., Ed. Atheneu, 2022.

3. REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 22 ed., Ed. Guanabara
Koogan,2002.

4. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.
952 p.

5. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2016. 428 p.

6. REY, Luis. Bases da Parasitologia Médica. 3.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2010. 391 p.

Bibliografia Complementar

1. ABBAS, A. K., LICHTMAN A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e
Molecular.82 edicdo, W.B. Saunders Co. 2015.

2. MURRAY, ET AL; Microbiologia Médica; P.R.. 2020. 82.ed.
Ed.GuanabaraKoogan.

3. HINRICHSEN, Sylvia Lemos, DIP - Doencas linfecciosas e Parasitarias,
2005, Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,1098 p.

4. JAWETZ, ET AL Microbiologia Médica. E.M.D. 2014. 26 2.ed.

Ed.Guanabara Koogan.

5. De CARLI, G. A; TASCA, T. Atlas de diagnéstico em parasitologia
humana.Ed. Atheneu, 2014

6. TRABULSI; Microbiologia; L.R.. 2015. 62. ed. Ed. Atheneu.

7. MARCONDES, C. B; Entomologia Médica e Veterinaria. Ed. Atheneu,2 a
ed.2011.

8. De CARLI, G. A; TASCA, T. Atlas de diagndstico em parasitologia
humana.Ed. Atheneu, 2014

9. SYLVIA, H. L. DIP — Doencas infecciosas e parasitarias. Ed.
GuanabaraKoogan, 2005.
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BPVHL1 - Bases Patolégicas da Vida Humana - Patologia Geral - 80h - anual

Ementa

Estudo dos aspectos fisiopatoldégicos, macro e microscopicos dos processos
patoldgicos dos tecidos humanos. As aulas préaticas sao realizadas no Laboratério
de Anatomia.

Bibliografia Basica

1. BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009.

2. FRANCO, Marcello; MONTENEGRO, Méario R.; BRITO, Thales de; BACCHI,
Carlos Eduardo; ALMEIDA, Paulo Cardoso de (Ed.). Patologia: processos
gerais. 5. ed. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2010. 331 p.

3. ROBBINS, Stanley L. Fundamentos de patologia estrutural e funcional. 6.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. 766 p.

Bibliografia Complementar

1. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia Basica. 11.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. 524 p.

2. STEVENS, Alan; Lowe, James. Patologia. Sdo Paulo, SP: Mande, 1998.
535p.

3. PARDO FJ. INTERPAT — Programa de Aprendizagem por
Computador.Espanha: Mosby, 1997.

4. GRESHAM, G. Austin. Atlas de Patologia Geral. 1.ed. Barcelona:
Cientifico-médica, 1973.

5. RAW, Isaias; MENNUCCI, Lelia. Bases Moleculares da Medicina: Anemias
eOutras Doencas Moleculares. Sado Paulo, SP: Atheneu, 1991. 186 p.
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BDH1 - Bases do Diagndéstico Humano - Semiologia - 240h - anual

Ementa

Estudo dos principios basicos do relacionamento médico-paciente, da anamnese
clinica e do exame fisico do homem, da mulher e da crianca em estado de
normalidade e nos estados patoldégicos mais frequentes. As aulas praticas séo
realizadas no Hospital Escola Hélvio Auto e Laboratério de Habilidades.

Bibliografia Basica

1.

2.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 6. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 1308 p.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José de. Semiologia médica: as
bases do diagnostico clinico. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2004. 1233
p.

ROMEIRO, Vieira. Semiologia Médica. 12.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 1980. 341 p.

Bibliografia Complementar

1.

HENRY, JONH BERNAD. Diagnosticos Clinicos e Tratamento por Métodos
laboratoriais ED. ManoleLtda, 192 EDICAO

2. XAVIER, RICARDO M. Laboratorio na Pratica Clinica. Ed. ARTMED, 2005
3.
4. WALLACE, J. Interpretacdo de Exames Laboratoriais, 72 EDICAO, Ed.

ANDRIOLO, A. Guia de Medicina Laboratorial., Ed. MANOLE, 2005

MEDSI 2000
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32 ANO

SS3 - Saude e Sociedade Ill - 80h - semestral

Ementa

Estuda as redes de atencdo a saude regionalizadas e hierarquizadas no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS). Aborda os pontos de atencdo das redes e os
principais programas de saude publica, a¢cdes desenvolvidas e linhas de cuidado e
suas relacdes e articulagbes com as redes tematicas de atencdo a saude e os
aspectos relacionados a comunicacao. As aulas praticas sao visitas técnicas.

Bibliografia Basica

1. ARON, Raymond; BATH, Sérgio. As etapas do pensamento socioldgico /
Raymond Aron; traducdo Sérgio Bath. 7. ed. S&o Paulo, SP: Martins Fontes,
2008. 888 p.

2. COSTA, Maria Cristina. Sociologia: introducéo a ciéncia da sociedade. Sao
Paulo: Moderna. 2000.

3. HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2009. 431p.

Bibliografia Complementar
1. CAIXETA, Marcelo. Psicologia médica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
koogan, 2005. MEDSI, 504 p.
2. LAPLANTINE, F. Aprender antropologia. S&o Paulo: Brasiliense. 1993.
3. MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2. ed.
PortoAlegre, RS: Artmed, 2010. 612 p.
4. ZANCHI, Marco Tulio Rohrig; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da
saude.Caxias do Sul: Educs, 2010. 440 p.
5. ALVES, Paulo César Argolo Pereira. Saude e Doenca: Um
OlharAntropoldgico. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 1994. 174 p.
6. JEAMMET, Philippe; REYNAUD, Michel; CONSOLI, Silla.
Psicologiamédica. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2000. 430 p.
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HM2 - Habilidades Médicas Il — Medicina de Emergéncia - 80h- Semestral

Ementa

Ensino de procedimentos técnicos e médicos necessarios na conducdo de
situacdes de urgéncia/emergéncia, priorizando o suporte basico e avancado em
paciente com trauma multissistémico e patologias clinicas com iminéncia de
parada cardio-respiratdria. As aulas praticas sdo realizadas no Laboratério de
Habilidades.

Bibliografia Basica

1.

2.

3.

POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de
enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2005.

PIRES, Marco TulioBaccarini. Erazo, Manual de Urgéncias em Pronto-
socorro. 8.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2010. 979 p.
COUTO, Renato Camargos. Infeccao hospitalar e outras complicacdes néo-
infecciosas da doenca: epidemiologia, controle e tratamento. 4. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 811 p.

Bibliografia Complementar

1.

2.

GUIMARAES, Hélio Penna; Falcdo, Luiz Fernando do Reis; Orlando, José
Maria da costa. Guia Pratico de UTI. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2008.
SUPORTE avancado de vida no trauma - SAVT: programa para medicos /
Colégio Americano de Cirurgides, Comité de Trauma. 9. ed. Chicago:
American College of Surgeons, 2012. 366 p.

REGGI, José Ricardo de Abreu; NISHIWAKI-DANTAS, Maria Cristina;
PAOLERA, Mauricio Della. Manual de primeiros socorros / editores José
Ricardo de Abreu Reggi, Maria Cristina Nishiwaki-Dantas, Mauricio Della
Paolera. Sdo Paulo, SP: Alcon, 2009. 248 p.

MOORE, Mary E. Manual de Emergéncias Médicas: Diagnostico Diferencial
e Tratamento. Sao Paulo, SP: Manole, 1976.

BORGES, Durval Rosa (Coord). Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos,
Valle: diagnédstico e tratamento: 2012/13. 24. ed. Sdo Paulo, SP: Artes
Médicas LTDA, 2012. Ixxii, 1990 p.
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HM3 - Habilidades Médicas lll - Técnica Cirurgica - 80h - semestral

Ementa

Ensino Teodrico e Pratico das bases das cirurgias mais comuns e das anestesias
mais empregadas nos hospitais, além de véarios metodos e abordagens do
tratamento da dor. As aulas praticas sao realizadas no Laboratério de Habilidades.

Bibliografia Basica

1.

GOFFI, Fabio Schmidt (Coord.). Técnica cirurgica: bases anatdmicas,
fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu,
2007. 822 p.

BARBOSA, Héllio; AMANCIO, Aloysio Ferreira. Controle Clinico do Paciente
Cirurgico. 4.ed. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu, 1976. 957 p.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2010. 1325 p.

Bibliografia Complementar

1.

GOODMAN, Louis Sanford; BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.
(Org.). As bases farmacologicas da terapeutica de Goodman e Gilman. 12.
ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2012. xxii, 2079 p.

CANGIANI, Luiz Marciano; POSSO, Irimar de Paula; POTERIO, Gloria
Maria Braga; NOGUEIRA, Celso Schmalfuss (Ed.). Tratado de
anestesiologia SAESP. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2006 - 6. ed..
FARMACOLOGIA clinica: Fundamentos da terapéutica racional. 4.ed.
Riode Janeiro, RJ: Guanabara koogan, 2010. 1261p.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica &amp; clinica / editoria de
Bertram G. Katzung ; traducao PatriciaLydieVoeux ; supervisdo da traducéo
Penildon Silva.. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2005. xiii,
991 p.
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BEM3 — Dimensdes Bioética, Eticas e Legais Aplicadas a Medicina — Etica
Médica e Medicina Legal — 80h — semestral

Ementa

Estudo e aplicagdo da Etica Médica e da Medicina Legal atualizado com a
legislacdo vigente, em ambito pericial, multiprofissional, interdisciplinar, cientifico e
globalizado, incluindo a Traumatologia Forense, Tanatologia, Sexologia e
Obstetricia Forense.

Bibliografia Basica

1.

2.

3.

CARVALHO, Hilario Veiga de. Compéndio de Medicina Legal. Sdo Paulo,
SP: Saraiva, 1987. 377 p.

FAVERO, Flaminio. Medicina Legal: Deontologia Médica e Medicina
Profissional. 9.ed. S&o Paulo, SP: Martins, 1973. 245 p.

FAVERO, Flaminio. Medicina Legal: Sexologia, Criminologia,
Psicopatologia, Deontologia Médica e Medicina Profissional. 10.ed. Belo
Horizonte, MG: ltatiaia, 1975. 1159 p.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina Legal. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2001. 579 p.

Bibliografia Complementar

1.

9.

BIOETICA, revista publicada pelo Conselho Federal de medicina, semestral,
Brasilia — DF. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM
n°1480/97, Jornal do CFM, ano X, out/97.

DE MARCO, M.A. et al. Psicologia Médica: abordagem integral do processo
saude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FRANCA, G. V. Medicina Legal. Guanabara Koogan. 112 edicdo — Rio
de janeiro, 2017.

FRANCA, Genival Veloso de. Fundamentos de Medicina Legal. 22 ed.
VitalBookfile. Rio de Janeiro: Editora Gen e Guanabara Kogan. 2012.
FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 3. ed. rev. ampl. Sdo Paulo,
SP: Fundo Editorial Byk, 1982. 411 p.

HERCULES, H. C. Medicina Legal — Texto e Atlas. Editora Atheneu. 2°
edicdo - Sao Paulo, 2014.

7. KRESS, Hartmut. Etica médica. S&o Paulo, SP: Loyola, 2008. 355 p.
8.

LEME, C. P. Medicina Legal Pratica Compreensivel. Barra do Garcas,
MT:Ed. do Autor, 12 edicao, 2010.

LOLAS, Fernando. Bioética: O Que E Como Se Faz. 2. ed. S&o Paulo,
SP:Loyola, 2005. 102 p.

