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APRESENTAGAO

O Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina do Campus dos Malés, da
Universidade da Integracao Internacional de Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB, é uma
construgao coletiva, que visa nortear um curso adequado aos servigos de saude do Brasil
e dos demais estados membros que formam a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), especialmente os paises africanos, como Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mogambique e Sdo Tomé e Principe, uma vez que
temos, na Lei n° 12.289/2010, de criagdo da universidade, o compromisso do governo
brasileiro de formar recursos humanos para contribuir com a integracéo entre o Brasil
para esses paises. Define a identidade formativa nos ambitos humano, cientifico e
profissional por meio de uma proposta curricular voltada para a produgdao do
conhecimento, que responda aos problemas colocados pela sociedade e que seja capaz
de formar cidadao profissional com uma solida formagao geral, com capacitacao técnica,
ética e humana.

Este curso sera o primeiro curso na area de Ciéncias da Saude no Campus dos
Malés e se propde a formar médicos brasileiros e estrangeiros, que atuem tanto na saude
coletiva como na assisténcia médica, abordando ainda os aspectos gerenciais dos
servicos de saude. Para cumprir com este objetivo, este Projeto expde as caracteristicas

pedagodgicas do Curso de Medicina, como sera melhor detalhado a seguir.



1. INFORMAGOES BASICAS DO CURSO

1.1.

Denominacgao: Curso de Graduagdo em Medicina

1.2. Modalidade: Bacharelado
1.3. Grau conferido: Bacharel em Medicina ou Médico
1.4. Regime de matricula: Semestral
1.5. Numero de vagas: 80 vagas anuais, sendo 40 vagas para o 1° semestre e 40
vagas para o 2° semestre.
1.6. Turno de funcionamento: Integral (turnos matutino e vespertino)
1.7. Tempo de integralizagao: minimo - 6 anos (12 semestres) maximo - 9 anos
(18 semestres)
1.8. Carga horaria total de disciplinas teérico-praticas: 3.555 horas
1.9. Atividades complementares: 105 horas
1.10. [Estagio supervisionado na modalidade de Internato em Medicina: 3.360
horas
1.11. Atividades de extensao: 780 horas
1.12. Carga horaria total do curso: 7800 horas
1.13. Local de oferta: Campus dos Malés — S&ao Francisco do Conde (BA)
1.14. Atos Legais: Lei 12.289, de 20 de julho de 2010, dispde sobre a criagdo da
UNILAB.
1.15. Ato de Aprovacgao do PPC: Resolugdo N°026-A/2013, de 21 de novembro de
2013.
1.16. Ato de autorizagao: Em processo de avaliagcdo pela Comissdao de
Acompanhamento e Monitoramento das Escolas Médicas (CAMEM).
1.17. Proposta de inicio de Funcionamento do Curso: 2026.2
1.18. Documento de criagdo da IES: Lei Federal n® 12.289, de 20 de julho de 2010.
1.19. Endereg¢o do curso: Campus dos Malés - Av. Juvenal Eugénio de Queiroz, s/n
— Bairro Baixa Fria, Sdo Francisco do Conde - Bahia, CEP: 43.900-000
1.20. Outros enderecos da IES:
e Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, s/n, Redencdo — CE — CEP:
62.790-970.
e Campus da Liberdade - Av. da Abolicdo, n° 3 — Centro — Redencédo — CE - CEP:
62.790 — 000.

e Campus de Baturité - Avenida Dom Bosco, s/n, Centro - Baturité - CE - CEP: 62.760

- 000

e Unidade Académica de Palmares - Rodovia CE 060 — Km 51, Acarape — CE, CEP:
62.785-000.



2.  CONTEXTUALIZAGAO

2.1. PERFIL E MISSAO DA UNILAB

A criacdo da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) se insere no contexto da expansdo da educacao superior no Brasil, a partir do
aumento de investimentos em ciéncia, tecnologia e cultura e do numero de instituicdes
federais de educagdo superior (ampliacdo das existentes e criacdo de novas unidades). E
um dos eixos centrais da politica educacional, no momento histérico em que se propds o
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais -
REUNI, ampliando a oferta e o0 acesso a educagao superior no pais.

A Unilab, além de cumprir as diretrizes do REUNI, de interiorizacdo da educagao
superior, esta inserida também no contexto de internacionalizagcao, atendendo a politica do
governo brasileiro de incentivar a criagcado de Instituicdes Federais capazes de promover a
Cooperagao Sul-Sul com responsabilidade cientifica, cultural, social e ambiental. Atuando na
perspectiva da cooperacéao solidaria, a Unilab valoriza e apoia o potencial de colaboracéo e
aprendizagem entre paises, como parte do crescente esforco brasileiro em assumir
compromissos com a integracéo internacional no campo da educacgao superior.

Ao propor a criagdo da Unilab, o Governo Brasileiro abre-se, portanto, a paises,
territérios e comunidades da Africa, além de Asia e Europa, que adotam como lingua oficial
ou se expressam em lingua portuguesa. E, fundamentada nos principios de apoio e ajuda
mutua, visa criar e consolidar espagos de formacdo, produgdo e disseminagao de
conhecimento com relevancia social. Esta integracdo pode, no médio e longo prazo, ser
estendida a outros parceiros, mas estara voltada prioritariamente aos paises africanos, em
atencao as suas demandas de promog¢ao do desenvolvimento nacional descentralizado.

Em face do exposto, a concretizagdo da proposta da Unilab - que desde sua
concepgao vem recebendo amplo apoio e reconhecimento da comunidade internacional -
gera diversos desafios em termos da constituigdo de sua arquitetura fisica e formativa,
exigindo inovagdes em termos de construgcdo de curriculo, contratagdo de docentes,
elaboracdo de estratégias de acesso e acompanhamento de estudantes, relagoes
interinstitucionais, dentre outros. Inovagbdes que exigem ousadia, coragem e criatividade e
que foram basilares para a elaboragéo deste Projeto Pedagdgico do curso de Medicina do
Campus dos Malés.

A Unilab tem como missdo produzir e disseminar o saber universal de modo a



contribuir para o desenvolvimento social, cultural e econdmico do Brasil e dos paises de
expressdao em lingua portuguesa - especialmente os africanos, estendendo-se
progressivamente a outros paises deste continente - por meio da formacgao de cidaddos com
solido conhecimento técnico, cientifico e cultural compromissados com a necessidade de

superacao das desigualdades sociais e a preservagdo do meio ambiente.

2.2. BREVE HISTORICO DA IES

A Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, com sede e
foro na cidade de Redencéo, no estado do Ceara, e campus fora de sede, na cidade de Sao
Francisco do Conde, no estado da Bahia, representa a segunda Universidade criada com
carater de cooperagido internacional, depois da Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana (UNILA), nesse caso, cooperagao sul-sul com os paises da Comunidade
de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

O direcionamento da politica externa da Republica Federativa do Brasil almeja
desenvolver agbes de internacionalizagdo voltadas ao crescimento econdmico, politico e
social entre os estudantes estrangeiros, apoiado na formagdo de cidaddos capazes de
contribuir com o desenvolvimento e progresso de seus respectivos paises.

Em outubro de 2008, por iniciativa do Ministério da Educagio, constituiu-se a
Comissao de Implantagdo da Unilab (instituida pela Secretaria de Educagédo Superior) que,
ao longo de dois anos, fez levantamentos e estudos a respeito de temas e problemas
comuns ao Brasil e paises parceiros nessa integragdo. Levantou atividades para o
planejamento institucional, preparou a organizagao da estrutura académica e curricular e a
administracao de pessoal, patriménio, orcamento e finangas.

Durante esse periodo, foram realizadas incansaveis reunides, debates e parcerias
importantes, tanto nacionalmente como internacionalmente, pelos membros da comisséao.
Além disso, foram analisadas propostas e diretrizes elaboradas por entidades vinculadas ao
desenvolvimento da educacéo superior no mundo. Foram privilegiados temas propicios ao
intercambio de conhecimentos na perspectiva da cooperacao solidaria, além de sua
aderéncia as demandas nacionais, relevancia e impacto em politicas de desenvolvimento
econdmico e social.

A Universidade tem como objetivo ministrar ensino superior, desenvolver pesquisas
nas diversas areas de conhecimento e promover a extensdo universitaria de forma
inovadora. A Unilab caracteriza sua atuacao pela cooperacgao internacional, pelo intercambio

académico e solidario com paises membros da CPLP (Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,



Mocgambique, Portugal e Sdo Tomé e Principe - e os asiaticos - Timor Leste e Macau). Esta
integracdo se realizara, estruturalmente, pela composicdo de corpo docente e discente
proveniente ndo s6 das varias regides do Brasil, mas também de outros paises e do
estabelecimento e execugdao de convénios temporarios ou permanentes com outras
instituicdes da CPLP. Trata-se de uma Universidade residencial que possui expertise para
incorporar na composigdo de seu corpo docente e discente membros provenientes de
diversos paises, com a experiéncia ja implantada em diversos cursos de graduagao ja
ofertados pela Unilab.

A politica de relagbes institucionais e internacionais da Unilab parte do principio de
que o conhecimento em circulagdo na Universidade, sem perder de vista a universalidade
propria da ciéncia, devera abrir espago para o livre e amplo intercambio de conhecimento e
cultura entre o Brasil e os paises de expressao portuguesa — em especial os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

O principal objetivo desta politica é criar espagos e ampliar meios para que as
instituicdes dos paises parceiros da Unilab desenvolvam este intercAmbio na perspectiva da
cooperacao solidaria e da qualidade académica com inclusao social.

Estas politicas envolvem a promocao de relagbes e estratégias que perpassam:

e Apoio a selecdo de estudantes e docentes;

e Identificacdo e ampliagdo do quadro de instituicbes/entidades/ associacbes parceiras,
bem como das possibilidades de cooperagao;

e Divulgagdo permanente da Unilab e suas atividades junto a instituigcbes, associagdes e
entidades publicas e privadas com interesse em participar e contribuir com seus
projetos;

e Apoio a UNILAB e aos seus docentes na criagdo de mecanismos e estratégias
facilitadoras da mobilidade, da cooperagao académica e cultural e da integragéao;

e Apoio a busca de fomento junto a agéncias internacionais.

No ambito da cooperagéo cientifica e da integracao cultural, a politica de relagdes
institucionais e internacionais devera ser elaborada em consonancia e apoio a acdo dos
Institutos Académicos da UNILAB.

Atualmente, a IES possui quatro Campi e uma unidade académica: Campus da
Liberdade (em Redencgao, Ceara), Campus das Auroras (em Redencao, Ceara), Campus de
Baturité (em Baturité, Ceara), Campus dos Malés (em Sao Francisco do Conde, Bahia) e a
Unidade Académica de Palmares (em Acarape, Ceara).

No Campus da Liberdade funcionam a reitoria, a vice-reitoria, sete proé-reitorias

(Relagdes Institucionais e Internacionais, Administragdo, Planejamento, Pesquisa,
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Poés-Graduacao E Inovacao, Extensao, Arte e Cultura, Graduacao e Politicas Afirmativas e
Estudantis), Superintendéncia de Gestao de Pessoas, Assessoria de Comunicagao,
Ouvidoria, Corregedoria, Auditoria Interna, Procuradoria Federal e as diretorias: Registro e
Controle Académica, Tecnologia da Informacgao, do Sistemas de Bibliotecas e de Educagao
a Distancia.

No Campus das Auroras, os cursos de graduacdo e pos-graduacao estado
distribuidos nos seguintes Institutos: Instituto de Desenvolvimento Rural (graduagdo em
Agronomia, Engenharia de Alimentos e especializagdo em Seguranga Alimentar e
Nutricional); mestrado académico em Sociobiodiversidade e Tecnologias Sustentaveis;
Instituto de Ciéncias Exatas e da Natureza (graduagdo em Ciéncias Bioldgicas; graduagao
em Fisica; graduagdo em Matematica; graduagdo em Quimica; licenciatura interdisciplinar
em Ciéncias Naturais, na modalidade educacao a distancia; especializagdo Ciéncias € 10!,
na modalidade educacado a distancia; mestrado profissional em Matematica; e mestrado
académico em Ensino e Formagao Docente); Instituto de Ciéncias da Saude (graduagdo em
Enfermagem; graduagdo em Farmacia; especializacdo em Gestdo em Saude, na
modalidade educacdo a distancia; especializacdo em Saude da Familia, na modalidade
educacao a distancia; Programa de Pés-Graduagado em Saude da Familia da Rede Nordeste
de Formagao em Saude da Familia - RENASF, e mestrado e doutorado académico em
Enfermagem), o Instituto de Ciéncias da Saude também é composto curso de graduagdo em
Medicina (Ceara), que ocorre no Campus de Baturité. Ja no Instituto de Engenharias e
Desenvolvimento Sustentavel (graduacdo em Engenharia de Energias; graduagdo em
Engenharia da Computagéo); e mestrado Académico em Energia e Ambiente.

Vinculados ao Instituto de Linguagens e Literatura, estdo os cursos de graduacéo em
Letras-Lingua Portuguesa (presencial); graduagcdo em Letras-Lingua Portuguesa, na
modalidade educagao a distancia, graduagado em Letras-Lingua Inglesa; especializagdo em
Literaturas Africanas de Lingua Portuguesa, na modalidade educacdo a distancia; e
mestrado em Estudos da Linguagem), Humanidades (graduacdo em Humanidades;
graduacao em Pedagogia; graduagao em Histdria; graduagcdo em Sociologia; graduagao em
Antropologia; licenciatura Intercultural Indigena; especializacdo em Género, Diversidade e
Direitos Humanos, na modalidade educagado a distancia; especializagdo em Metodologias
Interdisciplinares e Interculturais para o Ensino Fundamental e Médio, na modalidade a
distancia, mestrado académico em Humanidades; e mestrado académico em Antropologia)
e Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (graduagdo em Administracao Publica presencial e
a distancia; graduagao em Servigo Social).

No Campus dos Malés, sediado em Sao Francisco do Conde/Bahia, os cursos de
graduagédo funcionam vinculados ao Instituto de Humanidades e Letras. Os cursos de

graduacdo atendem a duas modalidades: 1. presenciais: Bacharelado em Humanidades
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(Ciclo Basico) e Bacharelado em Relagbes Internacionais; Licenciaturas em Ciéncias
Sociais, Histéria, Letras (Lingua Portuguesa), Pedagogia e Educacdo Escolar Quilombola. A
distancia: Ciéncia da Computacao e Administragdo publica. Além dos cursos de graduagéo,
oferece também Mestrado em Estudos de Linguagem: contextos Luséfonos Brasil-Africa.

A Universidade desenvolve agcbes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES). O PNAES apoia a permanéncia de estudantes de baixa renda matriculados em
cursos de graduagédo presencial das instituicbes federais de ensino superior (IFES). O
objetivo é viabilizar a igualdade de oportunidades entre todos os estudantes e contribuir para
a melhoria do desempenho académico, a partir de medidas que buscam combater situagdes
de repeténcia e evaséo.

O PNAES oferece assisténcia a moradia estudantil, alimentacéo, transporte, a saude,
inclusao digital, cultura, esporte, creche e apoio pedagdgico. As agdes sao executadas pela
Pré- reitoria de Politica Afirmativas e Estudantil que realiza a gestdo financeira de R$
13.800.000,00. A referida ordem de grandeza atende mais de 2.700 estudantes (brasileiros
e estrangeiros) regularmente matriculados nos cursos de graduagao presencial que estejam
em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica e cuja familia possui uma renda per capita
de 1,5 salario minimo.

O atendimento é feito mediante a concessdo de alguns dos seguintes tipos de
auxilios: instalagdo, transporte, moradia, alimentagdo e/ou social. A Propae realiza o
acompanhamento periddico dos estudantes assistidos pelo PNAES, em ambito geral, e, no
Campus dos Malés, A Secao de Politicas Estudantis, composta por assistentes sociais,
psicologo, médico, enfermeira e técnico de enfermagem, realiza o acompanhamento em
servico social e saude de estudantes brasileiros e africanos. No Campus dos Malés, o
Restaurante Universitario, com contrato local de refei¢des fornecidas prontas, configura-se
também como importante politica de permanéncia estudantil pois garante seguranca
nutricional e alimentar de modo universal ao custo individual da refeicdo de R$ 1,10 para
estudantes, independentemente do valor do contrato.

Como iniciativas de fomento a pesquisa, extensdo e formacgao profissional, a
universidade adere, seguindo as Diretrizes e Bases da Educacido Superior, aos seguintes
Programas:

e Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que disponibiliza bolsas financiadas
pelas agéncias de fomento estadual - FAPESB (Bahia), FUNCAP (Ceara); e também
programas do CNPq e da propria UNILAB. O principal objetivo da bolsa de iniciagao
cientifica é despertar jovens talentos para a ciéncia e para o desenvolvimento da

pesquisa em bases primarias;
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e Programa de Bolsa de Extensao, Arte e Cultura (PIBEAC). Por meio desse programa, a
Universidade concede bolsas para apoiar o desenvolvimento de programas e projetos
de extensdo universitaria com o objetivo de contribuir para a formagao profissional e
cidada por meio da participacdo de estudantes de graduagdo no desenvolvimento de
acdes extensionistas;

e Programa de Iniciagcao a Docéncia (PIBID). Voltado para os estudantes dos cursos de
licenciatura, este programa oferece bolsas para atuagdo em experiéncias pedagdgicas

na Educagao Basica;

2.3. Realidade Regional

A Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
apresenta-se instalada nos estados do Ceara e na Bahia, o que, associado as suas
diretrizes de cooperagao internacional com a Comunidade de paises de Lingua Portuguesa

(CPLP), caracteriza sua vocagéao para a integracao regional e internacional.

2.3.1. Caracterizagéo de Sao Francisco do Conde e regiao metropolitana (sede do

curso de medicina)

O Campus Malés apresenta-se instalado em Sao Francisco do Conde, municipio do
Recbdncavo, no estado da Bahia. O municipio esta situado no Territério de Identidade 21 —
Recbncavo Baiano — na microrregido Salvador e na mesorregido Metropolitana de
Salvador. De acordo com dados do IBGE 2022, Sao Francisco do Conde possui uma
extensao territorial de 269,715 km? e densidade demografica de 143,61 hab/km? (IBGE,
2022).

Uma das primeiras povoagdes coloniais da América portuguesa, Sao Francisco do
Conde foi estabelecida na segunda metade do século XVI no ambito dos esforgos da Coroa
de assegurar o controle do territério no entorno da Baia de Todos ao Santos, em cuja
margem leste havia sido fundada a capital do Governo-Geral em 1549, tanto diante da
resisténcia indigena quanto da concorréncia de outros paises europeus. Da mesma época,
datam as povoagdes de Cairu e Jaguaripe, que compartilham com Sao Francisco do Conde
sua posicao favoravel em termos militares, na boca de estuarios que controlavam o acesso,
por barco, ao interior do territorio. Ainda no século XVI, a regidao de Sao Francisco do Conde
passou a integrar a nascente produgdo de agucar com mao de obra escravizada,
inicialmente indigena, mas logo africana, que conformaria pelos séculos subsequentes a
paisagem humana, social, cultural, fundiaria, politica e econdmica a que se refere

historicamente como Recéncavo da Bahia - regionalmente diversificada, mas
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indissociavelmente vinculada a Salvador por meio de uma extensa rede de transportes fluvio
maritimos. Ja nas ultimas décadas do século XIX, essa vinculagdo nautica que caracterizava
historicamente o Recéncavo foi perdendo importancia por conta das mudangas econémicas
no contexto do fim da escravidao e, mais tarde, pela industrializagdo do sudeste do pais, até
ser definitivamente rompida pelo advento das grandes rodovias de ligagcao com o novo
centro econémico nacional.

Por outro lado, a exploragao comercial do petréleo na Baia de Todos os Santos e a
implantacao da Refinaria de Mataripe-Landulfo Alves, na década de 1950, no territério de
Sao Francisco do Conde inseriram 0 municipio em outras redes regionais, direcionadas
tanto para a regido de Feira de Santana e Alagoinhas (que se tornaram entrepostos
comerciais e de servicos, em virtude de suas posicdes estratégicas na nova malha
rodoviaria) quanto para todo o arco a norte de Salvador (onde projetos de industrializagao
impulsionados pelo petréleo tomaram corpo entre as décadas de 1960 e 1970, como o Porto
de Aratu, o Centro Industrial de Aratu, o Polo Petroquimico de Camacari e o Terminal
Maritimo de Madre de Deus). Ao mesmo tempo, todo o contorno da Baia de Todos os
Santos vem, desde a década de 1970, sendo alvo de projetos de aproveitamento turistico,
considerado como setor econbmico sucessor quase natural das atividades
predominantemente rurais de diversas regides do estado. Na regido, o planejamento
governamental buscou, num primeiro momento, a constituigdo de um mercado de veraneio
para atender a nova classe operaria surgida da industrializagdo, especialmente na ilha de
Itaparica.

A partir da virada do milénio, passou-se a tentativa de articular o potencial nautico,
paisagistico, ecolégico e histérico, com vistas ao turismo internacional — o que se reflete em
acOes que buscam reforgar os atrativos paisagisticos da regido, a exemplo da criagdo de
Areas de Protegdo Ambiental, programas de saneamento basico, urbanizacdo de praias e
orlas fluviais e maritimas, bem como do incentivo a construgdo de marinas e equipamentos
hoteleiros de alto padrdo, grandes projetos de desenvolvimento concentrados em Salvador
(SOUZA, 2013). Esse percurso histérico ajuda a explicar a posicdo ambivalente de Sao
Francisco do Conde nas divisdes administrativas do estado da Bahia ao longo dos ultimos
cinquenta anos, quando o municipio foi alternativamente inserido nas regides administrativas
do Recéncavo e da Regido Metropolitana de Salvador (RMS).

Na atualidade, vigoram simultaneamente no estado dois sistemas de regionalizagao:
o das regides administrativas, criado em 1966 e revisto pela ultima vez em 2006, e o dos
territérios de identidade, criado em 2010, e ambos vém sendo privilegiados como
enquadramento das politicas publicas estaduais, no dmbito de gestdo de desenvolvimento

territorial baseada no diadlogo entre o Estado e a sociedade civil.
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Tanto numa como noutra classificagdo, Sdo Francisco do Conde integra atualmente
(2021) a RMS, sendo seu municipio mais setentrional. Enquanto regido administrativa, Séo
Francisco do Conde interliga a RMS as regides de Cruz das Almas (através de Santo
Amaro) e Alagoinhas (por via de Sao Sebastido do Passé), distando menos de vinte
quildmetros da regido de Feira de Santana (municipios de Amélia Rodrigues e Terra Nova).
Enquanto territério de identidade, Sao Francisco do Conde representa o vinculo terrestre
entre a RMS e o Recdncavo (Santo Amaro), mantendo-se muito proximo ao Portal do Sertao
(Amélia Rodrigues e Terra Nova).

Neste sentido, cabe considerar, para efeito da analise dos impactos de implantagéo
de cursos superiores no Campus dos Malés da UNILAB, tanto a regionalizacao estatal do
municipio de Sao Francisco do Conde na RMS, que reflete determinadas ligagdes
econdmicas recentes, quanto sua insercao historica numa regido que ultrapassa em muito
os limites das atuais divisbes administrativas, que é o Recdncavo da Bahia, definido como
hinterland de Salvador e variando em extensdo conforme os diferentes séculos. Dessa
forma, foram considerados na analise os municipios do territério de identidade Metropolitano
de Salvador, além dos municipios de Santo Amaro, Saubara, Governador Mangabeira, Cruz
das Almas, Muritiba, Sao Félix e Cachoeira (em outras palavras, o Recdncavo mais
diretamente vinculado a Sao Francisco do Conde).

De acordo com os dados do censo 2022 realizado pelo IBGE, os municipios do
territorio de identidade Metropolitano de Salvador apresentam taxas de urbanizagdo acima
de 90%, consistentemente superiores aos do Recbéncavo, ficando Sao Francisco do Conde
(com 87,94%), juntamente com Sao Sebastido do Passé (80,04%), Mata de Sao Jodo
(81,91%) e Pojuca (88,93%) numa posicao intermediaria. Isso reflete a realidade do arco a
norte de Salvador como espago de expansdo econdmica recente, ligada a atividades
industriais, bem como os efeitos de um vetor de desenvolvimento econdmico que se projeta
em dire¢cdo ao Recdncavo. Ao mesmo tempo, permanecem entre a capital e seu Recdncavo,
nos intersticios dos projetos de desenvolvimento industrial do ultimo meio século, uma ampla
gama de modos de vida, atividades econémicas, arranjos socioculturais, praticas culturais e
saberes locais, para além de um significativo conjunto patrimonial. Isso porque a constituicao
histérica do Recéncavo como um espacgo diversificado e articulado produziu em todo o
territério um rico patriménio, material e imaterial, que se faz presente na memodria da
arquitetura colonial das fazendas, sobrados, engenhos e usinas, nas edificagbes das antigas
fabricas de charutos, tecido e azeite de dendé, nas estruturas das antigas linhas férreas e,
principalmente, na riqueza das praticas, manifestacées e modos de vida de suas populagdes
(FRAGA FILHO, 2009).

Estudos do IBGE informam que para o ano 2000 as cinco categorias étnico-raciais

foram atualizadas nas pesquisas censitarias, dispostas na ordem em que figuram no
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questionario, isto é: branca, preta, amarela, parda e indigena. Nessa ordem, tais categorias
constam no Censo Demografico do IBGE de 2010, o qual apresenta duas importantes
novidades com relacdo aos dados do censo anterior: a pergunta de classificagao aplicou-se
a totalidade dos domicilios do Pais, e ndo apenas aos que compdem a amostra, como
ocorrera nos levantamentos realizados em 1980, 1991 e 2000; e, pela primeira vez, as
pessoas que se identificaram como indigenas foram indagadas a respeito de sua etnia e
lingua falada. (PETRUCELLI, 2013, s/p.)

A pergunta sobre a classificacdo étnico-racial torna-se, assim, de grande
relevancia para acompanhar e compreender, de forma sistematica, os processos e
dindmicas da composigao racial no Brasil e, concretamente, no estado da Bahia. Estudos do
IBGE informam que o questionario da Pesquisa das Caracteristicas Etnico-raciais da
Populagao - PCERP 2008 - chama a atengao para o tema da auto-identificagcao étnico-racial
do sujeito entrevistado no Censo. Cor e raga se apresentam, a partir de estudos sistematicos
e institucionalizados, como dados quantitativos e qualitativos que possibilitam a aproximagao
e percepcao dos fendmenos sociais relativos a processos de discriminagao social e racial,
com base em critérios de racga/cor. A pergunta do IBGE sobre ragca e cor permite que o
entrevistado do Censo atente para uma auto-reflexdo, e de forma indireta, pensar sobre a
questéo racial (Petruccelli, 2013). Em atencéo a interseccionalidade de marcadores sociais
de diferenca, os estudos do IBGE demonstram, a partir dos dados sistematizados no Censo
de 2010, que o cruzamento das informacdes relacionados com raga/cor, classe, género,
idade e origem sao fundamentais para entender o perfil demogréfico da populagdo no Brasil,
nos contextos situados por regido e localidades. Em termos de distribuicdo da populagéo por
sexo, cor e raga, no rendimento domiciliar per capita, a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios Continua (PNADC) de 2019, do IBGE, informa de que modo a interseccionalidade
das categorias identitarias € uma ferramenta analitica fundamental para o entendimento dos
fenbmenos sociais: Homens pretos ou pardos e mulheres pretas ou pardas representam os
indices mais baixos de rendimento domiciliar per capita no perfil demografico das
estimativas de 2019, com base no Censo de 2010.

Assim, na avaliagdo e estimativa da PNADC do IBGE em 2019, no perfil
demografico do segmento médio cerca de 60% se declararam de cor ou raga preta ou parda
(proporcdo menor que entre os mais pobres e maior que nos estratos com maior
rendimento) e, no cruzamento de ambas as informagdes, tem-se uma distribuicdo que se
assemelha a total, com predominio de homens e mulheres de cor ou raca preta ou parda em
sua formacao (29,2% e 30,6%, respectivamente, nessas camadas médias). Observa-se que
essas mulheres, maior grupo entre os mais pobres (38,2%), tém proporcédo semelhante a
esses homens no segmento médio da distribuicdo, mas ndo chegam a perfazer 20% no

estrato superior de rendimento,em que a maioria € formada por mulheres e homens de cor

16



ou raga branca (32,2% e 29,0%, respectivamente) (IBGE 2020, p.70). Esses dados se
cruzam, ao mesmo tempo, com os niveis de escolaridade e do ensino superior. A PNADC no
estudo do IBGE informa que "O nivel de ensino superior completo era caracteristico de mais
de 13 da populagdo no topo da distribuicdo, porém, atingia apenas 6,4% e 1,8% nos
segmentos médio e inferior de rendimento, respectivamente." (IBGE 2020, p. 70).

As populagbes que compdem o eixo metropolitano de Salvador e do Recdncavo
sdo, majoritariamente, negras (pessoas autodeclaradas pretas e pardas). Para o conjunto do
estado, os negros representavam, em 2022, pouco mais de 79% dos residentes (sendo
22,4% pretos e 57,3% pardos). Em Salvador, a percentagem de negros era maior do que 0
conjunto do estado, sendo a capital brasileira com maior proporgcéo de pretos na composi¢ao
do conjunto, em torno de 34%. Por sua vez, Sdo Francisco do Conde era o municipio baiano
com o maior percentual de negros na populagdo, ultrapassando os 90%, sendo
aproximadamente 50% pretos (CENSO, 2022).

A regido como um todo passou por um processo de diminui¢cdo relativa da
pobreza e de aumento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) a partir de 2000, como
se pode ver na tabela abaixo. Em geral, a situacdo entre 2000 e 2003 refletia uma forte
vulnerabilidade social, com indices de pobreza em torno dos 50%. O IDH dos municipios da
regidao metropolitana de Salvador se caracterizava como baixo, com excecéo de Salvador e
Lauro de Freitas, que apresentam um IDH médio. O municipio de Sao Félix, por outro lado,
se configura com um IDH muito baixo. Em 2010, a maior parte dos municipios da regido
Metropolitana de Salvador se caracterizava pelo IDH médio. Os municipios com importante
densidade demografica como Salvador, Lauro de Freitas €, em menor medida, Madre de
Deus informam um IDH alto. Os dados mais recentes ainda sdo de 2010, mas é adequado
inferir que ndo houve mudanga significativa até a atual versdo deste documento.

Os levantamentos da PNADC para o ano de 2010 permitem entender que o IDH
na regidao metropolitana de Salvador se correlaciona com critérios estruturais de
desigualdade social presentes na regidao do Nordeste, se forem comparados com as
populagbes das regides Sul e Sudeste. Isso se demonstra nos dados do PNADC de 2019
que informam sobre as situacbes de precariedade e as vulnerabilidades sociais nas
condicbes de moradia correlacionadas com determinadas populagcbes que enfrentam
situagcoes de pobreza monetaria no rendimento domiciliar per capita inferior a US$ 5,50 PPC
por dia. Em termos da medi¢ao do IDH para os setores da populagéo brasileira, os dados do
PNADC de 2019 apontam para as chamadas "inadequagdes" selecionadas como: 1)
auséncia de banheiro no domicilio, 2) a utilizacdo de materiais frageis ou n&o duraveis nas
paredes externas do domicilio, 3) o adensamento populacional no domicilio em que a
moradia comporta mais de trés moradores para cada cdmodo da residéncia, 4) o énus

excessivo com aluguel, em que o valor a ser pago do aluguel supera 30% do rendimento
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domiciliar e 5) a auséncia nos domicilios préprios de documentos, aspecto em que se mede
os niveis de inseguranga, em atengao as caracteristicas e propriedade do domicilio.

Ainda assim, persistem nestes municipios graves desigualdades internas de
renda e acesso a servigos de modo geral. No caso especifico de Sdo Francisco do Conde,
verifica-se um poder publico com grande capacidade de investimento, em virtude da
arrecadacao oriunda das atividades petroliferas, em contraposicdo a uma populagdo com
baixa escolarizacdo, o que se reflete em indices extremamente baixos de renda. Por
exemplo, em 2010, mesmo apds uma década de crescimento econdmico e projetos estatais
de reducgao da pobreza, 49,7% da populagdao do municipio recebia menos de meio salario
minimo mensal per capita. O percentual da populagcdo que recebia até um salario-minimo
por més chegava a 79,1%. Rendas mensais maiores que dois salarios-minimos por pessoa
estavam restritas a apenas 15,7% da populagéo, sendo esta fatia composta principalmente
por servidores publicos e empregados nas atividades ligadas ao petroleo. Entretanto, ndo ha
oferta de produtos e servicos no municipio suficientes para satisfazer as necessidades de
consumo dos assalariados das faixas de renda mais altas, o que resulta em uma situagao de
permanente escoamento de recursos em direcdo a Candeias, Madre de Deus, Santo Amaro
e Salvador.

Tal correlagdo busca demonstrar de que forma as diferencas geograficas no
pais, no que se refere as chamadas "restricoes criticas de acesso que afetam as condigbes
de vida" (IBGE, 2019, p. 71), em termos de educacao, protegao social, moradia adequada,
saneamento basico e acesso a internet afetam, de forma especial, a populagao escolar
jovem e adulta da UNILAB, campus dos Malés. Os estudos de indicadores sociais
proporcionados pelo IBGE demonstram que "19,2% da populagdo do Nordeste" possuia "ao
menos trés das cinco restrigdes consideradas, percentuais superiores ao observado no
Centro-Oeste (8,4%), Sul (7,4%) e Sudeste (4,0%)" (IBGE, 2019, p. 72), com percentuais
aproximados para os anos 2017 e 2018. Essas restrigdes criticas de acesso entendidas
também como "caréncias ou vulnerabilidades sociais" (IBGE 2019, p. 71) mostram de que
modo alguns grupos populacionais sao mais afetados do que outros. Conforme indicadores
sociais recentes dos dados da PNADC: "Homens e mulheres pretos ou pardos tém
restricdes em maior proporcdo, quando comparados a homens e mulheres brancos, para
todas as dimensdes analisadas. Pretos ou pardos tinham maiores restricbes a Internet
(23,9%), saneamento basico (44,5%), educacao (31,3%), condi¢cdes de moradia (15,5%) e a
protecao social (3,8%). Todos esses valores estdo acima dos percentuais registrados para
homens ou mulheres brancas" (IBGE 2019, p. 73).

As dindmicas sociais e econémicas de Sdo Francisco do Conde atendem a
continuidades e descontinuidades historicas sobre processos de mudancga social, ao longo

do tempo. Na década de 1950, a cidade, definida na época como uma comunidade rural do
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estado da Bahia, fez parte de umas das localidades escolhidas por um projeto de pesquisa
da Unesco que, em parceria com instituicdes universitarias como a Columbia University e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) visavam estudos sobre os processos das relagoes
raciais e de mudanga social, em atencdo a uma determinada perspectiva de
"desenvolvimento" (SANSONE, 2005/2006). Ao analisar esses processos, Livio Sansone,
evidencia o envolvimento historico dessa regido com duas importantes mercadorias na
economia local e mundial, o agucar e o petroleo, que atendem a dinamicas do sistema
econdbmico de exploragao capitalista, em escalas de tempo e espaco diferenciadas, e que
impactaram, em graus e momentos diversos, varias geragoes. Nesse contexto, na légica de
uma énfase global desenvolvimentista dos anos 50, Sdo Francisco do Conde "foi escolhida
por constar de um nucleo ‘atrasado’ — por estar numa situagao de pouquissimo crescimento
econdmico, pouco aumento da populagao se comparado com outras cidades do Recdncavo”
(SANSONE, 2005/2006, p. 237).

A implantagdo de um curso de medicina no municipio pode estimular o
desenvolvimento social e econémico ndo apenas a nivel local, e sim a nivel regional, sendo
uma importante ferramenta para atenuacdo das desigualdades existentes por estar
comprometido com uma politica eficiente de insergao social e escolar nas demandas de
territorio, inclusive das inumeras comunidades quilombolas da regido. Além disso, este curso
assume o desafio de pensar, seguindo a missdo institucional da Unilab, no
ensino-aprendizagem em saude que contemple as realidades regionais da Bahia, do Brasil e
também dos paises da CPLP parceiros desta universidade, com atencido especial aos
PALOP.

2.3.2. Rede de Atencdo a Saude em Sao Francisco do Conde e regido

metropolitana

A regionalizagdo da saude na Bahia é caracterizada por 28 regides de saude e
nove macrorregides de saude (Centro-Norte — Jacobina, Extremo Sul - Teixeira de Freitas,
Leste — Salvador, Nordeste — Alagoinhas, Norte — Juazeiro, Oeste — Barreiras, Sudoeste -
Vitéria da Conquista, Sul — Itabuna e Centro-Leste — Feira de Santana).

O municipio de Sdo Francisco do Conde faz parte da regido de saude de
Salvador (Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Salvador, Santo Amaro,
Sao Francisco do Conde, Sao Sebastido do Passé, Saubara e Vera Cruz), Macrorregiao de
Saude Leste (SESAB - Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR, 2007).

Os principais servigcos do municipio sede do curso de medicina do Campus dos
Malés, bem como dos municipios do entorno que integram a regido de saude podem ser

melhores compreendidos conforme os estabelecimentos de administracdo publica
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cadastrados por cada municipio no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

(CNES), conforme as tabelas a seguir:

Tabela 1 — Identificacdo dos servicos de saude do municipio de Sao Francisco do Conde
(sede do curso de medicina).

CNES Identificagdo do estabelecimento de atengao a saude Total
3257355 | ACADEMIA DA SAUDE 01
6648487 | APAE -ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 01

DE SFC
2520257 | CAPS-CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ENOQUE 01
VALENTIM FILHO
6822320 [ CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO 01
5945267 | CLINICA DE REFERENCIA A SAUDE DA MULHER 01
9200053 | FARMACIA BASICA 01
2520168 | HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA 01
9524606 | NUCLEO DE CUIDADOS A SAUDE DA MULHER 01
7889437 | NUCLEO INTEGRADO DE CUIDADOS A CRIANCA E A 01
PESSOA COM DEFICIENCIA
9200762 | PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE 01
MURIBECA
4145542 | POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE 01
2520184 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01
7258348 | SAMU UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO 01
7046847 | SAMU UNIDADE BASICA 01
7056613 | SERVICO DE FISIOTERAPIA 01
6820867 | USF CALMONTE CURUPEBA 01
5069610 | USF DE BAIXA FRIA 01
3257223 | USF CAIPE DE CIMA 01
2520249 | USF ENGENHO DE BAIXO 01
2520265 | USF MURIBECA 01
3257258 | USF SAO BENTO 01
9184333 | USF CENTRO | 01
6809049 | USF CENTRO I 01
2520230 | USF DO MONTE 01
3257320 | USF NOVA SAO FRANCISCO 01
2520176 | USF CAIPE DE BAIXO 01
2520222 | USF JABEQUARA DE AREIA 01
5479525 | USF PARAMIRIM MADRUGA 01
2520192 | USF SANTO ESTEVAO 01
7817223 | USF SOCORRO 01
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2520206 | UNIDADE MOVEL DE SAUDE 01
TOTAL 31

Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Sao Francisco
do Conde (BRASIL, 2025).

Tabela 2 - Identificacdo dos servigos de saude do municipio de Candeias.

CNES Identificagcao do estabelecimento de atengao a saude Total
0056359 | ATENCAO DOMICILIAR MELHOR EM CASA 01
9965750 | ALMOXARIFADO DA SAUDE 01
0216208 | CENTRAL DE REDE DE FRIOS 01
7175779 | CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 01

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS I 01
2387565
3321886 | CENTRO DE REFERENCIA A HIPERTENSAO ARTERIAL E| 01

DIABETES MELLITUS
3504786 | CENTRO ODONTOLOGICO 01
9305327 | CENTRO DE REABILITACAO 01
5993709 | CEO -CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 01
3282570 | CLINICA CURAR 01

0428507 | CLINICA PEDIATRICA CRIANCA FELIZ 01

0428485 | CLINICA DE OFTALMOLOGIA VER MELHOR 01
3609278 | CLINICA DOS OLHOS 01
6598900 | CLINICA DE REFERENCIA DA MULHER 01
0448311 | ESPACO QUERER BEM 01
3322181 | EXPRESSO DA SAUDE 01
9973346 | FARMACIA BASICA 01
2387581 | HOSPITAL MUNICIPAL JOSE MARIO DOS SANTOS 01
6418384 | LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 01
7171897 | POLICLINICA DE CANDEIAS 01
0898295 | PRONTO ATENDIMENTO DR AMANCIO ALVES DO| 01

NASCIMENTO
9142193 | PRONTO ATENDIMENTO LUIZ VIANA FILHO 01
6410022 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01
7007167 | SAMU AVANCADO Il 01
5904919 | SAMU BASICO | 01
7002890 | SAMU BASICO Il 01
7522223 | SAMU BASICO V 01
7259077 | SAMU IV 01

21



663475 | UBS BOCA DA MATA 01
0667471 | UBS CANDEIAS II 01
2387549 | UBS CANTA GALO 01
2387530 | UBS CAROBA 01
6378706 | UBS CENTRAL DE ABASTECIMENTO 01
7467168 | UBS COLONIA LANDULFO ALVES 01
5620295 | UBS DOM AVELAR 01
0855081 | UBS EDITE PEREIRA DA CRUZ 01
2388464 | UBS EDVALDO DOS SANTOS 01
3504743 | UBS FAZENDA MADEIRA 01
3517136 | UBS GUALBERTO DANTAS FONTES 01
3517101 | UBS JOSE FELIX 01
3504794 | UBS LOURIVAL DE SANTANA 01
2388456 | UBS LUCIDALVA DE OLIVEIRA 01
2387352 | UBS LUIZ VIANA FILHO 01
4023951 | UBS MARIA DE LOURDES MENEZES 01
5965993 | UBS MARTINS BOMFIM 01
2886855 | UBS NELSON MARTINEZ 01
2387573 | UBS NOVA CANDEIAS 01
7140606 | UBS SANTA CLARA 01
5965918 | UBS SANTO ANTONIO 01
3504808 | UBS SAO FRANCISCO 01
3517098 | UBS MALEMBA | 01
3930513 | UBS DO OURO NEGRO 01
3517187 | UBS SARANDI 01
5371376 | UBS DO MALEMBA 01
5107938 | VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 01
3930505 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 01
3321908 | VIGILANCIA SANITARIA 01

TOTAL 57

Fonte: Elaboragao proépria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Candeias
(BRASIL, 2025).

Tabela 3 — Identificagdo dos servicos de saude do municipio de Santo Amaro.

CNES Identificagcao do estabelecimento de atengao a saide Total
7830580 | CENTRO DE ATIVIDADES FiSICAS-CAF 01
851584 CAPS | 01
260347 CENTRAL DE REGULACAO 01
7741383 | CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS-CEO 01
2514486 | HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO 01
2603284 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 01
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2603292 | HOSPITAL MATERNIDADE DE SANTO AMARO 01
2514621 HOSPITAL OCTAVIO PEDREIRA 01
8642297 | INSTITUTO DE NEFROLOGIA DO RECONCAVO 01
3021866 | POLICLINICA MUNICIPAL REGIS PACHECO 01
7726619 | POSTO DE SAUDE MANOEL ALCANTARA 01
7088728 | POSTO DE SAUDE DE LAMA BRANCA 01
6580181 POSTO DE SAUDE ALBERTO DA SILVA 01
2514532 | POSTO DE SAUDE LUIZ TORRES 01
7003978 | SAMU- UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO 01
3021866 | SECRETARIA DE SAUDE 01
9906916 | USF DR. SEBASTIAO DIAS PEREIRA 01
9770534 | USF CID BRITO CARDOSO 01
9064109 | USF MARIA CATHARINA PIRES RIBEIRO 01
2514516 | USF CLOVIS SILVA LOPES 01
3039722 | USF ANTONIO BALBINO 01
5841410 | USF VALTER DE FIGUEIREDO 01
5889758 | USF JOAO FELIPE RASTELLI 01
3021874 | USF RANULFO PARANHOS 01
2514508 | USF VITORIA FERREIRA DE ALCANTARA 01
3021882 | USF PROFESSOR JOSE SILVEIRA 01
2514478 | USF CLODOMIR AZEVEDO LOPES 01
2514540 | USF ELVIRA DE ARAUJO QUEIROZ 01
9425144 | USF ANIBAL SENNA 01
4123370 | USF LUZIA OLIVEIRA SOUZA 01
5724015 | USF EDIVAL CARLOS BARRETO 01
5889774 | USF RENATO AUGUSTO PEDREIRA LEONNI 01
259349 USF CECILIA LEOPOLDINA DE FIGUEIREDO DE CASTRO 01
6580211 UNIDADE MOVEL DE SAUDE-SAMU 01
TOTAL 34

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Santo Amaro
(BRASIL, 2025).

Tabela 4 — Identificagdo dos servigos de saude do municipio de Madre de Deus.

CNES Identificagcao do estabelecimento de atencao a satide Total
9899499 ACADEMIA DA SAUDE 01
3313573 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS | 01
3313565 CENTRO DE ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 01
3904792 CENTRO DE ESPECIALIDADES 01
5947618 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 01
6992692 CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA MULHER 01
0457493 CENTRO DE REFERENCIA SINDROMES RESPIRATORIAS 01

COVID 19
3289826 HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO RIBEIRO BAHIANA 01
4028465 POSTO DE SAUDE ADALGISA MARIA MOREIRA 01
7021569 SAMU UNIDADE AVANCADA 01
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5378931 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01
5729157 SAMU UNIDADE BASICA 01
7984472 USF CARLOS JOSE DE SOUZA 01
2492849 USF FERNANDO PITANGUEIRA DE AVELINO 01
2492857 USF EDMUNDO ANTUNES PITANGUEIRA 01
2492865 USF GEORGINA MARQUES DA SILVA 01
2493551 USF ILSA MARIA NASCIMENTO DE JESUS 01
5221269 USF MARIA ANISIA DE AZEVEDO 01
TOTAL 18

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Madre de Deus
(BRASIL, 2025).

Tabela 5 — |dentificagdo dos servigos de saude do municipio de Saubara.

CNES Identificacao do estabelecimento de atencao a saude Total
5290619 | CENTRAL DE CONTROLE DE ENDEMIAS 01
4415922 | SAMU UNIDADE BASICA 01
0175854 | UNIDADE DE TRATAMENTO DO COVID 19 01
6346448 | USF CABUCU 01
4032330 | USF DE BOM JESUS 01

7979711 | USF DO PORTO 01
9493247 | USF Q BOA 05
2523779 | HOSPITAL DR. FRANCINO BORGES DOS REIS 01
9973214 | REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 01

TOTAL 13

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Saubara
(BRASIL, 2025).

Tabela 6 — |Identificagao dos servigos de saude do municipio de Sdo Sebastido do Passé.

CNES Identificagcao do estabelecimento de atengao a saude Total
5551528 CAPS | DR GUSTAVO PINHEIRO 01
2493403 USF MERCIA COSTA ANDRADE 01
7523157 EQUIPE EMULTI AMPLIADA SSP 01
2493381 USF MILITAO DAMASCENO MAURICIO 01
2416832 PS OSVALDO PIRES DE ANDRADE 01
2493365 USF NILSON VAZ 01
6342795 SMS SAO SEBASTIAO DO PASSE 01
2416840 | PS CARMELITO LAGO 01
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2416867 | POLICLINICA DR RENILSON REHEM DE SOUZA 01
3175642 | USF NESTOR MENDES LIMA 01
2493411 USF WALDEMAR HENRIQUE FARIA DE ANDRADE 01
2493438 | USF RENERIO OLIVEIRA LIMA DISTRITO 01
3850706 | PS LUIZ AUGUSTO VIANNA GARCEZ 01
5558433 | EQUIPE EMULTI ESTRATEGIA SSP 01
2493357 | USF VALDELICE MONTEIRO ALVES 01
2493454 | USF ZALUAR FERREIRA SINALLE 01
2493373 | USF MARIA CANDIDA REIS DISTRITO 01
9263195 | USF MARIA EVARISTA CHAGAS 01
5708109 | USF ANTONIETA SACRAMENTO TELES CONCEICAO 01
5849675 | SAMU 192 USB 01
2493330 | HOSPITAL DR ALBINO LEITAO 01
9263179 | USF MARIA DAS DORES FERREIRA BARBOSA 01
2493314 USF PERICLES RODRIGUES 01
3850714 | PS JOSE ANTONIO CARVALHO DE ANDRADE 01
2493446 | USF JOSE PATRICIO DA HORA DISTRITO 01
2493349 | USF TEODORA FERREIRA CORREIA 01
7020929 | CENTRO ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA 01
5087309 | CEO | SAO SEBASTIAO DO PASSE 01
7367538 | ACADEMIA DE SAUDE SAO SEBASTIAO DO PASSE 01
9419713 | USF JAIME MENEZES 01
TOTAL 30

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado da pesquisa do CNES do municipio de Sao Sebastiao
do Passé (BRASIL, 2025).

Tabela 7 — Descricdo do numero de leitos dos municipios de S&o Francisco do Conde,

Candeias, Santo Amaro, Madre de Deus, Saubara e Sdo Sebastido do Passé.

Cédigo Descrigcao Existentes | SUS Nao SUS
Cirargico
03 Cirurgia Geral 61 37 24
13 Ortopedia Traumatologia 9 6 3
Total 70 43 27
Clinico
33 Clinica Geral 125 106 19
41 Neonatologia 01 0 01
Total 126 106 20
Complementar
51 UTI Il Adulto 20 15 05
65 Unidade Intermediaria Neonatal 0
92 Unidade de Cuidados Intermediarios 1 0 1
Neonatal Convencional
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2929507020929
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94 Unidade de Cuidados Intermediarios 0 0 0
Pediatrico
95 Unidade de Cuidados Intermediarios 4 4 0
Adulto
Total 25 19 6
Obstétrico
10 Obstetricia Cirurgica ou internacéo 11 11 0
43 Obstetricia Clinica 41 38 3
Total 52 49 3
Pediatrico
45 Pediatria Clinica 31 31 0
Total 31 31 0
Outras Especialidades
49 Nefrologia/Urologia 1 1 0
49 Pneumologia 1 1 0
47 Psiquiatria 1 1 0
Total 3 3 0
Total Geral 307 251 56

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptado da pesquisa do CNES (BRASIL, 2025).

2.3.3. Contexto dos paises da integracao

E necessario, também, conhecer a realidade da organizagao dos sistemas de saude
dos paises parceiros, pois a formagdo, e o aumento quantitativo, de recursos humanos de
profissionais de saude, incluindo médicos, podem impactar diretamente na realidade desses
paises. Sobre o sistema de saude dos paises parceiros deve-se considerar as
peculiaridades de cada pais.

O Sistema Nacional de Saude de Mogambique foi criado em 1975. Este é composto
por trés subsistemas que se interligam e se complementam, a saber: Subsistema Publico de
Saude, denominado Servigo Nacional de Saude (SNS); Subsistema Comunitario de Saude
(publico e privado); Subsistema Privado de Saude (Minsau, 2023). O SNS ¢ a principal fonte
de provisdo de cuidados de saude em Mogambique. Em 2011, o setor publico foi
responsavel por cerca de 99% dos partos ocorridos em unidades sanitarias. Nos ultimos dez
anos, o setor registrou progressos na melhoria do acesso aos cuidados de saude, sobretudo
os primarios (Paes-Sousa; Chavane; Coelho, 2019).

Cerca de 1.700 unidades de saude compdem a rede publica de atengéo a saude no
pais. O SNS estrutura-se em quatro niveis de prestacao de cuidados. O primario, constituido
pelos cuidados em nivel comunitario (oferecidos pelo trabalhador de saide comunitaria, que,
nesse contexto, é conhecido por Agente Polivalente Elementar - APE). As unidades basicas

de saude possuem limitada capacidade para oferecer agdes curativas em caso de rotina.
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Dessa forma, o secundario € o primeiro nivel de referéncia de pacientes sendo
constituido por hospitais distritais, que se diferenciam dos centros de saude das sedes
distritais por possuirem capacidade cirurgica instalada para realizar intervengbes de
emergéncia comuns e, fundamentalmente, resolver emergéncias obstétricas. O nivel
terciario é formado por hospitais provinciais (somente nas capitais) e hospitais gerais. Essas
unidades tém maior capacidade de internagcdo, melhores meios de diagndstico e maior
equipe de especialistas. Em 2015, existiam sete hospitais provinciais e dez gerais. O nivel
quaternario é representado por quatro hospitais centrais distribuidos pelo pais, sendo o
maior o Hospital Central de Maputo (Paes-Sousa; Chavane; Coelho, 2019).

Estavam disponiveis um total de 20.935 leitos, dos quais 9.122 eram destinados ao
atendimento em obstetricia. Dessa forma, estavam disponiveis 81 leitos para cada 100 mil
habitantes. O setor privado tem participagdo limitada na atengédo a saude no pais. A
medicina privada no pds-independéncia foi aprovada pela Lei N° 26/1991. Atualmente,
grande parte das unidades médicas privadas se encontram localizadas nas grandes
cidades, com énfase em acgdes curativas. Ha no pais 203 unidades, entre clinicas, postos
médicos e hospitais; destas, cerca de 76% estdo na cidade de Maputo (Paes-Sousa;
Chavane; Coelho, 2019).

O pais tem 154 distritos dos quais 49 dispdem de um hospital distrital. A
implementacdao da Politica de Saude tem enfrentado alguns desafios, principalmente
relacionados ao financiamento insuficiente, pondo em causa a edificagcao de infraestruturas
sanitarias e o plano de formacio acelerado de profissionais de saude (Minsau, 2023).
Possui, uma rede de 1.639 unidades sanitarias com, 0,8 leitos hospitalares por cada 1.000
habitantes e uma densidade de profissionais de saude com 0,08 médicos e 0,28 enfermeiros
por cada 1.000 habitantes.

De acordo com o Ministério da Saude da Republica de Mogambique, os servigos
especializados para criangas e adolescentes no Programa Nacional de Saude Mental sdo
quase inexistentes. Por outro lado, € dramatica a escassez de recursos humanos a trabalhar
na saude mental por 1.000 habitantes, correspondendo a 0.009,9 o quer dizer quase nada.
As taxas para as categorias de médicos psiquiatras, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais sdo também excessivamente baixas (Schwalbach, 2021).

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Guiné-Bissau, no setor publico, tem sua
gestdo em trés niveis: central, regional e local. O nivel central é responsavel pelas politicas
e estratégias, regulamentos, fiscaliza as atividades e coordena ajudas externas. E gerido
pelo Ministério da Saude Publica (MINSAP) e pelas Direcbes de Servigo, que sao
responsaveis pela estrutura de prestacao de cuidados do Hospital Nacional e Centros de
Referéncia. Ao nivel regional cabe a gestdo traduzir as politicas nacionais em estratégias

operacionais; e sob sua responsabilidade estdo os hospitais regionais e Centros de Saude.
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A gestado do nivel local é feita a partir das Unidades de Saude Comunitaria (USC); Postos e
Centros de Saude; das estruturas de prestagdo de cuidados primarios; dos Centros de
Saude; e das Unidades de Saude Comunitarias (Pereira, 2022).

A gestdo do SNS apresenta 11 regibes sanitarias/regibes de saude (distritos
sanitarios), as quais subdividem-se em 36 setores e um Setor Auténomo de Bissau (SAB), a
capital do pais. Essas 11 regides subdividem-se, ainda, em 114 Areas de Saude (AS), que
seguem o critério de divisdo geografica variando entre 5.000 e 12.000 habitantes (Pereira,
2022).

No que tange a execucdo dos servicos, os segmentos do SNS apresentam trés
niveis: comunitario/primario, secundario/especializado e terciario/nacional. No nivel primario,
as Unidades de Saude de Base (USB) preveem “servigos de 1° contato”, e contam com
Agentes de Saude Comunitarios (ASC) e parteiras tradicionais. Em 2017, haviam 123 USB
no pais e, no mesmo ano, 11 delas foram fechadas. Ha também os Centros de Saude (CS)
generalistas, cuja area de cobertura é estendida através das equipes méveis da estratégia
avancada, que tém trés tipos: centro médico com centro cirdrgico, com cuidados mais
complexos, que pode ser urbano ou rural; centro que deve contar com médico, mas nem
sempre tem esse profissional disponivel atendendo; e Centro de Saude administrado por um
enfermeiro-chefe, gerindo Unidades de Saude Comunitarias (USC) e Postos de Saude
(Embald; Rouberte, 2018).

Na estrutura ha também os Centros de Saude especialistas, que sao Centros de
Tratamento Ambulatorial (CTA), e configuram-se em espacgos especificos do Programa
Nacional de Luta Contra o SIDA (PNLCS), funcionando em cada uma das regides sanitarias.
Os Centros de Reabilitagao Nutricional (CRN) e os Centros Materno-Infantis (CMI), por sua
vez, sao majoritariamente administrados pela Caritas; e além deles, ha o Centro de Saude
Mental (CSM), que foi destruido durante a guerra civil e ainda hoje tem dificuldade para
recuperar suas instalacdes e atendimento (Embald; Rouberte, 2018).

No nivel secundario, existem cinco hospitais regionais em funcionamento (Bafata,
Canchungo, Catio, Gabu e Mansoa), porém, tanto as instalagbes como os equipamentos
sdo precarios; em alguns deles, a Caritas tem uma extensédo de trabalho para o publico
materno-infantil e neonatal. O nivel terciario ou nacional é composto pelo Hospital Nacional
Simao Mendes, que atende urgéncias, consultas e internagbes nas areas de cirurgia,
ortopedia, oftalmologia, pediatria e obstetricia, mantendo os servigos de um fisioterapeuta e
assistentes sociais. Também pelo Centro de Saude Mental/Psiquiatrico, que nao dispde de
psiquiatra: conta com 10 enfermeiros; e pelo Centro de Reabilitagdo Motora; todos situados
na capital, Bissau (Pereira, 2022).

No Sistema nao ha referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de

atencdo e o usuario acessa diretamente os servigos, tanto pela emergéncia quanto pelos
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ambulatérios. A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem como caracteristicas o acesso
universal, mas esse nao é gratuito e tem dificuldade de cobertura (Pereira, 2022).

Ja em Angola, a saude esta assegurada como direito, através do Sistema Nacional
de Saude (SNS), aprovado em 1992, com principios de universalidade de acesso,
integralidade da atencdo e equidade, visando a gestdo descentralizada e participativa.
Entretanto, a propria legislagdo indica que pode ser tendencialmente gratuita, considerando
as condi¢des sociais e econdmicas da populacdo, regulando a participacdo do mercado
privado. A Constituicdo da Republica de Angola de 2010 assegura a responsabilidade do
Estado na garantia do direito a saude (Caneca; Chaximbe; Sarreta, 2021).

O acesso da populagéo a saude esta organizado a partir da descentralizagéo politica
administrativa com a municipalizagdo dos servigos e agdes, e estruturado nos niveis de
atencdo primario, secundario e terciario, seguindo as orientagbes mundiais para os sistemas
de saude. Assim como no cenario mundial, enfrenta problemas nos trés niveis de atengao,
relacionados ao financiamento insuficiente, escassez de unidades e servigos, grandes
demandas, insuficiéncia de recursos humanos e materiais, entre outros(Caneca; Chaximbe;
Sarreta, 2021).

No SNS, a rede de atendimento hierarquizada, ou conhecida como evacuacao dos
pacientes por etapas, segue uma organizagao. O nivel primario ou basico é responsavel
pelos cuidados em Postos ou Centros de Saude, Postos de Enfermagem e Consultérios
Médicos, Hospitais Municipais, constituem o primeiro ponto de contato da populagdo com o
Sistema. O nivel secundario ou intermediario é representado pelos Hospitais Gerais e é
referéncia para as unidades primarias. O nivel terciario, representado pelos Hospitais de
Referéncia mono ou polivalentes, diferenciados e especializados, sendo referéncia para as
unidades secundarias (Caneca; Chaximbe; Sarreta, 2021).

Desse modo, o Sistema de Saude apresenta dificuldades de implementar os
principios e a rede de atendimento hierarquizada, pois nos trés niveis indicados as unidades
de saude apresentam um quadro precario, pelas analises ja apresentadas. Em especial, a
atencao primaria ndo consegue dar respostas efetivas nas demandas, comprometendo os
niveis subsequentes e fazendo com que a populagcido recorra diretamente ao hospital
(Caneca; Chaximbe; Sarreta, 2021).

A politica nacional de saude integra 3 setores, ou seja, o setor publico, o setor
privado e o setor da medicina tradicional. O setor publico inclui o SNS, os servigos das
Forcas Armadas Angolanas (FAA) e Ministério do Interior (MINT), e empresas publicas como
a Sociedade Nacional de Combustiveis de Angola (SONANGOL) e a Empresa Nacional de
Diamantes de Angola (ENDIAMA). Esse setor permanece como o principal prestador no
ambito nacional e partilha de muitas dificuldades comuns, resultando na prestagcdo do

atendimento sem a capacidade e qualidade desejada na maioria das situagbes. Desse
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modo, mesmo com a coparticipagdo dos cidaddos nos custos de saude, ndo consegue
oferecer ser eficiente e precisa de melhorias em todos os aspectos. Assim, entra em
contradicdo com os principios estabelecidos da universalidade e integralidade, inclusive, em
relacdo a equidade (Caneca; Chaximbe; Sarreta, 2021).

O setor privado € um dos mais competitivos e cresce cada vez mais e o investimento
com a abertura da economia do mercado esta voltado para esse setor, mesmo as unidades
hospitalares com parceria publico-privado que detém uma cota do orgamento do Estado, os
precos sao exorbitantes. Os valores praticados nado sao objeto de nenhuma regulagao por
parte do Estado na grande maioria, e os recursos humanos desse setor € 0 mesmo que
trabalha no setor publico, com evidentes prejuizos para a populagdo. Desse modo, o setor
privado lucrativo esta confinado aos principais centros urbanos, sufocando mais ainda o
setor publico, onde o investimento é insuficiente. A saude é considerada uma mercadoria,
como na maioria dos paises capitalistas, onde o poder de compra e de acesso esta
disponivel para quem tem recursos financeiros (Caneca; Chaximbe; Sarreta, 2021).

O setor da medicina tradicional € uma medicina conhecida como alternativa e esta
muito presente no pais. Trata-se de um tipo de medicina com assisténcia a base de
medicamentos de origem vegetal — como ervas, arvores, folhas de arvores, e de origem
animal, onde todos os elementos com fins terapéuticos sdo proporcionados pela natureza.
Atualmente, este setor ganhou visibilidade em razao das evidéncias que revelam que grande
parte das pessoas que recorrem a ela tem melhorias significativas (Caneca; Chaximbe;
Sarreta, 2021).

No Programa Nacional de Municipalizacdo da Saude de 2019, do Ministério da
Saude, registrou-se que a rede de saude tinha 2.234 unidades sanitarias no pais, ou seja:
20 hospitais centrais, 25 hospitais gerais, 165 hospitais municipais, 374 centros de saude e
1.650 postos de saude. Em termos de prestacao dos servigos e de problematicas existentes
para o atendimento, o nimero de unidades ¢é insuficiente diante do contingente populacional
(Minsa, 2019).

Tratando-se das caracteristicas epidemiolégicas dos paises parceiros temos dados
relevantes, tanto de doengas infecto-contagiosas como de doengas crbnicas
nao-transmissiveis.

Segundo dados do Instituto Nacional de Saude de Mogambique, doengas endémicas
como HIV, malaria, tuberculose e cdlera continuam sendo um peso para a saude publica no
pais, apresentando alta incidéncia e prevaléncia, com rapida disseminacéo, causando surtos
epidémicos (INS, 2025).

A malaria é endémica em todo o pais, nas areas onde o clima favorece a sua

transmissdo ao longo de todo o ano, atingindo o seu ponto mais alto durante a época
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chuvosa. Quanto a classificagdo mundial, o pais esta em quarto lugar, representando 4,2 por
cento dos casos e 3,2 por cento das mortes por malaria a nivel mundial (OMS, 2023).

O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por 90%
de todas as infec¢gbes malaricas, enquanto o P. malariae € o P. ovale sao responsaveis por
9% e 1% de todas as infecgbes, respectivamente. Entre criangas com idade inferior a 5
anos, essa parasitose constitui a principal causa de morte em Mogambique, segundo o
relatério de saude, a prevaléncia nessa faixa-etaria foi de 32% (INE, 2024).

No pais, a principal estratégia para prevenir a malaria consiste na distribuicdo e na
promocgao do uso de Redes Tratadas com Inseticidas (RTIs). Atualmente, cerca de 58% das
familias possuem pelo menos uma unidade de RTI (INE, 2024).

Em Mogambique, um em cada oito adultos convivem com HIV. Essa condigao
representa um desafio substancial para o sistema de saude do pais. Dados do Inquérito
Nacional sobre o Impacto do HIV em Mogambique (INSIDA, 2021) apontam que a
prevaléncia de HIV entre adultos em Mogambique é de 12,5%, o que corresponde a
aproximadamente 2.097.000 adultos foram diagnosticados com HIV, com maior prevaléncia
entre mulheres.

Sobre os casos de tuberculose, estima-se que a doencga afeta 361 pessoas por cada
100 mil habitantes em Mogambique (WHO, 2020). No pais, o Programa Nacional de
Controlo da Tuberculose (PNCT) é a entidade do Ministério da Saude responsavel por
controlar e eliminar a TB. A semelhanga de outros paises da regido da Africa Austral,
Mocambique faz parte da lista de 14 paises com alta carga de TB, TB/HIV e TB
Multirresistente (TB-MR) e faz parte dos 10 paises com mais de 75% de casos perdidos de
TB-MR (PNCT, 2020).

Em Mocambique, a colera é uma doenca epidémica sazonal que afeta
principalmente as regides norte e centro do pais. A incidéncia anual varia de 0 a 211 por 100
000 habitantes, com taxa de letalidade entre 0,2% e 4,3%. entretanto, a inexisténcia de
plataformas programaticas que orientem as politicas e estratégias de prevencao da doenca
dificulta seu controle e coloca distante a agenda de eliminagao da doenga até 2030 (INS,
2023).

A Guiné-Bissau é um dos paises mais pobres e menos desenvolvidos do mundo. O
acesso aos cuidados de saude € muito limitado por causa da falta de instalagdes, de
recursos e de profissionais qualificados.

Nesse pais, a malaria constituiu o primeiro problema de saude publica. E uma
doenca endémica de prevaléncia elevada, cerca de 7,9%. E a principal causa de morbilidade
e mortalidade entre as criangas menores de cinco anos e gravidas que representam 17% e
4,5% da populacéao total, respectivamente. Em qualquer época do ano, mais de 22% das

consultas no pais estao relacionadas a essa doenga.
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Na Guiné-Bissau, o HIV esta entre as trés doencas de maior prevaléncia, e o pais é
um dos poucos no mundo com os dois subtipos de virus (HIV tipo 1 e 2). Em 2020,
estimou-se uma prevaléncia de 3,0% (3,8% nas mulheres e 2,2% nos homens) na
populagdo de 15 a 49 anos. No mesmo ano, foram registrados 1.700 casos de HIV,
chegando a uma incidéncia de 1,23 por 1.000 habitantes (SANCA et al., 2022).

De acordo com o relatério da OMS (2022), o pais esta incluido na lista de nagbes
com alta incidéncia da tuberculose, com uma taxa superior a 50 casos por 100.000
habitantes em 2022. Em relac&o a taxa de mortalidade por tuberculose, em 2018, ocorreram
72 6bitos por 100.000 habitantes, e em pessoas vivendo com o HIV, a taxa foi de 73 ébitos
por 100.000 habitantes (MSPGB, 2020).

A Guiné-Bissau tem sete das 13 doencas tropicais negligenciadas identificadas no
continente africano: Filariose linfatica, Oncocercose, Esquistossomose, ascaridiase,
tricuriase e ancilostomose. A filariose é prevalente em todo pais, em cerca de 1% da
populacdo. Dados apontam que até 2016, cerca de 90% da populagdo da Guiné-Bissau teve
alguma doenca deste grupo.

Em Cabo Verde, a implementagdo de programas de prevencgéo e tratamento para
doengas como o HIV, tem contribuido para a redugao da taxa de prevaléncia ao longo dos
anos. Atualmente a prevaléncia do HIV na populagédo geral é considerada baixa, com taxa
de 0,6%. Um outro sobre essa doencga é a eliminagao da transmissao do HIV de mae para
filho, segundo dados do ministério da saude, todas as criangcas nascidas de méaes
seropositivas nascem sem o virus.

Sao Tomé e Principe € o pais da regido africana e dos Pequenos Estados Insulares
em Desenvolvimento (PEID) onde o percentual de familias com despesas de saude no
acesso aos servigcos de saude, incluindo a procura de cuidados médicos no pais e em
Portugal, é a mais elevada. De acordo com o relatério da OMS sobre a Saude Universal em
Sao Tomé e Principe (2021), 54% dos agregados familiares nao tém meios para comprar os
medicamentos de que necessitam e 10% n&o tém acesso aos servigos de saude que
precisam.

Desde 2018, o pais conta com um Laboratério Nacional de Referéncia em
Tuberculose em cooperagdo com a Fiocruz, esse equipamento acabou com a dependéncia
internacional para o diagnostico desta doenga. Considerando que a populagéo é de cerca de
204 mil habitantes, e que a taxa de tuberculose €& alta (68 por 100 mil habitantes). A
implantacdo desse laboratério, aumentou a qualidade dos diagnésticos e multiplicou o
numero de diagndsticos processados.

A luta contra as doencgas transmissiveis consta dentre as prioridades definidas pelo
governo, que inclui a malaria, o HIV, a tuberculose, e as doencgas tropicais negligenciadas

através do refor¢o da capacidade institucional, da produgéo de evidéncias, do planeamento
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estratégico, da mobilizacdo de recursos, da monitorizagao da implementagao e da avaliagao
da performance dos diferentes programas.

Segundo dados da OMS, estas estratégias tém-se traduzido em ganhos significativos
que colocam Sao Tomé e Principe na lista dos paises no caminho da eliminagao da filariose
linfatica, da hanseniase, da malaria, e da transmisséo do HIV de méae para filho.

Angola é um pais propenso a emergéncias e desastres naturais, tais como secas ou
inundacgodes, crises alimentares e surtos de doengas graves como a célera, o sarampo € a
malaria.

Em 2022, foram reportados 9.221,410 casos suspeitos de malaria, com registro de
12.474 mortes. Atualmente o pais apresenta uma taxa de prevaléncia de HIV de 2,2%, uma
das mais baixas da Africa Austral. Estima-se que cerca de 310.000 pessoas estejam vivendo
com o virus no pais, mas os indicadores gerais, como a incidéncia de novos casos, mortes e
infeccdes de mae para filho, diminuiram nos ultimos 10 anos. As estatisticas do Instituto
Nacional de Luta contra a AIDS (INLS, 2024) mostram que, do numero total de pessoas
vivendo com HIV em Angola, 190.000 sdo mulheres, das quais 25.000 estédo gravidas.

De acordo com dados da OMS, Angola tem uma incidéncia de Tuberculose de 325

pessoas por cada 100.000 pessoas, um valor superior a estimativa global de 134 pessoas
por cada 100.000 pessoas. A doenca € a terceira causa de mortes no pais.
Segundo dados da OMS, o pais € o unico da comunidade de paises lus6fonos que vacinou
menos criangas (411 mil) contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTP) em 2023. No que
diz respeito ao sarampo, Angola esta entre os 10 paises que em 2023 representaram 55%
das criangas sem vacina contra o0 sarampo e um dos que regista a taxa mais baixa de
cobertura daquela doencga (50%).

Desde 2017, que o pais enfrenta uma sequéncia de surtos de coélera. Nesse
contexto, cerca de nove milhdes de pessoas estdo em risco, sobretudo durante a época das
chuvas.

Angola possui um quadro epidemiolégico dominado pelas doengas transmissiveis,
principalmente a malaria, doengas diarreicas agudas e doencas respiratérias agudas. A
magnitude da infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é considerada inferior
em relagdo & média dos paises da regido austral da Africa, considerada como o epicentro da
pandemia. Os resultados dos ultimos inquéritos de soroprevaléncia indicam taxas abaixo
dos 5% (WHO, 2011) com taxas de incidéncia estimadas abaixo de 2,5% em 2005
(UNFPA-ANGOLA, 2007). A malaria é a principal causa de morte em Angola com uma
dimensao critica na mortalidade infantil. Em 2005, representou 64% de todos os casos de

morbidade e 65% do total de 6bitos reportados (UNFPA- ANGOLA, 2007).

A Tripanossomiase Humana Africana (THA) ameaga cerca de um tergo da populagéo
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do pais. O vetor do parasita, a mosca tsé-tsé, esta presente em 14 das 18 provincias. O pais
atingiu o nivel de eliminagdo da hanseniase como um problema de saude publica, apesar de
existir algumas bolsas de prevaléncia. Quanto as doencas respiratérias agudas, ocupam o
segundo lugar entre as doengas notificadas, com um numero crescente de casos de o6bitos.
As doencas diarreicas agudas foram, em 2005, a segunda causa de mortes do total de
doencgas notificadas. As doencas respiratérias e diarreicas agudas, junto com a malaria,
representam cerca de 80% das causas de mortalidade (MINSA, 2009). As doencas
imunopreveniveis continuam a constituir uma preocupagcdo no ambito do esquema
epidemioldgico, apesar do aumento da cobertura vacinal. Em 2005, foram registrados um
total de 1331 casos de sarampo, com 28 o6bitos, e ocorreram surtos epidemiolégicos em sete
provincias do pais. Em relacdo a poliomielite, apds trés anos sem notificacido de casos,
ressurgiu em 2005, quando foi notificado um caso de estirpe de poliovirus selvagem
diferente da que circulava em Angola, chegando a 29 casos notificados em 2009 (MINSA,
2009).

O tétano neonatal, com 401 casos reportados e 117 ébitos notificados, foi a terceira
causa de morte entre as doencgas potencialmente epidémicas em 2005 (MINSA, 2009). A
meningite, com 1660 casos e 338 o6bitos em 2005, é uma das doencgas potencialmente
epidémicas com alta taxa de letalidade. As doengas emergentes e reemergentes, como a
febre hemorragica por virus, a gripe das aves (H1N1) e a Sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) também apresentam potencial epidémico em Angola, que viveu uma epidemia de
febre hemorragica por virus do Marburg em 2005, cujo epicentro foi a provincia do Uige, no
extremo norte do pais. E de realgar que o pais viveu uma grande epidemia de célera no ano
de 2006.

A desnutricdo, incluindo a obesidade, e as doencas crdnicas, como a hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, a diabetes e o cancer tiveram um crescimento acentuado
nos ultimos anos (MINSA, 2009). O estilo de vida mais ocidentalizado, assim como os
determinantes mais estruturais, como a pobreza e desigualdade social, esta a contribuir para
o0 aumento da carga de doencgas atribuidas as doengas nao transmissiveis.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) angolano conheceu uma evolugao histérica
caracterizada por dois periodos distintos: o periodo colonial, que vai até 11 novembro de
1975, seguido pelo periodo pés-independéncia. Este ultimo, subdividido em duas fases: a da
economia planificada e a da economia de mercado.

O periodo colonial foi caracterizado por um sistema de saude acessivel a uma
minoria privilegiada, orientada para resolugao dos seus problemas de saude e daqueles que
afetavam a produtividade econdmica da colénia. Com a proclamacao da independéncia, a

11 de novembro de 1975, o SNS estabeleceu os principios da universalidade e gratuidade
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dos cuidados de saude, exclusivamente prestados pelo Estado.

Na segunda fase do periodo pds-independéncia, que inicia com a reafirmagao do
multipartidarismo, o recrudescimento do conflito militar e politico teve um impacto negativo
significativo sobre o SNS, tendo como resultado a destruicao drastica da rede sanitaria e a
caréncia de profissionais de saude.

A segunda fase da economia de mercado foi marcada pelo alcance da paz, em 2002,
0 que permitiu a estabilidade macroeconémica e a intensificagdo do esforgo para a
reabilitagdo e reconstrucdo nacional. Atentos a isto, ficou patente na nova Constituicdo da
Republica de 2010, assim como nas normas de regéncia do MINSA, no seu artigo 77, que o
Estado é responsavel pela promogao e garantia de medidas necessarias para assegurar a
todos o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia,
na maternidade e em qualquer situagao, desenvolvendo e assegurando a funcionalidade dos
servicos de saude em todo o territorio nacional assentados na integralidade, universalidade
e na equidade (ANGOLA, 2010). Com isso, houve um aumento no desenvolvimento do setor
saude.

A prestacdo de cuidados de saude subdivide-se em trés niveis hierarquicos,
baseados na estratégia da Atengcao Primaria a Saude (APS). A APS, como nivel primario é
representada pelos postos e centros de saude, hospitais municipais, postos de enfermagem
e consultérios médicos, constitui a porta de entrada da populagao ao sistema de saude. O
nivel secundario ou intermediario, representado pelos hospitais gerais, € o nivel de
referéncia para as unidades do nivel primario. O nivel terciario, representado pelos hospitais
de referéncia mono ou polivalentes diferenciados e especializados, é o nivel de referéncia
para as unidades sanitarias do nivel secundario.

Apesar da hierarquia estabelecida, o sistema de referéncia e de contrarreferéncia
nao tem sido operacional por varios fatores, principalmente por causa da desestruturacao do
sistema de saude e da redugdo da cobertura sanitaria decorrente do longo conflito armado
que o pais viveu. Associando isso a fatores culturais da populagdo em procurar os servigos
assistenciais quando a situacdo ja esta agravada, encontra-se a inversdo da pirdmide
hierarquica dos servigos de saude.

Estima-se que cerca de 30% a 40% da populacao tem acesso a qualquer servigo de
saude, publico ou privado (ANGOLA, 2010). A prestacao de cuidados de saude é feita pelos
setores publicos, privados e da medicina tradicional. Embora sem numero conhecido de
pessoas que recorrem a medicina tradicional, ha evidéncias que revelam que muitos
recorrem a esta pratica (MINSA, 2009) e, por vezes, simultaneamente a medicina ocidental

assim como a medicina chinesa ou asiatica.
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O setor publico inclui 0 SNS, os servigos de saude das Forgas Armadas Angolanas
(FAA) e do Ministério do Interior, bem como de empresas publicas. Este setor permanece
como o principal prestador dos cuidados de saude em nivel nacional. O SNS e outros
servigos do setor publico partilham as mesmas dificuldades baseada em recursos humanos
qualificados e bens materiais, resultando na prestacdo de cuidados de saude sem a
qualidade desejada na maioria dos casos, apesar dos progressos registrados nos ultimos
anos.

No que se refere as infraestruturas de saude, registra-se no pais um investimento
acentuado, com a reabilitacdo de unidades sanitarias, assim como a constru¢cao de novas,
de modo a gradualmente corrigir a indisponibilidade e a degradagéo dos servi¢os de saude,
principalmente nas areas rurais.

A rede de prestagao de cuidados do SNS é constituida por 2396 unidades sanitarias:
11 hospitais nacionais (centrais), 45 hospitais provinciais (gerais), 140 hospitais municipais,
359 centros de saude e 1841 postos de saude. A razao atual € de um centro de saude para
20.000 habitantes, o que sugere uma enorme caréncia de servigos basicos para atender a
demanda (ANGOLA, 2010). Além disso, a situacdo se agrava com a falta de manutencao
das estruturas, de padrao de plano diretor e orientacdo para a construgao e implementacao
territorial das unidades condizentes com uma melhor e equilibrada cobertura sanitaria e
acessibilidade da populacao aos cuidados.

Os recursos humanos em saude Angola tém aumentado progressivamente para
satisfazer a enorme demanda existente. Em 1980, existiam em Angola 101 médicos
angolanos, 460 médicos estrangeiros e 573 enfermeiros e técnicos estrangeiros. No mesmo
ano, as vinte e duas escolas técnicas de saude existentes no pais formaram um total de
7.312 técnicos de saude. Atualmente, o setor saude conta com 67.078 trabalhadores
(ANGOLA, 2010), sendo 35,8% do regime geral da fungdo publica, 50,3% do regime de
carreiras de saude (Categoria que o profissional vai progredindo ao longo do tempo tendo
em conta sua formacao e inicio de fungbes). Os trabalhadores do regime de carreiras de
saude contabilizam 1.527 médicos, 27.465 profissionais de enfermagem (enfermeiros
licenciados, técnicos e auxiliares de enfermagem) e 4.787 técnicos de diagndstico e
terapéutica. Dos 1.527 médicos, 1.001 sdo angolanos, o que representa 65%, e 526
meédicos sao estrangeiros (35%). Dos 4.787 técnicos de diagndstico e terapéutica, apenas
94 (2,57%) tém formacao superior e estdo concentrados em Luanda (com destaque para os
farmacéuticos), 2.667 (72,67%) tém formacgéo de ensino médio e os restantes (24,76%) tém
formagéo de ensino fundamental. Estes dados sao referentes ao ano de 2005 (ANGOLA,
2010).
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A formagdo de profissionais de saude € ministrada em instituicdes publicas,
nomeadamente em Escolas Técnicas Profissionais de Saude (ETPS), no Instituto Superior
de Ciéncias de Saude (ISCISA) e na Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho
Neto (FMUAN), bem como em instituigbes privadas.

Com a criacao das regides académicas e respectivas unidades organicas, ha um
aumento gradual da capacidade de formacao de nivel superior em ciéncias de saude. Desde
2009, o pais conta com a existéncia de mais cinco faculdades publicas de medicina nas
provincias do Huambo, Huila, Benguela, Cabinda e Malanje. O setor privado também
contribui para a formagao a nivel médio com os institutos médios privados de saude. Para o
nivel superior, existem as faculdades de medicina e de ciéncias de enfermagem da
Universidade Jean Piaget (UNIPIAGET) em Luanda, bem como a de odontologia, analises
clinicas e farmacéuticas da Universidade Privada de Angola (UPRA), enfermagem na
Universidade de Belas (UNIBELAS) e analises clinicas e saude publica na Universidade
Metodista de Angola (UMA). AUNIPIAGET possui uma sede na provincia de Benguela, a
UPRA esta representada na provincia da Huila e as demais estdo concentradas em Luanda.
Os profissionais de saude, depois de inseridos no SNS, podem continuar a sua formacao via
programas de formagdo permanente e de péds-graduagdo, que, por enquanto, é
essencialmente do tipo profissionalizante e apenas para os licenciados.