10.MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2. ed.

PortoAlegre, RS: Artmed, 2010. 612 p.

11.NEVES, Nedy Cerqueira. Etica para os futuros médicos: é possivel

ensinar?Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2006. 104 p.

12.SALLES, Alvaro. Bioética: reflexdes interdisciplinares. Belo Horizonte,

MG:Mazza edi¢Oes, 2010. 254p.




119

BDH2 - Bases do Diagndéstico Humano - Patologia Clinica - 60h - semestral

Ementa
Estudo dos aspectos relevantes da medicina laboratorial para o atendimento ao
paciente. As aulas praticas sao realizadas no Laboratério de Anatomia.

Bibliografia Basica
1. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 10.
ed.Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2010. 965 p.
2. HENRY, JONH BERNAD. Diagnésticos Clinicos e Tratamento por
Métodoslaboratoriais. 21 ed. Curitiba: Manole, 2013. 1664 p.
3. XAVIER, Ricardo M.; DORA, José Miguel; BARROS, Elvino. Laboratorio
naPratica Clinica: Consulta Rapida. Ed. ARTMED, 2016. 1056 p.

Bibliografia Complementar

1. BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed. Rio
deJaneiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 364 p. 11 ex.

2. ROBBINS, Stanley L. Fundamentos de patologia estrutural e funcional.
6.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. 766 p. 7 ex.

3. ANDRIOLO, A. Guia de Medicina Laboratorial. 2 edicdo. Editora
Manole,2008. 336 p.

4. Snyder, L. Michael ; Williamson, Mary A. . Interpretacdo de Exames
Laboratoriais. 102 edicdo. Guanabara Koogan, 2015. 1244 p.

BDH3 - Bases do Diagnostico Humano - Anatomia Patoldgica - 40h -
semestral

Ementa

Definicdo e Importancia da Anatomia Patologica; Correlagdo das indicagoes,
limitacbes e complicacbes dos métodos diagndsticos. As aulas praticas sao
realizadas no Centro de Patologia e Medicina Laboratorial (CPML) e Servico de
Verificacdo de Obito (SVO).

Bibliografia Basica

1. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins&amp; Cotran:
patologia : bases patolégicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2016. xviii, 1421 p. 11 ex.

2. GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew | (Ed.). Goldman-Cecil medicina. 25.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2018. v.1(ex.2); v.2(Ex.2).

3. ABBAS, Abul K. Cellularand Molecular Immunology. 4.ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 2000. 553p. 1 ex.

Bibliografia Complementar
1. BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo patologia geral / Geraldo Brasileiro
Filho... [et al.]. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1993. 220 p. :il. 2 ex.
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BDH4 - Bases do Diagnéstico Humano - Radiodiagndstico - 60h — semestral

Ementa

Apresentar os métodos de diagndsticos por imagens, com noc¢Bes de sua
utilizacdonas varias especialidades médicas. As aulas praticas sédo realizadas no
Centro de Diagnéstico e Imagem (Cedim).

Bibliografia Basica
1. Kenneth L. Bontrager — Tratado de Técnica Radiologica e Base
Anatdmica,5% edicéo
2. D.Sutton — Tratado de Radiologia e Imagens Diagndsticas
3. Osborn — Diagnéstico Neurorradiol6gico

Bibliografia Complementar

1. Edeiken — Diagnosticos da Enfermidade dos Ossos

2. Mittelstaedt — Ecografia Geral

3. GREENSPAN, Adam; BELTRAN, Javier. Radiologia Ortopédica: uma
Abordagem Pratica, 62 edicdo. Guanabara Koogan, 2017.

4. HENRY, JONH BERNAD. Diagnosticos Clinicos e Tratamento por
Métodoslaboratoriais ED. ManoleLtda, 192 EDICAO

5. XAVIER, RICARDO M. Laboratorio na Pratica Clinica. Ed. ARTMED, 2005

6. ANDRIOLO, A. Guia de Medicina Laboratorial., Ed. MANOLE, 2005

7. WALLACE, J. Interpretacdo de Exames Laboratoriais, 72 EDICAO, Ed.
MEDSI; 2000.

SM1 -Saude da Mulher - Ginecologia - 100h - semestral

Ementa

Estudo clinico, epidemiolégico das principais patologias ginecologicas,
planejamento familiar e das técnicas cirurgicas ginecologicas. As aulas praticas
sao realizadas na Maternidade Escola Santa Ménica (MESM).

Bibliografia Basica
1. BEREK, Jonathan S.; NOVAK, Edmund R. Berek; Novak: tratado de
ginecologia. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara koogan, 2008. 1223 p.
2. REZENDE, J. obstetricia. 8. Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 1998.
3. BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 364 p.

Bibliografia Complementar
1. DONADIO, Nilson. [et al.]. Endoscopia em ginecologia / NisonDonadio [et
al.]. Goiania, DF: Contato Comunicacao, 2010. 256 p.
2. NOVAK. Tratado de Ginecologia
3. CAMARGO, A.H.; MELO, V.H. Ginecologia Ambulatorial.
4. CUNNINGHAM,F.G., MACGONALD, P. C., GANT,N.F. ET AL. Obstetricia.
Trad. 20 ed.
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SM2 - Saude da Mulher - Obstetricia - 100h - semestral

Ementa
Estudo clinico préprios da gestacdo e intercorrentes e das técnicas cirdrgicas
obstétricas. As aulas praticas sao realizadas na Maternidade Escola Santa Monica
(MESM).

Bibliografia Basica
1. REZENDE, J. Obstetricia. 8. Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 1998

2. NOVAK. Tratado de Ginecologia

3. BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed. Rio
deJaneiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 364 p.

4. CAMARGO, A.H.; MELO, V.H. Ginecologia Ambulatorial.

Bibliografia Complementar

1. CUNNINGHAM,F.G., MACGONALD, P. C., GANT,N.F. ET AL.
Obstetricia.Trad. 20 ed.

2. VIGGIANO, Mauricio G. Campos. Condutas em Obstetricia. Sdo Paulo,
SP:Santos, 1982. 97 p.

3. SIMOES, Paschoal M.; IGLESIAS JUNIOR, Jaime; MARCONDES,
AntonioCarlos L. Ambulatorio de ginecologia. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu,
1982. 78
p. (Rotinas do Instituto de Ginecologia da Ufrj).

4. BARNES, Josephine. Conceitos Basicos em Ginecologia. 4.ed. Sao
Paulo,SP: Organizacdo Andrei, 1981. 219 p.

5. ROBBINS, Stanley L. Fundamentos de patologia estrutural e funcional.
6.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. 766 p.
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SCA1 - Saude da Crianca e do Adolescente - Pediatria - 120h - semestral

Ementa

Estudo do ser humano em desenvolvimento desde o nascimento até a entrada na
idade adulta, cuidando integralmente dos problemas relacionados a saude de um
periodo de vida, promovendo uma assisténcia global as criancas e aos
adolescentes, contextualizando-os no ambito familiar e sécio-econdnico- cultural,
sem dispensar entretanto, a participacao das especialidades médicas e de outros
profissionais, quando a complexidade do problema assim o exigir. As aulas
praticas sao realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica

1. BEHRMAN, Richard E; KLIEGMAN, Robert M.; JENSON, Hal B. Nelson
tratado de pediatria: tratado de pediatria. 16. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2002. xliv, 2353 p.

2. ESCOBAR, Ana Maria de Ulhba. Pratica pediatrica. 2. ed. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2007. 838 p.

3. MARCONDES E. VAZ F.A.C., RAMOS J.L.A. et OKAY Y. Pediatria Béasica:
Tomos I, 1l e lll, 92 Ed. S&o Paulo, Sarvier, 2002/2003.

Bibliografia Complementar
1. GRISI S.; ESCOBAR A.M. Prética Pediatrica, 22 Ed. Sdo Paulo, Atheneu,
2005.
2. ISSLER H, LEONE C. et MARCONDES E. Pediatria na Atencao Primaria,
12Ed Séo Paulo, Sarvier, 2002.
3. SILVA L.R. GARCIA D.E. et MENDONCA D. R. Pronto-Atendimento em
Pediatria, 12 Ed, Rio de Janeiro, Medsi, 2000.
4. PUCCINI, R.F e HILARIO, M.O.E. Semiologia da Crianca e do
Adolescente.1?ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 332p.
5. BEE, H; BOYD, D. A Crianca em Desenvolvimento. 122ed. Porto
Alegre:Artmed, 2011. 568p.
Sucupira, C S L. Pediatria em Consultorio. 52 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.
BURNS, D.A.R; CAMPOS JR; SILVA, L.R.; BORGES, W.G. Tratado de
Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 4%ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

N o
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SCA2 - Saude da Crianca e do Adolescente - Genética Médica - 40h
-semestral

Ementa

Estudo dos fundamentos da genética médica e da metodologia da investigacdo em
genética clinica através do estudo de patologias genéticas de relevancia
epidemiologica, da triagem de pacientes e familias portadoras, visando o
diagnéstico, a prevencgdo, o tratamento especifico, a habilidade e a reabilitacéo,
desenvolvendo ac¢fes basicas de saude em genética junto a comunidade. As aulas
praticas sdo realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica

1. NUSSBAUM, Robert L.; MCINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F.
Thompson; thompson genética médica. 7. ed. 2. reimpr. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2008.

2. OTTO, Priscila Guimarées; FROTA-PESSOA, Oswaldo. Genética humana
eclinica. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2004.

3. CARAKUSHANSKY, Gerson. Doencas genéticas em pediatria. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. xiv, 503 p.

Bibliografia Complementar
1. JONES, Kenneth Lyons. Padrbes Reconheciveis de
MalformacdesCongénitas. 5.ed. Sdo Paulo, SP: Manole, 1998.

846 p.

2. AMARAL, Hugo a Becker. Malformacdes Congénitas:

ConceitosEmbriolégicos e Anatémicos. Sdo Paulo, SP: Sarvier,

1989. 123 p.

3. GORDIS, Leon. Epidemiologia. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter,
2010.372 p.

4. ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Gutemberg. Epidemiologia
esaude. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2003. 708 p.
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SMP1 - Saude Mental - Psicologia e Saude - 40h - semestral

Ementa

O processo de saude-doenca como um fendmeno humano. Implicagbes do
adoecimento para o paciente, sua familia e a equipe de profissionais da saude. As
teorias da personalidade e a diversidade de compreensdo do sofrimento
psiquico. A intervencao médica nas manifestacdes fisicas do sofrimento psiquico.
Os ciclos de vida e o adoecimento psiquico. A relacdo médico-paciente e
dimenséo sociocultural da saude-doenca na pratica médica. Dor, sofrimento, morte
e a medicina.

Bibliografia Basica
1. De Marco, M.A. et al. Psicologia Médica: abordagem integral do
processosaude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.
2. Brasil, M.AA. et al. Psicologia Médica: a dimensédo psicossocial da
praticamédica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
3. CAIXETA, Marcelo. Psicologia médica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
koogan, 2005. MEDSI, 504 p.

Bibliografia Complementar
1. MOOR, Lise. Elementos de Psicologia Médica. EdicionesToray S.A.,
Barcelona, 1973.
2. JEAMMET, Philippe; REYNAUD, Michel; CONSOLI, Silla.
Psicologiamédica. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2000. 430 p.
3. UCHOA, Darcy de Mendonga. Psicologia médica. S&o Paulo, SP:
Sarvier,1976. 370 p.
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SMP2 - Saude Mental - Psiquiatria - 80h - anual

Ementa

Estudo da psicopatologia — o exame mental, a medicina psicossomatica e os
diversos quadros clinicos denominados transtornos mentais. As aulas préaticas séo
realizadas no Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR).