A realidade em outros paises da Africa e no Timor Leste ndo difere muito do exemplo
de Angola. A situagado epidemiologica nos paises reflete-se por meio da predominéancia de
doencgas transmissiveis, muitas vezes relacionadas com o meio ambiente. Assim como em
Angola, o conhecimento da realidade de outros paises da Africa é importante para que a
UNILAB consiga atingir as metas a que se propde.

Ainda sobre a epidemiologia de doencgas dos paises luséfonos, as Doengas Crdnicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) também tém representado um dos problemas de saude
relevantes e necessitam de atencdo e intervencao efetiva. Dentre as doencgas incluidas
tém-se as doencgas cardiovasculares, que estdo cada vez mais crescentes no mundo, e tem
como principal causa a hipertensdo arterial sistémica (HAS). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) destacou que o numero de adultos com HAS, entre 30 e 79 anos, aumentou
de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, atingindo um nimero de 7,1 milhdes
de obitos por ano (OMS, 2019)

Nos paises lusofonos ha um rapido crescimento dessas doencas, e a regido africana
possui alta prevaléncia de hipertensao (27%) em comparagdo com a regido das Américas
(18%) (OMS, 2019; Sousa; Bastos, 2021). Mogambique, houve aumento da prevaléncia da

HAS de 33% para 39% nos ultimos 10 anos (Instituto Nacional de Saude de Mogambique,
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2022). Em Cabo Verde 30% da populagdo adulta é hipertensa, sendo que 40% faz
tratamento regular e prescrito por profissional de saude (Cabo Verde, 2022). No Timor-Leste
a HAS acomete 39,5% da populagao adulta, o que corresponde a 233,8 mil pessoas. Dentre
essas pessoas, 229,3 mil ndo tém a doencga sob controle, enquanto apenas 4.400 individuos
conseguem controlar adequadamente a doenga (Organizagdo Mundial da Saude, 2021). Em
Angola, cerca de 30% da populagdo possui HAS, (Sonhi, 2021). Estima-se que 27% dos
Obitos registrados nos hospitais publicos de Angola sao causados por DCV, o que significa
que trés em cada 10 angolanos morrem devido a essas doengas, principalmente individuos
com idade entre 30 e 69 anos (Fukiady, 2020; Almeida, 2020). No Brasil a HAS atinge 32,5%
de individuos adultos, representando 36 milhdes de pessoas (Sociedade Brasileira de
Hipertensao Arterial). Em Portugal sua prevaléncia é de 36% constituindo a principal causa
de morte em individuos com faixa etaria entre 25 a 79 anos (Santos, 2019).

Além da hipertensao, outra doenga com prevaléncia significativa em paises em
desenvolvimento, é a diabetes, onde a epidemia tem maior intensidade e coexiste com o
problema das doencas infecciosas (IDF, 2014). Estima-se que a populacdo mundial com
diabetes alcance 471 milhdes em 2035 (IDF, 2014). Nos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP): Brasil, Portugal,
Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique e Sdo Tomé e Principe, e do pais asiatico
Timor Leste, a prevaléncia da DM2 vem aumentando consideravelmente, principalmente, no
Brasil, Timor Leste e os paises da Africa, que so classificados como paises de renda média
e baixa (WHO AFRICA, 2017). Estima-se que em 2040 existam no mundo 642 milhdes de
individuos com diabetes, dos quais 34,2 milhdes pertencerao a Africa Subsaariana. Em
Angola, a prevaléncia estimada da diabetes é de 5,6%, em 2016 (IDF, 2015)

No continente africano, 15% das pessoas na faixa etaria entre 25 e 64 anos possuem
Diabetes Mellitus (DM). Porém, este numero pode estar subestimado, considerando que
muitas pessoas ndo sabem que possuem esta condigdo (WHO AFRICA, 2017). Em
Portugal, a prevaléncia na populagao entre os 20 e 79 anos é de 13,1%, 0 que equivale a
mais de um milhdo de individuos (BRITO DE SA et al., 2016). Na América Latina tém-se que
26,4 milhdes de pessoas estdo diagnosticadas com diabetes com previsdo de 40 milhdes
em 2030 (BRASIL, 2013). No Brasil, sdo mais de 13 milhées de pessoas com diabetes, o
que representa 6,9% da populacédo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017),
possuindo uma mortalidade devido a DM representativa em 2014 (6%), com prevaléncia de
7,4% em homens e 8,8% em mulheres (WHO, 2016).

Dada a alta relevancia desse tema para saude publica, atuar sobre os fatores de

risco trabalhando com prevengao e controle levou a OMS (WHO, 2013) a incluir o tema das
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Doencgas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, visando a reduzir a mortalidade prematura (UN, 2015).

Além das DCNT, é relevante direcionar a atencao para a prevaléncia e aumento de
casos das doencas infecciosas nos paises da Africa. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude, a Africa pode se tornar foco para doengas infecciosas emergentes, pois a OMS
reconhece que a ocorréncia destas infecgdes vem ha séculos destacando que a medida que
a crescente urbanizagédo invade os habitats da vida selvagem, e aumenta a demanda por
alimentos de uma populag¢ao de crescimento rapido, o risco também aumenta (ONU, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude considera que mais de 60% de doencgas
infecciosas e mais de 75% de doencas emergentes idénticas sdo causadas por agentes
infecciosos contidos em animais silvestres ou domésticos (ONU, 2022).

As doencas infecciosas, principalmente causadas por animais, s&o0 ameacgas graves
para a Africa. Um em cada trés eventos de salude publica, confirmados na ultima década, foi
um surto de doengas de origem animal. Houve aumento de 63% destes surtos na regiao,
nos ultimos 10 anos em relacdo a década anterior. O ebola e febres hemorragicas
semelhantes constituem 70% dos surtos, enquanto os restantes incluem a variola dos
macacos, dengue, antraz e peste. No ano de 2022, a regido ja notificou 203 casos
confirmados deste tipo de variola. Houve também aumento consideravel de varicela em
comparagao ao igual periodo de 2021.

A Organizagdo das Nacbes Unidas recomenda uma resposta multissetorial que

englobe especialistas em saude humana, animal e ambiental a trabalharem com as
comunidades. Garante serem cruciais 0os mecanismos confiaveis de vigilancia e as
capacidades de resposta, para a deteccao rapida de patégenos. A ideia € montar respostas
robustas para conter qualquer potencial disseminagao (ONU, 2022).
Ainda relacionada as doencas infectocontagiosas, ha ainda a prevaléncia da infecgao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), o qual possui grande variagao nos paises da
Africa. O Timor Leste tem baixissima prevaléncia, enquanto que em Mogambique tém-se
grandes epidemias.

O Brasil, junto com outras 10 nagdes designadas como foco da GPC, alcangou uma
reducdo de pelo menos 66% em suas taxas anuais de novas infecgdes por HIV desde 2010.
Em contraste, a média global de redugao de novas infecgbes por HIV nesse mesmo periodo
€ de 38%. Globalmente, dos 39,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV, 9,3 milhdes, quase
um quarto, nao estao recebendo tratamento que salva vidas.

Embora tenha havido um progresso tremendo na preveng¢ao de novas infec¢des por

HIV, que cairam 39% globalmente desde 2010 e 59% na Africa Oriental e Austral, relatdrio
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mostra que novas infecgbes por HIV estdo aumentando em trés regides: Oriente Médio e
Norte da Africa, Europa Oriental e Asia Central e América Latina, e que lacunas e
desigualdades persistem.

Em Encontro de colaboracéo internacional para resposta de determinantes sociais de
saude reune representantes de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, teve como Agenda: eliminacdo de HIV, hepatites virais,
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e tuberculose como problemas de saude
publica até 2030. Considerando todo esse contexto epidemiolégico, &
imprescindivel ndo somente o aporte de insumos, mas também de recursos humanos
qualificados a fim de realizar as estratégias para controle, prevencgao e tratamento dessas
doencgas.

Dos paises parceiros da Unilab, Angola e Mogambique sdo os que possuem
universidades publicas, em maior quantidade, com o curso de medicina para a formagao
desse recurso humano.

Em Angola existem 7 universidades publicas sendo a Universidade Agostinho Neto,
Universidade José Eduardo dos Santos, Universidade Rainha Njinga a Mbande,
Universidade Mandume Ya Ndemufayo, Instituto Superior Técnico Militar, Universidade
Katiavala Bwila e Universidade 11 de novembro; e, ainda, duas universidades privadas, a
Universidade Jean Piaget e Universidade Privada de Angola. Ja em Mogcambique ha trés
universidades publicas, Universidade Eduardo Mondlane, Instituto Superior de Ciéncias e
Tecnologia de Mogambique, Universidade Zambeze e Universidade de Lurio; e duas
privadas, a Universidade Alberto Chipande, Universidade Catodlica de Mogambique e
Universidade Aquila (UNAQ).

Entretanto, nos outros paises como Cabo Verde, Guiné-Bissau e Timor Leste ha
uma escassez de instituicbes publicas, e também privadas, para formagao em medicina.
Nestes paises ha apenas 1 universidade publica em cada um dos paises , sendo a
Universidade de Cabo Verde UNI-CV, Faculdade de Medicina Raul Diaz Arguelles FMRDA e
Universidade Nacional Timor Lorosa’e, respectivamente. Em Timor Leste, além da publica,
ainda ha uma privada, a Universidade Catdlica Timorense. Em Sao Tomé e Principe, nao foi
identificado nenhuma universidade que possua o curso de medicina.

Estes dados de instituicbes de formacdo médica refletem diretamente no quantitativo de
médicos por habitantes e no sistema de saude, influenciando na assisténcia a saude da
populacio desses paises.

Cabo Verde é formado por 10 ilhas e possui um total de dois hospitais centrais, trés

regides sanitarias, quatro hospitais regionais, 18 Delegacias de Saude e 18 Centros de
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saude. Em Cabo Verde a distribuicdo de médicos em 2022 por 10.000 habitantes, era: Total
de Médicos 7,4, Médico Especialista 3,1 e Médico Clinico Geral 4,2. (Relatério Estatistico
2022 — Ministério da Saude de Cabo Verde).

Em Sao Tomé e Principe a quantidade geral de médicos é: 87 Médicos Clinico Geral,
31 Médicos Especialistas e 3 Paramédicos. Nas regides de saude tem-se 45 Médico Clinico
Geral, 1 paramédico e 1 Médico Especialista. Em cargos de Direcdo de Saude tém-se 29
médicos especialistas, 29 Médico Clinico Geral e 2 paramédicos. A quantidade de médico
por 1000 habitantes: Regido Norte 0,5, Regido Sul 1,3, Regido do Centro 0,3, Regido
Autébnoma 3, Hospital 0,3. A média global de Médicos/1000 Hab é de 1,46, enquanto a
média Nacional de Sdo Tomé e Principe € de 0,5. (Anuario Estatistico da Saude, 2023).

O Sistema Nacional de Saude de Timor-Leste esta dividido em servigcos hospitalares
e servigos de saude comunitaria. Nos servigos hospitalares existem dois hospitais de
referéncia e trés hospitais regionais. Existem 65 Centros de Saude Comunitaria e mais de
200 Postos de Saude, ligando estes diretamente com os Postos SISCa, que sdo mais de
600. Para atendimentos de emergéncia, contam com a ajuda de paises como Australia,
Singapura e Indonésia. Ainda, utilizam cavalos para transporte de pacientes por ribeiras.

Os dados em sites oficiais sdo antigos, de 2010. Nesse periodo havia 50 médicos
timorenses especialistas. Estimava-se a chegada de 450 médicos timorenses que estavam
em Cuba para 2011, e estes estudantes do 4° e 5° ano chegavam para terminar o curso na
Universidade de Timor-Leste, tendo mais um ou dois anos de especializagao.

Desta forma, como resultado das missdes da Comissao de Implantacdo da UNILAB
aos paises parceiros, foi identificada, dentre as areas com prioridade de atuacdo da
Universidade, a salude. Neste cenario, a necessidade para a implantacdo do Curso de
Medicina surge a partir do interesse mutuo do Brasil e dos paises membros da CPLP,
especialmente dos paises africanos e Timor Leste, pois envolve a area de Saude Publica,
que é considerada de interesse estratégico em decorréncia dos severos determinantes e
condicionantes do processo saulde-doenga que permeia todos os paises mencionados

anteriormente.

2.4. Contexto Educacional

A comissdao de implantacdo da Unilab buscou identificar areas e temas de
importancia estratégica para o desenvolvimento da Universidade, fomentando a interagao
e fundamentando a estrutura académica e organizacional, tendo em vista o objetivo da

Unilab de promover a formacao técnica, cientifica e cultural de cidadaos aptos a contribuir
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para a integragdo entre Brasil e membros da comunidade dos paises de lingua
portuguesa (CPLP) e outros paises africanos, visando ao desenvolvimento econémico e
social, e a potencializar a interagdo académica na perspectiva da cooperagao solidaria.

Para isso, a comissdo de implantagdo da UNILAB realizou, ao longo de meses,
levantamento sobre temas e problemas comuns ao Brasil e aos paises de lingua
portuguesa, sobretudo os africanos. Além disso, foram analisadas propostas e diretrizes
elaboradas por entidades vinculadas ao desenvolvimento da educagédo superior no
mundo - em especial, nos paises africanos.

No Brasil, a politica de saude passou por um marco historico com a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), cujas principais conquistas foram: a garantia da saude
como direito, a universalizagdo do acesso, a equidade e a integralidade das ag¢des. A
criacdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, hoje Estratégia de Saude da Familia
(ESF), constitui outra acao relevante, com o propdsito de reorganizar o Sistema através
da atencado primaria e como estratégia de se avangar numa visdo integral e holistica de
saude, focando nas pessoas e nao apenas nas doencgas, ndo apenas do individuo, mas
de todo o grupo familiar, valorizando-se o seu contexto.

Considerando-se ainda que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam
para uma integra¢ao do ensino com o sistema de saude e com as necessidades de saude
da populagdo, o ensino da Medicina deve perder o carater “hospitalocéntrico” para
envolver toda a Rede de Atencdo a Saude.

A formacdo moderna em medicina abrange a necessidade de se trabalhar
diversas habilidades, conhecimentos e atitudes, principalmente porque houve na metade
do século XX a precarizacao do treinamento pratico, amplo e reflexivo do médico, o que
repercutiu na formacdo profissional e clinica, resultando em individuos despreparados
para atender as necessidades de saude da populagdo. Nos anos de 1950, a insatisfacao
com a qualidade da formagao médica desencadeou um movimento de reforma curricular
(ROCHA E ROMAO, 2021).

Ainda segundo Rocha e Roméo (2021), nos anos 1990, a reforma culminou na
transicdo para a formacao orientada por competéncia, que envolve o desenvolvimento da
capacidade do individuo de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver
problemas e enfrentar situacbes complexas no seu contexto profissional. Esse novo
paradigma da educagdo médica foi a resposta para a necessidade de qualificar a
formacao e oferecer maior qualificagdo para os profissionais.

As mudancas no sistema de salude e na formacdo médica, refletem a necessidade

de atualizagdo constante do perfil de profissionais de saude. A DCN de Medicina (2025)

42



traz importantes inovagdes para os desafios do século XXI e aprofunda o compromisso
com o Sistema Unico de Saude (SUS), reforgando a valorizagdo do profissional
generalista e da medicina comunitaria.

Essas mudancgas apontam a necessidade trabalhar varios temas importantes no
ensino de saude e na formacdo médica, como inovacdo tecnologica e saude digital,
sustentabilidade e determinantes ambientais, inclusdo e diversidade das populacdes
vulnerabilizadas.

A saude humana e a saude do planeta sdo indissociaveis. Eventos globais
recentes, como pandemias, desastres naturais intensificados pelas mudancas climaticas
e o aumento da poluicdo, evidenciam que os determinantes ambientais configuram,
atualmente, importantes fatores de risco para a saude das populacdes. Nesse contexto,
0s ecossistemas sociais e ambientais devem ser compreendidos como sistemas
complexos, nos quais se articulam dimensdes ecoldgicas, como biodiversidade, clima e
recursos naturais, e sociais, como organizagdo econdmica, cultura, territério e
desigualdades, configurando cenarios especificos de produgao de saude e doenca.

Diante dessa realidade, o reconhecimento da saude planetaria como eixo
importante na formacdo de profissionais com uma visdo ampliada, capazes de
compreender o individuo em seu contexto ecologico e social. Esse enfoque é
fundamental para o cuidado integral, uma vez que formar médicos comprometidos com a
saude dos pacientes implica, necessariamente, formar profissionais conscientes de que
cuidar da saude humana também envolve cuidar da saude do planeta.

A Medicina moderna esta em uma era de transformagao acelerada, impulsionada
pela inovacéo tecnoldgica. No entanto, muitos curriculos de graduagéo ainda se baseiam
em modelos tradicionais, criando uma lacuna entre a formacgao oferecida e as exigéncias
do mercado e da pratica clinica atual. E necessario integrar, de forma organica e
transversal, o estudo e o uso da Tecnologia e Inovagdo em saude para formar medicos
gue sejam nao apenas tecnicamente proficientes, mas também lideres capazes de inovar,
gerenciar € humanizar o cuidado na era digital. Ao abracar essa transformacéo,
garantimos que nossos futuros egressos estardo a frente, prontos para redefinir os
padrdes de exceléncia na saude.

Em consonancia com as DCN de 2025, o curso incorpora a Saude Digital ndo
apenas como ferramenta técnica, mas como um campo de competéncias essenciais para
o médico do século XXI. A integracao tecnoldgica no curriculo visa qualificar o raciocinio
clinico, mitigar cargas burocraticas e fortalecer o cuidado centrado na pessoa, sem jamais

substituir o julgamento profissional, a empatia e o vinculo terapéutico. O uso das
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tecnologias digitais — incluindo Inteligéncia Artificial (IA), Telemedicina, Big Data e
algoritmos de aprendizado de maquina — esta subordinado aos principios éticos de
integralidade, equidade, seguranca do paciente e a estrita observancia da Lei Geral de
Protecdao de Dados (LGPD). A Unilab compromete-se a formar médicos capazes de
avaliar criticamente a inovacado, considerando critérios de custo-efetividade e impacto
social, garantindo que o progresso tecnoldgico atue como promotor da sustentabilidade
do SUS e da justica social.

O Curso de Medicina da Unilab assume a Responsabilidade Social como eixo
estruturante de sua matriz formativa. O compromisso pedagdgico transcende a
exceléncia técnica, pautando-se pela compreenséo critica dos Determinantes Sociais da
Saude, entendidos como os fatores sociais, econémicos, ambientais, culturais e politicos
que estruturam os processos de adoecimento e cuidado. A formacdo na Unilab é
orientada para o reconhecimento, acolhimento e valorizagao das multiplas dimensdes da
diversidade humana, incluindo aspectos étnico-raciais, de género, orientacdo sexual,
espiritualidade e deficiéncia.

Dada a natureza internacional da instituicao e sua inserg¢ao no territorio identitario
do Recéncavo Baiano, o curriculo prioriza de forma transversal o cuidado singular as
populagdes vulnerabilizadas e historicamente negligenciadas, com especial énfase em
comunidades quilombolas, populagbes negras, indigenas, LGBTQIAPN+ e povos das
aguas e florestas. Dessa forma, o médico egresso da Unilab sera capacitado como um
agente de transformacado social, apto a articular o raciocinio clinico a analise das
iniquidades estruturais e a promover a equidade e a justica social no ambito do SUS e
nos contextos da CPLP.

Além dos temas destacados nas diretrizes mais atuais, outras questdes se
mostram relevantes no contexto médico atual. A educagéo para a seguranga do paciente
€ uma recomendacgdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que sugere a inclusédo
da tematica nas grades curriculares de todos os cursos da area da saude. A seguranca
do paciente é um pilar fundamental na formagao médica e no fortalecimento da qualidade
do cuidado em saude. Incorporar agdes para a promogao da seguranga do paciente no
projeto politico-pedagégico do curso de Medicina é essencial para preparar futuros
médicos a prevenir erros, minimizar riscos e melhorar os resultados clinicos em todas as
esferas de atencdo (OMS, 2021). A integragdo de acdes voltadas a seguranga do
paciente no curso de Medicina ndo apenas prepara profissionais mais competentes, mas
também reforca a humanizagdo do cuidado, o respeito a dignidade do paciente e o

compromisso ético com a reducéo de danos evitaveis.
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Esta abordagem cria uma base sdlida para que os egressos contribuam para um
sistema de saude mais eficiente, equitativo e seguro. Algumas estratégias de ensino
podem ser utilizadas, dentre elas a inser¢cao da tematica na formacao dos profissionais,
permitindo atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente. Essa € uma meta a médio e longo prazo para qualificar a atengéo por meio
da problematizagdo da seguranga do paciente e que pode ser implementada no curriculo
de formagdo do Curso de Medicina da UNILAB no Campus dos Malés, dado que
reconhecimento dos erros, o fortalecimento do trabalho em equipe, o estimulo a
educacao permanente e a insercao transversal do tema na formacao profissional sao
estratégias para a construgédo da cultura da seguranca do paciente (WEGNER, W. et al,
2016).

As Doencas Raras sdo caracterizadas por uma ampla diversidade de sinais e
sintomas e variam nao s6 de doenga para doenga, mas também de pessoa para pessoa
acometida pela mesma condi¢cdo. Manifestacdes relativamente frequentes podem simular
doencas comuns, dificultando o seu diagndstico, causando elevado sofrimento clinico e
psicossocial aos afetados, bem como para suas familias.

Essas condigdes clinicas sao geralmente cronicas, progressivas, degenerativas e
até incapacitantes, afetando a qualidade de vida das pessoas e de suas familias, que
exige profissionais de saude, principalmente na formagdo médica, que saibam abordar
pacientes acometidos por essas condi¢gdes. A abordagem das doengas raras exige
competéncias como pensamento critico, habilidade para trabalhar em equipe
multiprofissional, sensibilidade para compreender as necessidades individuais dos
pacientes e conhecimento atualizado sobre avangos diagndsticos e terapéuticos
(Ministério da Saude, 2020). Desse modo, é fundamental, dentro do conceito dos
conteudos, habilidades e competéncias do curso de medicina, abordar a tematica,
permitindo a formacdo de um profissional preparado para essas situagdes (BRASIL,
2014).

Surge ainda, dentro desse contexto de doencgas raras e aumento da prevaléncia
de doencgas crbnicas e estados mais graves de saude, os cuidados paliativos, outro tema
necessario de se abordar no ensino moderno da medicina. A inclusdo dos cuidados
paliativos na formacdo médica atende a demandas crescentes da sociedade, marcada
pelo envelhecimento populacional e pela prevaléncia de doengas cronicas e incuraveis,
caracterizando, também, uma resposta as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que recomenda a ampliagdo do acesso a essa modalidade de cuidado em todos

os niveis de atencdo a saude (OMS, 2018).
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Os cuidados paliativos representam uma area essencial da pratica médica, voltada
para o alivio do sofrimento e a promoc¢ao da qualidade de vida de pacientes com doencas
graves ou em fases avancgadas. Incorporar este tema no projeto politico-pedagégico do
curso de Medicina € um compromisso ético e educacional, que reconhece a centralidade
do cuidado integral a pessoa humana (OMS, 2018).

Logo, a formacao profissional médica e de outras areas da saude prepara os
futuros médicos para lidar com situacbes de alta complexidade, em que o objetivo
principal ndo € a cura, mas o conforto, o suporte emocional e a dignidade do paciente e
de sua familia (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2019). Elas devem ser bem
direcionadas, atendendo as diretrizes curriculares e se trabalhando tematicas, habilidades
e competéncias que permitam uma formagao mais completa. Ao abordar os cuidados
paliativos, o curso de Medicina contribui para o desenvolvimento de profissionais mais
humanos, capazes de enfrentar os desafios éticos, emocionais e técnicos da pratica
médica. Esse enfoque fortalece a relagdo médico-paciente, promove uma visdo ampliada
do processo de morte e reafirma o papel do médico como agente de cuidado, mesmo
diante da impossibilidade de cura (Ministério da Saude, 2014).

E exatamente essa formacgdo, dentro de temas mais atuais e que abrangem o
cotidiano da populagcédo que se tem por objetivo dentro do Curso de Medicina da UNILAB
— Campus Malés.

No Brasil, a formagado por competéncia ainda esta em fase de consolidacao.
Faz-se urgente estimular o corpo docente e oferecer programas de desenvolvimento que
contemplem esses novos referenciais de formagdo. O engajamento da comunidade
académica constitui a chave para dissipar o ceticismo sobre as mudancgas e para garantir
que o0s novos paradigmas da educacdo médica resultem em uma nova geracdo de
profissionais competentes (ROCHA E ROMAO, 2021).

E neste contexto que é criado a proposta do curso de Medicina, com caréater
inovador e internacional, que contempla em sua proposta as seguintes premissas: o
desenvolvimento da ciéncia médica, que atenda as necessidades de saude da populagao,
a mudanga do processo de trabalho em saude, as transformagbes nos aspectos
demograficos e epidemioldgicos, bem como ao acelerado ritmo de evolugdo do
conhecimento, tendo como perspectiva o equilibrio entre a exceléncia técnica e a
relevancia social. Além disso, que possibilite: a formagao do profissional com carater
humano e social; o reconhecimento das diferengas como meio de cooperar e integrar; o
reconhecimento e respeito a diversidade étnico-racial, religiosa, cultural, de género; a

forte perspectiva da inclusdo social do aluno com qualidade académica, buscando
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combater a evasao escolar e a retengao discente no curso; a interdisciplinaridade dos
saberes entre os alunos dos diversos semestres e de diferentes paises; e uma sélida
articulacado tedrico-pratica em sua concepgao curricular, com énfase no alinhamento
académico do tripé ensino-pesquisa-extensao.

No tocante ao processo de producao dos servicos de saude, a Medicina tem sido
considerada como elemento estratégico e essencial a producdo de qualificacdo dos
servicos de Saude, em diversos estudos efetuados pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Pan- Americana de Saude, no Brasil, no que se refere a analises sobre
recursos humanos em face da implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
demanda populacional.

Hoje, as propostas de incentivo ao ensino de graduacao voltado para o conceito
de integralidade proposto pelo SUS sido a ténica nacional em estratégias como
APRENDER-SUS, VER-SUS, entre outras. Por conseguinte, &€ necessario que o médico
adquira competéncia para desenvolver atividades de lideranca, comunicagao, tomada de
decisdo, geréncia e educacido permanente.Além disso, deve ser capaz de articula-las
com os demais processos de trabalho que sdo desenvolvidos pelos outros profissionais,
tanto na rede de servigos basicos de salde como nos servigos hospitalares.

A discussao sobre as exigéncias para atingir um novo patamar na formagéo de
meédicos exige mais do que um posicionamento critico; inclui a incorporacdo de um
referencial tedrico- metodoldgico que faca a ruptura com as concepcgbes pedagogicas
sustentadas no valor de ensinar e de desenvolver habilidades e atitudes extraidas de um
arsenal tedrico que sustente a acdo- reflexdo- agcdo e a construgido dos sujeitos sociais
(alunos/docentes/sociedade).

A formagao profissional orientada pelas diretrizes curriculares deve ser
direcionada por um curriculo que contemple as competéncias necessarias para atuar em
qualquer dos espagos e culturas organizacionais, mas preservando as especificidades do
ambiente social no qual o curso de insere. Dentre essas competéncias gerais estao:
atencdo a saude, gestdo em saude e educagdo em saude. O Curso de Medicina da
UNILAB propde que a base da formagdo deva estar sempre focada na reflexao critica e
criativa da realidade social e no ser humano, como centro de todas as atencdes.

Em Sao Francisco do Conde, BA, onde esta sendo implantado o curso de
graduacao em Medicina, observa-se que na regido ha insuficiéncia de instituicdes
cientifico-académicas, como ja apresentada na secao relativa a contextualizagao regional.
Diante deste cenario, o curso de Medicina vira a contribuir para atualizar e dinamizar o

plano de desenvolvimento da regido, com repercussao no seu entorno e em articulagcéo
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com o Governo do Estado da Bahia e de secretarias setoriais, assim como de prefeituras
municipais, por meio de seus representantes.

A cidade de Sao Francisco do Conde e toda a regiao metropolitana torna-se, desta
forma, um campo aberto para a realizacido de estudos que promovam, com base no saber
académico e apoio da tecnologia, a busca de solugdes para problemas concretos da
realidade nordestina, buscando a melhoria dos seus indicadores sociais e econémicos,
aliada a uma medicina regionalizada que se adequa as necessidades e realidade de seu

povo.

2.5. Integracao da UNILAB ao SUS nos sistemas local e regional de saude e

integragcao com outros paises

Embora seja o primeiro curso na area de saude no Campus dos Malés, a
Universidade esta trabalhando para o estabelecimento de convénios e parcerias com
diversas instituicbes publicas de saude, em que é possivel a atuagdo do futuro
profissional de Medicina. Assim, entende-se que para o desenvolvimento dessas acoes,
em apoio ao ensino, a UNILAB devera direcionar os convénios com a Secretaria Estadual
de Saude da Bahia, com a cidade de S&o Francisco do Conde e os demais municipios
vizinhos pertencentes a regido metropolitana, assim como os paises parceiros para
demandas de estagios e os internatos meédicos, fundamentais no processo formativo.

No momento estd em andamento a atualizacdo e firmacao de acordos de
cooperacao/convénios com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia e com os
municipios de Sao Francisco do Conde e adjacéncias, para a utilizagéo de toda a rede de
saude disponivel, incluindo Unidades Basicas de Saude, Unidades pré-hospitalares (fixas
e moveis) e Unidades Hospitalares, especificamente para o curso de medicina.

Considerando que cidade de Sao Francisco do Conde nao dispde de uma rede de
atencdo a saude que contemple niveis mais complexos, como UTI, clinicas médicas
especializadas, dentre outros, sera necessario em momentos do Curso a utilizacdo de
servicos fora do municipio sede, incluindo praticas em hospitais localizados em Salvador
e outros municipios vizinhos e que estdo vinculados ao Estado e ndo aos municipios.
Para contemplar esta necessidade, a Escola Estadual de Saude Publica da Bahia
acompanha a parceria estabelecida com o Hospital do Suburbio para atuar como campo
de pratica de alta complexidade, além da indicagdo de outras unidades, caso seja
necessario, em Salvador, Feira de Santana e outros municipios.

Com as citadas parcerias poderédo ser desenvolvidos estagios extracurriculares,

prestacbes de servicos, projetos de extensdo, projetos comunitarios e estudos e
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pesquisas que atendam as demandas especificas da Medicina nestes ambientes de
trabalho. No caso do desejo de realizacdo de estagios extracurriculares, a UNILAB
podera firmar convénio direto com a Unidade parceira. Para isso, existira um termo de
compromisso que estabelecera todas as condigbes para a efetivacdo do estagio, seus
objetivos, as atividades a serem desenvolvidas e o periodo de realizacdo. As areas de
interesse da Instituicdo serdo as areas relacionadas as disciplinas pertencentes a matriz
curricular do Curso e, adicionalmente, projetos multidisciplinares.

Além disto, com os convénios/parcerias de cooperacao estabelecidos com outros
paises, a UNILAB possibilitara o desenvolvimento de atividades, previstas na proposta
pedagdgica do curso de Medicina bem como permitira aos graduandos uma maior
mobilidade dentro da sua area profissional, por meio da educacdo continuada,

oferecendo aperfeicoamento e renovagao continua de conhecimentos e de técnicas.

3. O CURSO DE MEDICINA
3.1. Justificativa para criagdo do Curso de Medicina na UNILAB

A relevancia da iniciativa do curso de medicina no Campus dos Malés, promove
processos de reparagao histérica com relagdo a populagdo negra e parda e impulsiona
na cidade de Sao Francisco do Conde a gestdo de uma universidade no seu papel de
democratizacdo do ensino superior, em cidades interioranas com incidéncia significativa
de comunidades tradicionais quilombolas, dando novos contornos aos processos de
mudanc¢a social nas demandas de territério. Ao mesmo tempo, o campus dos Malés da
Unilab reafirma as politicas de acao afirmativa e de cooperacao internacional entre o
Brasil e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Em setembro de 2000, Chefes de Estado e de Governo aprovaram a Declaragao
do Milénio, onde firmaram um compromisso para combater a extrema pobreza e outros
males da sociedade. Esta promessa acabou se concretizando nos 8 Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) que deveriam ser alcangados até 2015. O Brasil
cumpriu integralmente dois dos oito Objetivos do Milénio (ODM) das Nagbes Unidas
(ONU) com anos de antecedéncia. A meta de reduzir a mortalidade infantil em dois tergos
em relagdo aos niveis de 1990 até 2015 foi cumprida em 2011, quatro anos antes do
prazo assumido perante a organizacdo, segundo relatério do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA, 2010). A taxa de mortalidade no Brasil, de 53,7 ébitos por mil
nascidos vivos em 1990, diminuiu para 17,7 em 2011, a redugcado mais intensa dos obitos

ocorreu na faixa de 1 a 4 anos de idade. O avanco ¢ atribuido ao incentivo ao aleitamento
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materno, ao acompanhamento pelos programas Saude da Familia e Saude Indigena.
Entre 2000 e 2010, as taxas de mortalidade causadas pela malaria cairam mais de 25%
no mundo, e cerca de 1,1 milhdo de mortes foram evitadas. As taxas de mortalidade por
tuberculose a nivel global e em varias regides poderao ser reduzidas pela metade até
2015, em comparagao com os niveis de 1990. Entre 1995 e 2011, um total acumulado de
51 milhdes de pacientes com tuberculose foram tratados com sucesso, salvando 20
milhdes de vidas. O Relatério observa que, enquanto as novas infecgdes pelo HIV estao
em declinio, cerca de 34 milhdes de pessoas viviam com HIV em 2011. No final de 2011,
8 milhdes de pessoas estavam recebendo terapia antirretroviral para o HIV ou aids nas
regibes em desenvolvimento e a meta dos ODM de acesso universal a terapia
antirretroviral continua acessivel até 2015 se as tendéncias atuais forem mantidas, afirma
o Relatdrio.

Um dos desafios para alcancar as metas propostas para a area da saude é
aumentar o numero de médicos, principalmente, em areas de risco, como as regides
Norte e Nordeste do Brasil.

A primeira medida tomada pelo governo foi o Programa de Valorizagdo da
Atencao Basica (PROVAB), que objetiva a contratacdo de médicos recém-formados para
atuacdo em cidades do interior ou da periferia de grandes cidades. Em troca, o médico
que trabalhou pelo PROVAB por mais de 1 ano teria direito a 10% de bdnus nas provas
de residéncia médica. E em seguida, a instituicdo do Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013), com a finalidade de formar recursos humanos, na
area médica, para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2025, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou o estudo “Demografia
Médica no Brasil’, que mostra que o pais conta com mais de 635 mil profissionais
formados, o que perfaz uma taxa de 2,98 médicos para cada mil habitantes brasileiros,
relacdo que é inferior & de alguns paises desenvolvidos (Austria: 4,77; Noruega: 4,02;
Portugal: 3,76; Francga: 3,28). Os dados existentes sugerem crescimento acelerado, mas
que o numero de médicos no Brasil é insuficiente para atender as necessidades do pais,
incluindo estudos que mostram n&o haver desemprego entre médicos e estudos que
mostram que a criagao de postos de trabalho supera o nimero dos médicos que iniciam
suas atividades profissionais. Praticamente todos os estudos realizados comprovam essa
afirmacéo e as comparagdes com outros paises com sistemas de saude universais como
0 nosso também confirmam essa realidade. Contudo, a distribuicdo destes profissionais
pelo territério nacional € desastrosa, sendo o Sudeste com a maior concentragdo de

médicos por mil habitantes (3,77), seguido pelas regides Centro-Oeste (3,44), Sul (3,31),
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Nordeste (2,21) e Norte (1,70). Além disso, ressalta-se a elevada discrepancia com a
concentracdo de médicos nas capitais em detrimento da interiorizacéo, sendo o Nordeste
a regido com os piores indices de distribuicdo. E 6bvio que a distribuicdo desigual dos
meédicos agrava muito o problema e ha necessidade de ampliagdo das politicas publicas
de provimento e fixacdo de médicos e outros profissionais de saude em areas de dificil
acesso, incluindo areas importantes das regides metropolitanas.

Segundo o Censo da Educacdo Superior, realizado desde 1991 pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), do Ministério da
Educagdo, havia em 2000, 9.906 vagas em cursos de Medicina e houve 10.811
ingressantes nesses cursos. Ja em 2011, havia 16.752 vagas e houve 18.154 ingressos.
O numero de estudantes de Medicina passou de 46.881 em 1991 para 108.033 em 2011.
Em 2012 iniciaram suas atividades 11 novos cursos de Medicina, com um total de 920
vagas autorizadas. Com a finalidade de ampliar a oferta de vagas em cursos de Medicina
nas Universidades Federais, dando prioridade as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, o Ministério da Educacéo, através da Portaria 109 de 2012 da Secretaria
de Ensino Superior, estabeleceu a meta de criacdo de 1.615 vagas em cursos de
Medicina existentes ou novos cursos de Medicina nas Universidades Federais, durante
os anos de 2013 e 2014.

Entretanto, existe uma grande preocupacao, pois o nimero de médicos deve estar
indissoluvelmente ligado a qualidade da formagao, da especializagdo e da educagao
permanente desses profissionais. Varios estudos demonstram que a qualidade da
formacédo esta diretamente relacionada com a oferta de uma atengdo a saude de
qualidade a populagao, incluindo relatérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
da World Federation of Medical Education (WFME).

No Brasil, segundo os dados da Demografia Médica (2025), atualmente existem
448 cursos de medicina, com 48.491 vagas, porém a grande maioria dessas vagas sao
ofertadas no setor privado (79.3%), além da concentragdo em capitais (34,8%), com
apenas cerca de 15% de cursos localizados em municipios do interior com menos de
100.000 habitantes. Os estados com maior quantidade de cursos sao Sao Paulo, Minas

Gerais, seguido da Bahia.

Ainda refletindo sobre a situacdo da formagdo médica no estado, que possui
atualmente 37 escolas médicas e um total anual de pouco mais de 3800 vagas no 1° ano,
cabe ressaltar que desse total, apenas 11 escolas oferecem ensino publico (sejam elas

estaduais ou federais), e juntas disponibilizam um total de 689 vagas, o que corresponde
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a apenas 18% das vagas ofertadas no estado conforme descricdo: Fundacao
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco - Paulo Afonso/BA (40 vagas),
Universidade do Estado da Bahia - Cabula/Salvador - UNEB (60 vagas), Universidade
Estadual de Feira de Santana- BA - UEFS (30 vagas); Universidade Estadual de Santa
Cruz- llhéus/BA - UESC (42 vagas); Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- Jequié
- UESB (27 vagas); Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-Vitéria da Conquista -
UESB (30 vagas), Universidade Federal da Bahia - campus Anisio Teixeira - CAT (80
vagas); Universidade Federal da Bahia - UFBA (160 vagas); Universidade Federal do
Oeste da Bahia -Barreiras/BA - UFOB/Barreiras (80 vagas); Universidade Federal do
Recbdncavo da Bahia - Santo Antbénio de Jesus -(BA) - UFRB (60 vagas); Universidade
Federal do Sul da Bahia - Teixeira de Freitas/BA - UFSBA (80 vagas).

Isso reflete que embora o estado ocupe o 3° lugar no ranking numero de escolas /
numero de vagas, ndo significa acesso formativo a todos em decorréncia da
concentragdo dos cursos na capital e nas grandes cidades, além da concentracdo nas
instituicbes de ensino privada que por sua vez costuma apresentar elevadas
mensalidades e muitas vezes sem opc¢des de crédito para os estudantes, o que acentua
ainda mais as desigualdades.

Assim, justifica-se a criagdo do curso de Medicina na Unilab, no Campus do
Malés, de acordo com as proposicoes abaixo:

e Existéncia de mercado de trabalho para a criagdo do curso, em virtude da saida
de alunos formados na Bahia para estados vizinhos;

e Desenvolvimento de uma politica vigorosa de saude publica no estado;

e Garantir o acesso aos menos favorecidos com aumento de vagas em instituicées

publicas e descentralizadas;

e Déficit de médicos para consolidagdo da Estratégia Saude da Familia, presente
em todo territério nacional, assim como na Bahia, sendo, portanto, tarefa do
estado formar novos médicos;

e Entendimento do corpo docente do curso de que a medicina é carreira de estado,
cabendo, pois as instituicbes publicas de ensino superior suprir a formagéao de
médicos;

e Oportunidade estratégica de criar o curso no ambito do mercado de ensino
superior no interior baiano, em territério de identidade, marcado pela presenca de
comunidades tradicionais;

e Diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de

reduzir as desigualdades regionais na area da saude; fortalecer a prestacado de
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servicos de atencao basica em saude no Pais, atendendo a Lei n® 12.871, de 22
de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Meédicos, e prever a
reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos por
habitante e com estrutura de servigos de saude em condigdes de ofertar campo de

pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

e Em vista das necessidades locais da Regido de Sao Francisco do Conde, com
municipios com baixo IDH (indice de Desenvolvimento Humano), os cursos
superiores devem buscar desenvolver acées que visem melhorar a qualidade de

vida dessas;

e Possibilitar uma formagao académica pautada na ciéncia e na regionalizagao,

além da integracao cultural e social com outros paises e culturas;

e Integrar atividades de saude para individuos e comunidades, fomentando a
aprendizagem e a conducdo de pesquisa em saude, voltadas para as

necessidades da populacao;

e Em atencdo ao Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude (PECS) 2023-2027
da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) reitera a vontade politica
dos Estados-Membros da CPLP para, de forma coordenada e em cooperagao,
prosseguirem a implementacado de politicas e estratégias que visem consolidar o
desenvolvimento sustentavel, a boa governagcao dos respectivos sistemas
nacionais de saude e da saude global. Fortalecimento da capacidade de formagéao
de recursos humanos nos Estados Membros para os sistemas nacionais de
saude, incluindo de pessoas com deficiéncia ao abrigo da Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo. Apoiar a formagao de recursos humanos em saude em especial de
médicos para os paises Angola, Cabo Verde, Guiné- Bissau, Mogcambique, Sao

Tomé e Principe e Timor Leste.