Bibliografia Basica

1.

SADOCK, Benjamin James; Sadock, VirginiaAlcott. Compéndio de
psiquiatria: ciéncias comportamentais psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre,
RS: Artes Médicas LTDA, 2007. 1584 p.

. Dalgalarrondo, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos

Mentais.22 edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008.
JASPERS, Karl. Psicopatologia Geral. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 1973. 670

P.

Bibliografia Complementar

1.

2.

3.

ABREU, J. L. Pio. Introducéo a psicopatologia compreensiva / José Luis Pio
Abreu. Lisboa: ABP, 2009. 340p. (Manuais universitarios).

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2010. 612 p.

Perestrello, Danilo. Psicossomatica: Relacdo Médico-Paciente e
Psicoterapias. Livraria Atheneu.

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais. 42 edicéo revisada (DSM — IV TR -
APA). Artes Médicas.

Organizacdo Mundial de Saude. Classificacdo Internacional das Doencas.
102 edicdo. (Classificacao dos Transtornos Mentais da CID 10 - OMS). Artes
meédicas

BERTOLOTE, José Manoel. Glossario de termos de psiquiatria e saude
mental da CID-10 e seus derivados / José Manoel Bertolote, organizador.
Porto Alegre, RS: Artes Médicas LTDA, 1997. 184p.

SOARES, Flavio. Manual Anamnese Psiquiatrica e Psicopatologia Geral:
Exame Mental. Revisto e ampliado. Maceio, 2010.

SOARES, Flavio. Manual A Historia da Pessoa: Medicina Psicossomatica.
Revisto e ampliado. Maceid, 2010.

SOARES, Flavio. Manual de Psiquiatria Geral. Revisto e ampliado. Maceio,
2010
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CVH 1 - Cuidados com a Vida Humana - Cuidados Paliativos — 40h - semestral

Ementa

Estudo sistemético das dimensdes que abordam os principios de Cuidados
Paliativos e sua filosofia. Discute a realidade atual dos Cuidados Paliativos no
contexto de diferentes condi¢cbes de saude, doenca e as modalidades de assisténcia
nos servicos. Oportuniza a formacédo basica sobre Cuidados Paliativos a partir da
construcéo de saberes e do compartilhamento de experiéncias.

Bibliografia Basica

1. Carvalho, Ricardo T.; Souza, Milena Reis B.; Franck, Ednalda Maria;
Polastrini, Rita Tiziana Verardo; Crispim, Douglas; Jales, Sumatra M. C. P.;
Barbosa, Silvia M. M.; Torres, Simone Henriques B. (eds) [recurso eletrénico].
Manual da residéncia de cuidados paliativos. BARUERI: Manole, 2018.
1004p.

2. Carvalho, Ricardo T.; Parsons, Henrique Afonseca (Org). Manual de
Cuidados Paliativos ANCP [recurso eletronico]. Sao Paulo: Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), 2012. 592p.

3. D’Alessandro, Maria Perez S.; Forte, Daniel Neves [et al.]. Manual de
Cuidados Paliativos [recurso eletrénico]. Sado Paulo: Hospital Sirio-Libanés;
Ministério da Saude; 2020. 176p.

Bibliografia Complementar

1. BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados
paliativos oncolégicos: controle da dor [recurso eletrénico]. Rio de Janeiro:
INCA, 2001. 120p.

2. Salgado, Yvanna Carla de Souza (Org). Cuidados paliativos: procedimentos
para melhores praticas [recurso eletrénico]. Ponta Grossa: Atena Editora,
2019. 190p.

3. Cuidado Paliativo [recurso eletrdnico] - Coordenacéo Institucional de Reinaldo
Ayer de Oliveira. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, 2008. 689 p.

4. Mattos, Sérgio Luiz do L.; Azevedo, Mauro Pereira; Cardoso, Mirlane
Guimaréaes de M.; Nunes, Rogean Rodrigues (Editores). Dor e Cuidados
Paliativos [recurso eletronico]. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Anestesiologia/SBA. 2018. 240 p.

5. Academia Nacional de Cuidados Paliativos ANCP. Manual de cuidados
paliativos. [recurso eletronico] Rio de Janeiro: Diagraphic. 2009. 3
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CVH 2 - Cuidados com a Vida Humana - Infectologia - 80h - semestral

Ementa

Estudo das Doencas Infecciosas mais frequentes em nosso meio, considerando
aspectos como: Etiologia, Epidemiologia, Fisiopatologia, Quadro clinico, Exames
Complementares, Complicacdes e sequelas, Diagnostico diferencial, Tratamento e
Profilaxia. As aulas préticas séo realizadas no Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA).

Bibliografia Basica

1.
2.
3.

VERONESI, R.; FOCCACIA, R. Tratado de Infectologia. 52 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2015. 2.600 p

TONELLI, E.; FREIRE, L.M.S. Doengas Infecciosas na Infancia e Adolescéncia, 22
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1238 p.

AUTO FILHO, Hélvio José de Farias. Doencas infecciosas e parasitarias. Rio de
Janeiro, RJ: Revinter, 2002. 437 p.

Bibliografia Complementar

1.

2.

3.

TAVARES, W.; MARINHO, L. A. C. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das
Doencas Infecciosas e Parasitarias. 42 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 1.312 p
HINRICHSEN, S.L. DIP - Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2005. 1.136 p.

MELO, H. R. L.; BRITO, C. A. A;; FILHO, D. B. M.; SOUZA, S. G.; HENRIQUES,
A. P. C.; SILVA, O.B. Condutas em Doencgas Infecciosas. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 826 p.

COURA, J. R.; PEREIRA, N. G. Fundamentos das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 3.447 p.

SALOMAO, R.; PIGNATARI, A. C. C. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar
- Infectologia. Sdo Paulo: Manole, 2004. 600 p
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42 ANO

SS4 -Saude e Sociedade IV - 40h - semestral

Ementa

Estuda a gestédo do trabalho e educagcdo permanente em saude e suas relacdes
com a prética interprofissional; os principios da gestdo em sadde e 0s mecanismos
operacionais de organizagao, planejamento, controle e avaliacdo dos servigos para
a pratica empreendedora. As aulas praticas sao visitas técnicas.

Bibliografia Basica
1. ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Gutemberg. Epidemiologia
esaude. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2003. 708 p.
2. MENDES, René. Patologia do Trabalho. 3.ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
2013. 1972 p.

Bibliografia Complementar

1. NUNDELMANN, Alberto Alencar .[et Al.]. Pair: Perda Auditiva Induzida
PeloRuido. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2001. 241 p.

2. H-FLETCHER, R.; H-WAGNER, E. &amp; W-FLETCHER, S.
EpidemiologiaClinica: Elementos Essenciais. 32 ed. Porto Alegre: Artmed.
281p.

3. RUIZ, Felipe. Estatistica basica aplicada a saude / Felipe Ruiz. Brasilia,
DF:Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1993. 128 p. :il.

4. EDUCACAO médica: gestdo, cuidado, avaliacdo. Sdo Paulo, SP:
Hucitec;Rio de Janeiro, RJ: Associacao Brasileira de Educacédo Médica,
2011. 460 p.

5. AUTO FILHO, Hélvio José de Farias. Doencas infecciosas e
parasitarias.Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2002. 437 p.
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SAIl - Saude do adulto e do Idoso - Cardiologia - Cirurgia vascular - 80h -
semestral

Ementa

Estudo dos aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos, clinico-cirdrgicos,
diagnésticos, terapéuticos das patologias cardiovasculares, com énfase nas
patologias regionais. As aulas praticas sdo realizadas no Ambulatério de
Especialidades Médicas (Ambesp) e no Hospital Memorial Arthur Ramos.

Bibliografia Basica

1. BRAUNWALD, Eugene; ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter. Tratado de
medicina cardiovascular / editado por Eugene Braunwald, Douglas P. Zipes,
Peter Libby. 6. ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2003.

2. BRITO, Carlos José de, 1932-. Cirurgia vascular: cirurgia endovascular e
angiologia / Carlos José de Brito. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2008.

3. ROBBINS, Stanley L. Fundamentos de patologia estrutural e funcional. 6.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. 766 p.

Bibliografia Complementar

1. SAAD, Edson Abdala; OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes de. Abordagem da
doenca coronariana: aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos
/ Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro; editor convidado
Edson Abdala Saad; coordenadores Glaucia Maria Moraes de Oliveira...[et
al.]. Rio de Janeiro, RJ: Grafica Barbieri, 2003.

2. AEHLERT, Barbara; FONSECA, Bianca Tarrise da. ACLS: suporte
avancado de vida em cardiologia / Barbara Aehlert; traducdo Bianca Tarrise
da Fonseca. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2013. 404 p.

3. GOLDMAN, Lee. Cardiologia na clinica geral / Lee Goldman, Eugene
Braunwald. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2000. 494 p.

4. AZEVEDO, Arthur de Carvalho; SEKEFF, Jorge. Cardiologia clinica / Arthur
de Carvalho Azevedo, Jorge Sekeff. Sdo Paulo, SP: Sarvier, 1994. 282 p.

5. ABC: imagem cardiovascular. Sdo Paulo, SP: Sociedade Brasileira de
Cardiologia,2013-. Trimestral (de 3 em 3 meses). Continuacdo de Revista
Brasileira de Ecocardiografia e Imagem Cardiovascular. Continuado por
ABC Imagem Cardiovascular.
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SAI2 - Saude do adulto e do Idoso - Urologia - Nefrologia - 80h - semestral

Ementa

Estudo dos aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos, clinico-cirurgicos,
diagnésticos e terapéuticos das patologias do sistema genitourindrio com énfase
nas patologias regionais. As aulas praticas sdo realizadas no Ambulatério de
Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica

1. ZATZ, Roberto. Fisiopatologia Renal. 2.ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2002.
328 p.

2. SMITH, Donald R.; MEURER, José Luiz. Urologia geral / Donald R. Smith;
traducdo José Luiz Meurer. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara koogan,
1985. 576 p.

3. RIELLA, M. Principios em Nefrologia.

4. PINTO, C. Urologia Pratica.

Bibliografia Complementar

1. SCHOR, Nestor (Ed.). Guia de nefrologia. Sado Paulo, SP: Manole,
2005.468 p. (Série Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar).

2. MELO, Natalia Corréa Vieira de; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio;
DEBIASI, Ana Cristina Martins Dal Santo. Principais temas em nefrologia
para residéncia médica. Sdo Paulo, SP: Medcel, 2016. 424 p. (Principais
temas para residéncia médica).

3. BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009. 364 p.

4. ROBBINS, Stanley L. Fundamentos de patologia estrutural e funcional. 6.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001. 766 p.
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SAI3 - Saude do adulto e do Idoso - Pneumologia - 60h - semestral

Ementa

Estudos das principais doencas do Pulmdo abordando aspectos patoldgicos,
profilaticos e terapéuticos. As aulas praticas sdo realizadas no Ambulatério de
Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica
1. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Controle
datuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servigco. 5. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Funasa, 2002. 236 p.
2. SILVA, Luiz Carlos Corréa da. Compéndio de pneumologia / Luiz Carlos
Corréa da Silva. 2. ed. Sao Paulo, SP: Byk, 1991. 1052 p.
3. Torantino. Doencas Pulmonar

Bibliografia Complementar

1. SILVA, Luiz Carlos Corréa da. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro,
RJ: Revinter, 2001.

2. CUKIER, Alberto; SOCIEDADE PAULISTA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA. Pneumologia: atualizagéo e reciclagem. 8. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2009. 957 p.

3. AIDE, Miguel Abidon; SOCIEDADE DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Pneumologia: aspectos praticos e atuais.
Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2001. 434 p.

SAl4 - Saude do adulto e do Idoso - Endocrinologia - 60h - semestral

Ementa
Estudo das principais sindromes enddcrino-metabdlicas. As aulas praticas séo
realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica
1. BANDEIRA, Francisco. Endocrinologia: Diagnéstico e Tratamento. Rio de
Janeiro, RJ: Medsi, 1998. 418 p.
2. ENDOCRINOLOGIA E DIABETES. Endocrinologia e Diabetes. 2. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Medbook, 2009.
3. CONDUTAS em Endocrinologia. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2003. 412 p.

Bibliografia Complementar

1. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2010. 1325 p.

2. LYRA, Ruy; CAVALCANTI, Ney. Diabetes mellitus / [coordenadores] Ruy
Lyra, Ney Cavalcanti. Rio de Janeiro, RJ: Diagraphia, 2006. 671 p.

3. ROOS, Milce; SIQUEIRA, Rodrigo; CLAUDIO, Izabel. Abordagem
farmacoldgica no diabetes / MilceRoos, Rodrigo Siqueira, lzabel Claudio.
Rio de Janeiro, RJ: Rubio, 2009. 294 p.
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SAI5 - Saude do adulto e do Idoso - Oncologia e Hematologia - 80h -
semestral

Ementa

Estudo da problemética global do cancer, avaliando o cancer do ponto de vista
bioldgico, fatores de risco associados ao seu aparecimento, epidemiologia e
modalidades diagnésticas e dos aspectos epidemioldgicos, etiopatoldgicos,
clinicos, diagndésticos e terapéuticos das principais patologias hematoldgicas, com
énfase nas de maior incidéncia em nosso meio. As aulas praticas séo
realizadas no Hemocentro de Alagoas (Hemoal) e na Unidade de Hematologia e
Hemoterapia do Hospital Universitario UFAL.

Bibliografia Basica

1. ZAGO, Marco Antonio; FALCAO, Roberto Passetto; PASQUINI, Ricardo
(Ed.). Hematologia: fundamentos e pratica. ed. rev. atual. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2004. 1081 p.

2. VERRASTRO, Therezinha (Coord.); LORENZI, Therezinha;, WENDEL
NETO, Silvano (Colab.). Hematologia e hemoterapia: fundamentos de
morfologia, fisiologia, patologia e clinica. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2005.
303p.

3. GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, D. A. (Ed.). Cecil: tratado de medicina interna.
22. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2005. 2 v.

Bibliografia Complementar

1. LORENZI, Terezinha; AMICO, ElbioAntonio (Colab.). Manual de
hematologia: propedéutica e clinica. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Médica e
Cientifica, 2003. 655 p.

2. TEXTOS DE APOIO EM HEMOTERAPIA. Textos de Apoio em
Hemoterapia. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2000. 163 p.

3. MILLER, O. Laboratdrio para o Clinico. Editora Atheneu.

4. BORDIN, J. O.; LANGHI, D.M.J.; COVAS, D.T. Hemoterapia:
Fundamentose pratica. Editora Atheneu.
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SAI6 - Saude do adulto e do Idoso - Ortopedia - Reumatologia - 80h -
semestral

Ementa
Estudo dos aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos, clinico-cirurgicos,
diagnésticos e terapéuticos das patologias do sistema musculo-esquelético. As
aulas praticas sdo realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas
(Ambesp).

Bibliografia Basica

1. SIZINIO, H. e , XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e pratica.
3. ed. 2003.

2. PEREIRA, Ricardo Jorge da Silva; ALBUQUERQUE, Waleska Duarte Melo
(Coord.). Atlas de ortopedia traumatoldgica clinica. Sdo Paulo, SP: Abdr,
2006. 374 p.

3. MOREIRA, Caio; CARVALHO, Mario Antonio P. Reumatologia:
diagnosticoe tratamento. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2001. 786 p.

Bibliografia Complementar

1. LOVELL, Wood W.; WINTER, Robert B. Ortopedia pediatrica. 2.ed. Sao
Paulo, SP: Panamericana, 1988. 1183 p.

2. STAHELI, Lynn T. Ortopedia pediatrica na pratica. 2. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2008. 464 p.

3. ORTOPEDIA: ORTOPEDIA PEDIATRICA, fraturas, luxacbes e lesbes
ligamentares, tendinites, tenossinovites, fasciites e bursites. Ortopedia:
ortopedia pediatrica, fraturas, luxacdes e lesbes ligamentares, tendinites,
tenossinovites, fasciites e bursites. Rio de Janeiro, RJ: MedYn Editora,
2009. (Medcurso).

4. SEVERO, Antbénio L., HUBNER, André R. Atlas de classificacdo em
ortopedia e traumatologia. S&o Paulo, SP: Ambito Editores, 2005. 264 p.

5. XAVIER, Renato; HEBERT, Sizinio; PARDINI JUNIOR, Arlindo G,
BARROSFILHO, Tarcisio E. P. de. Ortopedia e traumatologia: principios e
préatica. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2003. 1631 p.

6. SALOMON, Louis. Manual de Ortopedia e Fraturas. Rio de Janeiro, RJ:
Atheneu, 1989. 503 p.
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SAI7 - Saude do adulto e do Idoso - Gastroenterologia - 60h - semestral

Ementa

Estudo das doencas mais frequentes do aparelho digestorio (crénico-
degenerativas, inflamatérias, funcionais e infecciosas), em seus aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos, clinicos, diagnodsticos e terapéuticos. As aulas
praticas sao realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica
1. MINCIS, Moysés (Ed.). Gastroenterologia e hepatologia: diagnéstico e
tratamento. 3. ed. rev. ampl. Sdo Paulo, SP: Lemos, 2002. 1033 p.
2. CLINICA médica: gastroenterologia. 17. ed. Sdo Paulo, SP: STJ, 2017.
158p.
3. DANI, Renato; CASTRO, Luiz de Paula. Gastroenterologia clinica. 3. ed.
Riode Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1993.

Bibliografia Complementar

1. Gastroenterologia e hepatologia: sinais, sintomas, diagnostico e
tratamento.Fortaleza: Edi¢cdes UFC, 2010. 822 p.

2. BERK, J. Edward (Coord.); HAUBRICH, W.iliam S. (Ed.). Bockus
gastroenterologia: es6fago, estbmago, duodeno. 4. ed. Sdo Paulo, SP:
Santos, 1991.

3. BOCKUS, Henry L. Gastroenterologia. 2.ed. Barcelona: Salvat, 1969.
1285p.

4. PENTEADO, José Figueredo; ROCHA, a F. Conceitos Atuais em
Gastroenterologia. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1977. 338 p.

5. MATTOS, Angelo Alves de; DANTAS, Valdomiro. Compéndio de
hepatologia / Angelo Alves de Mattos, Waldomiro Dantas. 2. ed. Sado Paulo,
SP: Fundacao Byk, 2001. 919 p.
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SAI8 - Saude do adulto e do Idoso - Oftalmologia - Otorrinolaringologia -
80h — semestral

Ementa

Reconhecimento tedrico-pratico da anatomofisiologia do ouvido, nariz, garganta,
laringe, do globo ocular e anexos. Conduta clinica diante das otites, rinossinusites,
faringoamigdalites, laringites, do trauma ocular, do olho vermelho sem trauma, de
baixa acuidade visual de varias etiologias, afecc6es das péalpebras como também
nas urgéncias, principalmente corpos estranhos e epistaxe, além de prevencao de
acidentes oculares. As aulas praticas séo realizadas nas Clinicas Oculare e Vison.

Bibliografia Basica
1. CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA. Bases da oftalmologia.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. 2 v. (Oftalmologia brasileira).
2. GONCALVES, Paiva. Oftalmologia. 4.ed. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu,
1975.671 p.
3. SEMIOLOGIA BASICA EM OFTALMOLOGIA. Semiologia béasica em
oftalmologia. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. 376 p.

Bibliografia Complementar

1. VAUGHAN, Daniel; ASBURY, Taylor. Oftalmologia Geral. 3.ed. Sdo Paulo,
SP: Atheneu, 1990. 438 p.

2. LOPES FILHO, Otacilio; CAMPOS, Carlos Alberto H. de. Tratado de
Otorrinolaringologia. Séo Paulo, SP: Roca, 1994. 1147 p.

3. TOLEDO, Anisio Costa; MAGALHAES, Paulo Braga de; MANGABEIRA-
ALBERNAZ, Pedro Luiz. Cabeca e Pescoco, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia. Sao Paulo, SP: Sarvier, 1979. 231 p.

4. ARIETA, Carlos Eduardo Leite (Ed.). Cristalino e catarata. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2008. 240 p.

5. BICAS, Harley E. A; SOUZA-DIAS, Carlos Ramos; ALMEIDA, Henderson C.
de (Ed.). Estrabismo. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. 456 p.

6. MELLO, Paulo Augusto de Arruda; SUSANNA JR., Remo; ALMEIDA,
Homero Gusmao de (Ed.). Glaucoma. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2009. 582 p.
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SAI9 - Saude do adulto e do Idoso - Neurologia - 60h - semestral

Ementa

Estudo da anatomia funcional, da semiologia, dos exames complementares
empregados em neurologia, das principais sindromes e patologias neurolégicas.
As aulas préticas sdo realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas
(Ambesp) e HGE.

Bibliografia Basica

1.

2.

3.

SANVITO, Wilson Luiz (Org.). Propedéutica neurolégica bésica. 2. ed. rev. e
atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2010. 276 p.

MERRITT. H. HOUSTON. Tratado de Neurologia. 10.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2002. 887 p.

SPILLANE, John D. Atlas de neurologia clinica. Rio de Janeiro, RJ: Labor,
1974. 378 p.

Bibliografia Complementar

1.

2.

CAMBIER, Jean; MASSON, Maurice; DEHEN, Henri. Neurologia. 11 ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2005. 323 p.

SARTOR, Klaus; HAEHNEL, Stefan; KRESS, Bodo; SESTI, Fabiane
Lorenzoni; COLARES, Carla. Diagnostico por imagem: neurologia /
KlausSartor, Stefan Haehnel, Bodo Kress; traducdo Fabiane LorenzoniSesti,
Carla Colares. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 312 p.

DUUS, Peter. Diagnostico topografico em neurologia. 3. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Cultura Médica, 1985. xii, 295 p.

SAMUELS, Martin A. Manual de neurologia: diagnostico e tratamento. 4.ed.
Rio de Janeiro, RJ: MEDSI, 1992. 547p.
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SAI10 - Saude do adulto e do Idoso - Dermatologia - 60h - semestral

Ementa

Estudo das doencas dermatolégicas mais freqlentes em nosso meio,
considerando aspectos como: Etiologia, Epidemiologia, Fisiopatologia, Quadro
Clinico, Diagnostico Diferencial, Tratamento e Profilaxia. As aulas praticas séo
realizadas no Ambulatério de Especialidades Médicas (Ambesp).