3.2. Historico de implantacao do curso de Medicina no Campus dos Malés

Em 08 de julho de 2013 o Programa Mais Médicos foi criado por meio da Medida
Proviséria n° 621 e regulamentado em outubro do mesmo ano pela Lei n° 12.871, apds
amplo debate publico junto a sociedade e ao Congresso Nacional. Com isso, o programa
somou-se a um conjunto de agdes e iniciativas para o aprimoramento do Sistema Unico

de Saude (SUS) e passou a contribuir para um salto expressivo nos patamares de
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acesso, qualidade e legitimidade da Atencdo Basica no Brasil. Em decorréncia da
necessidade de atualizacao das diretrizes curriculares dos cursos de Medicina, em 20 de
fevereiro de 2014, o Prof. Dr. Paulo Speller, Secretario da SESU, preside Audiéncia
Publica sobre as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Medicina, em Brasilia.

A partir de entao, visitas técnicas foram efetuadas em varias universidades para
conhecer como as novas diretrizes estavam sendo aplicadas e a realidade local de cada
uma delas: Universidade Federal do Ceara — Sobral, Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (Em Diamantina, Minas Gerais), UNILA - Universidade Federal da
Integragdo Latino-Americana (Em Foz do Iguacgu, Parana), Universidade Eduard
Mondlane (Mogambique), Instituto Superior de Ciéncias de Saude (Mogambique),

Universidade Pedagdgica de Mogambique (Mogambique).

Em maio de 2014, durante as comemoragdes do aniversario de 3 anos de
funcionamento da Unilab, a diretora do Instituto de Ciéncias da Saude, Prof.2 Dra. Emilia
Chaves, entregou o primeiro Projeto Politico-Pedagégico (PPC) do curso de Medicina,
sendo anunciada a proposta de implantagdo do referido curso nos campi da Bahia e do
Ceara. Em seguida, o PPC foi avaliado pela conselheira Ana Dayse Resende Dérea, do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), que discutiu aspectos relacionados a
implantacao do curso de medicina na universidade, nos Estados da Bahia e Ceara, de
acordo com as novas diretrizes curriculares nacionais. Visando apoio institucional, a
UNILAB e a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) firmaram acordo de

cooperagao técnica, para a viabilizagao do curso de Medicina.

Em 02 de outubro de 2014 ocorreu, em Brasilia, a reunido de pactuagao de
implantagao dos cursos de Medicina Unilab nos municipios de Redeng¢ao/CE e em Sao
Francisco do Conde/BA entre a Secretaria da Educacao Superior (SESU)/MEC e Unilab a
época representada pela reitora pro-tempore Profa Dra Nilma Lino Gomes. Nessa
reunido foi elaborada uma ata que descrevia o curso em cada municipio. Cada curso teria
o numero de 60 vagas discentes a serem ofertadas anualmente, o numero de 60 vagas
de servidores docentes e o numero de 30 para servidores técnicos sendo 18 para classe

D e 12 para classe E.
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Em fevereiro de 2015, o Prof. Dr. Tomaz Aroldo da Mota Santos é empossado
como reitor pro tempore da Unilab, ampliando as discussdes sobre a importancia do
curso de Medicina para a regido do Macigco de Baturité e reconfigurando a comissao de
viabilizacdo da criagdo do Curso de Medicina nas cidades de Redencao-CE e SFC-BA
(Portarias 465, 695 e 466), com a inclusdo do representante da FIOCRUZ, Dr. Carlile
Lavor, na comissdo do Ceara e SFC, e portariando a professora doutora Mirian Sumica
Carneiro Reis como presidente da Comissao de implantagao do curso de Medicina no
Campus dos Malés, em marco de 2016.

A parceria com a FIOCRUZ, em Ceara e Bahia, promove ampla discussao,
suscitando ciclos de debates e parcerias entre a Unilab e Prefeitos dos Municipios, além
de gestores de unidades de saude para atencdo primaria, secundaria e especialidades
médicas, que serdo campo das aulas praticas dos alunos do curso de medicina e da
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, esta em parceria com as
Escolas de Saude Publica do Ceara e da Bahia.

Representantes da Unilab, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), autoridades
politicas e gestores municipais locais se reuniram em outubro de 2015 para debater a
implantacdao do curso de Medicina no Campus dos Malés, em Sao Francisco do
Conde/BA. O objetivo do encontro foi fortalecer a relagéo das duas instituicbes federais, e
das mesmas com a rede de saude local, no sentido de firmarem parceria para a
instalagdo do curso. A universidade baiana tem vasta experiéncia na area meédica, além

de experiéncia em acompanhar a implantacéo deste curso em outras instituicoes.

Em novembro de 2015, uma comitiva composta por representantes da Secretaria
de Saude de Sao Francisco do Conde — municipio baiano onde fica o Campus dos Malés

—, esteve no Campus da Liberdade, em Redengao-CE, para trocar experiéncias acerca
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da implantagao do curso de Medicina da Unilab no Ceara, bem como da gestdo de saude
dos municipios do Macico de Baturité e a experiéncia de consorcio de saude.

A Comissado da UNILAB representada pelos professores: Emilia Soares Chaves
Roubert, Andrea Gomes Linard, Fabio Alércio, Dr. Carlile Lavor (Fiocruz - Ceard), Mirian
Sumica Carneiro Reis (Campus dos Malés), Plinio Maciel e Eleuzina (representante de
Sao Francisco do Conde), realizou, em maio de 2016, visita técnica ao Curso de
Medicina da UFRN, Campus Caicd, com o objetivo de conhecer o curso, as instalagdes e
as metodologias de ensino-aprendizagem, como o ABP (Aprendizagem baseada em
problemas).

Nos dias 14 e 15 de julho de 2016 foi realizado, no Campus dos Malés, o
Seminario “Construgao do curso de Medicina no Malés - Perspectivas e agdes”. O
encontro entre profissionais das areas de saude e educacgio, académicos e autoridades
objetivou discutir a implantacdo do curso na universidade e promover reflexdes sobre o
perfil do curso e dos egressos, caracteristicas regionais, indicadores de saude e
conexdes com a CPLP.

Estiveram presentes na abertura do evento o reitor da UNILAB, Tomaz Aroldo
Santos; a diretora do campus, Matilde Ribeiro; a presidente da Comissao de implantagao
do curso de Medicina, professora doutora Mirian Sumica Carneiro Reis, o prefeito de Sao
Francisco do Conde, Evandro Almeida; o secretario de Saude da cidade, Marco Aurélio
dos Santos; a secretaria de Educagao, Ana Cristina Oliveira; o secretario da Fazenda,
Marivaldo Amaral; a integrante da comissado de implantagdo do curso, Emilia Chaves; o
presidente do Conselho Municipal de Saude de Sao Francisco, Marivaldo Bispo; além do
prefeito e secretario de Educacdao de Candeias, Francisco Conceicdo e Jair Cardoso,
respectivamente.

Também em 2016, foi publicado o primeiro e Unico edital de concurso para
docente do curso de Medicina da Bahia, de n° 69/2016, com 03 vagas de professor
auxiliar 1-A para o Setor de estudo: Medicina de Familia e Comunidade / Educagédo em
Saude / Etica Médica / Praticas em Saude, sem inscritos. Apesar das tentativas da
comissao, nao houve autorizagao para a republicacio do edital.

Em 10 de maio de 2018, a Diretoria de Desenvolvimento de Educag¢ao em Saude
(DDES-MEC) agenda a primeira visita da Comissao de Avaliacdo e Monitoramento das
Escolas Médicas (CAMEM) ao Campus dos Malés, com o Dr. Geraldo Cury, professor da
Universidade Federal de Minas Gerais, como avaliador do curso. A visita ocorreu nos dias
18 e 19 de maio daquele ano, em agenda que contemplou dialogos com a gestao da
universidade e com gestores municipais, avaliagdo de documentos e visita a unidades de

saude de Sao Francisco do Conde, Candeias, Santo Amaro e Madre de Deus. O parecer
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de avaliagao, enviado a Reitoria da UNILAB em 16 de julho de 2018 através do Oficio N°
75 DDES/SESU/SESU-MEC, com manifestagdo “nao-favoravel” a autorizagéo, pois o
campus contava com obra nao finalizada para acolher as instalagdes do curso, inclusive
laboratérios; havia a necessidade de contratagao de docentes e técnicos para atuagcido no
curso e formacgao docente em metodologias ativas.

Diante da severa crise enfrentada pela educacao publica brasileira entre os anos
de 2018 e 2022, a obra de construgdo de dois blocos académicos de salas de aula e
laboratérios ficou paralisada por aproximadamente 5 anos. Somente em 2023 foram
autorizados os recursos financeiros necessarios para a retomada da obra e sua
conclusdo. Finalizado o processo licitatorio e reiniciada a obra, foram entdo adotadas as
medidas administrativas internas para reinicio dos trabalhos de implantagdo, com
solicitacdo a gestdo superior de provimento de vagas descentralizadas para o curso,
planejamento e indicagdo de recursos para aquisicao de equipamentos de laboratérios e
acervo bibliografico e tratativas junto a DDES/SESU/MEC para os procedimentos de
orientacdo e acompanhamento do processo que levara a autorizagdo de abertura do

curso de Medicina do Campus dos Malés.

3.3. Legislacao

O presente projeto pedagodgico € baseado nos seguintes documentos:

e Estatuto da Unilab

e Regimento Geral da Unilab

e Plano de Desenvolvimento Institucional da Unilab

e LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996. Estabelece as diretrizes e bases
da educacao nacional (BRASIL, 1996).

e LEI N° 10.172, DE 9 DE JANEIRO DE 2001. Aprova o Plano Nacional de
Educacao e da outras providéncias (BRASIL, 2001a).

e LEIN°12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013. Institui o Programa Mais Médicos,
altera as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de julho de
1981, e da outras providéncias (BRASIL, 2013b).

e MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 8 DE JULHO DE 2013. Institui o Programa
Mais Médicos e da outras providéncias (BRASIL, 2013c).

e PORTARIA NORMATIVA N° 2, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2013. Estabelece os
procedimentos e o padrao decisorio para os pedidos de autorizagdo dos cursos de
graduacao em medicina ofertados por Instituicbes de Educagao Superior - IES

integrantes do Sistema Federal de Ensino, protocolados no Ministério da
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Educacao até o dia 31 de janeiro de 2013 (BRASIL, 2013d).

PORTARIA NORMATIVA N° 14, DE 9 DE JULHO DE 2013. Dispde sobre os
procedimentos de adesdo das instituicbes federais de educacdo superior ao
projeto mais médicos e da outras providéncias (BRASIL, 2013e).

PORTARIA N° 109, DE 5 DE JUNHO DE 2012. Dispde sobre a expansao de
vagas em cursos de Medicina e criagdo de novos cursos de Medicina nas
Universidades Federais (BRASIL, 2012c).

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes (BRASIL, 1990).

PORTARIA NORMATIVA N° 15, DE 22 DE JULHO DE 2013. Institui a Politica
Nacional de Expansdo das Escolas Médicas das Instituicdes Federais de
Educacao Superior -IFES, com respaldo no Art. 20, | da Medida Proviséria n° 621,
de 8 de julho de 2013, no ambito do Programa Mais Médicos (BRASIL, 201 3f).

LEI N° 10. 861 DE 14 DE ABRIL DE 2004. Institui o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educagédo Superior — SINAES e da outras providéncias (BRASIL,
2004b).

DECRETO N° 5.626, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005. Regulamenta a Lei no
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2005).
Resolucdo CNE/CES n° 7, de 18 de dezembro de 2018. Estabelece as Diretrizes
para a Extensao na Educacao Superior Brasileira e regimenta o disposto na Meta
12.7 da Lei n® 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de Educacio - PNE
2014-2024 e da outras providéncias.

Resolucdo Consepe/Unilab n® 81, de 20 de abril de 2021 — Aprova a reedigao,
com alteragdes, da Resolucdo n° 08/2019/CONSEPE, de 18 de junho de 2019,
que dispde sobre as normas das Atividades de Extensao Universitaria e
estabelece as diretrizes gerais que norteiam as Agdes de Extensdo da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).
(Publicada em 23/04/2021).

Resolugdo CONSUNI/UNILAB N° 40, DE 20 DE AGOSTO DE 2021 - Aprova a
instituicdo e regulamentacdo do Programa de Ag¢gdes Afirmativas da Universidade
da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

Resolugdo CNE/CES n° 2, de 18 de junho de 2007 - Dispde sobre carga horéria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de

graduacao, bacharelados, na modalidade presencial.
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Ata da reunido de 02 de outubro de 2014 entre a Unilab e a SESU sobre
pactuacéo da implantagdo dos cursos.

Parecer CNE/CES n° 116/2014, homologado por Despacho do Senhor Ministro de
Estado da Educacéo, publicado no DOU de 6 de junho de 2014, e considerando o
estabelecido na Lei de criagdo do Sistema Unico de Saude n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990,

Resolugdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025. Institui as Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Medicina.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Medicina

devem ser observadas na organizagdo, desenvolvimento e avaliacdo dos Cursos de

Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior do pais e determinam que a

formacdo do médico tem por objetivo desenvolver um perfil de competéncia que

possibilite uma atuagao qualificada nos campos da atencao a saude, da gestdo em saude

e da educagdo em saude:

Atencgao a saude - formado para observar as dimensdes da diversidade bioldgica,
subjetiva, étnico-racial, socioeconémico, cultural e ética que singularizam cada
pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar 0 acesso universal e
equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem preconceitos de qualquer
espécie; integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica
continua e integrada com as demais agdes e instancias de saude; qualidade e
seguranca da atencdo a saude de acordo com os protocolos clinicos e as normas
técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos referenciados nos mais
altos padrées de qualidade e seguranga, de modo a evitar riscos e danos aos
usuarios e aos profissionais do sistema de saude; preservacio da biodiversidade
com sustentabilidade; ética profissional fundamentada nos principios gerais da
Etica e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico; promocdo da saude articulada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro; com cuidado
centrado na pessoa sob cuidados, por meio de comunicagéo, utilizando linguagem
verbal e nao verbal, com usuarios, familiares e membros das equipes
profissionais; competéncia para identificar as necessidades individuais de saude
através da realizagdo da historia clinica e exame fisico, com formulagcdo de
hipéteses e priorizagcdo de problemas, promogédo de investigacdo diagnéstica,
elaboracdo, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo de planos

terapéuticos.

59



Gestao em Saude - capaz de empreender agdes de gerenciamento e
administracdo para promover bem estar da comunidade, por meio das dimensoes:
gestdo do Cuidado, com o uso de novas tecnologias, de modo a promover a
organizagao dos sistemas integrados de saude para a formulagdo e
desenvolvimento de Plano do Paciente; valorizagdo da Vida, com a abordagem
dos problemas de saude recorrentes na atencdo primaria, na urgéncia e na
emergéncia e na prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores
de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista,
propositivo e resolutivo; tomada de decisdes, com base em evidéncias cientificas;
comunicagao, incorporando, sempre que possivel e compreendendo o uso ético e
critico das novas tecnologias da informagéo e comunicagéo (TICs); atuagdo com
lideranga, trabalhando em equipe com competéncia para organizacéo do trabalho
em saude.

Educacao em Saude e Educagcao Continuada - devera estar apto a
corresponsabilidade com a prépria formacao inicial e continuada, para conquistar
autonomia intelectual, responsabilidade social, bem como para compromisso com
a formacgao das futuras geragoes de profissionais de saude, de modo a estimular a
promocdo da mobilidade académica e profissional. Aprendendo a aprender e
desenvolvendo a curiosidade em relagdo ao desconhecido e a capacidade de
indignar-se diante de uma realidade insatisfatéria, que pode ser superada pela
mudanca; aprendizagem interprofissional através da reflexdo sobre a prépria
pratica e a troca de saberes entre os profissionais de saude; aprender com o erro
por meio da analise dos processos e dos resultados do equivoco e do erro;
envolvimento na formacdo quer através da avaliacdo de desempenho de
estudantes, docentes e da escola, quer por meio da articulagdo de acbes de
ensino, pesquisa e extensdo desenvolvendo parcerias com pos-graduacao,
orientadas para o enfrentamento dos problemas de salde da sociedade brasileira,
estimulando a mobilidade académica e a formacédo de redes, € 0 dominio de
lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado com os

avancgos da Medicina conquistados no pais e fora dele.

3.4. Objetivos do curso

A escolha dos diversos cursos criados na Unilab teve como principios as

necessidades regionais. A proposta de criagdo dos cursos da area de saude, em especial
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o Curso de Medicina, tem como propésito formar profissionais engajados nos problemas
sociais do Brasil e dos paises parceiros com qualificagdo técnica para atuar de forma
ética na construcéo de praticas de saude coletiva e individual.
O Curso de Medicina da Unilab visa formar profissionais médicos, enfatizando a:
e Formagao geral, humanista, ética, critica e reflexiva, orientada por competéncia e
segundo uma abordagem construtivista do processo ensino-aprendizagem e com

a avaliagao referenciada em critérios de exceléncia;

e Articulagdo ensino-pesquisa-extensdo: pela participacdo de estudantes e
professores na prestacdo de cuidados qualificados a saude, nos diferentes
cenarios e servicos da Rede de Saude Escola, a luz dos principios da
universalidade, equidade e integralidade;

e Vivéncia aprofundada das realidades e necessidades locais, sendo tecnicamente
competentes para dar inicio ao desenvolvimento de suas atividades profissionais
em qualquer cenario, incluindo o contexto rural e de cidades distantes dos grandes
centros urbanos;

e Participacado de preceptores vinculados aos servigos de saude na formacgéo dos
estudantes e a construcdo de novos saberes voltados a melhoria da saude das

pessoas e, por extensdo, da qualidade de vida da sociedade.

3.5. Formas de ingresso

A Unilab realiza processos seletivos distintos para estudantes brasileiros e
internacionais, com distribuicdo de vagas conforme a Resolugdo CONSUNI/UNILAB n° 40,
de 20 de agosto de 2021.

Para os cidadaos brasileiros, o acesso ocorre por meio do SiSU (Sistema de Sele¢ao
Unificada), do Ministério da Educagao, conforme a Resolugdo CONSUNI/UNILAB n°® 181, de
26 de marco de 2025, ou pelo SISURE (Sistema de Seleg¢ado Utilizando os Resultados do
Enem), regulamentado pela Resolugdo CONSUNI/UNILAB n° 40, de 20 de agosto de 2021.
Em ambos os casos, a selecdo é realizada com base nas notas obtidas no Exame Nacional
do Ensino Médio (Enem).

O Processo Seletivo de Estudantes Internacionais (PSEI) é regido por edital
especifico e pelas diretrizes estabelecidas na Resolugcdo Consepe/Unilab n° 403/2025. O
processo compreende as seguintes etapas: inscricdo, destinada a candidatos oriundos de
paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) que tenham
concluido o ensino médio ou equivalente; avaliacdo de desempenho escolar, baseada no

histérico académico; e aplicacdo de provas de redacdo e de conhecimentos especificos,
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realizadas nos paises de origem. A prova de redagdo possui carater eliminatorio e
classificatorio, enquanto as demais avaliagdes tém carater classificatorio. Os candidatos séo
classificados dentro do numero de vagas ou como classificaveis, quando aprovados fora
desse quantitativo.

Outras formas de ingresso sdo regidas pela Resolugcao CONSEPE n° 420, de 17 de
novembro de 2025. O ingresso em vagas ociosas ocorre por meio de processo seletivo
especifico, preferencialmente com base nas notas do Enem, podendo adotar outros critérios
definidos em edital. Ja as vagas remanescentes sdo preenchidas por modalidades como
reopcao, readmissdo, transferéncia, admissao de graduados e processos seletivos
especiais. Essas estratégias visam ao pleno aproveitamento das vagas disponiveis e a
ampliacdo do acesso ao ensino superior, em consonancia com os principios de inclusao e

equidade.

4. ESTRUTURA CURRICULAR

A estruturacdo do curriculo deste PPC esta lastreado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para cursos de medicina; nas diretrizes da Unilab para a composicdo de
curriculos, nas necessidades de saude da regido de Sao Francisco do Conde e regido
metropolitana e dos paises de lingua portuguesa e nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

O curriculo de um curso de graduacao é o conjunto planejado de atividades que
conduzem os alunos ao longo do periodo de formagao; € o processo mediante o qual
uma instituicdo cumpre sua missdo. O curriculo envolve, portanto, todos os aspectos
relacionados ao processo ensino-aprendizagem, ndo se restringindo a mera grade de
disciplinas. Estes aspectos sédo constituidos por: os objetivos do curso; as competéncias a
serem desenvolvidas pelos estudantes; as metodologias utilizadas; os recursos
pedagogicos disponiveis; as atitudes de alunos, professores, funcionarios e detentores de
cargos da administracdo na Universidade; os ambientes de treinamento; a distribuicdo da
carga horaria; os conteudos; as atividades de pesquisa e extensdo disponiveis; e
quaisquer outros fatores determinantes do aprendizado.

Entende-se, pois, o curriculo como um processo dindmico, nunca cristalizado, em
permanente construgdo, que requer, para a sua implantacdo e adequado
desenvolvimento, acompanhamento e aperfeicoamento, com participacao ativa de todos
os envolvidos em quaisquer de suas atividades. E fundamental que se tenha a visdo do

todo, dos objetivos maiores, para que, a partir do compromisso com a Instituicio,
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possa-se contribuir positivamente para o cumprimento da Missdo do Curso de Medicina.

4.1. Perfil do egresso

Considerando os principios das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduagdo em Medicina, o perfil do profissional de saude que a UNILAB pretende
formar é: médico com formagéo geral, sélida, critica, reflexiva com base em principios
éticos, humanisticos, cientificos e sociais com capacidade para atuar, nos diferentes
niveis de atengdo do processo saude-doenca, com agdes de promogao, prevencao,
recuperacao, reabilitagdo da saude e cuidados paliativos, nos ambitos individual e
coletivo, com exercicio profissional orientado pelo cuidado centrado na pessoa, na familia
e na comunidade, compreendendo os determinantes sociais da saude, o respeito a
diversidade humana, a valorizagdo da dignidade, e o compromisso ativo com a equidade,
a justica social e o fortalecimento do SUS, objetivando estar apto a participar ativamente
das transformacdes sociais no Brasil, Africa e demais paises que compdem a CPLP.

O perfil de competéncia do médico formado pela Unilab sera desenvolvido, de
forma articulada, nas trés areas propostas pela DCN, 2025: Atencdo a Saude, que
envolve as necessidades individuais e coletivas de saude; Gestdo em Saude, com a
organizagcao do trabalho; e, Educagdo em Saude que trata da construgdo do
conhecimento e das praticas no campo da saude como um todo e da medicina em
particular.

Ao final do Curso de Graduacao em Medicina da UNILAB, espera-se que os
profissionais médicos sejam capazes de (DCN, 2025):

e Realizar o Cuidado Integral e Personalizado: Atuar nos processos de promocao da
saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, em todas as fases do ciclo da vida e em todos os niveis de atengéao.
Deve oferecer um cuidado compassivo, resolutivo e centrado na pessoa,
respeitando seus valores, preferéncias e contextos socioculturais.

e Dominar o Raciocinio Clinico: Realizar anamnese e exame fisico com proficiéncia,
formulando hipoteses diagndsticas consistentes. Deve solicitar, interpretar e
integrar exames complementares e outros dados com base em evidéncias
cientificas, culminando em uma tomada de decisdo segura e qualificada,
considerando os contextos sociais dos individuos e comunidades.

e Atuar com Evidéncia e Seguranca: Adotar praticas clinicas seguras, eficazes e

fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Isso inclui a

63



interpretacao critica da literatura, o uso de protocolos assistenciais validados, o
monitoramento de desfechos clinicos e a incorporagao continua de novos
conhecimentos para a qualidade e seguranga do paciente, respeitando a sua
autonomia e diversidade.

Gestao de Recursos e Tecnologias: Ser capaz de utilizar, de forma critica e ética,
as inovagbes tecnoldgicas (como Inteligéncia Artificial, telemedicina, Big Data)
para a assisténcia e gestdo. Deve exercer a compreensao critica de tecnologias,
intervengdes e condutas com base em critérios de custo-efetividade, impacto
social e sustentabilidade do sistema de saude.

Etica e Respeito nas Relacdes: Atuar de maneira ética, empatica e respeitosa com
pacientes, familiares, equipes, gestores e comunidades. As relagbes devem ser
pautadas nos principios da dignidade, equidade, direitos humanos e justica social.
Comunicacdo Efetiva e Escuta Qualificada: Demonstrar competéncias
comunicacionais (verbal, ndo verbal e escrita) com énfase na escuta qualificada,
na interacao respeitosa e na confidencialidade das informacdes. Deve respeitar a
autonomia, privacidade e estimular a participacao ativa do paciente nas decisoes.

Comunicar-se com as pessoas e a comunidade assistida através de linguagem
adequada e respeitando seus valores e crengas, assim como com os demais
profissionais de saude e com a comunidade cientifica.

Desenvolver habilidades, atitudes e agdes que elevem o padrao da pratica
profissional e favorecam a coesao e a participacdao social. Assim como,
estabelecer parcerias para a execugdo de agdes intersetoriais, atuando como
catalisadores de varias politicas publicas.

Atuacgao Inclusiva e Valorizagdo da Diversidade: Reconhecer, acolher e valorizar a
diversidade humana (biolégica, étnico-racial, de género, sociocultural, etc.). Deve
atuar na promocdo da equidade e inclusdo, com atencdo especial as
necessidades de grupos minoritarios e populagdes em situagao de vulnerabilidade
(populagbes das aguas, campos, florestas, em situagao de rua, negras, indigenas,
quilombolas, LGBTQIAPN+, privadas de liberdade, Pessoas com Deficiéncia —
PCD, migrantes, refugiados, apatridas, dentre outras).

Protecdo de Dados: Garantir a protecdo de dados pessoais, cumprindo a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) e normativas correlatas, zelando pela seguranca e

confidencialidade das informacgoes.

e Atuacao no SUS e Coordenacgao do Cuidado: Atuar de forma resolutiva em todos

0s niveis de atencdo, com énfase na ateng¢do primaria como coordenadora do
cuidado e ordenadora das redes de ateng¢ao. Deve contribuir para a construcao de

um sistema de saude centrado nas necessidades das pessoas, respeitando os
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principios da equidade, continuidade do cuidado e participagao social.
Compreensdo dos Determinantes Sociais e Ambientais: Compreender
criticamente os determinantes sociais, biolégicos, ambientais e econdmicos da
saude. Deve atuar sobre os impactos das mudancgas climaticas, degradacao
ambiental e transicdo demografica, promovendo acdes intersetoriais.

Identificar necessidades coletivas de saude utilizando-se da epidemiologia,
demografia, ciéncia de dados para formular perfis de saude-doenca de
comunidades que subsidiem o planejamento em saude e a elaboragdo de
projetos de intervengao.

Desenvolver agdes de vigilancia a saude de forma integrada as praticas de
servigos, considerando o contexto socioeconémico e cultural de sua area de
atuacao.

Lideranga, Colaboracdo e Interprofissionalidade: Exercer lideranga colaborativa
em ambientes interprofissionais, orientado pelo cuidado centrado na pessoa e pela
corresponsabilidade na producdo da saude. Desenvolver atitude cooperativa
frente ao trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, reconhecendo a
complementaridade das acdes dos diversos profissionais da equipe.

Gestdo e Sustentabilidade: Compreender os principios da gestdo em saude e a
necessidade do uso racional dos recursos, priorizando a sustentabilidade do SUS.
Identificar problemas no processo de trabalho nas organizagdes nas quais atua
por meio de ferramentas de gestao e elaborar, em equipe, planos de intervengao
de modo colaborativo. Estar apto a tomar decisdes clinicas e organizacionais que
considerem as limitagdes operacionais do sistema.

Atuacdo em Crises: Ser capaz de atuar em emergéncias sanitarias e desastres
(naturais ou antropogénicos), demonstrando competéncia em biossegurancga,
vigilancia em saude, gestao de riscos e resposta rapida a crises.

Educacdo Permanente: Participar de processos de educacido permanente e
continuada ao longo de toda a vida, mantendo-se atualizado com base na reflexao
critica da propria pratica e na incorporacdo de evidéncias cientificas e
tecnoldgicas.

Corresponsabilidade na Formacgao: Dispor-se a atuar em processos educacionais
interprofissionais e dialdgicos, assumindo a corresponsabilidade pela prépria
formacao e pela formacao de outros estudantes e profissionais.

Autocuidado: Reconhecer a importancia do autocuidado como componente
essencial, promovendo ativamente seu bem-estar fisico, mental, emocional e

social para garantir uma atuacao profissional ética, saudavel e sustentavel.

65



4.2.

Matriz de Competéncias

As competéncias estdo organizadas nas trés areas fundamentais das DCN (2025):

Atencao, Gestao e Educacdo em Saude. A progressao € estruturada para que o estudante
evolua, conforme os principios da Educacdo Baseada em Competéncias (EBC), em niveis
de progressao:
1° ao 4° Semestre = Aprendizado Inicial (Saber e Saber Como): O foco é na base
tedrica sdlida, habilidades de comunicagao e procedimentos basicos em ambientes
protegidos ou simulados.
5° ao 8° semestre = Aprendizado Intermediario (Demonstrar e Aplicar): O estudante

atua em cenarios reais sob supervisdo, integrando as dimensodes bioldgicas, sociais
e tecnoldgicas no manejo das condigbes mais frequentes.
9 ao 12° semestre = Suficiéncia (Realizar com Autonomia): Nivel esperado ao final
do Internato. O médico egresso deve demonstrar julgamento clinico, seguranga e
profissionalismo, sendo capaz de atuar sem a necessidade de supervisido direta em
sua esfera de competéncia.

Quadro 1 - Estrutura da Matriz de Competéncias de Atengéo a Saude

Competéncia 1° a0 4° sem 5° ao 8° sem 9° ao 12° sem
Raciocinio Clinico e | Dominar a Formular Tomar decisdes
Semiologia semiologia normal | hipéteses clinicas seguras e

e compreender as | diagnédsticas resolutivas em casos
bases bioldgicas e | consistentes complexos e
sociais do para condigdes urgéncias
adoecimento. prevalentes nos
ciclos de vida
Cuidado Centrado | Exercitar a Aplicar o método | Realizar o cuidado
na Pessoa comunicagao para | nos integral e

identificar
necessidades e

atendimentos e
considerar a

compartilhado,
assegurando o

valores do diversidade protagonismo e
individuo. sociocultural no | autonomia do
plano de paciente.
cuidado.
Saude Planetaria e | Compreender Identificar riscos | Implementar

Determinantes

criticamente os

€ propor agodes

estratégias de

Sociais determinantes intersetoriais mitigacdo de danos
sociais, frente a questdes | ambientais, acbes
ambientais e ambientais e intersetoriais e
demograficos da iniquidades sustentabilidade do
saude. locais. cuidado.

Urgéncia e Dominar Dominar manejo | Demonstrar

Emergéncia manobras de inicial e triagem habilidade e
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Suporte Basico de
Vida em
ambientes
simulados.

do atendimento
pré e hospitalar
das emergéncias
mais comuns.

resposta rapida em
emergéncias clinicas
e sanitarias.

Quadro 2 - Estrutura da Matriz de Competéncias de Gestdao em Saude

Competéncia

1° a0 4° sem

5° ao 8° sem

9° ao 12° sem

Saude Digital e

Compreender os

Utilizar ferramentas

Incorporar

Tecnologia principios da Saude [de telemedicina, IA [tecnologias na pratica
Digital, seguranca |e Big Data para clinica de forma ética,
de dados e refletir [qualificar o critica e eficiente.
as questdes éticas [raciocinio e a
do uso de gestao.
tecnologias na
pratica profissional.

Lideranca e Reconhecer o papel|Atuar de forma Exercer lideranca

Interprofissionalidade

dos diferentes
profissionais na
equipe de Atencao
Primaria.

colaborativa em
equipes
multiprofissionais,
integrando saberes
diversos.

colaborativa na
coordenacgio do
cuidado e na gestao
de processos de
trabalho.

Sustentabilidade do
SUS

Conhecer a
estrutura e os
marcos normativos
do Sistema Unico
de Saude.

Aplicar o uso
racional de recursos
e avaliar a
custo-efetividade de
tecnologias e
condutas.

Tomar decisdes
organizacionais que
garantam a equidade
e a sustentabilidade
do sistema.

Quadro 3 - Estrutura da Matriz de Competéncias de Educacdo em Saude

Permanente e
Autocuidado

proatividade no
autoaprendizado e
reconhecer a
importancia do
autocuidado

Competéncia 1° a0 4° sem 5° ao 8° sem 9° ao 12° sem
Pensamento Dominar a leitura | Aplicar a Integrar o saber
Cientifico e MBE critica e a busca Medicina cientifico a expertise

de informacgodes Baseada em clinica e aos valores
em fontes Evidéncias (MBE) | do paciente na
cientificas em situacoes tomada de decisao
confiaveis clinicas simuladas
e reais
Educacéo Desenvolver Participar de Assumir a

processos de
educagao em
saude com a
comunidade e de
educagao
permanente na

equipe

responsabilidade
pela formacéao
continua propria e
de outros
estudantes e
profissionais
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4.3. Conteudos curriculares

O conteudo curricular sinaliza os elementos fundamentais para o processo
formativo discente, estando em estreita consondncia com o ordenamento juridico
brasileiro que regulamenta o funcionamento de Cursos de Graduagao em Medicina no
pais. Na universidade internacional, o aluno brasileiro e estrangeiro desenvolvera
atividades académicas, artisticas, culturais e esportivas, organizadas anualmente e
distribuidas em dois semestres académicos.

Nesta perspectiva, o Curso se desenvolvera em um sistema de ensino semestral,
sendo dois semestres de ensino formal, totalizando 200 dias letivos.

O desenho curricular do Curso de Medicina obedece as Diretrizes Gerais
(UNILAB, 2010) da Unilab e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Medicina,

as quais preveem o0s seguintes momentos para os cursos de graduagao:

e Insercgao a vida universitaria. Os estudantes ingressantes passarao por diversas
programacbes e experiéncias de acolhimento cultural e intelectual, sendo
apresentados aos elementos basicos da cultura de paises com expressao em
lingua portuguesa. Além disso, serdo orientados a construir um projeto de
formacao no curso para o qual foram selecionados, passando por programas de
atualizacao e sessdes individuais e coletivas de tutoria;

e Formagao geral. Confere formagdo e estudos comuns sobre aspectos
fundamentais da histdria, cultura e identidade sociocultural dos paises parceiros,
independente da area escolhida para a graduacgao;

e Formacgao basica. Confere uma base introdutdria a conhecimentos e estudos
especificos para uma area ampla de formagao na graduacao;

e Formacao profissional especifica. Integra os estudantes de areas especificas
de formacgao, aprofundando estudos e aproximando-os da vida profissional;

e Insercao na vida profissional e no mundo do trabalho. Permite ao estudante
integrar-se ao mundo do trabalho, desenvolvendo atividades como estagios

curriculares, em formato de Internato nos dois ultimos anos do percurso formativo.

Neste contexto de processo formativo, o aluno obtera o diploma de Bacharel em
Medicina apds cursar a carga horaria de 7.800h, com limite minimo para integralizagédo de
6 (seis) anos em conformidade com Resolugdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de
2025 (BRASIL, 2025) e Resolugdo CNE/CES n° 2, de 18 de junho de 2007 (BRASIL,

2007) e tempo maximo 9 anos. Para as pessoas com necessidades especiais, o tempo
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maximo para a integralizagdo sera estendido para 12 anos. A carga horaria de 7.800h
estara dividida em 3.360h de aulas teodricas, praticas (1° ao 8% semestre); 3.240h
destinadas ao estagio supervisionado na forma de Internato em Medicina (9° ao 122
semestre); 120h destinadas atividades de Avaliagdo Programatica; 45h destinadas a
disciplina optativa; 120h destinadas as disciplinas eletivas; 105h que correspondem as
atividades complementares, 780h destinada a extensao universitaria e 30h referente ao
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Para organizagao curricular serdo considerados eixos de formacgao, que agregam
componentes curriculares com objetivos comuns das diferentes areas de formacédo em

saude, sendo eles:

e Formacao Geral e Cientifica;

e Ciéncias Basicas e Integracgéo;

e Ensino, Servico e Comunidade;

e Habilidades Clinicas;

e Atencao a Saude e Ciclos de Vida;

e Insergdo na vida profissional (Internato);
e Curricularizacao da Extensao;

e Avaliacao Programatica.

As rapidas transformacdes da sociedade capitalista contemporanea se refletem
em todos os cenarios sociais. As estruturas curriculares das universidades, por exemplo,
tém se modificado constantemente com o intuito de transformar o ensinar e o aprender e,
consequentemente, preparar adequadamente seus alunos para o dinamismo do mercado
de trabalho atual. Na Medicina, isto ndo é diferente. Ao contrario, € mais intenso, pois,
além dos conceitos bioldgicos tradicionais e das tecnologias emergentes atuais, 0 médico
também deve ter uma formagéo holistica (MORIN, 2001; BASTABLE, 2010).

As habilidades e competéncias necessarias na formacdo do médico sdo diversas
e por isso requerem competéncias e habilidades profissionais que implicam compreender
0 processo saude-doenga como fendbmeno socialmente determinado. Além disso,
quesitos, como lideranga, gerenciamento, comunicagdo e tomada de decisdo, sao
importantes. Todavia, este futuro médico esta inserido numa sociedade dinamica e deve
estar apto ao trabalho multiprofissional e em equipe, em panoramas socioeconémicos e
culturais diferenciados.

Dessa forma, a estrutura curricular do Curso de Medicina da Unilab almeja nortear

0 processo de aprendizagem e a construgcdo de competéncias e habilidades para a
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integralidade do cuidado em saude com vistas a articulagdo das dimensdes curativa e
preventiva, individual e coletiva e também a qualidade de vida do aluno. Para o alcance
dessa meta, é importante estabelecer flexibilizacdo do ensino, interdisciplinaridade e
articular ensino, pesquisa e extensao na estrutura curricular (RODRIGUES, ZAGONELL,
MANTOVANI, 2007). Além disso, serao adotadas metodologias pedagdgicas ativas que
promovam o protagonismo discente, a integracdo curricular e a interdisciplinaridade,
articulando as dimensodes bioldgicas, psicossociais, culturais e ambientais do processo
saude-doenca.

Na proposta ora apresentada, com intuito de assegurar os itens supracitados no
percurso curricular, o aluno do Curso de Medicina da Unilab desenvolvera também
habilidades e competéncias n&o especificas da sua area de conhecimento. Serdo
ofertadas disciplinas optativas sobre tematicas, como: Libras; Espiritualidade e Saude;
Relagdes Etico-Raciais; Inglés Médico;; Manejo Clinico de Feridas Complexas;
Empreendedorismo em Saude; Seguranca do Paciente, entre outras. Isto gragas a
agregacao de diferentes profissionais em conjunto, ou seja, uma acao laboral multi e
interdisciplinar, respectivamente.

No tocante a triade ensino/pesquisa/extensdo, ao longo do processo de
implantacao e consolidacdo do Curso de Medicina, esta previsto o desenvolvimento de
pesquisas e acbes de extensdao que busquem discutir, analisar e intervir no processo
saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional. Prevé-se ainda a instituicdo de aspectos que proporcionem
a integralidade das agdes em Medicina nos Paises da Comunidade de Lingua Portuguesa
e na regiao do S&o Francisco do Conde.

Para viabilizar o desenvolvimento da pesquisa e da extens&o, os docentes atuardo
na captagao de recursos e no fomento de projetos, submetendo propostas aos editais das
principais agéncias de fomento, como a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB), a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(CAPES), o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), e
os programas institucionais da Unilab. Essas iniciativas serdo potencializadas por meio de
programas estruturantes como Iniciagédo Cientifica, Monitoria, Programa de Educacgao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Programa de Educacao Tutorial
(PET/MEC). Este conjunto de agdes visa integrar o aluno de graduagdo como agente
central e ativo na produgdo do conhecimento, seja por meio da elaboragéo de trabalhos
cientificos ou da execucdo de acdes de extensdo, em estrita observancia aos

regulamentos que impedem o aproveitamento simultdneo e a dupla contagem de carga
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horaria para diferentes fins curriculares, como Atividades Académicas de Extensao,

Atividades Complementares ou Pesquisa.

Outro caminho a ser adotado para fortalecer o item pesquisa académica é a
projecao futura de criagdo de um mestrado académico internacional, sem contar os
cursos de pés-graduacéo ja existentes na Instituigdo. Isso possibilitara a permanéncia do
egresso agora na condicao de pés- graduando. Para tanto, o fortalecimento quantitativo e
qualitativo da producado cientifica docente sera uma meta constante, em termos de
publicacéo de livros e artigos em periédicos indexados no sistema QUALIS, apresentagéo
de trabalhos em eventos nacionais e/ou internacionais, construcido e validacdo de
tecnologias educativas e, inclusive, patentes, se possivel. No quesito publicacido de
manuscritos, a meta estabelecida sera de ao menos trés artigos publicados, nos ultimos
trés anos, em periddicos indexados por docente.

Com o objetivo de flexibilizar o curriculo e incorporar as areas curriculares com
énfase na saude mental e autocuidado estudantil, sera efetivada a inser¢cao de um maior
numero de horas de atividades complementares. Para o cdmputo destas horas, o
académico podera selecionar atividades de seu maior interesse. As opg¢des incluem a
participagdo em projetos de pesquisa, participagdo em eventos cientificos, estagio
extracurricular supervisionado (em conformidade com as normas do Conselho Federal de
Medicina), e cursos extracurriculares, inclusive aqueles oferecidos por outras instituicdes
de ensino superior, publicas e privadas, o que garantira aos estudantes uma ampla
variedade de escolhas.

Ressalta-se que uma atividade de extensdo s6 pode ser utilizada para a
creditacdo na carga horaria de atividades complementares, apds a sua devida e integral
creditagdo na carga horaria obrigatoria de extensédo do curriculo. Ndo sera permitida a
duplicidade de carga horaria: o certificado de uma mesma agéo de extensdo nao podera
ser utilizado simultaneamente para a creditagdo da carga horaria de extensdo
curricularizada e para a carga horaria de atividades complementares. Recomenda-se que
0 académico priorize a utilizacdo dos certificados de extensao para cumprir primeiramente

a carga horaria de Extenséo.

Outra preocupacgao do Curso de Medicina da Unilab é evitar a dissonancia entre a
formacao do médico e sua pratica de trabalho. Uma carga horaria tedrica excessiva em
detrimento de um tempo reduzido em campo de pratica afasta os académicos de
Medicina da realidade em que futuramente estarao inseridos. Ademais, isto pode gerar

medo, inseguranga e, consequentemente, prejudicar o cuidado integral e seguro a
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populagdo (ABRAHAO, SANTOS, SOUZA, 2010).

Por isso, na dindmica do curso de graduacgéo ora apresentado, a interagdo ativa
entre professores, preceptores, profissionais de saude, académicos e a populagao sera
uma constante. Os campos de pratica serao diversificados em niveis de atengao a saude,
fomentando o contato direto dos discentes com a realidade social e de saude da
populagdo. Certamente, tais cenarios favoreceram a integracdo da teoria a pratica da
assisténcia a saude durante toda a trajetéria do Curso, com graus crescentes de
complexidade que contemplem a integralidade das acgdes preventivas, curativas e de

promoc¢ao da saude, possibilitando ainda a superagao da fragmentagao do ensino.

4.4. Matriz Curricular

O Curso de Medicina sera estruturado em 12 semestres, com periodo letivo de, no
minimo, 100 dias. A matriz curricular compreende disciplinas obrigatérias, optativas,
eletivas, Atividades Complementares (ACs) e o Estagio Curricular Supervisionado
(Internato em Medicina). As disciplinas optativas terdo carga horaria de 45 horas, e as
eletivas, de 120 horas. A carga horaria destinada as Atividades Complementares (ACs) e
a Extensdo (curricularizagcdo) sao definidasrespeitando-se as novas diretrizes de
curricularizagdo e garantindo que a carga horaria da Extensdao nao sera atribuida ou

compensada por meio das Atividades Complementares.

As disciplinas que foram incluidas neste curriculo visam contemplar as diretrizes
do ensino superior em Medicina, no que diz respeito a possibilitar ao estudante o
desenvolvimento do perfil de competéncia necessario para a sua atuagao profissional,

como médico, nos mais diversos campos de atuagao.

A distribuicdo da carga horaria esta explicitada no quadro abaixo, o qual contém
toda a estrutura curricular do Curso, dividida em 12 semestres letivos, os quais deverao

ser cumpridos em 6 anos.

Quadro 4 - Estrutura da Matriz Curricular do Curso de Medicina

CARGA
CARGA | HORARIA )
HORARIA . PRE- L
e DISCIPLINAS TEORICA
CcODIGO " | REQUI | CREDI
TOTAL | pRATICAE
i SITO TOS
(HORAS) | ExTENSAO
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INTRODUGAO A VIDA UNIVERSITARIA

COMO001 15 15T - 01
COMO002 INTRODUGAO AO PENSAMENTO 45 45T - 03
CIENTIFICO
COM003 LEITURA E PRODUGAO DE TEXTO | 60 60T - 04
MEDO001 CIENCIAS MORFOFUNCIONAIS | 150 90T/60P - 08
MEDO002 CITOLOGIA E NOGOES DE GENETICA 60 45T/15P - 04
MED004 PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA | 60 15T/45P - 04
MED043 SAUDE E SOCIEDADE 30 30T - 02
ccsu PROJETO INTEGRATIVO DE 60 60E - 04
EXTENSAO EM SAUDE I*
AV001 AVALIAGAO PROGRAMATICA | 15 15T - 01
TOTAL agsn | 3157 120P - 33
COMO004 LEITURA E PRODUGAO DE TEXTO I 60 60T COMO003 04
MEDO003 BIOQUIMICA 60 45T/15P - 04
MEDO005 SUPP%:ATE'fR%ASS'SCO%BER;’gDSA E 60 30T/30P 04
MED006 PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA II 60 15T/45P | MED004 04
MEDO015 SAUDE PLANETARIA 30 30T 04
MEDO008 CIENCIAS MORFOFUNCIONAIS II 150 90T/60P | MEDO001 12
T OEeRATuoRE | w0 | e | - | o
AV002 AVALIAGAO PROGRAMATICA II 15 15T - 01
TOTAL aosh | 28T - 33
COM005 | SOCIEDADE, DIFERENGCAS E DIREITOS 60 60T i 04
HUMANOS NOS ESPACOS LUSOFONOS
MEDO009 IMUNOLOGIA HUMANA 60 60T MEDO002 04
MEDO010 MICROBIOLOGIA HUMANA 60 45T/15P | MED002 04
MEDO011 PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA Ill 60 15T/45P | MEDO006 04
MEDO007 EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA 30 30T
MED012 BIOETICA 30 30T 04
MEDO013 SEMIOLOGIA MEDICA | 120 30T/90P | MEDO008 08
AV003 AVALIAGAO PROGRAMATICA il 15 15T - 01
oS ATORE | e | e | - | o
TOTAL a95n | sgf,%’oE - 33
MEDO014 GESTAOE P's'ﬁa‘g‘éAMENTo EM 30 30T | MEDO11 02
MED044 ETICA MEDICA 30 30T MED012 02
MEDO016 PARASITOLOGIA HUMANA 60 45T/15P | MEDO009 04
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MEDO017 PATOLOGIA HUMANA 60 45T/15P | MEDO008 04
MEDO003
MEDO018 FARMACOLOGIA GERAL 60 60T 04
MED008
MEDO019 SAUDE MENTAL | 60 45T/15P - 04
MEDO020 SEMIOLOGIA MEDICA II 120 30T/90P | MEDO013 08
AV004 AVALIAGAO PROGRAMATICA IV 15 15T - 01
PROJETO INTEGRATIVO DE
ccsu EXTENSAO EM SAUDE IV* 60 6OE ) 04
300T/ i
TOTAL 495h 135P/ 60E 33
MEDO021 FARMACOLOGIA CLINICA 60 60T MED018 04
PRATICA CLINICA BASEADA EM
MEDO028 EVIDENCIAS 60 60T MEDO007 04
] MEDO19
MED024 SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO | 120 30T/90P | MEDO020 08
SAUDE DA CRIANCA E DO
MEDO025 ADOLESCENTE | 60 15T/45P MEDO020 04
MEDO026 SAUDE DA MULHER | 60 15T/45P | MED020 04
AV005 AVALIAGAO PROGRAMATICA V 15 15T - 01
PROJETO INTEGRATIVO DE
ccsu EXTENSAO EM SAUDE V* 60 60E - 04
i OPTATIVA 45 45T - 03
255T/
TOTAL -
540h | 555p) 60E 36
MEDO035 SAUDE E EQUIDADE 60 30T/30P | MED029 04
MED022 METODOS DE IMAGEM | 60 45T/15P MEDO020 04
MED029 SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO II 120 30T/90P | MED024 08
SAUDE DA CRIANCA E DO
MEDO030 ADOLESCENTE I 60 15T/45P | MEDO025 04
MED031 SAUDE DA MULHERII 60 15T/45P | MED026 04
MED032 DOENCAS TROPICAIS 60 30T/30P | MED020 04
AV006 AVALIACAO PROGRAMATICA VI 15 15T - 01
PROJETO INTEGRATIVO DE
Cccsu EXTENSAO EM SAUDE VI* 60 60E - 04
. ELETIVAI 60 60T - 04
2407/
TOTAL -
555h | 555p) 60E 37
MED033 ESPECIALIDADES MEDICAS | 60 15T/45p | MEDO29 04
MEDO027 METODOS DE IMAGEM II 60 45T/15P MED022 04
MEDO034 CIRURGIA AMBULATORIAL 120 30T/90P MEDO029 08
MED029
MEDO036 | MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE | 120 30T/90p | MED030 08
MEDO031
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URGENCIAS E EMERGENCIAS

MEDO037 CLIiNICAS | 60 15T/45P - 02
AV007 AVALIAGAO PROGRAMATICA VII 15 15T - 01
PROJETO INTEGRATIVO DE
Cccsu EXTENSAO EM SAUDE VII* 60 60E - 04
MEDOS3 TRABALHO DE CONCLUSAO DO %0 - COMO004 o
CURSO MED012
180T/
TOTAL -
525h | 285p) 60E 35
MED038 CLINICA CIRURGICA 60 15T/a5Pp | MED034 04
URGENCIAS E EMERGENCIAS
MEDO039 CLiNICAS II 60 15T/45P - 08
MEDICINA DE FAMILIA E
MEDO040 COMUNIDADE II 120 30T/90P MEDO036 08
MED041 ESPECIALIDADES MEDICAS II 60 15T/45p | MEDO033 04
MED042 CUIDADOS PALIATIVOS 60 30T/30p | MED029 04
8 ,
MED037 SAUDE DIGITAL 30 30T - 02
AV008 AVALIACAO PROGRAMATICA VIII 15 15T - 01
I PROJETO INTEGRATIVO DE .
EXTENSAO EM SAUDE VIII* 60 60E 04
) ELETIVA Il 60 60T B 04
210T/
TOTAL -
525h | 555p) 60E 35
MEDO045 INTERNATO EM CLINICA MEDICA | 270 30T/240p | MEDO041 18
MED034
MED046 INTERNATO EM CIRURGIA 270 30T/240p | MED039 18
MEDO041
9
MED049 INTERNATO EM MEDICINA DE 270 30T/240P | MEDO040 18
FAMILIA E COMUNIDADE I
AV009 AVALIACAO PROGRAMATICA IX 15 15T - 01
TOTAL 1051/ -
825h 720P 55
MED047 INTERNATO EM PEDIATRIA | 270 30T/240P | MED030 28
INTERNATO EM GINECOLOGIA E
MED048 OBSTETRICIA | 270 30T/240P | MED031 28
INTERNATO EM URGENCIA E
10 MEDO050 EMERGENGIA | 270 30T/240P | MEDO039 36
AV010 AVALIAGAO PROGRAMATICA X 15 15T - 01
105T/
TOTAL -
825h 720P 55
MEDO051 INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA 600 60T/540P | MED049 40
E COMUNIDADE II
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA E
MEDO052 SAUDE MENTAL 240 30T/210P | MED023 16
11 | MEDO53 INTERNATO EM CLINICA MEDICA II 270 30T/240p | MEDO045 18
AVO011 AVALIAGAO PROGRAMATICA XI 15 15T - 01
105T/
TOTAL -
825h 720P 55
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12

MEDO054 INTERNATO EM PEDIATRIA Il 540 60T/480P MEDO047 36
INTERNATO EM GINECOLOGIA E MEDO048
INTERNATO EM URGENCIA E
MED056 EMERGENCIA Ii MEDO050
AV012 AVALIAGAO PROGRAMATICA XII 15 15T - 01
105T/
825h -
TOTAL 720P 55

interdisciplinar sobre a denominagao de Projeto Integrativo De Extensdo em Saude (I, 11, I, IV, V, VI, VII e VIII).

Quadro 5 - Consolidado da carga horaria das atividades do Curso de Medicina

ATIVIDADE CARGAHORARIA | %
Disciplinas obrigatdrias 3.360 horas 43%
Internatos 3.240 horas 41,5%
Avaliagéo programatica 120 horas 1,6%
Disciplinas eletivas 120 horas 1,6%
Disciplinas optativas 45 horas 0,6%
Trabalho de Conclusdo de Curso 30 horas 0.4%
Atividades complementares 105 horas 1,4%
Atividades de extensdo (480h de CCSU* +
300 h de outras agdes de extensé&o a critério 780 horas 10%
do discente)
TOTAL GERAL 7.800 horas 100%

Dentro da estrutura curricular, o aluno devera cursar pelo menos uma disciplina
optativa de 45 horas ofertada pelo curso. Essas disciplinas serdo ofertadas de acordo
com a demanda dos alunos e ajustadas em horarios com maior disponibilidade de
adesdo. As disciplinas optativas poderdo ser cursadas em qualquer semestre,
respeitando-se a questao da exigéncia de pré- requisitos, quando houver. Os docentes do
curso serao estimulados a ofertar disciplinas optativas, que levem em conta demandas
dos discentes, expertises adicionais e carga horaria disponivel dos docentes e existéncia
de infraestrutura ou recursos disponiveis. O aluno também tera a obrigatoriedade de

cursar 120 horas de disciplinas eletivas, as quais sao disciplinas ofertadas por outros

*Extensdo Universitaria com processo de curricularizagdo desenvolvido por meio da modalidade Componente

Curricular Sociedade e Universidade (CCSU) da Unilab. Este componente sera ofertado de modo

76



cursos da Unilab, e 105 horas de atividades complementares.

Quadro 6 — Disciplinas optativas do Curso de Medicina.

DISCIPLINAS OPTATIVAS CARGA HORARIA
LIBRAS 45h
CIENCIAS, ESPIRITUALIDADE E SAUDE 45h
RACA, GENERO E DESIGUALDADES EM SAUDE 45h
INGLES MEDICO 45h
MANEJO CLINICO DE FERIDAS COMPLEXAS 45h
EMPREENDEDORISMO EM SAUDE 45h
SEGURANCA DO PACIENTE 45h
METODOS DE ESTUDO E PESQUISA NA AREA DA SAUDE 45h
DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 45h

Quadro 7 — Carga horaria para integralizacao do Curso de Medicina.

SINTESE DA CARGA HORARIA POR SEMESTRE

CARGA HORARIA (H)

SEMESTRE 1 420
SEMESTRE 2 420
SEMESTRE 3 420
SEMESTRE 4 420
SEMESTRE 5 420
SEMESTRE 6 420
SEMESTRE 7 420
SEMESTRE 8 420
DISCIPLINA OPTATIVA 45
DISCIPLINAS ELETIVAS 120
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 30
Subtotal 3.555
INTERNATO EM CLINICA MEDICA | 270
INTERNATO EM CLINICA MEDICA I 270
INTERNATO EM CIRURGIA 270
INTERNATO EM PEDIATRIA | 270
INTERNATO EM PEDIATRIA | 270
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | 270
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Il 270
INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE | 270
INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE I 270
INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA | 270
INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA || 270
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL 270
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Subtotal 3.240
ATIVIDADES DE EXTENSAO 780
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 105
AVALIACAO PROGRAMATICA 120
TOTAL 7.800

Nos dois primeiros anos do curso a dimensdo biolégica do ser humano é
detidamente examinada em disciplinas como Citologia e Genética, Bioquimica e Ciéncias
Morfofuncionais | e Il que abordam temas relativos a Embriologia, Histologia, Anatomia e
Fisiologia. Ressalta-se que durante todo o curso, os conteudos devem incluir o
conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcio de tecidos, 6rgaos e sistemas, aplicado aos problemas de sua pratica,
na forma como o médico o utiliza, além dos mecanismos de insulto pelos diferentes
agressores ambientais. As disciplinas devem ser integradas intra e interperiodos. E
necessario promover a insercdo de conteudos biomédicos basicos nas disciplinas
profissionalizantes e a contextualizagao dos objetivos das disciplinas basicas, por meio da

mobilidade de professores e alunos dos diferentes periodos.

A dimens&o humanistica e social pode ser vista em disciplinas como Introducao a
Vida Universitaria; Sociedade e Diferenca nos Espagos Luséfonos; Bioética e Etica
Médica; Saude Mental |; Saude e Sociedade e Saude Planetaria. As bases para uma
visdo cientifica do processo saude doenca como fendbmeno populacional estdo em
disciplinas como Introdu¢cdo ao Pensamento Cientifico, Leitura e Producdo de Textos,
Epidemiologia e Bioestatistica,. As bases para a pratica clinica s&o vistas nas disciplinas
de Semiologia Médica, Microbiologia, Parasitologia, Imunologia, Patologia e

Farmacologia.

A insercdo da Saude Planetaria na formagcdo médica sera abordada na disciplina
especifica (Saude Planetaria) e de forma transversal, integrada aos componentes de
Microbiologia, Parasitologia e Medicina de Familia e Comunidade, bem como em projetos de
iniciacao cientifica e extensao. Considerando a influéncia dos fatores ambientais, sociais e
ecoldgicos, incluindo sustentabilidade e mudangas climaticas, na dinamica de agentes
infecciosos, vetores e hospedeiros, torna-se essencial compreender as relagbes entre
mudancas ambientais, praticas antrépicas, como uso de defensivos agricolas,
desmatamento e contaminagcdo ambiental, e o perfil epidemiolégico das doengas. Nesse
contexto, os conteudos dessas areas permitem contextualizar fenbmenos como resisténcia
antimicrobiana, zoonoses e alteragbes na distribuicdo de doencgas, além de agravos nao
transmissiveis relacionados ao ambiente, como canceres associados a exposi¢cao a

contaminantes, intoxicagdes e outros efeitos decorrentes da degradagao ambiental.
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O terceiro e quarto ano trazem para o centro das atengdes o desenvolvimento de
competéncias ligadas a atengao a saude nos ciclos de vida. Aqui a Saude da Crianga e do
Adolescente, a Saude da Mulher e a Saude do Adulto e Idoso sao vistos de forma a integrar
teoria e pratica de ensino e servi¢o. Aproximados trés quartos da carga horaria da disciplina
se dao em atividades praticas nos centros de saude da regido. O formato geral dessas
disciplinas prevé praticas com um médico, professor da Unilab, juntamente com uma média
de 06 a 08 alunos em um centro de saude fazendo atencao integral a saude. Para esse
propdsito, serdo disponibilizados pelo menos dois consultérios em cada uma das unidades
onde os alunos, em trio, atenderdo pacientes sob supervisdo presencial de um professor
que se co-responsabiliza pelos atendimentos, efetuando prescrigdes médicas, solicitando
exames, etc. As unidades escolhidas para esse propdsito contam com recursos de
informatica e telemedicina e espagos para pequenos grupos, além de infraestrutura para a
discussao de casos. Para a saude do adulto e do idoso os professores deverao ter formagao
preferencial em clinica médica ou geriatria, para crianca e adolescente em pediatria e para a

saude da mulher em ginecologia.

Nesses terceiro e quarto anos, com vistas a ampliagdo da formacao profissional, os
alunos também terdo contato com a area cirurgica e algumas especialidades médicas, o
que, além de enriquecer sua formagao generalista, propdsito desse curso, possibilitara o
contato com diferentes raciocinios clinicos. Métodos de Imagem e Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias complementam essa formacdo. No componente de Saude Digital sera
contemplado o uso das inovagdes tecnoldgicas, entre eles a telemedicina, , com base nos
principios de sustentabilidade, acessibilidade e a racionalidade na utilizagdo dos recursos de
forma ética, critica e responsavel, garantindo, para que o uso dessas ferramentas qualifique
a formacao médica e promova ambientes seguros de aprendizagem, com a finalidade de

responder as necessidades de saude da populagao brasileira.

Uma introducdo as metodologias de atencdo as urgéncias e emergéncias,
lastreada em simulagao da realidade, associada as competéncias desenvolvidas podera
facilitar a vivéncia desse tipo de ateng¢ao no internato e desenvolvendo as competéncias
nesse campo, para onde se dirige boa parte dos egressos, mesmo sem residéncia ou
formacao especifica para esse proposito.

Os dois ultimos anos do curso sado destinados aos Internatos. Serdo em blocos
bem definidos, mas possibilitardo o desenvolvimento de habilidades, para as quais todas
as disciplinas cursadas funcionam como base. Nessa etapa, as discussdes e correlagbes
de competéncias serdo evidentes nos casos clinicos, nas avaliagbes territoriais € na

analise de exames laboratoriais e de imagem, além da conduta terapéutica.
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A presente proposta prevé a ampliagdo da insercdo dos estudantes na Atengao
Primaria a Saude (APS), em Unidades Basicas de Saude do SUS, a partir do 1°
semestre, com agdes de atencado a saude individual e coletiva, do inicio ao final do curso.
Nos primeiros dois anos do curso o aluno desenvolvera atividades em unidades basicas
de saude e seu territorio, nas atividades de Praticas em Saude da Familia, visando
compreender o processo saude-doencga e seus determinantes, através de uma pratica de
educacao popular com desenvolvimento de atividades e projetos locais. Em seguida,
parte das praticas de Semiologia Il serdo em Unidades de Atencdo Primaria, com
treinamento de habilidades de comunicagdo, organizagdo da consulta e registro em
prontuario, sob supervisao de um docente.

No terceiro e quarto anos, havera continuidade das atividades na APS, através
das praticas dos componentes de Ciclos de Vida e de Medicina de Familia e Comunidade
| e Il ocorrera o aprofundamento das abordagens clinicas e das ferramentas de cada
especialidade. Além disso, o desenvolvimento do olhar de uma clinica ampliada, centrada
na pessoa e que compreenda os determinantes de saude e doenga, apontam a
importancia do componente de Saude e Equidade no cuidado a grupos populacionais

vulneraveis.

Nestes componentes que atuardo na APS,os alunos formardo grupos de pratica
com cerca de 06 a 08 pessoas, sob a supervisdo de um docente. Sera preconizada a
vinculagdo de cada turma em uma unidade da APS da regido, onde deverao permanecer
ao longo dos semestres, prezando pela longitudinalidade da APS e a referéncia do
territério para o desenvolvimento das competéncias. De forma complementar havera
abordagens tedricas, tanto em formatos de conferéncias, aulas expositivas, seminarios,
quanto com aprendizagem baseada em problemas para busca de solugdes e referéncias
tedricas que embasam a qualificagdo das praticas de cuidado.

Ressalte-se que, o principio da inser¢ao precoce do estudante na APS faz parte
das diretrizes curriculares nacionais. A inser¢gdo dos docentes e discentes do Curso de
Medicina, desenvolvendo atividades definidas dentro das APS do SUS local, podera ser
traduzida por contribuicdo para o bem publico, auxilio as respostas aos problemas de
saude regionais e uso da exceléncia académica para além dos muros da Universidade. O
aluno sera estimulado a exercer sua capacidade de compreensao, estruturagdo dos
problemas e busca por solugbées. O exercicio da reinterpretagao e do olhar critico sera o
foco principal, atuando o professor como facilitador para que o aprendizado se faga de

maneira estimulante.
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Assim, colaborando com o poder local para a melhoria da qualidade de servigos
de saude prestados a populacdo do Sao Francisco do Conde, a Unilab expressa a sua
valorizacdo académica da pratica comunitaria e o apoio ao fortalecimento da rede
regional de saude.

O ensino da Saude Digital esta inserido na matriz curricular de forma transversal,
destacada como uma das competéncias a serem desenvolvidas pelo curso de Medicina
da Unilab. Desta forma, o tema aparece em diferentes momentos, além do componente
especifico que ocorre no 7° semestre. Desde os primeiros semestres, serdo abordadas
ferramentas de sistemas de informacdo e analise de dados, em componentes de
Epidemiologia e Bioestatistica, Gestdo e Planejamento em Saude. Também seréo
discutidos os aspectos éticos e legais do uso de Inteligéncia Artificial, Big Data e LGPD
nos componentes de Bioética e Etica Médica. Na semiologia médica, serdo abordados
aspectos das boas praticas da conducdo da consulta por telemedicina. Além disso, a
tecnologia sera utilizada como ferramenta de aprendizagem desde os primeiros anos com
uso de telas interativas, no apoio a simulagao realistica e na organizagcdo de dados da
avaliagdo programatica do curso, contribuindo para melhor acompanhamento e avaliagao
diagnéstica do curso, através de e-portfélio.

Embora disposto na forma de disciplinas, o curso de medicina da Unilab tem como
foco o desenvolvimento de um perfil de competéncia claramente definido. Nesse sentido,
essas disciplinas sao vistas como oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento
dessas competéncias, e sdo trabalhadas de forma integrada.

As disciplinas foram distribuidas por semestres, respeitando as interlocugdes dos
conteudos e envolvendo as metodologias de ensino, para formagdo de habilidades e
competéncias, em acgbes conjuntas. Embora a proposta do Curso ndo seja
essencialmente realizada na modalidade de PBL, ha uma necessidade de envolver as
disciplinas e processos avaliativos para explorar os conteudos correlacionados com

metodologias ativas.

4.5. Estagio curricular supervisionado em regime Internato de Medicina

A formagdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduagao, estagio
curricular obrigatério de treinamento em servico, em regime de internato, sob a
supervisdo em servigos proprios. Esses deverao ser formalizados através de Contrato
Organizativo de Agéo Publica Ensino-Saude (COAPES), com as Secretarias Municipais

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

Entende-se por internato o ultimo ciclo do Curso de Medicina, correspondendo ao
quinto e sexto ano, livre de disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve
receber treinamento intensivo, continuo, sob a supervisao de docentes em instituicdes de
saude. E destinado a complementar e aprimorar os atos médicos e conhecimentos
apreendidos nos periodos anteriores do curso de graduagio, em atividades de carater
essencialmente pratico, sob a supervisdo docente, promovendo a integragdo do
estudante em equipes multiprofissionais de saude e desenvolvendo atitudes éticas do
exercicio profissional.

A inscricdo no internato so6 sera confirmada quando o aluno tiver sido aprovado em
todas as disciplinas obrigatérias do Curso de Medicina. Além disso, antes da entrada no
internato sera realizada uma avaliagdo abrangente, no formato de mini-Objective
Structured Clinical Examination/ Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) com o
objetivo de assegurar que o estudante possua as competéncias minimas exigidas para a
atuacao supervisionada em ambiente clinico real.

A carga horaria total sera de 3240 horas, correspondendo a cerca de 41,5% da
carga horaria total do curso, durante as quais o aluno realizara estagios rotatorios
continuos nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia,
Medicina de Familia e Comunidade , Urgéncia e Emergéncia, Saude Coletiva e Saude
Mental nas redes basica, ambulatorial e hospitalar.

Essa carga horaria sera distribuida em 12 rodizios de 270h, com duracao de 8
semanas cada, devendo ser observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais € a
necessidade de protecdo de areas verdes na carga horaria semanal. Além disso, a
jornada semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que podera atingir até 12
(doze) horas diarias.

As atividades tedricas serao prioritariamente as que permitam a participacao ativa
dos alunos (sessobes, discussdes de casos clinicos, seminarios), correspondendo entre
5% e 15% da carga horaria total de cada estagio, de acordo com o Art.26° das DCN
(2025). Ter-se-a também a participacao constante do interno nos programas de educagao
continuada do corpo clinico da Instituicdo e nas atividades de pesquisa.

Para atender as especificidades do Internato, sera elaborado um calendario
académico especifico para o Internato, respeitando as DCN (2025). Sem prejuizo dos
objetivos e das atividades do internato, bem como das exigéncias de cada servigo, sera
concedido ao aluno um periodo de duas semanas de férias em cada ano. O calendario,

as escalas e a ordem dos rodizios serao definidos pela Comissao de Internato.
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A carga horaria esta distribuida de forma a destinar 33%% (trinta e trés por cento)
para a Atencdo Primaria e Atencdo as Urgéncias e o restante da carga horaria esta
distribuido pelas areas de Clinicas Médica, Cirurgia, Pediatria e Gineco-Obstétrica, Saude
Mental e Saude Coletiva.

Destaca-se a relevancia da transversalidade da saude mental e da saude coletiva
nos internatos ofertados no Curso de Medicina da Unilab. O formando passara por
cenarios de praticas diversas, sem contudo, desassociar o0s aspectos
clinicos/comportamentais da saude mental. Ha possibilidades de identificar praticas na
saude mental na pediatria, ginecologia, urgéncia e emergéncia e clinica médica. No bloco
especifico da saude mental, espera-se do formando a compressdo dessa associagao,
além do desenvolvimento de um raciocinio critico para o acolhimento, acdes
intersetoriais, abordagem de rua, oficinas terapéuticas, grupos familiares, terapia
comunitaria e trabalho multiprofissional. Ja na saude coletiva, em cada rodizio deve haver
uma analise dos aspectos da saude coletiva de cada ponto que compdem as redes de
atencao, observando o perfil epidemiolégico, modelos de gestao e financiamento, uso de
dados e sistemas de informagéo.

Conforme previsto nas DCN de Medicina (2025), as atividades do internato
contemplam a Medicina Intensiva e Ortopedia/Traumatologia. A Medicina Intensiva sera
ofertada no rodizio de Clinica Médica, prevendo uma carga horaria de 6h a 12h semanais
em servigos de Terapia Intensiva, a depender da disponibilidade do campo de pratica. Ja
a Ortopedia/Trauma sera ofertada no rodizio de Cirurgia, abordando aspectos da
urgéncia e emergéncia, avaliagao clinica e cirurgica e cuidados pés-operatorios.

Caso seja do interesse do estudante, sera possivel a realizacédo de até um rodizio
do internato em instituicbes externas, desde que devidamente conveniadas a instituicéo,
preferencialmente vinculadas ao SUS, com oferta de Programas de Residéncia Médica
reconhecidos e credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM.
S6 sera possivel o estagio externo, quando for possivel assegurar a presenca ativa de,
pelo menos, um docente na supervisdo académica e garantir que os campos de pratica
atendam a padrdées minimos de qualidade, infraestrutura e seguranga, conforme critérios
definidos em normativas complementares do Ministério da Educacéo e dos Conselhos de
Saude.

O interno devera ser submetido a avaliagbes periddicas, que permitam avaliar o
desenvolvimento das competéncias em cada area.

As avaliacbes devem contemplar formatos somativos e formativos. As avaliagdes

somativas podem incluir provas cognitivas, avaliagdo de Mini-CEX (Mini-Clinical
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Evaluation Exercise) e DOPS (Direct Observation of Procedural Skills). As formativas
contemplam autoavaliacéo, feedback por pares ou por supervisores. Além disso, ocorrera
uma avaliagdo no formato OSCE, no ultimo ano do internato, para reavaliar o
desenvolvimento das competéncias e identificar possiveis lacunas, antes da finalizagao
do curso.

Ao término de cada semestre, as areas responsaveis enviardo a Coordenagao do
Internato a mengao de aprovado ou reprovado para os internos daquele periodo. O aluno
s6 podera se inscrever no semestre seguinte se tiver sido aprovado no anterior, salvo
excecodes que serdao examinadas pelo Colegiado do Curso.

A supervisao do internato refere-se a atividade destinada a acompanhar e orientar
o aluno, no decurso de sua pratica profissional, de forma a garantir a consecugédo dos
objetivos estabelecidos em cada Programa. Sera exercida pelos professores da Unilab e
pelos preceptores. A preceptoria exercida por profissionais do servigo de saude tera

supervisao de docentes préprios da Unilab.
Sao objetivos do internato:

e Representar a ultima etapa da formagéao escolar do médico geral, dando-lhe
capacidade de resolver, ou bem encaminhar, os problemas de saude da
populagéo a que vai servir;

e Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de graduagéo;

e Desenvolver as técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio da Medicina;

e Promover o aperfeicoamento ou aquisi¢cao de atitudes adequadas a assisténcia
aos pacientes;

e Possibilitar a pratica de assisténcia integrada, pelo estimulo a interacdo dos
diversos profissionais da equipe de saude;

e Proporcionar uma experiéncia académico-profissional por meio da vivéncia no
mercado de trabalho hospitalar e extra-hospitalar;

e Estimular o interesse pela promocgao e preservacao de saude e pela prevencao
das doencgas;

e Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do
médico, perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

e Aprimorar habitos e atitudes éticas e humanas.

e Fortalecer a ideia da necessidade e aperfeicoamento profissional continuado.

Comissao do Internato
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A Comissao do Internato compéem-se do Coordenador do Curso de Medicina,
Coordenador do Internato, do Diretor Técnico e Diretor Clinico dos hospitais conveniados,
de representantes dos professores e preceptores, e de alunos representantes do primeiro
e segundo anos do internato, em numero total de 2 (dois), indicados pelos seus
respectivos pares.

Compete a Comissao de Internato:

- Deliberar sobre o conteudo dos programas a serem cumpridos em cada area

basica;

- Deliberar sobre a inclusdo ou exclusao de especialidades que farao parte do

programa de internato de cada area e a cada dois anos reprogramar o conteudo

do PPC, de acordo com a programacao destinada aos quinto e sextos anos do

internato.
A Comissao de Internato reunir-se-a uma vez a cada semestre regularmente ou

quando da convocacgao do seu Presidente.

4.6. Atividades complementares

As atividades complementares estdo de acordo com a Resolucdo 20/2015 da
Unilab e constituem um conjunto de estratégias pedagdgico-didaticas que permitem, no
ambito do curriculo, a articulagao entre teoria e pratica e a complementag¢ao dos saberes
e habilidades necessarias, a serem desenvolvidas durante o periodo de formacao do

aluno. Serao consideradas atividades complementares:

e Atividades de Iniciagcdo a Docéncia;

e Atividades de Iniciacao a Pesquisa;

e Atividades artistico-culturais e esportivas;

e Atividades de participacdo e organizacao de eventos;
e Experiéncias ligadas a formacéo profissional;

e Producéo técnica ou cientifica;

e Vivéncia de gestéo.

A comprovagédo das atividades complementares ocorrera por meio do registro
eletrénico, via Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA), pelo
aluno, diante dos documentos comprobatorios a respeito dos itens discriminados acima e
validados pelo coordenador(a) do Curso. Os documentos comprobatérios devem
especificar a carga horaria, a instituicdo e o modo de participacado do aluno na atividade

(ouvinte, participante, organizador, estagiario, membro, etc.). A comprovacdo da
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publicacdo dos resumos em eventos cientificos ocorrera somente por meio da copia do
resumo nos Anais do evento. Por fim, a comprovacdo da publicagdo em periddicos
cientificos acontecera por meio da cépia do artigo cientifico, o qual devera conter o nome
do aluno como autor do trabalho.

A Unilab entende que o comprometimento do ensino é com a reflexao critica. Para
isso, & preciso 0 maximo possivel de informagdes e conhecimento a fim de que a
realidade seja percebida, questionada, avaliada, estudada e entendida em todos os seus
angulos e relagdes, com rigor, para que possa ser continuamente transformada.

Para o Curso de Medicina, a Unilab estimulara as politicas institucionais relativas a
extensdo, pesquisa e iniciacéo cientifica e ao ensino. Entende-se que é por meio da
iniciacdo cientifica e da pesquisa que se pode assumir a perspectiva de considerar os
profissionais egressos em sua capacidade de decidir e de sempre estarem prontos a
rever suas praticas e teorias. Essa revisdo envolve o confronto de suas a¢des cotidianas
com as produgdes tedricas, o que permitira, pela pesquisa da pratica, a producao de
novos conhecimentos para a aplicacdo na teoria e pratica profissional.

Por outro lado, € a extensdo que possibilita a aproximagdo do Curso com a
sociedade e a realidade. E através da prestacdo de servigos, cursos e intervengdo em
problemas emergentes da comunidade que sera possivel enraizar, tanto a Unilab quanto
o Curso de Medicina, na realidade concreta para que possa criticamente identificar e
estudar seus verdadeiros e significativos problemas e desafios.

Espera-se que o estudante de medicina tenha, além do ensino direcionado aos
problemas de saude da comunidade, a oportunidade de realizar pesquisas e atividades
de extensao diretivas ao contexto de saude do Brasil e dos paises parceiros e dos

municipios da regido de saude de Salvador, em especial, Sdo Francisco do Conde.

4.7. Atividades de Extensao

As atividades de extensdo sdo desenvolvidas para incentivar o protagonismo
estudantil na diversidade de articulagdes entre a Unilab e a sociedade. Essas atividades
podem ter natureza esportiva, cultural, cientifica, laboral, de iniciagdo tecnolégica e de
formacao profissional. Podem, também, ser atividades associativas de cunho comunitario
e de interesse coletivo.

Na Unilab, essas atividades estdo de acordo com a Resolugao
CONSEPE/UNILAB N° 81, de 20 de abril de 2021, que aprova a reedigdo, com
alteragdes, da Resolugdo no 08/2019/CONSEPE, de 18 de junho de 2019, que dispde

sobre as normas das Atividades de Extensao Universitaria e estabelece as diretrizes
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gerais que norteiam as Agdes de Extensao da Unilab.

Nessa Resolugao, a extensdo espaco é entendida como o processo educativo,
cultural, cientifico e tecnoldgico, que articula, de forma indissociavel, o ensino e a
pesquisa para a producdo e a disseminacido do saber universal, contribui para o
desenvolvimento social, cultural e econémico do Brasil e dos paises parceiros e viabiliza a
relagao transformadora entre Universidade e Sociedade.

Nelas, o discente deve ter participagdo como facilitador. As atividades de extensao
podem ocorrer na propria Unilab, em instituicbes publicas de ensino superior parceiras,
em organizagbes publicas e/ou privadas conveniadas, conforme planejamento e/ou

acompanhamento da Coordenacéo do Curso de Medicina.

Nas atividades de extensao os discentes devem atuar como membros proativos e
em projetos, podendo ser contemplados em editais PIBEAC ou projetos cadastrados em
fluxo continuo na Pro-Reitoria de Extensdo, Arte e Cultura da Unilab, na condi¢cao de
bolsistas remunerados ou voluntarios e/ou colaboradores em Projetos.

De acordo com a Resolugdo N° 07/2018 do Conselho Nacional de Educacéo, Art.
7°: “Sao consideradas atividades de extensao as intervengdes que envolvam diretamente
as comunidades externas as instituicbes de ensino superior e que estejam vinculadas a
formacao do estudante, nos termos desta Resolugdo, e conforme normas institucionais
proprias.”

Podem ser:

- programas;

- projetos;

- CUrsos;

- eventos;

- prestacao de servigos.

A carga horaria referente as atividades de extensao sera integralizada no curriculo
(curricularizada). No Curso de Medicina da Unilab, correspondera ao percentual de 10%
(dez por cento) de sua carga horaria total, o que totaliza 780 horas a serem cumpridas
pelo discente.

O aproveitamento da carga horaria de extensédo seguird o Regimento Académico
da Unilab, ou seja, apos cadastramento dos documentos comprobatorios no SIGAA da
Unilab, pelo discente, e validagdo pela Coordenacdo do Curso de Medicina. Os
documentos comprobatorios devem especificar a carga horaria, o local da atividade e o
modo de participagado do discente na atividade. Sera informado ao estudante o momento
no qual o estudante podera realizar esse tipo de cadastramento, permitindo a otimizacao

dos trabalhos da coordenagdo e oferecendo ao aluno uma data para insergdo de
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documentos no sistema.

4.7.1. Curricularizagdo da Extensao

A curricularizacdo da extensdo € um processo pelo qual as atividades
extensionistas desenvolvidas pelos discentes sdo alinhadas ao PPC do Curso de
Medicina da Unilab e s&o creditadas durante todo o periodo curricular. Como estabelece a
Resolugdo N° 07/2018 do Conselho Nacional de Educacéo, as atividades de extensao
devem compor, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga horaria curricular
estudantil dos cursos de graduacéo, as quais deverao fazer parte da matriz curricular dos
cursos até dezembro de 2022 (Parecer CNE N°498/2020, 06/08/2020).

Neste PPC, as atividades de extensdo foram inseridas na matriz curricular como
Atividade Curricular de Extensao (ACE), com carga horaria de 780 horas, correspondendo
a 10% da carga horéria total do curso e atendendo ao Art. 4° da RESOLUCAO N° 7, DE
18 DE DEZEMBRO DE 2018. Os discentes serao orientados, desde seu ingresso na
Unilab, sobre como cumprir esta carga horaria, ressaltando o valor das atividades de
extensao na sua formacgao.