Bibliografia Basica
1. FRANCA, Emmanuel Rodrigues de. Dermatologia. Recife: Bagaco,
1999.280 p.
2. AUTO FILHO, Hélvio José de Farias. Doencas infecciosas e
parasitarias.Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2002. 437 p

Bibliografia Complementar

1. WEINBERG, Samuel; LEIDER, Morris. Atlas de dermatologia pediatrica.
Barcelona: Salvat, 1981. 218 p.

2. BECHELLI, Luiz M; CURBAN, Guilherme V. Compéndio de Dermatologia.
4.ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 1975. 588 p.

3. ORMSBY, Oliver S.; MONTGOMERY, Hamilton. Compéndio

deDermatologia. 6.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,

1974. 834 p.

4. NEVES, Jayme. Diagnostico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1983. 1248 p.

5. SAMPAIO, Sebastido A. P. Dermatologia. Sdo Paulo, SP: Artes
MédicasLTDA. 1998. 1155 p.




SAI6 - Saude do adulto e do Idoso — Geriatria - 60h - semestral
Ementa

Bibliografia Basica

Bibliografia Complementar

1.
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52 ANO e 6 ANO

ECO - Estagio Curricular Obrigatorio - 3.040h — Anual

O estagio curricular obrigatério (ECO) possui sete componentes (quadro 14). Sao
desenvolvimentos nos servicos de saude em regime de internato, sob
supervisao dos preceptores e docentes do curso, a pratica médica em nivel
individual e coletivo em todos os niveis de complexidade, nas areas fundamentais
da formacgédo, buscando a resolutividade e a integralidade do cuidado, em

consonancia com os principios norteadores de formacédo adquirida no curso.



Quadro 14 — Descricdo dos Estagios Curriculares Obrigatorios com carga

horaria,local e porcentagem.
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Estagio Curricular Obrigatério (ECO)

Areas Carga Locais de atividades %
Horéria
Atencao Bésica l e ll 480 Unidades Basicas de Saude
31,58%

Urgéncia-Emergéncia l e Il 480 Hospital Geral do Estado de Alagoas

(HGE), Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), Servico de

Atendimento Mdével de Urgéncia

(SAMU)
Clinica Médica | e Il 640 HGE, Hospital Escola Helvio Auto

(HEHA), Ambesp, HM
Cirurgia l e Il 320 HGE, Hospital Metropolitano de

Alagoas (HM), Ambulatério de

Especialidades Médicas (Ambesp)
Ginecologia-Obstetricia | e Il 400 MESM e Hospital da Mulher

68,42%

Pediatria l e Il 400 HGE, Hospital Santo Antbnio,

Maternidade Escola Santa Monica

(MESM), HM, Hospital da Crianca
Saude Coletiva l e Il 160 Complexo Regulacdo Estadual e

Complexo Regulacdo Municipal
Saude Mental 1 e |l 160 Hospital Escola Portugal Ramalho
Carga Horaria Total do ECO 3040 100%

Ementa.

Bibliografia Basica

ESTAGIO DE ATENCAO BASICA - 480 h

Conhecer e ampliar os fundamentos da medicina comunitaria e métodos da Saude
da Familia através de praticas de ambulatorio, visitas domiciliares, reunides de
grupos de pacientes (palestras educativas com a comunidade), seminarios
académico-cientificos e discussao de casos.

1. Mendonca, M. H. M. de; et al. Introducdo - Atencdo priméaria a saude no
Brasil: conceitos, praticas e pesquisa. SCiELO-Fiocruz: E-book. 2018. 765 p.
2. Cardoso, A. O; et al. Contextos e condutas em atencdo primaria a saude.
Ebook: EAPUCRS: E-book. 2020. v 1. 234 p.
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3. MS - Ministério da Saude, SAPS - Portal da Secretaria de Atencao Basica a
Saude. Cadernos de atencdo basica. Brasilia: MS. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index.

4. ROSE, Geoffrey. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre:
ARTMED, 2010, 192p. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. 21 Vigilancia em Saude, 22
(Zoonoses), 23 (Saude da Criangca), 25 (Doencas Respiratérias

Cronicas),
26 (Saude Sexual e Saude Reprodutiva), 29 (Rastreamento Linha do
Tempo), 30 (Procedimentos) [disponiveis na Internet]

http://dab.saude.gov.br/caderno ab.php

Bibliografia Complementar

1.GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade — Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre:
ARTMED, 2012, 2222p.

2.STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de
saude, servicos-tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

726p.[disponivel na Internet:
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprimaria/mostra
documento]

3.WONCA. A Definicdo Européia de Medicina Geral e Familiar. Justin
Allenetal.,

4. WONCA, 2002. [disponivel na
Internet:
http://www.apmcq.pt/files/54/documentos/2007060115471793311.pdf

5.STEWART, Moira. Medicina Centrada na Pessoa. Porto Alegre: ARTMED,
2010, 376p. McWHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade. Porto Alegre: ARTMED, 2010, 471p.

ESTAGIO DE CIRURGIA - 320h

Ementa.
Estagio prético relacionado a atividade da profissdo médica, relativa aos cuidados



https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprimaria/mostra_documento
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprimaria/mostra_documento
http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/2007060115471793311.pdf
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da saude do adulto, envolvendo conhecimentos predominantemente clinicos,
praticos e tedricos, necessarios ao diagnostico e tratamento das doencas, além da
reabilitacdo do paciente, de acordo com a demanda do hospital.

Bibliografia Basica

1. TOWNSEND CM, BEAUCHAMP RD, EVERS BM, MATTOX KL. Sabiston -
Tratado de Cirurgia: As bases bioldgicas da pratica cirirgica
moderna.19? edi¢do. Rio de Janeiro, Elservier: 2015. 2v. 2348p.

2. GAMA RODRIGUES JJ, MACHADO MCC, RASSLAN S. Clinica Cirurgica
FMUSP. Editora Manole 2008.

3. ZOLLINGER, Robert M. Zollinger, atlas de cirurgia. In: Zollinger, atlas de
cirurgia. 2008. p. 468-468.

4. SPERANZINI, Manlio Basilio; DEUTSCH, Claudio Roberto; YAGI, Osmar
Kenji. Manual de Diagndéstico e Tratamento para o residente de Cirurgia.
20009.

5. DE AGUILAR-NASCIMENTO, José Eduardo. ACERTO- Acelerando a
recuperacao total pés-operatoria. Editora Rubio, 2016.

Bibliografia Complementar

1. STONE, C. Keith; HUMPHERIES, Roger L. CURRENT: Medicina
deEmergéncia (Lange)-. AMGH Editora, 2012.

2. MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio;
VELASCO, Irineu Tadeu. Medicina de emergéncia: abordagem
préatica.2016.

3. TAVARES, Walter. Antibioticos e quimioterapicos parao
clinico.Atheneu, 2009.

4. CARLOTTI, Ana Paula Carvalho Panzeri. Acesso vascular.
Medicina(Ribeirdo Preto), v. 45, n. 2, p. 208-214, 2012.

5. SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo et al. Sepse: atualidades e perspectivas.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 23, p. 207-216, 2011

ESTAGIO DE CLINICA MEDICA - 640h

Ementa.

Formacdo em regime de Internato na é&rea de Clinica Médica para
desenvolvimento ou aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a boa préatica profissional seguindo recomendacfes das Diretrizes
Curriculares Nacionais que favoreca ao estabelecimento de um bom
relacionamento médico-paciente; ao diagndéstico e tratamento das doencas mais
prevalentes que aumentem os adultos, seja a nivel hospitalar e ambulatorial.

Bibliografia Basica
1. GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. (Edit.). Cecil Medicina. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2v 2014.
2. FAUCI, Anthony S. (Edit.). MEDICINA interna de Harrison. 19 ed.
PortoAlegre: AMGH, 2v, 2017.
3. LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. 3 ed. Sao Paulo: Roca, 2015.
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4. OLIVEIRA, R. G. Blackbook, clinica médica. 2 ed. Belo Horizonte:
BlackbookEditora, 2014.

Bibliografia Complementar

1. LOPES, A. C.. Clinica Médica: Diagnéstico e Tratamento. Sdo Paulo:
Atheneu, 2013.

2. WILLIAMSON, M. A.; SNYDER, L. M. Interpretacdo de exames
laboratoriais.10 ed. S&o Paulo: Guanabara-Koogan, 2017.

3. MARTINS, M. A.; CARRILHO, F. J.; ALVES, V. A. F.; CASTILHO, E. A;
CERRI, G. G. Clinica Médica: Atuacao da Clinica Médica Sinais e Sintomas
de Natureza Sistémica, Medicina Preventiva, Saude da Mulher,
Envelhecimento e Geriatria, Medicina Laboratorial na Pratica Médica. 2 ed.
Barueri: Manole, 2016.

4. HILAL-DANDAN, R.; BRUNTON, L. Manual de farmacologia e terapéutica
de Goodman & Gilman. 2ed. Porto Alegre: AMGH 2015.

ESTAGIO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 400 h

Ementa.

Estagio pratico relacionado a atividade da profissdo médica, relativa aos cuidados
da saude da mulher, envolvendo conhecimentos predominantemente
ginecoldgicos e obstétricos, praticos e tedricos, necessarios a prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias que acometem a mulher, desde a sua
adolescéncia atéa senilidade, e as patologias que ocorrem durante o ciclo gravido
puerperal.

Bibliografia Basica

1. Montenegro, Carlos Antonio Barbosa. Rezende, Obstetricia Fundamental/
Carlos Anténio Barbosa Montenegro, Jorge de Rezende Filho, 132 ed - Rio
de Janeiro: Guanabara Kogan, 2016.
Obstetricia de Williams. 25 ed — Porto Alegre — ARTMED
Tratado de Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro — ELSEVIER, 2019.
Tratado de Ginecologia da FEBRASGO. Rio de Janeiro - ELSEVIER, 2019.

N

Bibliografia Complementar

1. Freitas, Fernando. Rotinas em Obstetricia e Rotinas em Ginecologia. 72.
Edicao, Artmed, 2017.

2. Manuais de Assisténcia Pré-natal e Gestacao de Alto Risco do Ministério da
Saude e Doencas Sexualmente Transmissiveis e Manual de Salude da
Mulher do Ministério da Saude.

3. ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira; BITTAR,

RobertoEduardo. Zugaib obstetricia basica. 2015.

4. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge
de.Rezende obstetricia. In: Rezende obstetricia. 2013. p. 1274-1274.

5. CUNNINGHAM, F. Gary et al. Obstetricia de Williams. In: Obstetricia

deWilliams. 2017. p. 1358-1358.
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ESTAGIO DE PEDIATRIA - 400 h

Ementa.

Estudo desenvolvido com visdo integral da atencdo a saude da crianca
relacionando 0s aspectos biopsicossocial integrando acdes preventivas,
promotoras, curativas e de restabelecimento do bem estar fisico e mental.

Bibliografia Basica

1. MARTINS MA, VIANA MRA, VASCONCELLOS MC, FERREIRA RA.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro; MedBook, 2010.

2. LEAO E et al. Pediatria Ambulatorial. 52 edi¢do. Belo Horizonte: Coopmed.
2013;

3. Almeida MFB, Guinsburg R; Coordenadores Estaduais e Grupo Executivo
PRN-SBP; Conselho CientificoDepartamento = Neonatologia  SBP.
Reanimacdo do recém-nascido 234 semanas em sala de parto:
diretrizes2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022.https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-
2022-2;

4. Tratado de pediatria / organizacado Sociedade Brasileira de Pediatria. - 5. ed.
-Barueri [SP] :Manole, 2022.

ESTAGIO DE URGENCIA E EMERGENCIA - 480h

Ementa

Atendimento de vitimas de trauma, urgéncias clinicas e cirargicas, dinamica da
unidade de pronto-socorro, aspectos éticos e relacdes interpessoais
envolvidasneste tipo de atendimento.