O colegiado do Curso de Medicina realizara planejamento continuo de gestao e
controle das ofertas de agdes, projetos de extensdo e programas do ICS. Serado
priorizadas ofertas interdisciplinares, ou seja, em associagdo com 0S cursos que
compoem o ICS e, se possivel, de outros Institutos da Unilab.

A curricularizagdo da extensdo traz a tona a indissociabilidade do ensino, da
pesquisa e da extensdo na Universidade, materializando os caminhos pelos quais os
diferentes curriculos da Universidade possibilitardo a conexao entre Universidade e
sociedade. Por um lado, a curricularizagdo tem como principio realgar o papel social da
Universidade, assim como dirimir as fronteiras entre a relevéncia social do ensino, da
pesquisa e do fazer extensionista construidos entre o publico interno da Universidade e
0s membros dos paises de lingua portuguesa, comunidades indigenas, quilombolas,
periféricas interiorizadas ou nao.

Conforme estabelecido pela Politica de Creditagdo da Extensao Curricularizada da
Unilab, sao sugeridas quatro modalidades para implementagdo das ACEs. Para o Curso
de Medicina da UNILAB, optou-se pelas modalidades C e D, a saber: Modalidade C -
Participacdo nas acdes, programas, projetos de extensao ja existentes e/ou propostas
pelo curso, e mais possiveis participacdbes em acgdes de extensdo de outras
universidades. A modalidade D compreende o Componente Curricular Sociedade
Universidade (CCSU), presente em oito semestres da grade curricular.

A creditagdo das ACEs sera realizada diretamente no Mdédulo de Extensao do
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SIGAA da UNILAB. As normas para aproveitamento das cargas horarias de acordo com
cada ACE serao descritas no Regulamento das Atividades Curriculares de Extensao do

Curso de Medicina.

4.7.2. Projeto Integrativo de Extensao em Saude

Serdo oferecidos em oito componentes (I a VIIlI), um a cada semestre, aos
discentes. Corresponde a componente obrigatorio de extensdo comum aos Cursos da
UNILAB (Componente Curricular Sociedade e Universidade - CCSU). No &mbito do curso
de medicina, sera operacionalizado com a denominagdo de Projeto Integrativo de
Extensdo em Saude (PIES), com recomendagado de cumprimento até o 8° semestre de
todos os cursos.

Tem caracteristicas comuns as demais disciplinas, quanto a criagao, oferta e
matricula. Diferencia-se, entretanto, pelas tematicas, bem como pela possibilidade de
assumir carater renovavel, com planejamento que pode ser modificado a cada semestre.
Os conteudos abrangem as diversas areas de conhecimento, trabalhados de forma
interdisciplinar. Sua realizacao plena supde intensa cooperacéao entre docentes, discentes
e grupos das comunidades de municipios no entorno da UNILAB. Os discentes poderao
solicitar matricula nos PIES na ordem de seu interesse. Mediante conclusdo, a carga
horaria sera creditada em seu histérico como extenséo.

Os PIES contardo com a participagao protagonista de discentes e da comunidade
externa. Deverao fomentar um processo dialégico de aprendizado muatuo entre
universidade e comunidade e, preferencialmente, a partir de questdes territorializadas,
priorizando as demandas geradas pela comunidade externa.

O PIES sera ofertado na modalidade presencial, em cenario decidido por docentes
e discentes, que permita implementar acido de extensdo de forma a contemplar as
competéncias estudadas nas disciplinas tedrico-praticas do semestre letivo. E opcional a
escolha por implementar o PIES em grupo unico, com todos os discentes matriculados no
CCSuU

Os temas das atividades de extenséo, irdo dialogar com os conteudos curriculares
ao longo dos semestres letivos, organizando em blocos, da seguinte forma:

1° ao 4° semestre: os temas serdo definidos de acordo com as demandas da
comunidade, identificadas em rodas de conversa ou levantamento informal com usuarios
das unidades basicas de saude na sala de acolhimento, e também com os profissionais
da ESF. Ainda, temas pertinentes relacionados a saude planetaria como Mudancgas
climaticas e sua relagdo com Saude Mental, Doencas Tropicais (Expansido de doencas
como dengue, zika e chikungunya devido ao aquecimento global); Impactos da

Emergéncia Climatica na Saude (Como ondas de calor, secas e inundagdes afetam a
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mortalidade e morbidade); Sistemas Alimentares ( Impacto da dieta ocidental na
degradagcao ambiental e saude); Seguranga Alimentar e Nutricional (Relagdo entre
pobreza, nutricdo e mudangas no uso da terra); Poluicdo e Saude Ambiental.

5° ao 8° semestre: os temas serdo definidos de acordo com as demandas da
comunidade, identificadas em rodas de conversa ou levantamento informal com usuarios
das unidades basicas de saude na sala de acolhimento, e também com os profissionais
da ESF, sendo selecionados aqueles relacionados aos ciclos de vida, ou seja, problemas
relacionados a saude da crianga, saude da mulher , saude do adulto e idoso como:
diarreias, doengas respiratorias, menopausa, doengas crénicas nao transmissiveis, entre
outras.

Os docentes deverdao elaborar plano de ensino, considerando a ementa e a
bibliografia do CCSU. O plano de ensino devera ser apresentado no primeiro encontro
com os discentes, ajustado apos discussdes em grupo e cadastrado no SIGAA.

O PIES se trata de atividade de extensao (e ndo de disciplina). Seu cadastro, no
SIGAA, corresponde ao componente CCSU e sua integralizagdo, no histérico do
discente, dar-se-a pelo registro, pelos docentes lotados no componente, de nota (0 a
10,0) e conceito (aprovado ou reprovado). Os discentes que atingirem nota 7,0 ou
superior, serdo considerados aprovados e a carga horaria do componente sera
integralizada. Nao havera registro, no SIGAA, de frequéncia ou possibilidade de
realizacao de 2% chamada de avaliacdo. Sugere-se, aos docentes, que a avaliagao seja
processual. O método de avaliagao, sua descri¢cao, pontuagao e critérios para aprovagao

devem ser descritos e registrados no plano de ensino de cada PIES.
4.7.3.Participagao em a¢oes de extensao diversas

Corresponde a 300 horas de participagdo nas agdes, programas, projetos de
extensao ja existentes e/ou propostas pelo curso, e mais possiveis participacdes em agodes
de extensao de outras universidades. Constitui a Modalidade C da Politica de Creditacao da
Extensdo Curricularizada da UNILAB, cadastrada no Mdédulo de extensdo do SIGAA junto a
PROEX.

Trata-se de atuacdo do discente em atividades de extensado registradas na Pré
Reitoria de Extensao (PROEX) da UNILAB, como programas, projetos, cursos de extensao e
eventos, coordenados por docentes do quadro permanente ou técnicos administrativos
(TAES), ou em outras instituicoes, desde que o(a) discente esteja na condigdo protagonista,
isto é: para eventos, a atuagao devera ser na organizagdo ou na realizagdo do evento; para
cursos, a atuacdo deve ser na organizagdo ou ministrando aula; em projetos e programas, a
atuacao devera ser na condigao de bolsista, voluntario ou membro colaborador.

A participagdo em agdes de extensdo diversas devera permitir aos discentes a
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vivéncia de outras atividades de carater extensionista que nao constam na matriz do Curso
de Graduacado em Medicina. Devera permitir a conclusao da carga horaria de atividades de
extensao no histérico.

Serao consideradas as participagdes nas seguintes ac¢des de extensao: eventos de

extensao, cursos de extensao, programas/projetos de extensao, ligas académicas e
empresas juniores. O discente devera cadastrar, no SIGAA, documento que comprove sua
participacao. A carga horaria, contida no documento comprobatério cadastrado no SIGAA,
sera creditada de acordo com o tipo de atividade de extensao.

A participagao deve ser comprovada por meio de documento que indique ocorréncia
da atividade apds ingresso do discente no Curso de Medicina da UNILAB, na qual a
matricula esteja vigente no ato da validacéo.

O cadastro, no SIGAA, de documentos comprobatdrios legiveis é responsabilidade
dos discentes. Orienta-se que a inclusao de documentos seja feita até o semestre letivo
anterior a conclusdao do Curso de Graduagao, pois a validagdo (avaliagdo) ocorrera, pela

coordenacéao do curso ou coordenacao de extensao, no semestre de conclusao do discente.

4.8. Flexibilizagao curricular

As diretrizes curriculares constituem orientacbes para a elaboragcdo dos curriculos
que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior.
Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formagéao
oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das concepgoes
antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como
meros instrumentos de transmissao de conhecimento e informacdes, e garantir uma sélida
formagédo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacbes da sociedade, do mercado de trabalho e das condicbes de exercicio
profissional.

A politica institucional de ensino da Unilab esta fundamentada na

interdisciplinaridade, flexibilizag&o curricular, dialogo intercultural e interagao teoria- pratica.

4.9. Areas verdes e aprendizagem auto-dirigida

Em todos os semestres, esta previsto pelo menos um periodo livre por semana, para
que os alunos possam se dedicar ao estudo, a atividades académicas e a assuntos de seu
interesse, conforme proposto na semana padrao Quadro 4. O aluno sera estimulado a
participar de grupos de pesquisa e extensao, de eventos académicos e de monitoria. Com a

proposta de atividades grupais com as metodologias ativas, serao fundamentais os horarios
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disponiveis para acessar mais informacdes sobre os conteldos tedricos e praticos. Na
Unilab, serdo disponibilizadas salas de orientagao coletiva para pequenos grupos destinadas
para essa finalidade, onde os alunos poderdo fazer reunibes para discussdo de casos
clinicos e organizacao de atividades.

Estas areas também permitirdo uma maior disponibilidade para o autocuidado e a
participacdo em atividades de interesse proprio, contribuindo para promover ativamente o
bem-estar fisico, mental, emocional e social dos discentes, para garantir uma atuagao

profissional ética, saudavel e sustentavel.

Quadro 8 - Modelo de semana-padrao empregado no curso de Medicina

Turno | Segunda- feira | Terga-feira | Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado

Manha |Ensino, Servigo €| Conferéncia | Projeto de Conferéncia Conferéncia | Area verde

Comunidade elou Integrativo de | e/ou Disciplina | e/ou Disciplina
Disciplina da | Extensdo em | da formagéao da formacéo
formagéo Saude geral ou basica| geral ou basica
geral ou
basica

Tarde APB Tutorial Area verde Atividade APB Tutorial Area verde Area verde

pratica de
Habilidades/
Laboratério

*Modelo ilustrativo de distribuicdo das atividades por semana, podendo os componentes ocorrerem em diferentes

dias a depender da organizacao curricular dos componentes por semestre.

A organizacao semanal sera ajustada e os turnos poderao ser alternados conforme o
nivel de progressdo de cada turma, organizagcdo semestral, mas sempre garantindo o
equilibrio entre atividades académicas, estudo autodirigido e descanso. A area verde
representa o tempo destinado ao estudo autodirigido, outras atividades académicas e ao

descanso.
4.10. Trabalho de Conclusao do Curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), segue as orientacdes da Resolugao
CONSUNI/UNILAB n° 11/2017 estabelece as normas gerais para a elaboragdo dos
Trabalhos de Concluséo de Curso para graduagdo na UNILAB. Para o curso de Medicina, é
um requisito obrigatério para integralizagdo, com carga horaria de 30 horas para o
desenvolvimento do trabalho, que consiste na elaboragcdo de um estudo monografico ou

artigo cientifico, de forma individual pelo estudante, sob a orientagdo de um docente
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integrante do Curso de Medicina.

O TCC podera originar-se de uma investigacdo cientifica, de uma revisdo de
literatura ou da elaboracdo de uma proposta técnico-cientifica, como um protocolo ou
manual, desde que em conformidade com sua area de abrangéncia e com a identidade e o
perfil do egresso de curso.

As pesquisas desenvolvidas nos TCC devem obedecer as normas éticas da
pesquisa. Estudante e orientador sdo responsaveis pelo cumprimento de tais normas.
Conforme estabelecido pelo Regimento Interno do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNILAB, os procedimentos a serem seguidos para submissdo de projetos ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) para as pesquisas envolvendo seres humanos seguem o protocolo
definido pelo Sistema CEP/ Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, sendo
necessaria a apresentacdo do parecer de aprovagdo, apds submissdo pela Plataforma
Brasil.

A relacao de orientacao pressupde o acordo explicito entre orientador e orientando, e
deve ser formalizada junto a Secretaria do Curso pelo estudante, até o sexto periodo,
observados o0s procedimentos e limites estabelecidos pela Resolucédo no 11/2017 do
Conselho Universitario.

Sera de responsabilidade do orientador dispor de horario de orientagdo para cada
discente orientado (Resolugao no 11/2017), para definir, em conjunto a programacgao das
tarefas e etapas necessarias ao desenvolvimento da pesquisa ao longo dos periodos letivos,
com programacao de finalizagao para avaliagao da banca até o oitavo semestre.

Na escolha do formato da monografia, o TCC deve obedecer ao padrao estabelecido
no Manual de Normalizagdo de Trabalhos Académicos da UNILAB, vigente.

Caso opte pela produgao de um artigo cientifico individual, deve ser submetido para
publicacdo em periédico escolhido pelo orientador, devendo o comprovante de submissao
ser anexado ao TCC, mesmo desde que conste entre periddicos indexados. Para o artigo
cientifico, a versdao encaminhada a banca devera seguir as normas de formatacdo do
periodico selecionado. A submissao do artigo s devera ocorrer apds a avaliagao da banca.

O trabalho devera ser defendido pelo(a) estudante perante banca examinadora
composta pelo orientador, que a preside, por outros dois membros avaliadores e por um
suplente, sendo exigido que todos possuam, no minimo, titulo de especialista. As sessobes
de defesa de TCC serao publicas, vedada a manifestacao da assisténcia.

O estudante apresentara seu trabalho de forma oral, e utilizando os meios
audiovisuais que julgar necessarios, cabendo-lhe assegurar sua disponibilidade e

funcionamento adequado. A apresentacdo sera seguida de arguigdo pelos avaliadores. Em
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seguida, a banca se reunira para deliberar sobre a avaliagdo do trabalho. O conceito final
sera conforme a média das notas atribuidas pelos avaliadores, que levardo em consideracéo
a avaliagdo qualitativa do orientador sobre o processo de desenvolvimento da pesquisa,
consistindo a aprovagdo em uma nota superior ou igual a 7,0 (sete). O resultado sera
registrado em ata, que sera lida publicamente pelo presidente da banca, na presenca do
orientando.

Apds a realizagdo dos ajustes indicados pela banca e com a aprovagdo do
orientador, a versao final do TCC devera ser encaminhada a biblioteca. No caso de artigo, o

estudante devera enviar o texto final e o comprovante de submissao.

5. METODOLOGIAS DE APRENDIZAGEM

A necessidade da formacgao de profissionais médicos alinhados aos pressupostos de
atencdo a saude, preconizada pelos principios e diretrizes do SUS, tem requerido
importantes propostas de mudancgas na formacao médica (BRANT, 2005; FEUERWERKER,
CECCIM, 2004; GOMES et al., 2010; CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011). Estas mudancas
abrangem desde a seleg¢do de conteldos e praticas pedagdgicas no plano da inovagao de
uma disciplina até a reforma curricular e a transformacido do ensino e seus respectivos
processos de aprendizagem.

Objetivando as mudancas na formacao de profissionais médicos capazes de interagir
criticamente com seu meio, de forma ética, humanizada e com uma sélida formagao técnica,
cientifica e profissional, surgem as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
alicercadas na construcdo de praticas pedagdgicas que assumam o estudante como
protagonista na constru¢do do conhecimento, considerando a autonomia discente como
balizadora para seu processo de formagao (FREIRE, 2006) e de encontro com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina.

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina estabelecem que os métodos de ensino-aprendizagem devem ser centrados no
estudante e apoiados no professor como facilitador e mediador desse processo (BRASIL,
2025). O estudante deve ser o protagonista de seu processo formativo, objetivando o
“aprender a aprender”, compreendendo o “aprender a conhecer”, o “aprender a fazer”, o
“aprender a conviver’ e o “aprender a ser’, em um processo de construgcdo baseado no
exercicio da curiosidade, comprometido com a avaliagao critica das informacgdes obtidas por
meio do estudo, sendo capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagao
(BRASIL, 2014).

Com base nesta concepcao pedagdgica, o Curso de Medicina adotara alguns
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elementos das metodologias ativas de ensino-aprendizagem para a formagado dos novos
médicos, por serem alicergadas em um principio tedrico significativo: a autonomia.

No que se refere a esse ponto de partida, o ato de ensinar exige respeito a
autonomia e a dignidade de cada individuo, essencial para uma educagao que considera o
sujeito como ser que constroi sua prépria histéria. Consideram-se, mediante essa demanda
de atuacdo profissional, que o professor seja capaz de permear no ensino tradicional
amplamente conhecido e ir mais além, que atue como facilitadores ou mediadores, com
habilidades para permitir ao discente participar ativamente de seu processo de
aprendizagem, capaz de respeitar, escutar e acreditar na capacidade do aprendiz, no intuito
de haver o desenvolvimento e a aprendizagem em um ambiente de liberdade e apoio.

O Curso de Medicina da Unilab fara uso de diferentes abordagens de
ensino-aprendizagem, dentre os quais elementos da Problematizagdo, elementos da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), elementos da Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE), elementos da Aprendizagem Baseada em Projetos, a simulagado clinica, a
aprendizagem baseada na pratica dentro da rede publica de saude, a sala de aula invertida,
os estudos de caso, conferéncias, aulas, exposi¢des orais dialogadas, grupos de discussao
de casos clinicos em sala de aula e nas instituicdes de saude, leitura e discusséo de textos
que fundamentam o debate em sala de aula e dramatizagido, além da gamificacdo no
contexto educacional que permite agregar valores as aulas, proporcionando desafios, prazer
e entretenimento a construcdo do conhecimento.

A proposta de trabalho dessas abordagens de ensino decorre dos avangos
alcancados na educagdo médica, dentre os quais o desenvolvimento da autonomia e da
capacidade critica, aliado as habilidades de comunicagdo e do trabalho em equipe, a
aprendizagem baseada na comunidade, a ressignificagao das discussoées, a reflexao critica
sobre o conhecimento adquirido a partir da pratica e o avango das informacbes na era
digital.

Deste modo, a utilizacdo das metodologias de ensino-aprendizagem que abrigam
elementos das metodologias consideradas tradicionais com as metodologias ativas no Curso
de Medicina tem, como objetivo, formar um profissional médico humanista, autbnomo,
dotado de competéncia, habilidades e atitudes para o trabalho em equipe, € que possa,
ap6s a graduacgado, continuar desenvolvendo e aperfeicoando suas competéncias,
habilidades, atitudes e conhecimentos nos pequenos municipios do interior do pais e nos
paises parceiros da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa.

As atividades praticas de ensino para os discentes do Curso de Medicina ocorrerao
desde o primeiro semestre na rede de saude local, em suas unidades hospitalares,

ambulatoriais e Unidades Basicas de Saude, com abordagem direta junto a
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populacdo/comunidade. O componente pratico precisa ser reconhecido como eixo em que
emergem o0s problemas no cotidiano da formacgao e partir do qual se questionam, investigam
e teorizam os conhecimentos elaborados a partir de uma rede de variaveis contextuais,
implicagcdes pessoais e interagbes entre os sujeitos professor-aluno- profissional do
servigco-usuario que aprendem e ensinam.

O componente pratico deve ser base para alicercar a estrutura curricular, o contetido
e as estratégias de ensino-aprendizagem de modo que o processo de construgcdo de
conhecimento possa romper as dicotomias teoria-pratica e basico-profissional, estando
contextualizado ao futuro exercicio profissional e atuando como realidade que problematiza
o conhecimento necessario para “o fazer médico” (FONSECA et al., 2014).

O processo ensino-aprendizagem é complexo, apresentando um carater dindmico e
ndo acontecendo de forma linear, como uma somatdria de conteudos acrescidos aos
anteriormente estabelecidos. Exigem-se ac¢des direcionadas para que o discente aprofunde
e amplie os significados elaborados mediante sua participagao, enquanto requer do docente
o exercicio permanente do trabalho reflexivo, da disponibilidade para o acompanhamento,
da pesquisa e do cuidado, que pressupde a emergéncia de situagdes imprevistas e
desconhecidas (MITRE et al, 2008).

Fara parte da metodologia de ensino e aprendizagem fazer com que o0 médico
graduado na Unilab seja capaz de:

e Promover estilos de vida saudaveis;

e Cuidar da propria saude fisica e mental;

e Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude e se comunicar adequadamente
com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;

e Utilizar técnicas adequadas para informar e educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relagdo a promocéo da saude, prevencéao, tratamento e reabilitacao
das doencgas;

e Realizar, com proficiéncia, a anamnese, a construgdo da histéria clinica e o exame
fisico; utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atengao integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atengéo;

e Valorizar o método clinico, otimizando o uso de recursos propedéuticos;

e \Valorizar o método epidemioldgico, reconhecendo os principais agravos a saude do
ser humano;

e Diagnosticar e tratar as principais doengas do ser humano em todas as suas fases;

e Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de

artigos técnico-cientificos;
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Exercer a Medicina, utilizando criteriosamente procedimentos diagndsticos,
semiolégicos, propedéuticos diretos e indiretos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas;

Realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias;

Identificar, iniciar e conduzir o atendimento das situagbes clinicas, eletivas ou de
urgéncia e emergéncia, que impliquem em internagao hospitalar;

Reconhecer limitagdes e encaminhar os pacientes com problemas que estejam fora
do alcance da formacao geral;

Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de ag¢des e servigos
preventivos e curativos,

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Atuar na protecédo e na promoc¢ao da saude e na preveng¢ao de doencgas, bem como
no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do
processo de morte;

Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e
éticos de referéncia e contra-referéncia; considerar a relagdo custo-beneficio nas
decisdes médicas, considerando as reais necessidades da populagao;

Ter visdo do papel social do médico e disposi¢cao para atuar em atividades de politica
e de planejamento e gestao em saude;

Estabelecer, acompanhar e executar programas, projetos e atividades de alcance
comunitario, no ambito da Atencéo Primaria e Secundaria a Saude;

Manter-se atualizado com a legislagao pertinente a saude;

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

saude.

Com base nestas competéncias, as metodologias de ensino do PPC do Curso de

Medicina da Unilab identificam consonancias com as Diretrizes Curriculares do Curso de

Graduacdo em Medicina, as quais expressam compromisso do Curso com a formacgao

médica, ao contemplar o sistema de saude vigente no pais, incrementando novos contextos

de ensino. Pretendem ainda desenvolver conteldos que fundamentam praticas inovadoras,

formando profissionais médicos capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade

na atencgao integral da saude, em um sistema regionalizado, hierarquizado de referéncia e

contra-referéncia, com o trabalho em equipe.
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5.1. Principais Metodologias Ativas a serem utilizadas

Atualmente, prioriza-se métodos de ensino centrados no discente que possibilitem a
integracdo de saberes e atitudes a partir da reflexdo sobre a pratica para o alcance de
desenvolvimento de competéncias. As metodologias ativas devem enfocar a atuagédo do
discente no cuidado a partir da colaboracdo e do trabalho em equipe, além do
comprometimento no processo de ensino-aprendizagem (BERBEL; GAMBOA, 2012;
SAYYAH et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019). Com isso, destaca-se que a incorporagao de
metodologias ativas no processo de ensino- aprendizagem possibilita a construgdo do
conhecimento a partir de pratica pedagdgica participativa, dinamica e critico-reflexiva.

E pertinente a implementagdo de metodologias ativas que possibilitem a construgéo
do conhecimento e aplicagao desse conteudo na realidade a ser vivenciada nas atividades
assistenciais. Além disso, deve ser estimulado que o discente fagca a integracdo dos

conteudos assimilados no dmbito do ensino, pesquisa e extensao.

No Curso de Medicina da Unilab, a escolha da metodologia de ensino a ser utilizada
em cada disciplina sera feita a partir da analise do estilo de aprendizagem do discente e do
conteudo a ser ministrado, havendo sempre o respeito as diretrizes curriculares nacionais
bem como aos principios da aprendizagem baseada em problemas que visa o papel ativo
dos discentes a partir da construcdo do conhecimento em trabalho colaborativo em
pequenos grupos e o docente como facilitador nesse momento.

Espera-se que, com a implementacdo de estratégias de ensino que incorporem os
elementos norteadores da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE), Sala de aula invertida, Educacao Baseada na Comunidade,
Aprendizado em Ambiente de Simulagdo, educacao interprofissional e ensino por
competéncias possibilite a formacao de profissional médico generalista, humanista, critico e
reflexivo que seja capaz de agir de forma qualificada e eficaz na pratica clinica de diferentes
niveis de atengao a saude (ALMEIDA FILHO et al., 2018; BRASIL, 2001).

Aprendizagem Baseada em Problemas (APB):

Método centrado no estudante e estruturado em torno da resolucéo de problemas, no
qual o discente assume papel ativo e protagonista em seu processo formativo. O APB busca
favorecer a aquisicdo e a organizacao do conhecimento em contextos clinicos, estimular a
motivacao para aprender e desenvolver competéncias de autoaprendizagem.

A construcdo de um problema para uma atividade de APB exige planejamento
cuidadoso para que o enunciado seja relevante, desafiador e contextualizado. O ponto de

partida € identificar uma situagdo real ou verossimil, relacionada aos objetivos de
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aprendizagem do moédulo ou disciplina. A partir disso, elabora-se um cenario com
informacdes suficientes para despertar a curiosidade e a investigacdo, mas sem oferecer as
respostas de forma explicita.

Um bom problema deve ser estimular o raciocinio critico, a integragdo de diferentes
areas do conhecimento e o trabalho colaborativo. Por isso, a narrativa deve conter
elementos contextuais com personagens, locais, eventos ou dados, que conduzam o
estudante a formular hipoteses, ativar conhecimentos prévios, identificar lacunas e buscar
novas informagdes. Ao final, o problema deve permitir que o grupo formule solugdes
fundamentadas, articulando teoria e pratica de forma coerente.

Segundo Hung (2009), a efetividade do APB depende de problemas cuidadosamente
planejados, que articulem conteudo, contexto e conexdes, bem como devam incentivar os
processos de pesquisa, raciocinio e reflexdo. Dessa forma, o problema deixa de ser apenas
um enunciado e passa a constituir o eixo integrador da aprendizagem significativa.

A metodologia é conduzida em pequenos grupos tutoriais, mediados por um tutor, e
fundamenta-se na discussdo de situacdes-problema de natureza interdisciplinar, que
promove a integragdo entre conteludos de diferentes areas e a articulagdo entre teoria e
pratica profissional. Além disso, o método estimula o desenvolvimento de habilidades
comunicativas, trabalho em equipe, respeito mutuo e postura critica, essenciais a formagao
médica.

Cada grupo tutorial € composto por oito a dez estudantes e um(a) tutor(a), seguindo
uma dindmica previamente estruturada. Antes do inicio da discussado, os(as) préprios(as)
estudantes escolhem um coordenador(a), responsavel por conduzir a sessdo, e um(a)
secretario(a), encarregado(a) de registrar as discussoes.

Antes de cada moddulo, o tutor e os estudantes receberdo um caderno contendo os
temas a serem trabalhados, as areas tematicas abrangidas, os objetivos gerais de
aprendizagem a serem alcangados, bem como as regras e orientagdes para o
funcionamento das sessOes tutoriais e os problemas que serdo discutidos em cada
encontro.

No Caderno do Estudante, ndo constam os objetivos especificos a serem atingidos
em cada problema.

Ao final de cada mddulo, sera solicitado aos discentes que fornegam um feedback
sobre a adequagao dos problemas propostos em relagdo aos objetivos de aprendizagem,
bem como sobre a atuagao do tutor no apoio ao alcance desses objetivos.

Na atividade de APB do Curso de Medicina da UNILAB-Malés, sera adotado o

método dos Sete Passos, desenvolvido pela Universidade de Maastricht (Holanda).
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Quadro 9 - Método dos Setes Passos da Aprendizagem Baseada em Problemas

Abertura do problema- tempo estipulado: 2h

Passo 1: Leitura do Problema, pode ser necessario o esclarecimento de termos e/ou
expressdes desconhecidas,

Passo 2: Identificacdo as questdes necessarias para a resolugdo do problema-definicdo
do problema;

Passo 3: Analise e troca de conhecimentos sobre o problema (“chuva de ideias”)

para a tentativa de solucionar o problema com base nos conhecimentos prévios do
grupo;

Passo 4: Revisdo dos passos 2 e 3, com revisdo das hipéteses (perguntas e respostas)
para resolucao do problema;

Passo 5: Definigdo dos objetivos de aprendizagem;

Intervalo (2 dias)

Passo 6: Levantamento de recursos de aprendizagem e estudo individual.

Sessdo de Fechamento ou de Resolugciao do Problema — tempo estipulado: 2h

Passo 7: Discussdo e resolugcdo do problema, a luz dos conhecimentos adquiridos no

passo 6.

Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)

O ABE constitui uma metodologia ativa de ensino voltada para o trabalho
colaborativo em turmas maiores, organizada de modo a promover interagdo efetiva em
pequenos grupos. Essa abordagem possibilita que os estudantes aprofundem seus
conhecimentos por meio de uma sequéncia estruturada de atividades, que envolvem
momentos individuais, tarefas em equipe e retorno imediato de feedback, favorecendo o
aprendizado continuo e reflexivo (BURGESS et al., 2020) (Quadro 7)

Quadro 10 - Dinamica do método ABE

Etapas Definigcao e aplicagao
Preparacéao Estudo individual Inclui estudo de material didatico (videos,
(pré-classe) experimentos, artigos, capitulos de livros, dentre

outros) direcionado pelo docente e realizado de
maneira prévia a atividade a ser aplicada em sala
de aula.
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Garantia de | Teste com questdes | Realizacdo de uma avaliagao conceitual, de forma
preparo (em | conceituais, a atestar o preparo individual dos alunos.
classe) respondido de

forma individual

Teste com questdes | Realizagdo do mesmo instrumento avaliativo,

conceituais, agora em grupo. Outras competéncias que nao

realizado em equipe | apenas as cognitivas sao desenvolvidas nesta
etapa, como as relacionadas a comunicag¢ao e ao
trabalho cooperativo.

Apelacéo Etapa utilizada para confrontar possiveis
inconsisténcias ou n&o concordancia com as
expectativas de respostas dos itens contidos na
avaliagdo. Consiste em um novo momento de
defesa argumentativa por parte dos discentes.

Feedback Momento em que o docente esclarece todo o
conteudo abordado nos itens da avaliagao.

Aplicacido de | Teste com questbes | Apdés os alunos estarem adequadamente

conceitos aplicadas, realizado | instrumentalizados pela etapa de 'garantia de

(em classe) em equipe preparo’, 0s grupos irdo aplicar os conhecimentos
através da resolugdo de questbes mais
aprofundadas e aplicadas, por exemplo, por meio
da resolucéo de casos clinicos ou
situagdes-problema.

Sala de aula invertida

A sala de aula invertida é uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem que

propde a inversao da logica tradicional das aulas expositivas. Nesse modelo, as instrugdes e

conteudos tedricos sdo disponibilizados previamente para estudo individual — por meio de

videos, podcasts, leituras dirigidas e outros recursos —, permitindo que o tempo em sala de

aula seja dedicado a realizagdo de atividades praticas, como exercicios, projetos e

discussoes de casos, voltadas a aplicagao e consolidagao do conhecimento em grupo (HEW

& LO, 2018).

Educacao baseada na comunidade:

Trata-se de uma metodologia de ensino-aprendizagem na qual os estudantes
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desenvolvem competéncias profissionais em contextos comunitarios, fortalecendo, assim,
seu vinculo e senso de pertencimento em relacdo a comunidade na qual estao inseridos.

De acordo com a definicao elaborada pelo Grupo de Trabalho de Aprendizagem
Baseada na Comunidade (ABC) da Johns Hopkins University, essa abordagem é “um
modelo pedagdgico que conecta o trabalho em sala de aula com o engajamento e a troca
significativa com a comunidade”. Nessa perspectiva de parceria equitativa, tanto as
organiza¢des comunitarias quanto os estudantes se beneficiam mutuamente da experiéncia
proporcionada pela ABC (TALAAT et al., 2014).

Essa metodologia busca promover ndo apenas o desenvolvimento cognitivo, mas
também uma imersdo profunda em aspectos sociais e emocionais. O éxito da ABC,
portanto, ndo se restringe a aquisicdo de conhecimentos académicos, mas resulta da
combinacdo entre saber tedrico, criatividade e motivacido pessoal, com énfase no
fortalecimento das relagdes interpessoais e no crescimento intrapessoal.

Desse modo, a aprendizagem baseada na comunidade centra-se na capacidade do
estudante de identificar e atender as necessidades locais, estimulando-o a propor e
implementar solugdes para os desafios enfrentados pela comunidade. A medida que o
modelo é aplicado, observa-se o engajamento crescente da propria comunidade no
processo, 0 que torna a experiéncia educacional ciclica, dinAmica e continuamente
fortalecida (TALAAT et al., 2014)

e Diagnéstico da comunidade - conhecer o territério, suas necessidades e
potencialidades.

e Definicdo do problema — escolher, junto com a comunidade, o tema ou desafio a ser
trabalhado.

e Planejamento participativo — elaborar coletivamente as acdes e estratégias de
intervencéo.

e Execucgao das atividades — desenvolver agdes praticas na comunidade ou nos servigos
de saude.

e Reflexao critica — analisar a experiéncia e relacionar teoria e pratica.

e Avaliacao e devolutiva — avaliar resultados e retornar a comunidade os aprendizados.

e Sistematizagao e continuidade — registrar a experiéncia e planejar ag¢des futuras
Habilidades e praticas

As Habilidades e Praticas tém como objetivo o treinamento pratico de técnicas e
competéncias essenciais relacionadas ao tema central de cada modulo e ou disciplina. As
atividades sao desenvolvidas em pequenos grupos de aprendizagem, contemplando

praticas em laboratério, laboratdrios de simulagdo realistica e nos servicos de saude,
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conforme as demandas e objetivos de ensino do mdédulo/disciplina.

Simuladores virtuais

A simulacdo é uma estratégia de ensino que faz uso de tecnologias para reproduzir
cenarios semelhantes a pratica clinica a partir de ambiente controlado, seguro e realista. O
discente torna- se ativo no processo de ensino-aprendizado ao praticar, sem riscos, e
aprender reflexivamente sobre suas agbes e condutas na assisténcia em saude (CASSIANI
et al., 2017). O uso de simuladores virtuais possibilita o desenvolvimento de habilidades de
psicomotoras e de raciocinio clinico sem a presenca de tensao ou ansiedade para realizar
determinado procedimento, além de reduzir os riscos de iatrogenias (COSTA et al., 2020).

Para tanto, pretende-se fazer uso de tecnologias como a mesa anatémica 3D, a qual
permite a visualizagdo, em ambiente digital, de cadaveres virtuais de ambos os sexos em
formatos realisticos (ROSA et al., 2019).

A simulagdo em ambientes proporciona um ambiente de aprendizagem centrado no
estudante, no qual participantes de diferentes niveis — iniciantes, intermediarios ou
avancados — podem adquirir, aperfeicoar e consolidar competéncias técnicas
(psicomotoras), comunicativas e atitudinais. Além disso, a simulagao possibilita a integragéo
de aspectos éticos, emocionais e sociais no processo formativo, promovendo reflexao
critica, empatia e tomada de decisdo em contextos complexos (BEARMAN et al., 2013).

De acordo com INACSL Standards Committee (2021), a simulagcdo deve seguir
padrdes de boas praticas, que envolvem:

° planejamento pedagogico estruturado, com objetivos de aprendizagem claros e

mensuraveis;

° briefing (preparacao do estudante e contextualizagao do cenario);

° execugcdo do cenario simulado, com uso de manequins, pacientes

padronizados ou recursos virtuais;

° debriefing, etapa reflexiva guiada pelo facilitador, na qual os participantes

analisam suas decisdes, emogdes e desempenho.

Essa metodologia tem se mostrado eficaz para o desenvolvimento da segurancga do
paciente, do raciocinio clinico, da comunicacao interprofissional e da confianga na pratica
clinica, configurando-se como um dos pilares contemporaneos da educagdo médica e
multiprofissional em saude (INACSL Standards Committee, 2021).

As estratégias de dramatizacdo e uso de simuladores serdo amplamente utilizadas
nas disciplinas de Habilidades Médicas, principalmente Semiologia Médica | e Il, assim
como em componentes de Atencao a Saude e Ciclos de Vida, como Suporte Basico de Vida,

Urgéncias e Emergéncias, Cirurgia Ambulatorial. Estas metodologias permitem que o aluno
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desenvolva competéncias em ambiente seguro para que qualifique a sua pratica, antes das

atividades de Insercdo na Vida Profissional (internato).

Role play ou dramatizacao

As metodologias de dramatizagdo e role play possibilitam o ensino e
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo adequada com pacientes e familiares,
além de favorecer o trabalho em grupo. Nessas técnicas, o discente ou convidado assume
determinado papel em uma situacgao clinica e suas ag¢des/atitudes/emocdes se assemelham
ao modo como o personagem iria agir na vida real (LAVANYA et al., 2016; ENGELHORN,
2019).

5.2. Tecnologias de Informagdo e Comunicacido (TIC) no processo ensino-

aprendizagem

Acrescenta-se no projeto formativo, cabe destacar a importancia das tecnologias de
informacado e comunicagao (TICs), pois, ao longo de sua trajetéria académica, o estudante
tera acesso a diversas metodologias integradoras do ensino, fundamentadas no uso
intensivo de tecnologias.

Na educagao presencial, as TICs sao vistas como potencializadoras dos processos
de ensino — aprendizagem. Além disso, a tecnologia traz a possibilidade de maior
desenvolvimento — aprendizagem — comunicagcdo entre as pessoas com necessidades
educacionais especiais.

A Unilab disponibilizara para o curso de Medicina diversas TICs entre as quais:
e Busca em bases de dados, dentre as quais os Sistemas de Informagdo em

Saude (SIS) do Ministério da Saude; o Portal de Periddicos da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); a biblioteca eletrdnica
de periddicos cientificos brasileiros - Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e a plataforma para acesso de revistas cientificas e e- books Science Direct.

e Programas e aplicativos para ensino de Anatomia, Histologia, Embriologia e
Patologia.

e Gestdo e andlise de dados utilizando os programas Microsoft Excel e SPSS
Statistics;

e \Webconferéncias entre alunos e profissionais médicos da CPLP.

e Paineis de aula interativos nos laboratérios para melhor aproveitamento das
metodologias ativas.

Além disso serao ofertadas as seguintes ferramentas de apoio pedagdgico:

e Ambiente virtual de aprendizagem - plataforma em que sao disponibilizados
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materiais didaticos como textos, estudos dirigidos, roteiros de aula pratica,

apresentagdes, videos, animacgdes, e realizados féruns de discussao, postagem

de trabalhos e esclarecimento de duvidas através de mensagens e chats;

e Sistema SIGAA, em que € possivel depositar conteudo, acompanhar atividades

remotas, realizar provas, foruns e chats. Esse sistema é integrado com sistema

de controle académico e podera ser usado como suporte total ou parcial ao

docente;

Essas ferramentas serdo utilizadas para potencializar e enriquecer o processo

ensino- aprendizagem dos alunos no Curso de Medicina. Cabe ressaltar, entretanto, que a

TIC, por si sO, ndo garante uma formagdo de qualidade e que qualquer ferramenta

tecnolégica adotada no processo educacional, s6 sera efetiva quando estudantes e

docentes vivenciarem situagdes de aprendizagem significativa (SCHLINKERT et al., 2010).

Essas ferramentas ndo substituem aulas praticas, laboratérios, atividades clinicas, estagios

ou componentes curriculares presenciais obrigatdrios, pois o0 curso € integralmente

presencial, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (Resolugdo CNE/CES

n° 3/2025).

Neste sentido, o Curso de Medicina esta comprometido com a formacao continuada

do corpo docente e técnico e sua permanente atualizacao para utilizacdo das TIC aliadas as

estratégias pedagogicas relevantes e efetivas para construcao de conhecimentos e

desenvolvimento de competéncias.

Quadro 11 — Distribuicdo das metodologias ativas nos componentes do curso

Semestre

Metodologia

Componentes

Formacgao Basica
em Saude (1° ao 4°)

Aprendizagem baseada
em equipes

Saude e Integralidade; Saude e
Universalidade; Imunologia;
Parasitologia; Microbiologia;
Patologia; Bioquimica; Citologia

Aprendizagem baseada
em comunidades

Projeto Integrativo de Extensdo em
Saude | a IV / Praticas de Saude e
Integralidade; Saude e
Universalidade; Gestao e
Planejamento em Saude

Aprendizagem baseada
em problemas

Ciéncias Morfofuncionais | e Il;

Simulacoes

Suporte Basico de Vida; Semiologia |
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Formacao Aprendizagem  baseada | Saude e Ciclos de Vida (Adulto,
Profissional em em problemas Idoso, Crianga e Adolescente,
Saude (5° ao 8°) Mulher) ; Medicina de Familia e
Comunidade | e Il; Urgéncias e
Emergéncias

Simulacoes Semiologia Médica Il; Cirurgia
ambulatorial; Urgéncias e
Emergéncias

Aprendizagem  baseada | Projeto Integrativo de Extensdo em

em comunidades Saude V a VIl / Praticas de Ciclos de
vida
Insercao a Vida Praticas supervisionadas | Todos os internatos
Profissional em servicos da rede de
saude

As propostas de metodologias ativas descritas acima serdo incorporadas nas
disciplinas do curso, como parte das atividades e avaliagbes. Outras metodologias seréao
utilizadas nas demais disciplinas com flexibilidade dos docentes e tutores. Na construgao
coletiva dos conhecimentos dos alunos observamos caracteristicas dos conteudos
abordados na formagdo com as metodologias ativas apresentadas. As disciplinas do 1° ao
4° semestre terdo maior aplicagcdo de metodologias ativas de aprendizagem baseada em
equipe, aprendizagem baseada em problemas e aprendizagem baseada em projetos e
comunidade com temas voltados para as ciéncias basicas e saude coletiva. A partir do 5°
semestre, o eixo ciclos da vida também sera utilizado a APB, a simulacdo realistica, a
dramatizacao, a problematizagdo das praticas em unidades de saude, além das tecnologias
de informacao e comunicacado que estardo mais presentes na rotina do futuro médico(a). As
metodologias ativas no percurso formativo irdo auxiliar no desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e afetivo. A capacitacdo docente ira auxiliar a implementar esses meios de
ensino aprendizagem e permitir liberdade para uso de recursos metodoloégicos no ensino

tedrico, pratico e tedrico-pratico.

5.3. Avaliagao do Processo Ensino Aprendizagem

As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se na matriz de competéncias, com o
desenvolvimento de conhecimento dos conteudos curriculares habilidades e atitudes, tendo

como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.

De acordo com as novas DCN do Curso de Medicina, este PPC segue os principios
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da avaliagdao programatica. A avaliagcdo programatica € uma estratégia institucional e
abrangente que visa otimizar o aprendizado e a tomada de decisbes sobre o progresso do
estudante, substituindo o modelo de provas isoladas por um sistema coordenado e
longitudinal. Diferente da avaliagao tradicional, em que cada disciplina ou professor examina
o aluno de forma fragmentada, na abordagem programatica a responsabilidade é da escola
meédica como instituicdo, sendo o programa planejado e executado por um Nucleo de
Avaliacao e Desenvolvimento (NAD).

Esta modalidade de avaliagcdo € conceituada como um conjunto de acgdes
diversificadas que ocorrem em multiplos momentos, compondo um verdadeiro programa
formativo voltado as modalidades de avaliagdo diagndstica, formativa e somativa.

A avaliagao formativa sera a modalidade marcante de acompanhamento do
desenvolvimento da aprendizagem dos alunos, como parte da Avaliagao Atitudinal, que
envolve as dimensdes do aprendizado de “ser e se relacionar’. A avaliacdo do processo
permitira ndo somente a verificagao da situacao do aluno, mas também sera util para corrigir
falhas nas estratégias pedagdgicas e nos materiais didaticos utilizados.

Assim, havera um retorno das informagdes oferecidas pelo professor discente,
permitindo que ela conheca os aspectos da aprendizagem que necessitam ainda serem
trabalhados. Desse modo, a avaliagao formativa € composta por:

e Autoavaliagdo: Quanto cada discente avalia o proprio desempenho nas atividades de
ensino-aprendizagem, verificando neste processo os critérios comportamentais e
atitudinais, com o intuito de desenvolver o senso de autocritica e de responsabilidade
pela aprendizagem.

e Avaliacao dos pares: Consiste na avaliacido reciproca dos pares, levando em conta
0Ss mesmos critérios da autoavaliagdo, mas realizada em pequenos grupos. Momento
que é oportunizado ao discente observar e refletir sobre a participagao dos colegas
no processo ensino- aprendizagem, ampliando a visdo do processo tanto para os
discentes quanto para o docente.

e Avaliacdo do tutor: Trata-se da avaliagdo comportamental e atitudinal dos discentes,
por parte do docente, a qual permite uma visdo do processo de construgdo do
discente em diferentes momentos do processo ensino-aprendizagem.

e Feedback: Ocorre pelo relato do desempenho do discente pelo docente em relagao
as atividades, na qual sempre deve ser estimulado atitudes positivas, mas pontuando
as dificuldades como reflexdo para o crescimento.

A avaliagao somativa terda como principal finalidade a classificacdo ao final de

determinados periodos, tendo em vista a promogao sucessiva do aluno, para leva-lo a
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certificacdo e a diplomacao. Nessa modalidade de avaliacdo, deverao ser considerados os
conteudos aprendidos pelo aluno e os procedimentos e atitudes relativos ao uso desses
conteudos, associados a um contexto significativo.

Avaliagoes Cognitivas:

e Avaliacdes de conteudo tedrico: Ao longo de todo o curso serdo realizadas
avaliagbes envolvendo exercicios com questdes de multipla escolha e/ou
dissertativas.

e Portfélio: E um conjunto organizado de trabalhos produzidos pelo discente ao longo
do semestre letivo. Reune as atividades que o estudante considera relevantes,
escolhendo trabalhos e situagdes que demonstrem a trajetéria da aprendizagem.
Permite ainda uma maior interagdo estudante/professor, possibilitando que
sugestdes, duvidas, aprofundamentos de assuntos, fagam parte do processo
ensino/aprendizagem. O ideal € que o portfélio tenha a seguinte estrutura: introdugao
(apresentacdo do conteudo), uma breve descricdo de cada trabalho, as datas em
que eles foram feitos, uma sec¢ao de revisdo com reflexdes do estudante a luz da
literatura cientifica, e uma autoavaliacdo e uma parte reservada aos comentarios
Avaliacao de Habilidades Clinicas

e OSCE (Exame Clinico Estruturado e Obijetivo): método de avaliagao pratica
amplamente utilizado na educagdo médica e na saude, que simula cenarios reais
para medir competéncias clinicas, raciocinio € humanizacio. Consiste em estacdes
onde alunos interagem com pacientes simulados, sendo avaliados por check-lists e
examinadores diretos. Foca na aplicagdo pratica do conhecimento, indo além de
testes tedricos, cobrindo histéria clinica, exame fisico e procedimentos. O exame é
dividido em varias estac¢des (cenarios clinicos) onde o participante deve resolver um
problema especifico dentro de um tempo determinado. A utilizacdo de pacientes
simulados padronizados e check-lists objetivos garante que todos os alunos sejam
avaliados da mesma forma. A avaliacéo é feita através da observacao direta de um
examinador, permitindo avaliar ndo apenas o resultado final, mas a conduta, a ética e
a habilidade de comunicagdo. Devido a estrutura detalhada, o OSCE oferece
feedback valioso para alunos e professores sobre os pontos fortes e areas que
precisam de melhoria.

e Mini Cex (Mini Clinical Evaluation Exercise) : Consiste numa escala de classificacao
desenvolvida pelo American Board of Internal Medicine (ABIM), nos anos de 1990,
que procura avaliar seis competéncias clinicas nucleares: 1. Habilidades na

entrevista médica: facilita ao paciente contar sua historia, direciona efetivamente as
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questdes para obter informacbes necessarias, adequadas e precisas, responde
apropriadamente ao afeto e a mensagens nao verbais; 2. Habilidades no exame
fisico: segue uma sequéncia légica e eficiente, direciona-se ao problema, utilizando
passos de triagem/ diagnéstico de forma balanceada, informa o paciente, é sensivel
ao conforto do paciente e demonstra modéstia; 3. Qualidades
humanisticas/profissionalismo: demonstra respeito, compaixao e empatia, transmite

confianga, atende as necessidades de conforto do paciente, demonstra modéstia e

respeita informagdes confidenciais; 4. Raciocinio clinico: ordena seletivamente,

executa um levantamento diagnéstico apropriado, considera risco e beneficios; 5.

Habilidades de orientacdo: explica racionalmente os exames e tratamento propostos,

obtém o consentimento do paciente, orienta e aconselha com relagéo a conduta; 6.

Organizagaol/eficiéncia: prioriza, € oportuno e sucinto; Competéncia clinica geral:

demonstra raciocinio, capacidade de sintese, é atencioso e demonstra efetividade e

eficiéncia.

e DOPS (Direct Observation of Procedural Skills - Observagao Direta de Habilidades

Procedimentais): € um método de avaliacao formativa, onde um supervisor observa

um aluno realizando um procedimento clinico real, fornece feedback imediato e

classifica competéncias técnicas, de comunicagao e profissionalismo, possibilitando

melhora o desempenho através de repeticbes. Essa avaliagdo permite analisar o

dominio cognitivo, psicomotor e afetivo durante procedimentos técnicos, através da

observagdo direta de 10-15 minutos, seguida de 5 minutos de feedback,
considerando os critérios: preparo, consentimento, técnica asséptica, conhecimento
clinico, seguranga do paciente e comunicagao.

A avaliacao diagnoéstica é importante para que o educador possa diagnosticar os
pontos fracos e fortes do aluno na area de conhecimento em que se desenvolvera o
processo de ensino-aprendizagem. O processo de ensino € um processo de construgao de
conhecimento e diagnosticar no inicio é fundamental para verificar se o aluno domina todos
0s pré-requisitos necessarios para o ensino. O resultado da avaliagdo diagnéstica pode
apontar uma necessidade de revisdo de um assunto que servira de base para os seguintes,
que podera ser trabalhado individualmente ou coletivamente.

Como estratégias de avaliagdo diagndstica, sera implantado um sistema
informatizado de portfélio para registro e acompanhamento das avaliagdes individuais, que
permitirdo analises de dados, tanto com apontamento de necessidades de Planos de Acéo
Individualizados para Remediagao (PAIR), quanto detecgdo de areas do curso que precisam

de qualificacéo.
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Além disso, resultados de avaliagbes externas como Enamed e Teste de Progresso
também trardo um diagnéstico amplo do desempenho do curso no desenvolvimento das
competéncias esperadas para o egresso de medicina.

O Enamed (Exame Nacional de Avaliacdo da Formacgado Médica), criado em 2025
pelo Ministério da Educacédo (MEC), é uma avaliagao para concluintes de Medicina no Brasil.
Trata-se de uma avaliagdo composta por questdes de multipla escolha abordando Clinica
Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Medicina da Familia, Saude Coletiva e
Mental, abordando competéncias clinicas e praticas para garantir a qualidade do ensino. Os
resultados permitem tanto a avaliagéo individual dos candidatos quanto a avaliagédo geral do

desempenho dos estudantes de cada institui¢ao.

A avaliacdo do curso também devera ocorrer por meio dos professores/alunos ao
final de cada periodo das disciplinas; nas reunides do Nucleo Docente Estruturante; em
reunides do Colegiado do Curso, e deve acontecer em parceria com a Comissao Prépria de
Avaliacao.

Assim, o sistema de avaliagdo é periddico, utilizando metodologia adequada e
envolvendo docentes, discentes nos seguintes aspectos:

e Objetivos educacionais — quanto a sua adequacgao e se estdo sendo atingidos;

e Processo ensino-aprendizagem—quanto aos métodos educacionais, conteudo,
ambientes e o proprio sistema de avaliagao;

e Aluno — quanto a aquisigdo de conhecimentos, habilidades e atitudes;

e Professores — quanto ao seu desempenho nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao;

e |[nstituicdo — quanto a sua estrutura organizacional e/ao processo gerencial.

No tocante a avaliacdo do curso/institucional, estd acontecera por meio da
construcdo, implementacdo e operacionalizagao de projeto politico-pedagdgico através
mecanismos de checagem, ou seja, de processos avaliativos por meio de discussdes
amplas dos itens componentes do projeto mediante um conjunto de questionamentos

previamente ordenados que busquem extrair o seu amago e encontrar suas deficiéncias.

5.3.1.  Estrutura da Avaliacao Programatica

Para este curso, destaca-se os momentos de avaliagao institucional e integrada,
previstos para ocorrer de forma processual, ao longo dos 12 semestres, com carga horaria

de 15h por semestre, reservadas para este fim.
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Avaliagao Integrada: A avaliacdo contemplard o desenvolvimento progressivo de
competéncias relacionadas a condugdo da anamnese, a comunicagdo com o paciente, a
organizagao do raciocinio clinico inicial e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias
basicas, incluindo morfologia, fisiologia, patologia, parasitologia, microbiologia, farmacologia
e imunologia. Sera valorizada a capacidade do estudante de estabelecer relagbes entre
sinais e sintomas e possiveis mecanismos fisiopatoldgicos, bem como de levantar hipéteses

diagnésticas iniciais compativeis com o nivel de formacgao.

A avaliagdo por meio do Mini-CEX adaptado (NORCINI et al., 2003), sera aplicada no 4°
semestre do curso, em cenarios simulados. O processo avaliativo sera realizado por meio de
instrumento estruturado e sera seguido de feedback imediato, estruturado e individualizado,
com foco na identificacdo de potencialidades e aspectos a serem aprimorados, favorecendo
o aprendizado reflexivo e a melhoria continua do desempenho. O instrumento adaptado
consistira em uma escala global simples de 1 a 9 pontos, dividida nas classificagcdes “abaixo
do esperado”, “adequado para o nivel” e “acima do esperado”, considerando os seguintes
itens: anamnese, comunicag¢ao, integracdo do conhecimento, raciocinio clinico inicial e

profissionalismo.

O processo considerara a evolugao do estudante ao longo do tempo e integrara a avaliagao

processual durante o curso.

OSCE: Consiste em avaliagao através da observagao de componentes de um atendimento
clinico simulado, que neste curso serdo aplicados no 7° e 11° semestres. Utiliza-se uma
sequéncia de 6-12 estagdes de avaliacdo, com duracdo de 6 a 15 minutos, sendo as

habilidades testadas através de tarefas especificas.

As competéncias fundamentais a serem avaliadas em cada estagcdo s&do: comunicacgao e
interacdo com pacientes e familiares; entrevista médica — tomada da histéria clinica; exame
fisico geral e especial; raciocinio clinico e formulacado de hipoteses; proposicao e execugao
de acgdes; orientagdo e educagdo do paciente; dominio técnico na realizacdo de algum
procedimento. Pacientes padronizados séo utilizados além de manequins, interpretagdo de

dados de casos clinicos, exames de imagens e videos.

A avaliacdo em formato de OSCE padroniza a avaliacdo para todos os candidatos, € um
método valido, confiavel, reprodutivel e exequivel, com planejamento adequado e

organizacgao.

Mentoria Académica: € um programa de suporte e acompanhamento académico, de
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natureza curricular obrigatéria, estruturado em trés ciclos ao longo do curso. No primeiro
ciclo, correspondente aos dois anos iniciais, o foco sera o acolhimento e a adaptacao do
estudante ao ensino superior e ao ritmo de estudos e responsabilidades inerentes a
formacdo médica. Nos dois ciclos subsequentes, a mentoria sera orientada ao
desenvolvimento do profissionalismo, da relacdo médico-paciente e da construcido da
carreira médica, preparando o estudante para o exercicio da profissao. As atividades serao
conduzidas por docentes do curso, que atuardo como mentores responsaveis pela disciplina

de mentoria.

A mentoria sera organizada em grupos pequenos, compostos por até oito
estudantes, acompanhados por um docente mentor, favorecendo a construgao de vinculos,
0 acompanhamento individualizado e o suporte continuo as trajetérias académicas. As
atividades ocorrerdo por meio de encontros periédicos, com carga horaria total estimada de

15 horas por semestre.

O Programa de Mentoria Académica configura-se como estratégia pedagodgica
longitudinal, com o objetivo de promover a integracdo académica, o acolhimento
institucional, o desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes, bem como a redugao
dos indicadores de evaséo e retencao, em consonéancia com as DCNs de 2025. O programa
contemplara acbes de feedback do processo de avaliacdo formativa no contexto da

avaliagcédo programatica do curso.
Plano de Ac¢ao Individualizado

O Plano de Acao Individualizado é a estratégia central para tratar casos de baixo

desempenho ou dificuldades identificadas durante a formagao médica.

As etapas para a construgcdo e execugao deste plano, podem ser sintetizadas da

seguinte forma:

1. Identificagdo Precoce e Diagnéstico: A primeira etapa consiste na detecgéo de
dificuldades individuais por meio do acompanhamento longitudinal e do
monitoramento sistematico do desempenho do estudante. O diagnéstico deve
basear-se em informagdes provenientes de processos reflexivos, como reunides com

mentores, avaliagdes intermediarias e a propria autoavaliagao do discente.

2. Elaboragdo do Plano Individualizado: Uma vez identificada a lacuna de
aprendizado, deve-se elaborar um plano especifico, conduzido por docentes ou

preceptores. E fundamental envolver o estudante nas decisdes sobre "o qué" e
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"como" sera a recuperacdo, garantindo que o plano seja personalizado e focado nas

necessidades especificas detectadas (conhecimentos, habilidades ou atitudes).

3. Execugdo com Suporte Pedagoégico: O plano de acdo deve oferecer recursos
pedagogicos complementares e um acompanhamento préximo. As atividades
sugeridas incluem: Tutorias e mentorias individuais, Revisdes dirigidas ou revisbdes
manuscritas do conhecimento nao atingido, Treinamentos praticos personalizados
em ambientes simulados ou reais, Periodos de estudo autodirigido protegidos no

calendario académico.

4. Feedback e Acompanhamento Progressivo: Antes de qualquer nova avaliagao
formal, o docente responsavel deve fornecer uma devolutiva (feedback) qualificadora
sobre as atividades de revisdo realizadas pelo estudante. Na Unilab, o feedback é

considerado uma etapa obrigatdria e tempestiva para orientar a corregao de rumos.

5. Reavaliagao (Processo de Avaliagcdo Complementar - PAC): Apds o periodo de
remediacdo, o estudante submete-se a uma nova verificagdo de desempenho para
validar a suficiéncia na competéncia. Esta etapa pode assumir diferentes formatos
dependendo do dominio afetado: Cognitivo: Nova avaliagdo tedrica focada nos
desempenhos insuficientes; Psicomotor: Reavaliagdo em exames praticos, como o
OSCE ou Mini-CEX extraordinario; Portfélio: Recuperacao de itens assinalados como

insatisfatérios até a entrega subsequente ou em periodo especifico de recuperacgao.

A remediacdo na avaliacdo programatica é vista como uma responsabilidade
institucional, e ndo apenas um exame de "segunda chamada" ou "recuperacao”, visando
garantir que o aluno atinja a competéncia necessaria antes de progredir para etapas

subsequentes, como o Internato.
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5.3.2. Nucleo de Avaliacao (NA)

O Ndcleo de Avaliacao (NA) é a instancia central e independente responsavel por coordenar
a estratégia avaliativa de forma institucionalizada, retirando essa carga da responsabilidade

isolada de cada professor.
Composicao do Nucleo de Avaliagao

O NA deve ser um 6rgéo dotado de autonomia e recursos préprios para garantir a

neutralidade dos processos.

O NA sera constituido por, no minimo, cinco docentes titulares e dois suplentes pertencentes
ao corpo docente do curso, preferencialmente com expertise em avaliagdo e educacio

médica. Os integrantes deverao ser selecionados consoante os seguintes critérios:

e Pertencer ao quadro permanente da UNILAB e atuar em regime de dedicagao
exclusiva ou parcial;

e Ser docente do Curso de Medicina.

Também sera necessario o apoio técnico, com suporte administrativo e recursos de

informatica para gerenciar os dados e analise das avaliagdes.
Funcionamento e Atribui¢cdes

e Gestdao de Bancos de Dados: Elaboragdo e manutengcdo de bancos de questbes
tedricas e bancos de estacdes para avaliacbes praticas;

e Supervisdo Formativa e Somativa: Organiza exames somatdrios e supervisiona a
aplicagao de feedbacks e avaliagdes formativas ao longo dos médulos;

e Padronizacdo: Garante que os métodos de avaliagao sejam aplicados de maneira
uniforme em todas as areas de formacgao, cuidando para que requisitos de validade e
fidedignidade sejam cumpridos

e Banco de Informagdes Longitudinal: Cria e mantém um registro histérico do
desempenho de cada estudante ao longo de todo o curso, permitindo o

acompanhamento do progresso e a detecg¢ao precoce de dificuldades

5.3.3. Critérios para aprovacao em disciplinas dos componentes

curriculares:

As formas de avaliagbes nas disciplinas do curso de Medicina da Unilab, em

conformidade com a resolucdo de avaliagdo da aprendizagem N°27/2014, serdo
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apresentadas aos estudantes na primeira aula do semestre. Compete ao professor
responsavel pela disciplina determinar o nimero de atividades académicas necessarias para
efeito de avaliagcao da aprendizagem.

A avaliagdo da aprendizagem em cada disciplina compreende a apuragdo do
aproveitamento obtido nos trabalhos escolares realizados durante o periodo letivo, o qual €
expresso em uma unica nota final, numa escala numérica de 0 a 10.

Em cada disciplina, os alunos que obtiverem aproveitamento igual ou superior a 7 ao final do
periodo letivo, sdo considerados aprovados, desde que cumpridos, no minimo, 75% de
frequéncia as atividades didaticas programadas.

Os alunos com aproveitamento inferior a 7 e superior a 4 serao submetidos a uma
avaliagado final, cuja forma sera determinada pelo professor responsavel pela disciplina
desde que observada a exigéncia de cumprimento de, no minimo, 75% de frequéncia. A
nota final sera resultado da média das somas da avaliagao final e do registro final das

atividades académicas. Para aprovacao do aluno, esta ndo pode ser inferior a 5.

6. GESTAO PEDAGOGICA E ADMINISTRATIVA DO CURSO

A gestdo académica do curso de Medicina estara vinculada ao Instituto de Ciéncias
da Saude como subordinacdo imediata. A estrutura administrativa contara com o apoio
técnico de um colaborador para agdes académicas de apoio ao estudante e ao
coordenador(a) do curso. A coordenagao do curso também tera o apoio da dire¢cdo do ICS e
sua secretaria, no gerenciamento de demandas dos docentes, discentes e técnicos
administrativos de educacao.

O sistema de gestdo académica da Unilab conta com SIGAA, ja presente na maioria
das IES federais, e o Sistema Eletrénico de Informacdes (SEIl), do governo federal, para
solicitagbes e informagdes em formato de processos. Em sua estrutura organizacional, ainda
teremos a formagao do colegiado do curso que é consultivo para a maioria das pautas, mas
extremamente relevante por envolver docentes, técnicos administrativos de educagao e
discentes, na proporcao de 70/15/15, respectivamente. As demandas deliberativas de
interesse do curso deverao ser encaminhadas ao Conselho de Unidade Académica do ICS

para decisao final.
6.1. Coordenacgao de Curso

O Coordenador do Curso desempenha um papel articulador e organizador na

implantacao do projeto pedagoégico do Curso de Medicina, de forma planejada com a equipe
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docente, buscando a integragédo do conhecimento das diversas areas.

Nesse sentido, o Coordenador buscara envolver efetivamente os docentes, os
representantes do corpo discente e os técnicos administrativos, na implementacao,
execugao e avaliagdo da matriz curricular. Para tanto, propde-se a realizacdo de reunides
antes do inicio de cada semestre letivo, propiciando espacos de discussao e reflexao acerca
dos conteudos abordados e dos que serao trabalhados, da metodologia e do cronograma de
atividades, com base na articulagao dos conteudos.

O coordenador do curso devera elaborar um plano anual de treinamento para os
docentes sobre metodologias ativas no ensino da medicina, como requisito das suas
atividades. Esse plano sera uma articulacdo da Direcao do Instituto de Ciéncias da Saude
com a Coordenacdo do Curso e o Nucleo Docente Estruturante. Na implantagdo do curso
sera realizado cursos mais formativos para os docentes e consoante com as disciplinas
iniciais. Esse planejamento devera ocorrer no ultimo semestre do ano anterior e fazer parte
da carga horaria dos professores. A flexibilizagdo dos treinamentos em tempo integral ou em
blocos devera ser articulado e votado em sessao colegiada. O coordenador podera acionar
a PROGRAD para apoio pedagégico das acdes de capacitagdo dos docentes, bem como

solicitar apoio externo com o aval da direcéo do Instituto de ciéncias da saude.
6.2. Nucleo Docente Estruturante (NDE)

O curso ainda ndo conta com um Nucleo Docente Estruturante (NDE) constituido. No
momento, existe apenas a Portaria Reitoria/UNILAB n° 411, de 13 de dezembro de 2024,
que instituiu a Comissao de Implantagdo, responsavel pela elaboragdo deste Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC). O NDE sera instituido por portaria especifica assim que houver
ampliagdo do corpo docente e constituicdo do Colegiado de Curso, uma vez que atualmente
contamos com apenas trés docentes atuantes, numero insuficiente para a formalizagao do
orgéo, conforme previsto nas normativas vigentes.

A constituicdo do NDE esta prevista com o objetivo de assegurar a implementagao e
0 continuo aprimoramento de um modelo curricular capaz de promover a formagédo do
profissional com o perfil desejado, orientado pelo perfil epidemiolégico do Estado da Bahia,
da Regido Nordeste e dos paises luséfonos da Africa. A organizacdo apresentada observa
como principios norteadores as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
(Brasil, 2025) e atende ao disposto na Resolugao CONAES n° 01/2010 (Brasil, 2010).

O PPC do Curso de Medicina esta incluido como um dos itens principais no
processo de avaliacao das condigdes de ensino do Curso, desde a sua criagio até seu
reconhecimento. E uma proposta conjunta de trabalho que visa o engajamento dos

segmentos docente, discente e administrativo, a eficiéncia do processo e a qualidade da
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formagao plena do aluno em termos cientifico-culturais, profissionais e de cidadania.
Portanto, constitui-se um grande desafio e uma oportunidade impar da Comunidade
Universitaria de participar na construcdo e redefinicdo do profissional, técnico e
cientificamente qualificado, e, socialmente referenciado.

Nao se ftrata, pois, de um modelo pré-estabelecido, imposto, acabado e/ou
definitivo, mas de um instrumento de aprendizagem e formulagao dindmica e continuada,
em que o0s principios que o norteiam possam sofrer constantes reavaliagbes e
reformulagdes, conforme novas perspectivas e necessidades do contexto social e
politico-cultural.

E importante considerar o fato de que s6 a pratica de organizar curriculo, por meio
da discussédo e distribuicdo de carga horaria das disciplinas por semestre/ano e as
reformas curriculares que visam atualizar a estrutura curricular, ndo mais atendem as
novas exigéncias de uma formacdo universitaria critica, politica, técnico-cientifica e
socialmente contextualizada. Para tanto, € necessaria uma agao coletiva representada
pelos docentes, discentes, técnico- administrativos, representantes da administracgéo,
ex-alunos, entidades de classe e a comunidade, visando ao desenvolvimento do PPC.

Com atribuicbes académicas de acompanhamento, atuando no processo de
concepgdo, consolidagdo e continua atualizagdo do projeto pedagdgico do curso, em
conformidade com a Resolugdo CONAES n° 01/2010, o NDE do Curso de Medicina sera
constituido por, no minimo, cinco docentes titulares e dois suplentes pertencentes ao corpo
docente do curso, sendo que 60% deverdo possuir titulacgdo minima de mestrado. Os
integrantes do segmento académico deverdo ser profissionais que exercam lideranga
académica, evidenciada pela produgcao de conhecimentos na area, pelo desenvolvimento do
ensino e por outras dimensdes institucionais. Os integrantes do NDE deverdo ser
selecionados consoante os seguintes critérios:

e Pertencer ao quadro permanente da UNILAB e atuar em regime de dedicagao
exclusiva ou parcial;

e Ser docente do Curso de Medicina;

e Possuir titulagdo académica de mestrado, quando possivel.

Na auséncia ou impedimento eventual do Coordenador do Curso, a presidéncia do
NDE sera exercida pelo docente integrante com maior tempo de servigo institucional. A
escolha dos representantes docentes sera realizada pelo Colegiado de Curso para mandato
de trés anos, com possibilidade de reconducdo. A renovacido do NDE dar-se-a a cada dois
anos, na proporgao de 50% (cinquenta por cento) de seus membros. Essa renovagao
devera ocorrer de forma parcial, de modo a assegurar a continuidade do acompanhamento

do curso.
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Os membros poderao contabilizar como carga horaria semanal ndo didatica, incluida
no Plano de Trabalho Individual, as horas destinadas as atividades desenvolvidas no ambito
do NDE. O nucleo reunir-se-a, ordinariamente, por convocagao do seu coordenador, pelo
menos uma vez por semestre, e extraordinariamente sempre que convocado pelo

Presidente ou pela maioria de seus membros.
6.3.Colegiado de curso

O Colegiado do Curso de Medicina é o 6rgéao de fungdo normativa,
deliberativa e consultiva para o planejamento académico de atividades de ensino, pesquisa
e extensao, com composigao e funcionamento definidos pelo Regimento Geral da UNILAB.

O colegiado sera composto pelo coordenador do curso, um representante docente de
cada uma das seguintes areas: Formacao basica, Ensino, servico e comunidade,
Habilidades Clinicas, Atengcao a Saude e Ciclos de Vida, Curricularizagcdo da Extensao e
Insercdo a vida profissional, um representante discente brasileiro e um representante
discente estrangeiro.

Sao atribui¢cdes do colegiado:

e Cumprir e fazer cumprir as normas da Graduagao em sua totalidade;
e FElaborar o seu regimento interno;
e Discutir e deliberar sobre as questdes relativas a analise do Projeto Pedagdgico do

Curso e as alteragdes necessarias encaminhadas pelo Nucleo Docente Estruturante;

e Julgar solicitagdes de afastamento de docentes do Curso, nos casos de participacao
em eventos cientificos e atividades académicas;

e Analisar e aprovar os planos de ensino das obrigatérias e optativas do Curso,
propondo alteragdes quando necessarias;

e Emitir parecer sobre processos de transferéncia interna e externa de alunos a serem
admitidos ou desligados do Curso;

Vale ressaltar que as Resolugdes da Universidade que normatizam as supracitadas
acbes especificamente para o curso de Medicina estdao em construgédo e, desta forma, o
curso seguira as normatizagdes aprovadas pelo conselho universitario da instituicdo para

todos os cursos.
6.4. Corpo docente

Os padrées de qualidade estabelecidos no instrumento de Autorizagao de Cursos de
Medicina estabelece que, pelo menos 80% dos docentes previstos para os trés primeiros
anos do curso tenham titulacdo obtida em programas de pdés - graduagéo stricto sensu

devidamente reconhecidos pela Capes/MEC ou revalidada por instituicdo credenciada, e,
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destes, pelo menos, 70% sejam doutores. Além disso, estabelece com o propdsito de
viabilizar a integragdo ensino- servico, que todos os docentes do ensino de disciplinas
medicas sejam também os responsaveis pela supervisdo e acompanhamento dos
estudantes nos diferentes cenarios de atuacdo médica. Portanto, a selegdo e contratacao
dos docentes, prevista para o curso, serdo pautadas pela busca da integragcéo
ensino-servico, sendo observados como critérios de selecdo, a experiéncia docente, o
tempo de exercicio da Medicina, a titulagdo e a competéncia pedagdgica dos candidatos,
além do conhecimento do projeto pedagoégico do curso, pelo candidato, o qual apresenta de
forma clara a proposta da Unilab para a formacao profissional do médico. Estdo sendo
realizados concursos para a contratagcao dos docentes do curso de Medicina antes do inicio

das atividades académicas.

Além dos docentes responsaveis pelas disciplinas sera contratado pela Unilab
técnico de nivel superior para atender as demandas de funcionamento do Biotério, bem
como, técnicos de laboratorios para os laboratérios do curso. Estes conjuntos de servidores
estdo em trabalho integrado e supervisionado pelos docentes, acompanharao a insergao e o
seguimento dos estudantes desde o inicio do curso até o Internato. Dessa maneira sera
garantida a interacdo entre a academia e os cenarios da assisténcia, bem como a

aprendizagem supervisionada em todos os niveis da atencéo a saude.

O corpo docente da Unilab ja possui ampla produgédo cientifica em periédicos
renomados, e vem dedicando-se mais a este segmento a partir das pesquisas realizadas e
parcerias estabelecidas. Em relagcdo aos novos docentes da medicina, essas mesmas
diretrizes deverdo prosseguir.

E parte das atribuicdes do corpo docente do curso de Medicina da Unilab estimular e
apoiar a participagdo dos Profissionais da Rede de Saude em programa permanente de
formagao e desenvolvimento, com vistas a melhoria do processo de ensino-aprendizagem
nos cenarios de praticas do SUS e da qualidade da assisténcia a populagado. Para tal,
poderao ser desenvolvidos programas, em comum acordo com o0s gestores municipais e

estaduais de saude nos Contratos Organizativos da A¢ao Publica Ensino-Saude.
6.4.1. Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED)

Havera permanente Nucleo de Apoio Pedagodgico e Experiéncia Docente, com
vistas a valorizacdo do trabalho docente na graduagdo, ao maior envolvimento dos
professores com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento em relagéo a

proposta formativa contida no documento, por meio do dominio conceitual e pedagdgico,
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que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas em praticas interdisciplinares, de modo
a assumirem maior compromisso com a transformacgéo da escola médica, a ser integrada a
vida cotidiana dos docentes, estudantes, trabalhadores e usuarios dos servigos de saude.
Também serao contempladas agdes de formagao e aprofundamento em questbes sociais,

com vistas a compreenséo e o respeito a diversidade de género, raca ou classe social.

Os integrantes do nucleo deverdao ser profissionais que exercam lideranga
académica, sejam ativos no desenvolvimento do ensino e outras dimensdes institucionais. O
nucleo sera composto pelo Coordenador do Curso e por no minimo mais dois
representantes docentes. A composicdo sera feita pelo Colegiado de Curso, para um

mandato de 02 anos, com possibilidade de recondugéo.

Os membros poderao contabilizar como carga horaria semanal ndo didatica, incluida
no Plano de Trabalho Individual, as horas destinadas as atividades desenvolvidas no ambito
do nudcleo. O nucleo reunir-se-a, ordinariamente, por convocagao de iniciativa do seu
coordenador, pelo menos, uma vez por semestre e, extraordinariamente, sempre que

convocado pelo coordenador ou pela maioria de seus membros (UNILAB, 2011).

6.5.Programas académicos e bolsas

Ha varios programas de bolsas que a universidade disponibiliza para os docentes
concorrerem internamente ou em agéncias de fomento com projetos de pesquisa, extensao,
arte e cultura ou ensino. Os projetos sdo selecionados, normalmente, por meio de editais.
Os docentes que tém projetos contemplados devem indicar discentes de graduacao para
serem bolsistas e desempenharem as atividades dos projetos. Na maioria dos editais, ha
possibilidade de indicacdo de alunos voluntarios, sem bolsas remuneradas, para comporem
a equipe dos projetos. Ha editais de fluxos continuos para pesquisa e para extensao, arte e
cultura que possibilitam o cadastramento de programas e projetos com a participagao de
estudantes voluntarios, a qualquer momento.

Algumas das oportunidades ofertadas pela:

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagao e Inovagao:

e Iniciacado Cientifica — (PIBIC/UNILAB)

e |niciacao Cientifica — (PIBIC/CNPQ/ICJ)

e |Iniciacado Cientifica (PIBIC/FAPESB)

e Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnologico e
Inovagéo (PIBITI)
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Pré-Reitoria de Graduacao:

e Iniciacdo a Docéncia — PIBID

e Programa de Educagéao Tutorial (PET/MEC/SESu)
e Programa de Bolsas de Monitoria — PBM

e Programa de Residéncia Pedagdgica — PRP

e Programa Pulsar

e Programa de Mobilidade Académica

Pro-Reitoria de Extensao, Arte e Cultura:

Programa de Bolsas de Extensao e A¢ao Comunitaria — PIBEAC

6.6. Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNILAB foi
aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, vinculado ao Conselho Nacional de
Saude em outubro de 2012, conforme Carta 221/12 de aprovagao do registro do CEP. Este
Comité é de fundamental importancia para o Curso de Medicina para que 0 processo

formativo se complete por meio da realizagcao das pesquisas.

6.7. Comissao de Etica em Experimentagdo Animal

A Comissdo de Etica e Experimentagdo Animal (CEEA) é um 6rgéo autdbnomo de
carater normativo, consultivo, deliberativo e educativo, tendo sido criado de acordo com a
Lei n° 11.794/2008, também conhecida como Lei Arouca, e tem como finalidade avaliar do
ponto de vista ético e legal as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas com animais.

A CEEA foi criada em 2013, tendo seu primeiro regimento aprovado pela Resolugéo
n°® 037/2013, em dezembro de 2013 e teve seu credenciamento junto ao CONCEA aprovado
em fevereiro de 2019. A comissédo atual é formada por médicos veterinarios, bidlogos,
representantes de sociedades protetoras de animais e por docentes e pesquisadores das
ciéncias agrarias, biomédicas, exatas e humanas, conforme a Portaria Reitoria n® 275, de 24
de junho de 2019.

A importancia da pesquisa com animais € essencial para o desenvolvimento de
farmacos, métodos cirurgicos, compreensdao da fisiologia e da patologia de inumeras
doencas, entre outras finalidades, essenciais para o desenvolvimento da medicina e com

potencial para fortalecimento de programas de pds-graduagao na area da saude.

7. APOIO AO DISCENTE
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A proposta de formagdo, com foco no sucesso do estudante, busca assegurar a
permanéncia destes, tendo em vista a conclusdo dos cursos. Em fungcido disso, é
desenvolvida forte politica de acompanhamento e assisténcia estudantil, integrada ao
processo educativo com apoio em tutoriais e bolsas de estudo. As pessoas que compdem a
Pré-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis (PROPAE) sdo responsaveis, neste

momento, por esta fungao.

As atividades desta Pro-Reitoria sdo desenvolvidas através de suas duas
coordenagbes (Coordenadoria de Politicas Estudantis — COEST e Coordenadoria de
Assisténcia a Saude do Estudante — COASE).

Atualmente, a COEST é composta por dois nucleos e uma sec¢ao:

e Nucleo de Acompanhamento Social ao Estudante — (NASE) — desenvolve agbes
com o objetivo de viabilizar e qualificar a permanéncia estudantil, em especial dos
estudantes em situagao de vulnerabilidade social e econdmica, conforme disposto no
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES). Composta por assistentes
sociais, a equipe realiza atividades de atendimento e acompanhamento social aos
estudantes, presta orientacbes e esclarecimentos sobre direitos e deveres
relacionados a politica estudantil, bem como sobre outras politicas sociais de acesso
a cidadania; desenvolve pesquisas de carater socioeconémico e cultural com a
finalidade de conhecer o perfil discente; define o publico prioritario para a atribuicdo
de auxilios a partir de analise socioecondémica; realiza o monitoramento e avaliagcéo
do(s) programa(s) de assisténcia estudantil em desenvolvimento; a articulacdo com
outras unidades gestoras da Unilab com vistas ao encaminhamento dos estudantes
para atendimento de suas necessidades.

e Nucleo de Informacdo e Documentacdo de Assisténcia Estudantil — (NIDAE):
responsavel pela identificacdo, produgédo e organizagcao de documentos relativos a
operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Estudantil na Unilab, o NIDAE atua
como colaborador na gestdo do Programa de Assisténcia ao Estudante, zelando pelo
cumprimento da Resolugdo N° 001B, de 09 de Fevereiro de 2015 (complementa a
Resolugao 008/2014, de 23 de abril de 2014).

e Secidao de Esporte e Lazer (SEL) - oferece agdes que envolvem atividades
fisicas,esportivas, culturais e de lazer, de qualidade para a comunidade interna e
externa da Unilab, voltadas para fins de educacdo, saude, lazer, competicdo e
cultura, oferecendo a universidade subsidios para o desenvolvimento de politicas
cujo compromisso seja o de promover e qualificar a permanéncia institucional dos

nossos estudantes, bem como fomenta a integragdo cultural e a reestruturagao
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equanime de relagdes sociais em que se evidenciem exclusdes, discriminagdes e/ou
preconceitos de raga, género, etnia, sexualidade, origem geogréfica,
socioecondmica, linguagem ou em quaisquer de suas manifestacdes. As atividades
sdo orientadas por educadores fisicos e profissionais da area e sao realizadas em
parceria com a Secretaria Municipal da Educacao.

Vale destacar que a universidade possui uma academia de Musculacdo. Este

equipamento é ligado administrativamente a PROPAE e a Pro-Reitoria de Administracao

(PROAD) e gerenciado pela SEL cujas finalidades sao:

Oferecer agdes que envolvam atividades fisicas e esportivas de qualidade para a
comunidade interna e externa da UNILAB, voltadas para fins de educacgéao, saude e
integracao soécio cultural;

Ampliar a oferta de atividades de extensdo a comunidade na qual a Unilab esta
inserida;

Complementar o desenvolvimento de programas de treinamento desportivo.
Promover o esporte educacional na UNILAB, oportunizando a pratica de atividades
fisicas e esportivas contribuindo para o desenvolvimento afetivo, cognitivo, social,
fisico e motor dos membros da comunidade a qual a universidade esta inserida;
Desenvolver mecanismos de difusao de uma vida saudavel;

Prover agdes que contribuam com a prevengao ao uso de drogas.