Bibliografia Basica
1. AmericanCollege o0s Surgeons. Advanced Trauma LifeSupport —
Student Manual. 10 Ed. 366p. 2018;
2. Emergéncias Clinicas Abordagem pratica. Disciplina de Emergéncias
Clinicas Hospital das Clinicas da FMUSP. Herlon Saraiva Martins 7. Ed.
Manole, 2012;
3. Protocolos em Trauma. Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIll. Domingos
André. MedBook, 2009;
4. Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro. Marco Tulio B. Pires. 7. Ed.
Medsi, 2002;
5. Guia de Cirurgia — Urgéncias e Emergéncias. LydiaMasako Ferreira.
Manole, 2011.

Bibliografia Complementar
1. Birolini — Atualizacéo Terapéutica de Prado, ramos e Valle — Urgéncias
eEmergéncias Médicas. Artes Medicas, 2012
2. Knobel — Condutas no Paciente Grave — 2 Volumes. 3.ed. Editora
Atheneu,2006
3. Lima Jr — Tratado de Queimaduras no Paciente Agudo. 2.ed. Atheneu 2008



https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2
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4. Quilici — Suporte Bésico de Vida — Primeiro Atendimento na Emergéncia
paraProfissionais da Saude. Manole, 2011
5. Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro. Marco Tulio B. Pires. 7. Ed. Medsi,
2002

ESTAGIO DE SAUDE COLETIVA - 160 horas

Ementa

Experimentacdo da integracdo ensino/servico/comunidade. Organizacdo do
processo de trabalho em salde com base nos principios do SUS.
Compreensédo dos processos de territorializagdo, planejamento e programacéo
situacional em saude. Politicas de Saude: SUS, gestdo, politicas e sistemas
suplementares de saude. Educa¢cdo ambiental.

Bibliografia Basica
1. CAMPOS et al. Tratado de Saude Coletiva - Revista e Aumentada -22
ed.revisada e aumentada 2014.
2. ROUQUAYROL. Epidemiologia e Saude. 72 ed. 2013.
3. CURY. Epidemiologia Aplicada ao Sistema Unico de Salde/Programa
Saulde da Familia. 12 ed. 2005.

Bibliografia Complementar

1. RIVERA. Planejamento e gestdo em saude: conceitos, historia e
propostas.1? ed. 2013.

2. BRASIL. CONASS. A Atencao Primaria e a Rede de

Atencaoa Saude. 12 ed. 2015.
Disponivel em:http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-
primaria-e-as-redes-de- atencao-a-saude/.

3. BRASIL. CONASS. Direito a Saude. 12 ed. 2015. Disponivel

em:http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-
redes-de- atencao-a-saude/.

4. BRASIL. CONASS. Regulacdo em Saude. 12 ed. 2015. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
atencao-a-saude/.

5. MENDES, EV. As Redes de Atencédo a Saude. 22 ed. 2011.



http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
http://www.conass.org.br/biblioteca/a-atencao-primaria-e-as-redes-de-
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ESTAGIO DE SAUDE MENTAL - 160 horas

Ementa.

Estagio realizado no complexo de servigcos do Hospital Escola Portugal Ramalh
(HEPR), com objetivo de apresentar campo de préatica para diferentes servico
envolvidos no cuidado a pessoa com transtorno psiquiatrico, considerando-se o
aspectos biopsicossociais na génese e manutencdo dos transtornos. No
ambientes de pratica, tanto em nivel de internagéo, setor de emergéncia, como en
nivel ambulatorial, os alunos devem pér em pratica, conhecimentos abrangend
desde a semiologia, incluindo anamnese para identificacdo dos critério
diagnésticos, instrumentos de investigacao e avaliacdo de gravidade, praticando
exame mental, construcdo de sumula psicopatologica, formulacdo de hipétese
diagnésticas sindrdmicas e nosoldgicas (obedecendo a nomenclatura indicada n
Classificacdo de Internacional de Doencgas, a CID-10), até a formulacéo de projet
terapéutico singular (PTS). Vivenciar a pratica da assisténcia psiquiatrica

de saude mental, na perspectiva multidisciplinar. Assim, assistir 0s pacientes er
parceria com profissionais de outras formacdes, como enfermagem, terapi
ocupacional, assisténcia social e psicologia. Discutir casos clinicos em grupg
discutir aspectos da relagdo médico-paciente, questdes terapéuticas desde a
psicofarmacologia até psicoterapicas.

O o (U U 0 U Oy O J O O O O

Bibliografia Basica
1. Quevedo, J. Emergéncias Psiquiatricas, 42. edicdo. Porto Alegre:
Artmed,2020.
2. Botega, NJ. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
3. Baldacara, L; et al. Emergéncias Psiquiatricas, 22. edicdo. Rio de
Janeiro:Elsevier, 2018.
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3.8. Metodologia do Ensino Aprendizagem
De acordo com as DCN de 2014, o Curso de Graduacdao em Medicina da

UNCISAL, tem seus principios metodolégicos centrado no estudante como sujeito
da aprendizagem e apoiado no docente como facilitador e mediador do processo,
com vistas a formacdo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Ultima, especialmente por meio da assisténcia,
contribuindo para a compreenséo, interpretacdo, preservacéo, reforco, fomento e
difusdo das culturas e praticas nacionais e regionais, inseridas nos contextos
internacionais e histéricos, respeitando o pluralismo de concepcgdes e a diversidade
cultural.

O tratamento pedagogico dos conteudos € baseado na adocédo de praticas
condizentes com as peculiaridades de cada componente curricular, sendo
ressaltada a participacdo ativa dos sujeitos no processo de formacao técnico-
académica, o estimulo a leitura como instrumento de ampliacdo e atualizacdo de
conhecimentodas diversas areas do saber, a realizacao de atividades cientificas a
partir da producédo de textos, experimentos tecnolOgicos, participacdo em eventos
cientificos e outras estratégias de ensino que promovam novas indagacoes
cientificas e favorecam a apropriacdo do conhecimento.

A acessibilidade pedagogica, refletida nas praticas de ensino/aprendizagem
desenvolvidas em todos o0s ambientes de ensino, pesquisa e extensao,
respeitandoa inclusdo a partir da concepc¢éo de que o é o centro da aprendizagem,
a qual, por sua vez, ocorre em ambiente de constante e progressiva inovacao
adotando as metodologias diversificadas e criativas, que promovam a formacao
integral do estudante em todo seu potencial humano, nos dominios cognitivo,
afetivo,psicomotanor e social.

A pratica pedagoégica participativa, com a atuacdo do docente enquanto
mediador do processo de ensino e aprendizagem, permitindo ao estudante a
ampliacdo das fronteiras e da diversidade do conhecimento, por meio da
aquisicadode competéncias que envolvem conhecimentos, habilidades e atitudes.

A pratica pedagodgica adotada, portanto, utiliza metodologias de ensino-
aprendizagem diversificadas, que privilegiam a participacao ativa do estudante em
todo o processo, estruturado a partir da interdisciplinaridade, da integracdo, da

acessibilidade, da participacédo, da reciprocidade, da solidariedade e da atencédo a
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diversidade.

Nessa perspectiva, emerge uma concepc¢do de curriculo por meio do qual os
diversos atores (re)significam suas préaticas pedagdgicas, considerando as redes
de saberes e fazeres das quais participam, buscando articular as situagcées que
favorecam a construcdo do saber e o desenvolvimento de competéncias que
direcione a formacéao integral do estudante para o mundo do trabalho.

Dessa forma, a metodologia do curso € pautada na participacdo e autonomia
do aprendiz, sendo esse, visto como um sujeito ativo, agente e protagonista em
processo de desenvolvimento das capacidades intelectuais (pensar, raciocinar,
refletir, analisar, dar significado, argumentar, produzir e socializar conhecimentos);
das habilidades humanas e profissionais (saber trabalhar em equipe, conhecer
fontes de pesquisa, dialogar com profissionais de outras areas, saber expressar-
se)e das atitudes e valores integrantes a vida profissional (saber da importancia da
educacdo continuada, buscar solugdes para os problemas da profissédo, ter conduta
ética na conducdo da atividade profissional, ter responsabilidade social diante da

profissdo que ira exercer).

3.9. Avaliacao do Processo Ensino Aprendizagem
Na UNCISAL o processo de avaliacdo da aprendizagem esta previsto no seu

Regimento Geral (UNCISAL, 2005) e regulamentado pela Resolucdo CONSU N°
10/2019, de 10 de outubro de 2019 (Anexo V).

A avaliacdo implantada no curso de graduacdo em Medicina dialoga com os
pressupostos teorico, filoséficos do PDI e se constitui em um processo continuo de
aperfeicoamento focado na aprendizagem significativa, considerando a coeréncia
entre o planejado e as competéncias alcancadas, considerando a avaliacdo da
aprendizagem como um processo continuo e articulado de construcdo do
conhecimento a partir de uma concepcao pedagdgica que se concretiza no cotidiano
dos espacos de aprendizagem.

Acontece através de diversas atividades e aplicacdo de instrumentos que
permitam o acompanhamento do desenvolvimento da aprendizagem individuais, em
grupo, detalhadas nos planos de ensino dos diferentes componentes curriculares,
sendo concebida como uma acdo processual, de carater formativo e somativo,

sisteméatica e diversificada, no contexto das atividades de ensino e de
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aprendizagem, concebida como uma ferramenta pedagogica que ird contribuir
para o desenvolvimento das competéncias compreendida como um processo
continuo da aprendizagem. Nesta perspectiva, 0s instrumentos de avaliacdo sdo os

mais diversificados possiveis e relacionados com os objetivos da formacéo.

A avaliacdo da aprendizagem assume, portanto, fundamental importancia
como um processo de carater continuo, qualitativo, construtivo e formador e, ao
mesmo tempo, apresenta-se como um desafio para superacdo de modelos
tradicionais tecnicistas, que utilizam a avaliacdo Unica e exclusivamente para obter
medicao, em termos de rendimento, coerente com 0s principios psicopedagoégicos e

sociais do processo de ensino-aprendizagem adotados pela Instituicao.

3.10. Tecnologias de Informagéo e Comunicacéao (TIC) no
ProcessoEnsino-Aprendizagem

No curso de medicina, em conformidade com as DCN de 2014, na Secao Il
referente a Gestdo a Saude, capitulo IV, € recomendado a incorporagcdo no
curriculo de novas tecnologias da informacdo e comunicacao-TICS, para interacédo a
distdncia e acesso a bases remotas de dados, nesse sentido, a UNCISAL,
através do projeto PET Saude, vem inserindo, monitores de Medicina, no eixo de
Tecnologia da Informacédo e Comunicacdo em Saude, onde junto com estudantes de
todos os cursos da saude, sdo inseridos nos territorios, para atuarem na atencao
primaria, utilizando as tecnologias leves, para a pratica da gestdo do cuidado nos
domicilios e nos servicos.

Nesse contexto, 0s estudantes, se aproximam das demais tecnologias
disponiveis na gestdo de saude e na formacdo, a exemplo do Telessaude, da
Telemedicina, da plataforma moodle, google sala de aula, e aplicativos interativos
com anonimato dos estudantes e jogos educativos & exemplo kahoot, da sala de
situacdo implantada nas UBS, do projeto terapéutico Singular-PTS e outras

ferramentas, numa perfeita integracéo ensino-servico-comunidade,

3.11. Integracédo do Curso com o Sistema Local e Regional de Saude
A UNCISAL, por meio de termo de convénio, estabeleceu parceria com o

sistema Estadual e Municipal de Saude—-SUS, inserindo os estudantes nos diversos
cenarios de aprendizagem, em todos os niveis de atencdo a salde na capital e nos

diversos municipios de Alagoas, estabelecendo um didlogo permanente com o0s
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gestores municipais, através da articulagdo junto aos conselhos municipais de
saude, representados pelo COSEMS (Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Saude).

A UNCISAL possui assento como membro titular na Comissao Estadual de
Integracdo Ensino Servico, através da Pré-Reitoria de Graduacgéo e da Pro Reitoria
de Gestdo de Pessoas PROGESP, compondo a Céamara de Formacédo e
estabelecendo assim parcerias permanentes de cooperacao técnico-cientifica, entre
a academia e 0s Servicos.

As atividades desenvolvidas, privilegia e articula a relacdo teoria/pratica
durante toda a formacao, numa perfeita integracdo ensino, servico e comunidade,
visando a qualidade de atencdo integral a saude individual e coletiva em
conformidade com os principios legais do SUS e a qualidade da formacéo
profissional, dialogando com as necessidades locorregionais,

A UNCISAL, presta servicos a populacdo usuaria do SUS, com uma rede
prépria, que composta por unidades assistenciais e de apoio assistenciais. As
Unidades Assistenciais sdo responsaveis pelo planejamento, execucédo e avaliacao
de atividades de assisténcia a saude para o desenvolvimento das a¢cdes de ensino,
pesquisa e extensdo da universidade. Sdo consideradas unidades assistenciais:
Hospital Escola Hélvio Auto-HEHA, Hospital Escola Portugal Ramalho-HEPR,
Maternidade Escola Santa Ménica-MESM, Centro Especializado de Referéncia-CER
[ll, Ambulatério de Especialidades Médicas - AMBEPE. Estdo em processo de
implantacdo o Centro de Estudos e Atencdo ao Alcoolismo e outras Dependéncias
(CEAAD) e o Centro de Atencédo Psicossocial Casa Verde (CAPS), o Hospital Geral
do Estado-HGE e o Hospital da Mulher, em parceria com a Secretaria de Estado da
Saude. Servicos estes, que fortalecem o sistema de saude e legitimam a formacéao
voltada para as necessidades do SUS.

As Unidades de Apoio Assistencial sdo estruturas que tem como objetivo a
assisténcia em salde em seus respectivos campos do saber e 0 apoio as atividades
de formacao profissional, especialmente no tocante ao ensino, pesquisa e extensao
da UNCISAL. Sao unidades de apoio assistencial: o Servico de Verificacdo de
Obitos, o Centro de Patologia e Medicina Laboratorial, Centro de Diagndstico -
CEDIM e o Servigo de Verificagdo de Obito-SVO, contribuindo efetivamente com a

Rede assistencial do estado de alagoas.
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A Maternidade Escola Santa Ménica (MESM) é referéncia estadual em
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, no atendimento a gestante e
neonatos de alto risco. Objetiva trabalhar com um atendimento acolhedor e
humanizado, oferecendo aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) servigos
ambulatoriais, pronto-atendimento em urgéncia e emergéncia e internacdes
hospitalares, mantendo a tradicAo em ensino e pesquisa para a comunidade
cientifica.

E ainda referéncia para o estado de Alagoas em Triagem Neonatal (teste do
pezinho), Banco de Leite Humano, assisténcia ao neonato em Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e assisténcia a pessoa vitima
de violéncia sexual (UNCISAL, 2016).

O Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, trata-se da Unica instituicio no
atendimento de Doencas Infecciosas e Parasitarias e um porto seguro para as
vitimas de epidemias no Estado de Alagoas. abraca varios segmentos na area da
saude, incluindo o Programa de Residéncia Médica em Infectologia, o Programa de
Residéncia Médica em Dermatologia, e o Programa de Residéncia de Enfermagem
em Infectologia o Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia.
Além das atividades de pos-graduacédo, o hospital abriga formalmente atividades
curriculares de internato e de estagio para cursos superiores e técnicos, publicos e
privados, na area da saude (UNCISAL, 2016)

O Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR) é o unico hospital psiquiatrico
publico do Estado de Alagoas. Vem realizando, desde os Ultimos vinte e cinco anos,
profundas mudancas, revertendo o0 modelo assistencial asilar e
hospitalocéntrico para o modelo psicodinamico, com servicos modernos voltados
para a saude mental, como forma de diminuir o nimero de internacdes e 0 tempo
de permanéncia, voltando-se ao melhor acolhimento, ao resgate da cidadania, a
ressocializacdo e a reinsercao social dos portadores de sofrimento psiquico.

Na unidade funcionam: (1) Ambulatério de Saude Mental (PISAM), (2) Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), (3) Centro de Estudos e Atencédo ao Alcoolismo e
outras Dependéncias (CEAAD), (4) Emergéncia Psiquiatrica, (5) Enfermarias, (6)
Setores Administrativos, e (7) Setores Recreativos.

O CPML, atua em regime de 24h e em carater de emergéncia, para

atenderexclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS, com a
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finalidade de diagnostico em Laboratério Clinico — Procedimentos de Alta
Complexidade, Média Complexidade e Patologia Clinica nas areas de
Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Horménio e Marcador Tumoral, Uroandlise,
Parasitologia, Microbiologia, Andtomo-Patologia e Citopatologia Clinica.

E responsavel pela realizacdo de todos os exames laboratoriais do Hospital
Geral do Estado Prof°. Osvaldo Brandao Vilela — HGE na Unidade Satélite instalada
nas dependéncias deste; dos pacientes oriundos das Unidades de Saude
credenciadas para realizacdo de exames nesta Unidade de Apoio Assistencial
(através do SISREG) — provisoriamente na Unidade Satélite instalada no
espaco fisico do LACEN/SESAU durante o periodo de reforma — atendendo
também o Complexo Prisional. Atende ainda as Unidades Hospitalares e demais
Unidades da UNCISAL, coordenando e executando os servicos laboratoriais da
Maternidade Escola Santa M6nica — MESM/UNCISAL e do Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto — HEHA/UNCISAL, servindo, ainda, de campo de pratica para a
UNCISAL e outrasinstituicdes de Ensino.

O ambulatorio de especialidades médicas - AMBESP, teve inicio das suas
atividades em setembro de 2014 e tem como objetivos, prestar servigcos
ambulatoriais de consulta médica e pequenos procedimentos ambulatoriais, nas
areas clinicas e cirargicas para toda a populacédo alagoana pelo Sistema Unico de
Saude (SUS); ser referéncia como centro avancado de assisténcia, ensino, pesquisa
e extensdo no setor de atendimento ambulatorial para todo o estado de Alagoas;
servir como campo de praticas para os estudantes dos cursos de medicina e
enfermagem e de médicos residentes da UNCISAL.

O Servico de Verificacdo de Obito — SVO é uma Unidade de Apoio
Assistencial da UNCIAL instituido em 08/04/2007 através da Lei n°. 6.660/2005.
Sua finalidade originaria é esclarecer a “causa morte” em casos de O6bito que
ocorressem por doenca mal definida, com ou sem assisténcia médica, sem
elucidacdo diagnéstica, propiciando novas perspectivas analiticas no estudo da
etiologia das diversas enfermidades, contribuindo desta forma, no aperfeicoamento
do conhecimento médico para a diagnose, profilaxia e terapéutica das mais variadas
moléstias, sob o crivo cientifico Patologia.

No ambito gerencial, o SVO tem assumido um modelo administrativo de

transparéncia e equidade publica, em plena concordancia com os principios régios



153

da Administragdo Publica, desenvolvendo suas fungBes de acordo com a Portaria
Ministerial 1405 de 29 de junho de 2006, fazendo gestdo sob a luz da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH), fortalecendo seus principios com a proposta da
descentralizacdo da gestdo, estimulando a autonomia e protagonismo a seus
servidores, provocando a indissociabilidade entre a gestdo e a atencdo. A Unidade
funciona 24 horas em regime de plant&o.

Os diversos espacos de aprendizagem exemplificados neste PPC, além dos
demais espacos utilizados para a formacao integrantes do SUS, promovem e
consolidam a construcdo do saber significativo a formacdo, respeitando o
principio da integralidade e permitindo a vivéncia do estudante em situacdes
variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional, propiciando a interacdo ativa, desde o primeiro ano do curso de
sua formacédo, como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com
seu grau de autonomia, desenvolvendo competéncias necessarias a articulacéo
nas areas da Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacédo em Saude, do ponto
de vista das necessidades Individuais e Coletivas de Saude, buscando o trabalho
interdisciplinar e para um olhar ampliado que possibilita um cuidado pautado na
Educacao Interprofissional (EIP).

A EIP na UNCISAL representa uma prioridade, instituida desde 2011,
legitimada pela mudanca da estrutura organizacional e incorporada pelos cursos de
graduacdo, que paulatinamente, estdo incorporando essa pratica nos seus
processos pedagogicos cotidianos, representa, portanto, uma estratégia para formar
profissionais aptos para o trabalho em equipe, essencial para integralidade do

cuidado em saude e para integracao ensino-servico-comunidade.

1. INFRAESTRUTURA PARA DESENVOLVIMENTO DO CURSO

1.1. Salas de Aula
Concentradas em seu Prédio Sede, a UNCISAL dispfe de 28 salas de aulas,

com capacidade para até 60 estudantes. 18 salas estdo localizadas no 1°
pavimento, com area total de 715,05 m?; e mais 10 salas, no 2° pavimento, com
areatotal de 616,64 m?.

Para suporte e logistica das atividades académicas no contexto das salas de

aulas, a Uncisal disponibiliza quadro branco, Wi-Fi, recursos midiaticos, além de
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pessoal técnico administrativo para apoio aos docentes no uso desses recursos.

Destacam-se para cada um dos pavimentos, duas baterias de banheiros;

sendo a primeira com 34,90 m? e a segunda com area de 34,48 m?. J4, no segundo

pavimento, constam mais duas baterias de banheiros, uma com area de 34,74 m? e

outra com 34,60 m? de area de ocupacéo.

1.2. Laboratérios de Ensino

Os laboratérios de ensino funcionam no andar térreo do prédio sede da

UNCISAL e sao utilizados por todos os estudantes de graduacéo e destinados as

aulas praticas. S8o os seguintes:

Laboratério multidisciplinar — (bioquimica, bromatologia, farmacologia e
fisiologia humana);
Laboratdrio de anatomia humana;

Laboratorio de Microscopia I;
Laboratério de Microscopia Il.

1.3. Laboratérios de Habilidades
Sao utilizados como Laboratérios de Habilidades relacionados abaixo e os

laboratorios de Seguranca no Trabalho, Ergonomia e Acustica, Suporte Basico a

Vida e Protecdo e Combate a Incéndio.

Laboratério de Habilidades I- habilidades médicas e de enfermagem;
Laboratorio de Habilidades Il — cinesiologia, ergonomia métodos
de avaliacao e recursos terapéuticos;

Laboratorio de Habilidades I1ll — instrumentacdo biomédica e
medidaselétricas;

Laboratério de Habilidades IV — értese e proétese;

Laboratorio de Habilidades V — analise e interpretacdo de imagens
radiolégicas e o laboratorio de informatica e de arquitetura de

computadores.

Os estudantes farédo a aplicacao didatica e prética das disciplinas do Ciclo Basico

edo Ciclo Profissionalizante. Quais sejam:

Fundamentos de Seguranca no Trabalho;

Eletricidade e Instalacbes Elétricas;
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e Fundamentos de Ergonomia;

e Suporte Basico a Vida;

e Prevencado e Controle de Riscos em Maquinas, Equipamentos e
Instalacdes;

e Programa de Prevencao e Protecao a Sinistro;

e Gestdo em Seguranca do Trabalho e Técnicas de Medicgao.

1.4. Laboratérios de Equipamentos de Informética
O acesso as tecnologias de informacdo e comunicacdo aplicadas a saude e o

conhecimento das inovacfes tecnolégicas atuais, € vivenciado pelo uso dos

seguintes espacos:
e Laboratorio de Informatica localizado na Biblioteca, situado no primeiro
pavimento do prédio sede e com capacidade para atender a vinte e um

usuarios simultaneamente;

e Espacos digitais 1 e 2, situados no terceiro pavimento do prédio sede,
com capacidade para atender a quinze usuarios simultaneamente

cada.

1.5. Salade Docentes
A sala dos docentes situa-se no 1° andar onde se relinem os docentes de

todos os cursos de graduagdo com habilitagcdo para bacharelado.

1.6. Salada Coordenacéao do Curso
A Coordenacdo do Curso de Medicina esta localizada junto as demais

coordenacdes dos cursos de bacharelado da UNCISAL — situada no 1° andar.

1.7. Comité de Etica em Pesquisa
O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de

Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de
carater consultivo, educativo e deliberativo. Tem por Finalidade defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade,
contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos
obedecendo aos pressupostos da Resolucdo 466/12 do Conselho nacional de

Salude — CNS e de todas as suas complementares. Atende a todos 0s cursos e
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orgaos suplementaresdo complexo UNCISAL, além de prestar assisténcia a outras
Instituicbes de Ensino Superior e Unidades Hospitalares do Estado de Alagoas.

O CEP/UNCISAL esta legitimado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, através da carta circular n°. 143/2017/CONEP/CNS/GB/MS,
de 31 de marco de 2017. Possui regimento préprio e sua composicao esta
devidamente constituida através da Portaria UNCISAL GR N°. 400/2018 publicada
no DOE-AL em
28 de junho de 2018. Possui sua infraestrutura no prédio sede pertencente a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge
de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar.
Website: https://cep.uncisal.edu.br. Horario de funcionamento: diariamente no
horéario de 13h00 as 19h00 horas.

1.8. Biblioteca
A Biblioteca da UNCISAL cumpre a sua funcdo de apoio ao ensino, a

pesquisa e a extensdo, buscando o aprimoramento permanente de seus
servicos, através de uma politica de melhoria da sua infraestrutura fisica, do seu
acervo, de seus recursos humanos e de acesso a redes de informacao.

O acervo da Biblioteca em 2016 somou 19.178 (dezenove mil, cento e
setenta e oito) volumes, entre livros, periddicos, obras de referéncia, multimidia,
projetos, monografias, dissertacdes e teses (UNCISAL, 2016)

O seu horério de atendimento ao publico é das 7h30 as 21h45 de segunda-
feira a sexta-feira, contando com o0s seguintes servi¢cos e estrutura:

e Atendimento ao usuario:

o Empréstimo domiciliar;
o Consulta local,
o Reserva de livros;
o Orientagdo a busca bibliogréafica nos portais e bases de dados;
o Normalizacgéo bibliogréfica.
e Solicitacdo de artigos na BIREME (Centro Latino-Americano e do
Caribede Informa¢cdes em Ciéncias da Saude);

e Convénio com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para

avenda de livros e instrumentais, abaixo do preco de mercado.

e Laboratério de informéatica;
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e Sala de video;
e Espacos para estudos:
o 01 sala de video;
o 01 laboratério de informética, com 21 computadores;

o 10 cabines para estudos individuais, localizadas no Saldo de
Leitura;

o

12 cabines de estudo em grupo, sendo 02 no andar térreo e 10 no
mezanino.

1.9. Controladoria Académica

Responsavel pelo gerenciamento do sistema das informag¢des académicas,
arquivamento de documentos do ensino, emissdo e registro de diplomas e
certificados, a Controladoria Académica é o O0rgdo responsavel pela formulacédo e
desenvolvimento da politica de controle académico da UNCISAL.

Com base na legislacédo educacional e nas normas internas da instituicao, as
atividades de controle académico sao iniciadas com o ingresso do estudante na
instituicdo através da efetivacdo da matricula, seguida do acompanhamento de
sua vida académica e emissao de documentos, culminadas com a expedicdo de

diplomaquando da conclusdo do curso.
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ANEXOS

Anexo | — Resolugcdo CONSU sobre aprovacao da Matriz Nova

UMIVERSIDADE ESTADUAIL DE CIENCIAS DA SAUDE DE AL AGOAS

TUNCISAL
Trensdoemads pals Lai a™6.660 & 28 de desamhre de 2005
CONMSET HO SUPERTOR UNIVERSITARTD

RESOLUCAO CONSU N°. 19/2018, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018

O Presidente do Conselho Supencor Umiversitanio da Universidade Estadual de Ciéncias
da Sande de Alagoas (UMCISAL), nouso de suas anbnetes regimentais,

CONSIDERANDD o atendimento & Fesolugdo n® 3, de 20 de jumho de 2014, da
Czmara de Educacdo Supenor do Consalho MNacicnal de Educacio:

CONSIDERANDO o contido no processo 4101-200282018;

CONSIDERANIMD o parecer favorawvel da Camoara Acadénwea emubdo na seszdo
extraordindna realizads no dia 11 de dezemobro de 201 8:

CONSIDERANDO a deliberacao do Pleno tomada u||:| sessap extraordinana de 13 de
dezembro de 2018,

REESOLVE:

Art. 1° Aprovar a mestubmacio da Mamz Comcular do Cioso de Graduagio em
Medicina da Unrversidade Estadual de Ciencias da Saade de Alagoas (URCISAL)Y, conforme
documento ansxo.

Art. 2 A Rewlucio, pa miesya sera disponibilizada mo =zite da TUNCISAL:
wwnsrameisalechn br.

Die-ze ciéncia.
E comapra-se.

Prof. Dn. HENFIQUE DE OLIVEIRA CO5TA
Presidente do CORSLT

Publicada no DOE-AT de 28 de dezembro de 2018,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CTERCEAS DA SAUDE DE ALAGOAS
UNCISAL
Trasformals saols Téy 76 650 de 28 de desvsibio g 2005
COMEELHD SUPERIOE UNIVERSITARIO

RESOLUCAO CONSUN'. 12/2018, DE 15 DE JUNHO DE 2018

Dizpoe sobre o Eegulamento do Trabalho de
Conclusio de Curse da Unversidade Estaduzl de
Créncias da Sande de Alagoas (UNCISAL).

0 Presidente do Conselho Supenior Unrversitarto da Umversidade Estadual de Ciénoas
da Sande de Alapoas (UNCISAL), pe uwso de suas atnbuwiodes reguimentals,

CONSIDERANDO que dwante 3 elaboragio do Manual de Gestio de Ensmo ficou
evidenciada a pecessidade de reformmlacdo do Regulamento do Trabatho de Conclusdo de Curso
da UNCTISATL;

CONSIDEEANIND o contido no processo 4101-15165/2017;

CONSIDERANDD o parecer favoravel da Camara Aczdémica emutido ma sesszdo
ordmana rezbizada no dia 15 de mao de 2018

CONSIDEBANDO 3 debiberacio do Pleno tomada na sessdo ordinana de 5 de junho
de 2018,

EESOLVE:

Art, 1 Aprovar a atuahizacio do Eepulamento do Trabalho de Conclusdo de Carso da
Unversidade Estadual de Ciencias da Sande de Alagoas (LTNCTSAL).

Art, I* Bevogar a Resolugio CONSU n® 142011, de 6 de abnl de 2011,

Art. 3" O megulamento, ma mtegra, sera dispombilizade no ate da UNCISATL:
wamw nneisal edu br

Dié-se ciéncia.
E cumpra-se.

Frof. Dr. HENEIQUE DE OLIVEIRA COSTA
Presidente do COMNSLT

Pubklicada no DOE-AL de 15 de junho d= 2018,
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https://drive.google.com/file/d/1EST5f5l1Bbryqn4_88hFeAq-jBxY6I2u/view?usp=sharing
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Anexo lll - Eletivas

e Serao ofertadas semestralmente no minimo uma disciplina eletiva, por
exemplo, iremos citar as possiveis::

e Cuidados Paliativos e Geriatria — 80h

e Medicina do Sono - 40h

e Medicina do Mergulho - 40h

e ENCANTO: o0 som e a musica como tecnologias leves — 40h

e Medicina Hiperbarica - 40h

e Meio Ambiente e Saude - 40h

e Servicos de saude mental: grupos interdisciplinares - 40h

e Biologia Molecular do Céancer - 40h

e Educacao Popular em acdo na Saude — 40h

e LIBRAS —40h

e A Instituicao atraves dos cursos de bacaharelado, tecnologicos e as
licenciaturas poderao ofertar semestaralmente disciplinas opcionais e/ou
eletiva e os alunos poderao escolher a qual cursar de acordo com a

disponiblidade.
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Anexo IV — Resolucdo CONSU N° 10/2019. de 10 de outubro de 2019
—Avaliacao de aprendizagem

ESTADO DE ATAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SATUDE DE ATAGOAS - UNCISAL

CONSELHOQ SUPEREIOE UNIVERSITARID - CONSU
Conpuas Chrveranles Lasicsls Tl - Bii Desitor Toege &2 Lina, 113 - Teipche da Bass - Macsid'AL CEF 3TN0
Fene: (B2} 331 56703 -CHPD 125177930001 -08

RESOLUCAO CONSU N, 18/2019, DE 10 DE OUTUBRO DE 2019.

O Presdente do Copselho Supenor Unmersitano da Unmversidads Estadual de
Cigncias da Sande de Alagoas — UNCISAL, no uso de suas atnbuigtes regmmentais,

CONSIDERANDO 3 necessidade de revizar as Nommas Complementares a Subsecdo X1 do
Regmnento Geral da Uneisal, referentes a Avahacdo de Aprendizagem:

CONSIDERANDO as demandas propostas nos Foruns do MNucleo Docente Estruhurante
(HDE):

CONSIDERANDND a aprovagdo do Plenc, ocomda na sessdo ordinana do dia 01 de cutubro
da 2019,

RESOIVE:

Art. 1% Aprovar as Nomma: Conplementares a Subsecdo X1 do Eegmento Geral da
Universidade Estadual de Ciénetas da Sande da Alagoas (UNCISAL), referantes a Avaliacdo

Art. 2% Esta resolagdo revoga a Resolgdo Consu n° 172014, de 5 de novembro de 2014,
publicada po Diane Oficizl do Estado de Alapoas em 7 de novembro d= 2014

* Esta resolugdo. na intepra. sera dispomibilizada no site da UNCISAL: werw oneisal edu br.

De-sa ciencia.
E cumpra-se.

Prof. Dr. Henrigue de Obveira Costa
Prasidente do COMNSTU

Publicada no DOE/AT de 14 de outubmo d= 2019,


https://drive.google.com/file/d/1xnLajw8BolXzSNbARDFn7t4xWIQP8s4B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xnLajw8BolXzSNbARDFn7t4xWIQP8s4B/view?usp=sharing
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