A COEST, também, realiza:

O atendimento social ao estudante: é realizado diariamente pela equipe de
assistentes sociais do Nucleo de Acompanhamento Social ao Estudante (NASE). A
equipe realiza atividades de atendimento e acompanhamento social aos estudantes
por meio de visitas domiciliares e entrevistas, presta orientagcdes e encaminhamentos
sobre direitos e deveres relacionados a politica estudantil, bem como sobre outras
politicas sociais, beneficios e servigcos de acesso a cidadania.

O Observatoério da Vida Estudantil (Observe/Unilab): surgiu em 2016. Tem como
objetivo principal de conhecer e acompanhar as dinamicas das trajetorias de vida
estudantil, bem como vivéncias pessoais, académicas, pedagdgicas, determinantes
psicossociais, marcadores de vulnerabilidades dentre outros elementos que
perpassam a vida dos estudantes brasileiros e internacionais da Unilab. Entender
tais elementos é fundamental para viabilizar e dar visibilidade as acbes e servigos
para uma permanéncia estudantil exitosa.

Nucleo de Inclusao Acessibilidade e Diversidade (NIADI): Conforme a resolugao
55/2021 da UNILAB, esta vinculado a Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas e
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Assisténcia Estudantii (PROPAE.) Este nucleo desenvolve acbes efetivas para
proporcionar a progressao dos estudantes com deficiéncia, seu desenvolvimento e
adaptacido académica. Trabalha com a perspectiva integrativa e colaborativa, através
da integracdo estabelecida entre coordenadores, docentes e demais setores da
Unilab. Tem como objetivos: realizar acompanhamento pedagogico educacional
inclusivo contara com o atendimento individual e especializado em sala
multifuncional ao estudante; ofertar cursos de capacitagdo na area de educacao
especial para docentes, técnicos, estudantes e comunidade externa; planejar,
organizar e adquirir um espaco fisico acessivel, mobiliario, e dotado de
equipamentos, softwares sintetizadores de voz, instrumentos, materiais pedagdégicos
especificos e recursos didaticos para apoiar a inclusido académica e acessibilidade
de estudantes com deficiéncias, transtornos e superdotagcdo e que estes possam
usufruir das diversas situagbes pedagdgicas, comunicacionais e formativas;
desenvolver agdes conjuntas de educagao especial do Estado da Bahia e do Estado
do Ceara, visando incentivar o acesso a universidade do publico da educagao

especial.

7.1. Programa de Assisténcia ao Estudante (PAES)

Administrado e executado pela Coordenacdo de Politicas Estudantis
(COEST/ PROPAE) é financiado com recursos da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), regida pela LEI N° 14.914, de 3 de junho de 2024, e tem a finalidade de ampliar e
garantir as condicdes de permanéncia dos estudantes matriculados em cursos de graduagao
presencial da Unilab, cujas condi¢des socioeconémicas sao insuficientes para permanéncia
no espaco universitario. O PAES é regulamentado pela Resolugao N° 001B/2015 e por edital
especifico.

O programa institui o0s seguintes indicadores de vulnerabilidade
socioecondmica para selecdo dos estudantes beneficiarios: renda per capita do grupo
familiar de até um salario minimo e meio vigente no pais, moradia em unidade habitacional
alugada ou financiada, situagbes de agravo de doengas no grupo familiar, trajetéria de
escolarizacdo no Ensino Médio em escola publica, renda familiar instavel e localizagcao da
moradia na zona rural. Os estudantes que apresentam esse perfil de vulnerabilidade
socioecondmica poderdao ser atendidos pelo PAES desde que a universidade possua
recursos financeiros para a realizacdo da cobertura.

O PAES oferece ao estudante que possui perfil de vulnerabilidade socioeconémica
seis modalidades de auxilio. Sdo elas:

e Auxilio Moradia: concedido com o objetivo de garantir condi¢gdes de residéncia ao
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estudante cujo grupo familiar resida distante da sede do curso presencial no qual se
encontre regularmente matriculado. O auxilio € concedido ao discente que resida
fora da Zona Urbana dos municipios sede dos campi, ou aquele cujo acesso aos
campi seja dificultado pela auséncia de transporte regular, pela distancia, ou por
outros fatores devidamente justificados, com documentagao pertinente.

e Auxilio Instalagao: concedido com o objetivo de apoiar os estudantes beneficiarios
do Auxilio Moradia a proverem condi¢des de fixagdo de moradia, no que se refere a
aquisicdo de mobilia, eletrodomésticos e utensilios domeésticos, que sejam
essenciais ao funcionamento de uma residéncia.

e Auxilio Transporte: concedido com o objetivo de complementar despesa com
transporte para o deslocamento do estudante da sua residéncia até a sede do campi
onde estuda.

e Auxilio Alimentagao: concedido com o objetivo de complementar a alimentagao dos
estudantes.

e Auxilio Social: concedido com o objetivo de apoiar estudantes em situacdo de
elevado grau de vulnerabilidade socioeconémica na permanéncia na universidade,
para casos em que nao se apliquem os auxilios moradia e instalacao.

e Auxilio Emergencial: auxilio de natureza eventual e proviséria, concedido de forma
excepcional, enquanto perdurar a situagdo geradora do carater emergencial, aos
estudantes cujas condicbes de extrema vulnerabilidade socioecondmica ponham em
risco sua permanéncia na Universidade. Tal modalidade de auxilio devera ser
solicitada via formulario eletrénico. O estudante podera ser convocado para

entrevista social.
7.2. Programa Bolsa Permanéncia

De acordo com o Manual de Gestdo do Programa Bolsa Permanéncia, este
programa é uma acao do Governo Federal de concessao de auxilio financeiro a estudantes
matriculados em Instituicbes Federais de Ensino Superior em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e para estudantes indigenas e quilombolas. O recurso & pago diretamente
ao estudante de graduagao por meio de um cartdo de beneficio.

A Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFE) realiza a gestdo local do Programa

que tem por objetivos: |- viabilizar a permanéncia de estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, em especial os indigenas e quilombolas; Il — reduzir custos
de manutencdo de vagas ociosas em decorréncia de evasao estudantil; Il — promover a

democratizacdo do acesso ao ensino superior, por meio da adogdo de agdes
complementares de promog¢éo do desempenho académico.

Podera ser beneficiado pelo Programa Bolsa Permanéncia o estudante que acumular
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as seguintes condigbes: | — possuir renda familiar per capita n&o superior a um
salario-minimo e meio; Il — estar matriculado em cursos de graduagdo com carga horaria
média superior ou igual a cinco horas diarias; Ill — ndo ultrapassar dois semestres do tempo
regulamentar do curso de graduagdo em que estiver matriculado para se diplomar; IV — ter
assinado Termo de Compromisso; V — ter seu cadastro devidamente aprovado e
mensalmente homologado pela Instituicdo Federal de Ensino Superior no dmbito do sistema
de informagé&o do programa.

Na Unilab a PROPAE realiza a gestao local do Programa e a COEST divulga
chamadas publicas por meio de editais especificos para inscricdo de novos estudantes.

Além da COASE, como referido, tem a Coordenacdo de Assisténcia a Saude
Estudantil (COASE) que em atendimento ao decreto de Lei da Politica Nacional de

Assisténcia Estudantil (PNAES, 2010) tem a seguinte estruturagao:
7.3. Divisao de Assisténcia a Saude do Estudante — DIASE:

Tem o propésito de promover acdes em saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem assisténcia e atendimento a saude, a prevencao de agravos e promocao da
saude visando o bem-estar e a qualidade de vida do discente, contribuindo para sua
permanéncia e conclusao de curso de graduacgio nesta Universidade.

O Nucleo é composto por uma equipe multiprofissional envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e odontologia. O atendimento pode ser agendado. Ha
uma escala disponivel semanal. Ressalta-se que o atendimento para casos de
urgéncia/emergéncia esta restrito a comunidade académica em atividade: estudantes,
servidores (técnicos administrativos e docentes) e terceirizados/visitantes.

Ressalta-se que a universidade possui trés intérpretes em Libras, dois vinculados ao
Instituto de Linguagens e Literaturas e um no Instituto de Educagdo a Distancia. Séo
responsaveis por realizarem atividades de atendimento aos Institutos, discentes e docentes
desta Universidade no que concerne a avaliagdo, acompanhamento e assessoria de

pessoas com deficiéncia e/ou eventos da Universidade.
7.4. Setor de Atencao Psicossocial — SATEPSI

O setor se propde a receber os estudantes que desejem ser acompanhados por
profissionais da Psicologia. A equipe disponibiliza ao corpo discente diversas modalidades
de acompanhamento: atendimento clinico individual e em grupos; plantéo psicolégico; acdes
no ambito psicopedagdgico; escuta ativa dos estudantes; interlocu¢gdes com docentes;
atividades interdisciplinares de promocdo em saude, agdes de orientacdo profissional e

planejamento de carreira, rodas de conversa. Sao trabalhados variados temas, como:
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acolhida ao estudante recém-chegado; adaptacédo a vida académica, atencédo as pessoas
em situacao de violéncia; questdes de género, dentre outros, buscando oferecer espagos de
acolhimento nos diversos desafios suscitados pelo cotidiano académico. Além disso,
também sao realizadas ag¢des voltadas para a saude mental, visando a uma maior equilibrio
emocional e minimizando as possibilidades de adoecimento e aparecimento de transtornos

mentais.
7.5. Secao de Alimentacao e Nutricao — SAN

Formado pela Divisdo de Alimentag&o e Nutrigdo (DAN). E responsavel por:

e Planejar, coordenar e executar as atividades administrativas da Segao;

e Organizar, administrar e avaliar as Unidades de Alimentacdo e Nutri¢ao;

e Acompanhair, fiscalizar, avaliar e verificar a execucéo do servico de fornecimento de
refeicbes contratados pela UNILAB, conforme Boas Praticas de Alimentacdo e
condicdes e critérios estabelecidos no termo de referéncia;

e Prestar assisténcia nutricional aos estudantes da Unilab regularmente matriculados;

e Planejar programas de educagdo nutricional aos estudantes da Unilab regularmente
matriculados;

e Assessorar atividades de ensino, pesquisa e extensdo relacionadas a area de
alimentacéo e nutrigéo.

Ressalta-se que a universidade possui um restaurante universitario por campus. Os
Restaurantes Universitarios (RUs) da Unilab tém como objetivos fornecer refeigbes
nutricionalmente equilibradas, seguras do ponto de vista higiénico-sanitario e adequadas as
necessidades nutricionais dos usuarios a baixo custo, atuando como um dos instrumentos
da politica de permanéncia dos jovens na educagao superior publica federal. Sdo usuarios
dos RUs estudantes dos cursos de graduagao ou pés-graduacgao, na modalidade presencial
ou a distancia, servidores técnico-administrativos e docentes, funcionarios das empresas
terceirizadas a servigo da universidade e visitantes em carater académico-cultural.

Visando ainda o apoio ao estudante no ambito académico, um conjunto de medidas
especificas devera ser executado continuamente pelo corpo docente do curso de Medicina.
Entre estas medidas estdo: o encaminhamento dos alunos aos nucleos da PROPAE, de
acordo com as demandas dos discentes; o estabelecimento e regularizacdo de horarios de
atendimento ao discente pelo professor; o estimulo ao aluno para participar de programas
de monitoria académica e formagado de grupos de estudos; promogdo de seminarios e
mesas redondas promovendo o intercdmbio de conhecimentos curriculares e
extracurriculares entre os paises luséfonos, bem como discussdes interdisciplinares entre as

turmas em curso.

127



7.6. Convénios internacionais com outras universidades

A UNILAB mantém os seguintes convénios com as universidades internacionais:

PAiS

ARGENTINA
CABO VERDE

FRANGA
GUINE-BISSAU
MEXICO
MOGAMBIQUE
PORTUGAL

SAO TOME & PRINCIPE

PARTICIPE

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
UNIVERSIDADE DE CABO VERDE

UNIVERSIDADE DE SANTIAGO (CABO VERDE)
INSTITUT NATIONAL DES SCIENSES APPLIQUEES
UNIVERSIDADE AMILCAR CABRAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
UNIVERSIDADE PEDAGOGICA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
UNIVERSIDADE DE BEIRA INTERIOR
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
UNIVERSIDADE DE SAO TOME E PRINCIPE

Convénios internacionais em tramite:

ANGOLA

CABO VERDE

CANADA
CHINA
COLOMBIA
ESPANHA

FRANGA

GUINE-BI
SSAU INDIA
MOGCAMBIQUE

PERU
PORTUGAL

SAD TOME &

PRINCIPE
TIMOR-LESTE

ACCGAO JOVEM - PRESTAGAO DE

SERVICOS (SU) LDA

SUPERIOR POLITECNICA DO UIGE
UNIVERSIDADE CUITO CUANAVALE
ARQUIVO NACIONAL DE CABO VERDE

SIGLA

UTN
UNICV
us
INSA-ROUEN
UAC
UADY
up
ESEP
IPB
UBlI
uc

UALG
USTP

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS JURIDICAS E
SOCIAIS INSTITUTO UNIVERSITARIO DE ARTE,
TECNOLOGIA E CULTURA (CABO VERDE)

YORK UNIVERSITY
UNIVERSIDADE DE
ESTRANGEIROS DE

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
ESIGELEC - SCHOOL OF ENGINEERING

ESTUDOS
PEQUIM

ROUEN FRANCE UNIVERSITE LUMIERE

LYON 2
UNIVERSIDADE
AMILCAR CABRAL
LUSOPHONE
SOCIETY OF GOA

UNIVERSIDADE  POLITECNICA
DE MOCAMBIQUE

UNIVERSIDADE ZAMBEZE
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL PERU INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE LISBOA

UNIVERSIDADE DO PORTO R
CENTRO DE INVESTIGACAO AGRONOMICA E
TECNOLOGICA DE SAO TOME E PRINCIPE

UNIVERSIDADE NACIONAL DE TIMOR LOROSA'E
(TIMOR-LESTE)

7.7. Tutoria para estudantes

O Curso de Medicina, integrando o conjunto de atividades previstas pela UNILAB,
pretende realizar introdugao as tutorias, ao inicio da trajetéria académica ou previamente a
chegada de estudantes a universidade com a finalidade de prepara-los para a vida
académica e, principalmente no caso dos alunos internacionais, orienta-los sobre os habitos
e costumes do Brasil. Com este objetivo serdo enviados a eles informativos sobre o pais, a
regidao Nordeste e o Recéncavo Baiano, bem como um manual explicitando dados sobre a

logistica de chegada, alojamento e vivéncia universitaria, dentre outros.

Nos momentos de formagao geral e basica as dificuldades académicas e pessoais
encontradas serdo avaliadas de forma a permitir, se for o caso, que o estudante realize os
estudos iniciais em periodo superior ao tempo previsto, tendo em vista as dificuldades e
desafios de adaptagéo a serem enfrentados, principalmente, por estudantes estrangeiros.

O principal objetivo da tutoria e da orientagdo académica é auxiliar e fortalecer o
processo de formacdo do estudante. No inicio do curso, ele necessitara apoio para corrigir
eventuais lacunas de formagao — como a fluéncia em lingua portuguesa, dificuldades com
leitura, operagdes numéricas, conhecimentos de informatica ou outros conteudos. Ao longo
do seu percurso formativo, os alunos terdo um espago na universidade para dialogar sobre
suas opgdes de trajetoria académica, havendo apoio para detectar os melhores caminhos e
opcdes de formacdo, analisar possibilidades de desenvolver pesquisa e extensao e, enfim,
fazer escolhas.

Neste formato de estratégia de ensino em regime cooperativo, apds as primeiras
turmas, os tutorandos sao os préprios alunos, da graduagao ou da pds-graduacgio, que
concluiram com éxito aquela disciplina cuja tutoria supervisionada pelo professor possui o
intuito de oportunizar os discentes e tutorandos uma experiéncia de aprendizado significativa
e contextualizada, além da produgdo de um resultado propositivo e concreto,
apoiando-os(as) no enfrentamento de dificuldades, no fortalecimento de suas escolhas ou
nos possiveis desafios que se apresentam durante sua trajetdria académica.

A escolha em trazer os alunos para o papel de tutores e que ja vivenciaram os
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desafios da disciplina que tutora, permite trazer consigo uma bagagem rica de experiéncias
exitosas, e faz parte das estratégias de auxiliar nas tarefas diarias do ambiente académico
promovendo um espaco de construgao coletiva descontraido, sem perder a seriedade e
compromisso das acbes propostas, além de incentivar o papel docente, de lideranca no
mundo universitario e cotidiano dos mesmos.

O foco no aluno a partir da tutoria e no compartilhamento de experiéncias pode
contribuir no processo de aperfeicoamento e superacao a partir do aprendizado baseado em
discussodes de problemas concretos que vao muito mais do repassar conteudo, mas sim ao
estimulo a aprender a aprender.

A tutoria sera desenvolvida em 4 encontros mensais com grupos de, no minimo, dez
alunos(as) e, no maximo, 15 alunos(as). Os tutores podem, também, disponibilizar
momentos individuais ou em pequenos grupos, sempre que uma situagdo sugerir esta
necessidade. A participagao € voluntaria e registro com certificado ao fim da tutoria.

Nessa perspectiva, a tutoria do curso de Medicina sera definida em sua modalidade
que se aproxima de mentoring, onde o professor e tutor com atributos de mentores, guiam,
aconselham e ensinam, realizando orientacbes académicas, pessoais e profissionais.

Os grupos tutoriais de aprendizagem resultam da soma entre professor, tutor e aluno
em abordagens metodoldgicas facilitadoras de ensino, levando a um melhor
desenvolvimento e rendimento académico dos envolvidos, no processo de aprendizagem e
de situagdes que qualifiquem e dé sentido a formagdo do aluno numa perspectiva de

promoc¢ao da cidadania e formag¢ao humana integral.
7.8. Mobilidade Estudantil

A Mobilidade Académica consiste na possibilidade efetiva de discentes de
graduacgao, cursar componentes curriculares em outras Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES), nos termos do Convénio Andifes e da Resolugdo Consepe/Unilab n°® 272,
de 02 de outubro de 2023.

No ambito dos cursos de graduacgao presencial da Unilab, podera ocorrer:

e [Externa: entre as Instituicbes Federais de Ensino Superior signatarias ao Convénio

Andifes;

e Interna: entre Campi da Unilab.

E de total responsabilidade do estudante interessado em participar do Programa de
Mobilidade Académica Nacional, providenciar a documentagcdo completa exigida pela
Instituicdo de origem e pela Instituicao receptora, bem como observar e seguir os prazos e

procedimentos estabelecidos pelas normativas internas da instituicdo de origem e da
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instituicdo receptora. A Unilab, enquanto instituicdo de origem, se exime de quaisquer
responsabilidades relacionadas as despesas de manutencao de estudante participante do
Programa de Mobilidade/Convénio Andifes, incluindo deslocamento, alimentacdo, moradia,
seguro de acidentes pessoais e atendimento médico hospitalar.

Também é possivel realizar Mobilidade Académica Internacional, esta integra um dos
eixos tematicos das Diretrizes de Internacionalizagcdo da Unilab. A Secdo de Mobilidade
Internacional € de responsabilidade da Pré-Reitoria de Relagdes Institucionais e
Internacionais que acompanha o planejamento e execugdo de editais de mobilidade

envolvendo outros paises e pela articulagdo com instituicbes parceiras.

8.INFRAESTRUTURA

8.1. Instalacoées gerais do curso

O curso funcionara no campus dos Malés, nos Blocos Académicos Anexos. O local
possui um ambiente acolhedor e propicio a vida e aos estudos na Universidade, ndo sé
edificagdes para salas de aula, sala de professores, sala para o NDE e gabinete de
professores, mas também, biblioteca, laboratérios, restaurante universitario, areas de
convivéncia, além de prédios para moradia estudantil.

O espacgo possui areas que privilegiam e favorecem o estudo em grupos, como:

Biblioteca digital de alta disponibilidade; midiateca; centro de aprendizagem
tecnoldgica equipado com modernos recursos impressos ou eletrdnicos; sistemas de apoio a
aprendizagem; material de aulas expositivas gravadas e publicamente disponiveis; interno
do campus com varios canais tematicos, sistema de radiodifusao, dentre outros.

A biblioteca do Campus dos Malés possui um acervo de 45.743 exemplares de livros
para empréstimo e algumas obras para consulta. As bibliotecas dispdem de cabeamento de
telefonia, rede, rede wi-fi; energia elétrica; salas para acesso a midiateca; salas de projecao;
salas para tutoria € monitoria; sala para apoio a informatica; salas para estudo em grupo;
area com mesas para estudos e consulta; area para servigos de impressao e cépias.

O Curso demanda a seguinte infraestrutura para o seu desenvolvimento:

e 12 Salas para atividades de grupos tutorias com cerca de 30m?, cada, montadas com
uma mesa para reunides com 20 lugares, 20 cadeiras, um computador, acesso a
internet, uma televisdo, um data-show, climatizadas.

e Salas equipadas com cadeiras confortaveis, com capacidade para 40 estudantes em
média.

e Um laboratério de Simulacdo e Habilidades para treinamento de procedimentos
clinicos e cirurgicos, com capacidade para receber dois grupos de 10 estudantes de

Medicina simultaneamente, além de estudantes de outros cursos da area da saude.
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e Laboratério de Microscopia para aulas de Histologia e Embriologia Humana,
Patologia Humana e Imunologia Humana, com capacidade para receber 20
estudantes simultaneamente, considerando um microscopio por estudante.

e Um laboratério de Anatomia Humana com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente.

e Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente.

e Um laboratério de Bioquimica com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente.

e Salas para funcionamento da coordenadoria, secretaria do Curso, sala do NDE, sala
coletiva para professores e gabinete para professores.

e Salas para reunides de colegiado, desenvolvimento de monitoria, atividades de grupo
e de outras atividades académicas.

e Laboratdrio de informatica equipado com mesas, cadeiras e 20 computadores
ligados a internet.

e Um auditorio para realizacao de treinamentos e palestras no formato de anfiteatro

com capacidade de 80 pessoas, no campus dos Malés.
8.2. Infraestrutura administrativa

A infraestrutura administrativa € composta de uma sala para coordenacgao do curso,
uma sala para a secretaria do curso, uma sala de apoio aos docentes do curso e uma sala
destinada para reunides do NDE. Para além desses espacos, podemos contar com espagos
multiusuarios para treinamentos e eventos especificos do curso, como: auditérios e salas de

reunioes.
8.3. Salas de aula

As salas de aula, como anteriormente citado, possuem diversas capacidades, cuja de
maior abrangéncia comporta até 50 estudantes de forma confortavel. O espago das salas
permite, ainda, possibilidades de disposicdo de cadeiras em varias conformacoes,
permitindo atividades individuais, grupais e atividades dindmicas ou metodologias
alternativas, Some-se a isso que todos os espacos destinados as explanacgdes didaticas
contam com equipamentos de projecdo, rede wi- fi e internet. As salas possuem
condicionamento de ar e, quando necessario, é possivel realizar a abertura de janelas e
fechamento de cortinas. Quando necessario, a solicitagdo de equipamentos de som
especifico, microfone e outros equipamentos podem ser solicitados ao setor especifico que

cuida da guarda dos referidos equipamentos.
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8.4. Laboratérios

Laboratério de Simulacido e Habilidades para treinamento de procedimentos clinicos
e cirurgicos, com capacidade para receber grupos de até 10 estudantes de Medicina,
além de estudantes de outros cursos da area da saude. Esses laboratérios contam
com diversos recursos didaticos, como manequins, bem como equipamentos que
permitem a simulagao realistica, propiciando ao graduando em medicina a simulagao
de cenarios praticos que permitam antever situagoes cotidianas a serem encontradas
na pratica médica.

Laboratorios de Microscopia para aulas de Histologia e Embriologia Humana,
Patologia Humana e Imunologia Humana, com capacidade para receber 20
estudantes simultaneamente, considerando um microscopio por estudante. Essa
estrutura laboratorial conta com microscépios modernos, recentemente adquiridos
pela universidade, além de laminarios de histologia, patologia e parasitologia. Anexos
a essas estruturas, ainda existem salas técnicas de producdo de laminas que
permitem o ensino mais pormenorizado de confec¢cao de materiais a serem utilizados
na rotina médica para a realizagédo de estudos clinicos.

Um laboratério de Anatomia Humana com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente, cuja estrutura apresenta diversos modelos anatdmicos em material
sintético, representando varios cortes anatdémicos, permitindo o ensino de anatomia
no que diz respeito a simulagdes de estruturas reais, com a existéncia de manequins
que permitem o estudo de sistemas integrados ou de forma individualizada.

Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente, cuja a estrutura permite a realizacdo de praticas relativas ao
cultivo de microrganismos, além da realizagdo de ensaios de biologia molecular, com
a existéncia de equipamentos para o diagndstico microbioldgico por cultivo de fungos
e bactérias, além do cunho molecular

Um laboratério de Bioquimica com capacidade para receber 20 estudantes
simultaneamente, que permitirda o ensaio de reagdes bioquimicas basicas que
permitem o conhecimento fundamental, além de equipamentos que permitirdo o
ensaio laboratorial, utilizando as ferramentas das bioquimicas no diagnédstico clinico
laboratorial.

Salas para funcionamento da coordenadoria, secretaria do Curso, sala do NDE, sala
coletiva para professores e gabinete em dupla para professores.

Laboratério de informatica equipado com mesas, cadeiras e 40 computadores
ligados a internet, permitindo o ensino de disciplinas que utilizem esse recurso,

propiciando o contato do aluno com o meio digital e sua aplicabilidade no ensino
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médico.
Para melhor aproveitamento dos espagos e do desenvolvimento da aprendizagem,
as turmas serao divididas em grupos menores de até 20 alunos para as atividades

praticas em laboratérios.
8.5. Biblioteca

A biblioteca do Campus dos Malés possui um vasto acervo de titulos nas areas de
Administracdo, Educacédo, Letras e Humanidades. O acervo além de livros é composto por
teses, anais, folhetos, fitas de DVD, CDs-ROM e periddicos. Através de um sistema
informatizado, os usuarios (aluno, professor e funcionario) fazem a consulta na base de
dados visualizando o numero de titulos e exemplares de cada assunto. Nesta perspectiva, a
interatividade possibilitara, além de uma consulta quantitativa, a realizagcado de agcbes como
reservas e renovagdes. A cada semestre e dependendo da necessidade, o acervo do curso
de Medicina sera atualizado e ampliado, possibilitando ao aluno um elenco cada vez mais
completo de bibliografia basica e complementar das disciplinas para estudo e produgao de

texto.

8.6. Salas de professores

O Campus do Malés possui sala coletiva para os professores. Os espagos sao

equipados com mobiliario e oferta de computadores e rede de internet wi-fi.
8.7. Acesso dos alunos a equipamentos de informatica

Os alunos tém rede wi-fi disponivel em todos os espacos da universidade e acesso
ao laboratério de informatica. Durante a pandemia da COVID-19, os estudantes em
vulnerabilidade social e sem acesso a equipamentos e internet em casa, foram
contemplados, através de edital de selecdo, com tablet e chip para acessar as aulas

remotas.
8.8. Acessibilidade

Atualmente, os Blocos anexos estdo em obras, com previsdo de conclusdo para
junho de 2026. Quanto a acessibilidade fisica, os blocos anexos, apds a conclusdo das
obras, serdo equipados com dois elevadores PNE, garantindo o acesso de discentes,
técnicos e docentes a todos os cursos ministrados nesses espacos. Na estrutura atual, os
setores como salas de aula, biblioteca, area de lazer, auditorios e banheiros sdo acessiveis.

O restaurante universitario estda em funcionamento, com obras em execug¢ao para uma nova
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sede ampliada que seguira o padrao de acessibilidade exigido por lei.

A etapa seguinte, ocorrera com a fase de urbanizacao, que contara com a criagcao de
passarelas (rampas e ligagdes entre os prédios) os quais efetivardo de maneira decisiva e
definitiva os equipamentos de acessibilidade.

Em 16 de dezembro de 2021, por meio da RESOLUCAO CONSUNI/UNILAB N° 55
foi instituido a Politica de Inclusao e Acessibilidade na Unilab, e criado o Nucleo de inclusdo
Acessibilidade e Diversidade (NIADI), o qual esta vinculado a Pré-Reitoria de Politicas
Afirmativas e Assisténcia Estudantil (PROPAE). Este nucleo desenvolve agdes efetivas para
proporcionar a progressao dos estudantes com deficiéncia, seu desenvolvimento e
adaptacdo académica. Trabalha com a perspectiva integrativa e colaborativa, através da
integracdo estabelecida entre coordenadores, docentes e demais setores da Unilab. Tem
como objetivos: realizar acompanhamento pedagogico educacional inclusivo contara com o
atendimento individual e especializado em sala multifuncional ao estudante; ofertar cursos
de capacitagcdo na area de educacao especial para docentes, técnicos, estudantes e
comunidade externa; planejar, organizar e adquirir um espaco fisico acessivel, mobiliario, e
dotado de equipamentos, softwares sintetizadores de voz, instrumentos, materiais
pedagogicos especificos e recursos didaticos para apoiar a inclusdo académica e
acessibilidade de estudantes com deficiéncias, transtornos e superdotacdo e que estes
possam usufruir das diversas situagdes pedagdgicas, comunicacionais e formativas;
desenvolver agdes conjuntas de educagao especial do Estado da Bahia e do Estado do
Ceara, visando incentivar o acesso a universidade do publico da educagao especial.

Ha planejamento para aquisigao de escaneres, lupas e impressora em Braille para o
atendimento e a producdo de materiais didaticos para os alunos cegos. A disciplina de

Libras sera ofertada no curso de Medicina, estando na lista das disciplinas optativas.

A expansao e implementacdo da acessibilidade esta presente em todo o tripé da
universidade, com a integragdo da pesquisa, ensino e extensdo, com a aquisicdo de
equipamentos, tecnologias especificas e adequadas para cada realidade, acessibilidade no
site da universidade e nos processos seletivos.

Além disso, a Unilab proporcionara capacitagdes para qualificar o corpo docente a
estratégias pedagdgicas direcionadas aos estudantes neurodivergentes, bem como
orientagbes aos docentes para encaminhamento a setor de saude da universidade, dos
discentes que indiquem um provavel transtorno, a fim de que se possa fazer um diagndstico
preciso pelos setores competentes e assim encaminhar as acdes e orientacdes necessarias
a garantia do atendimento aos direitos deste discente na Universidade.

A universidade tem cada vez mais buscado garantir estrutura pedagdgica, fisica,

tecnoldgica e atitudinal a fim de assegurar a acessibilidade de estudantes, servidores e de
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toda a comunidade.

8.9. Infraestrutura docente nas unidades hospitalares e ambulatoriais da

regiao

O Curso demandara a seguinte infraestrutura dos parceiros das Secretarias

Municipais de Saude da Regido e Hospitais:

Unidades de Saude da Familia, considerando a inser¢gdo de uma turma de 10
estudantes por unidade. As unidades devem ter disponibilidade de pelo menos um
consultério e uma sala de reunido para serem utilizadas pelo docente e estudantes
no horario de permanéncia na unidade para os quatro primeiros semestres. Caso o
consultério seja grande, este podera ser utilizado como sala de reunido. Para os dois
ultimos semestres serdo necessarios dois consultérios por turno, além da sala de
reuniao.

Centros de Saude ou Unidades Basicas de Saude ou policlinicas com atendimento
ambulatorial em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia: 10 locais,
considerando a inser¢do de uma turma por local. Nestes locais serdo necessarios
dois consultdrios por turno (idealmente trés), além da sala de reunio.

Policlinicas ou hospitais com ambulatérios especializados em Cirurgia Ambulatorial,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Urologia, Ortopedia, Neurologia e
Psiquiatria. Nestes ambulatérios sdo necessarias trés salas por turno (para turmas
de 10 estudantes), sendo dois turnos por semana para cada turma.

Unidade (s) de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro em hospital ou separado -
para praticas dos estudantes do oitavo semestre em pequenos traumas e suturas e
dos estudantes do internato de Pediatria e Clinica Médica em atendimento de
urgéncia clinicas.

Pronto Socorro com atendimento de politraumatismos para pratica dos estudantes no
internato de traumatologia.

Hospitais de média complexidade — serdo necessarios 60 leitos de pediatria, 60 leitos
de Clinica, Bloco Cirurgico com realizagao de pelo menos 150 cirurgias més e
maternidade com realizagao de pelo menos 120 partos por més.

As Unidades hospitalares de ensino utilizadas sao as que fazem parte, inicialmente,
da rede publica dos municipios do Recéncavo e da regido metropolitana de Salvador.
Ademais, atualmente, estdo sendo fechados convénios com a Secretaria de Saude

do Estado da Bahia, a qual permitira a autorizacédo das aulas praticas e dos estagios
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dos académicos de Medicina em hospitais da rede publica estadual.
e As praticas de saude mental serdo alicercadas nos Centros de Atengao Psicossocial
(Geral; Alcool e Drogas e Infantil) de S&o Francisco do Conde, Regido Metropolitana

de Salvador.
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Anexos
EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

1° SEMESTRE

LEITURA E PRODUGAO DE TEXTO |

Reflexdes sobre as nogbes de lingua, linguagem, variagdo linguistica e preconceito
linguisticos. A universidade como esfera da atividade humana. Leitura na esfera académica:
estratégias de leitura. Géneros académicos (leitura e escrita na perspectiva da metodologia
cientifica e da analise de géneros): esquema, fichamento, resenha, resumo (sintese por
extenso), memorial e seminario. Normas da ABNT.
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entendimento do conteudo. [S. |.: s. n.], 2022. 50 p.
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DIAS, Juliana de Freitas. Leitura e producéo de textos. Sao Paulo: Contexto, 2023.

PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA |
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Andlise histoérico-critica das politicas de saude no contexto do Estado brasileiro e dos paises
parceiros; Reforma Sanitaria e a construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Diretrizes e
principios do SUS; Modelos e redes de atengao a saude; Atencio Primaria de Saude no
Brasil e a Politica Nacional de Atencao Basica; Principios de Diretrizes da APS. Praticas na
Saude da Familia com foco em territorializagédo, problemas emergentes e organizacao dos
servigcos de saude, diagnostico situacional da saude da comunidade, determinantes sociais,

participacao popular, abordagem familiar e comunitaria.
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GODOI, Dannielle Fernandes; FERRON, Mariana Maleronka; CHUEIRI, Patricia Sampaio.
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Porto Alegre: Artmed, 2025.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Cesatti; DIAS, Léda Chaves (Org.). Tratado de
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LIRANI, Luciana da Silva; OSIECKI, Ana Claudia Vecchi. Bioestatistica. 1. ed. Curitiba:
InterSaberes, 2020.
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SAUDE E SOCIEDADE

Constituicdo sécio-histérica dos conceitos de saude e de doenga, do corpo e da morte;
Promocgao da saude e da qualidade de vida: histérico, conceitos e principios; Prevencao de
doencas e agravos a saude; Determinantes sociais do processo saude-doenca e fendmenos
sociais contemporaneos: racismo, violéncia, relagdes de género, multiplas sexualidades e
desigualdades.; A constituicdo dos modelos de atencédo a saude; ltinerarios terapéuticos:

cuidado, cura e assisténcia; Racionalidades em Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. (orgs.). Promogédo da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. 2. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & saude:
fundamentos, métodos, aplicagbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TEIXEIRA, Carmem Fontes; SOLLA, Jorge Pereira. Modelo de atencao a saude: promocéo,
vigilancia e saude da familia. Salvador: Edufba, 2006. 237 p. (Série Saladeaula, n°3).

TEIXEIRA, C.; PAIMJ.S.; VILASBOASAL. (Orgs.). Promocdo e Vigilancia da
Saude.C-CEPS ,2002.

CAMPOS, G. W. De S. et al. Tratado de Saude Coletiva.Hucitec, 2007.
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DEMO, P. Outra Universidade. Paco Editorial, Jundiai,2011.
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ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 8. ed. Rio de Janeiro: Med
Book, 2017.

CASTEL, R.; WANDERLEY, L. E. W.; BELFIORE-WANDERLEY, M. Desigualdade e a
questao social. Sdo Paulo: EDUC,2008.

INTRODUGAO A VIDA UNIVERSITARIA

Conjunto de intervengbes educativas de formagdo para insergdo na vida universitaria da
UNILAB, compreendendo, entre outras, multiplas dimensdes institucionais, académicas,
sociais e culturais de reflexo local, regional, nacional e internacional, no entorno das

atividades cotidianas de discentes e servidores docentes e técnico- administrativos que
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constituem uma comunidade de estudos, pesquisa e praticas sociais. Focalizando a
Universidade e seu projeto pedagdgico nesse primeiro momento de insergdo no cotidiano
universitario, a disciplina inclui: atividades em grupo para reflexao, troca e elaboragao de
experiéncias entre os participantes; oficinas sobre a cultura, as linguas, a historia, a vida
social e politica nos diferentes paises de origem dos estudantes; orientagdo e planejamento
de carreira e de projeto de futuro profissional; enfoques sobre mercado de trabalho,

empregabilidade e capacitacao profissional nos paises de origem dos estudantes.
BIBLIOGRAFIA BASICA

IBERNON, Francisco; MEDINA, José Luis; VALENZUELA, Sandra Trabucco. Aprendizagem
na universidade: participagdo do estudante. 1. ed. Sao Paulo: Cortez, 2022.

MASARO, Rita Eliana; PAULA, Alessandro Vinicius de; SILVA, Emerson José da;
PELLIZARI, Kelly. A percepg¢do da qualidade na formagé&o universitaria em uma universidade

federal do centro-oeste brasileiro. Revista Humanidades e Inovacdo, Palmas, v. 9, n. 19,
2022.

ARAUJO, Osmar Hélio, FORTUNATO, Ivan; HERRAN GASCON, Agustin de la. A
universidade, a formacgéo e a pesquisa: o que esta em debate? Imagens da Educacao, v. 11,
n. 2, p. 1-6, abr./jun. 2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/354654908 A UNIVERSIDADE_A FORMACAO_
E_A_PESQUISA. Acesso em: 11 de dezembro de 2025.

MELO, Alessandro de; RIBEIRO, Débora. Interculturalidade e educagéao infantil: reflexées
sobre a prética pedagdgica /I DOI: 10.18226/21784612.v24.e019039. CONJECTURA:
Filosofia e Educagdo, [S. ], v. 24, p. e019039, 2019. Disponivel em:
https://sou.ucs.br/etc/revistas/index.php/conjectura/article/view/6812. Acesso em: 12 dez.
2025.

FREITAS, Marina Carvalho; ESTHER, Angelo Brigato; SANTOS, Joelma Cristina.
Diversidade, estigmatizacdo e pertencimento no contexto universitario. Cadernos de
Pesquisa, v. 53, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/198053149940.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FRANCISCO, Karina. A universidade do futuro: o mundo e as demandas estao mudando, a
universidade e seu tripé enfrentam tempos de adaptacdo e reflexdo fundamentais sobre o
futuro. Ciéncia e Cultura, Sao Paulo, v. 75, n. 1, jan/mar. 2023. DOI:
http://dx.doi.org/10.5935/2317-6660.20230014.

PLA, Sebastian; MUNOZ-BECERRA, Nimbe; EUGENIO-PEREZ, Amauri. O futuro da escola
sob a perspectiva dos jovens na América Latina. Educagdo & Sociedade, v. 45, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/ES.278832.

MORAES, Carmen Sylvia Vidigal et al. Educag¢do publica no atual cenario sécio-politico e
econbémico brasileiro. Educacgao & Sociedade, V. 45, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/ES.283572.

FRANCO, Sérgio Roberto Kieling. A gestdo da educagdo a distdncia nas universidades
publicas brasileiras. Educacéo & Sociedade, V. 45, 2024. DOI:
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https://doi.org/10.1590/ES.284655.

WESTPHAL, Angela Mara Sugamosto; GISI, Maria Lourdes. A educag¢do superior ho
contexto da cooperagdo académica internacional. Interagcbes, Campo Grande, v. 20, n. 2,
abr./jun. 2019. DOI: https://doi.org/10.20435/inter.v0i0.1822.

SILVA, Patricia Amorim da. Pratica pedagdgica dos docentes. Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, ano 6, ed. 2, v. 6, p. 117-125, fev. 2021.
Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/pedagogica-dos-docentes.

INTRODUGAO AO PENSAMENTO CIENTIFICO

A especificidade do conhecimento cientifico. Introducdo ao pensamento histérico- filosofico
relacionado a ciéncia. Origens do conhecimento, epistemologia e paradigmas cientificos.
Desenvolvimento do Pensamento Bioldgico. Introdugdo aos Fundamentos da Bioética:
Justificagdo epistemoldgica. Elementos basicos em ciéncia e metodologia da pesquisa
definidores do processo e da pratica de investigacao cientifica: leitura produtiva com base
em textos de referéncia sobre métodos e técnicas de elaboracdo de trabalho cientifico -
problema de investigagao, objetivo, referencial bibliografico, procedimentos de coleta e
analise de dados, e preparacao de relatorio final. Elaboragao e desenvolvimento de projetos
de pesquisa com procedimentos de utilizacdo de questionario, de entrevista e/ou de
observacdo de campo como pratica de iniciagdo na identificacdo e formulagdo de
problemas, na organizagdo e analise de dados e na elaboracdo de relatério de pesquisa.
Pesquisas de campo nas areas de Medicina, gestao, agricultura, formacao de professores e
tecnologia: evolugdo e tendéncias de desenvolvimento da area especifica no entorno da
Unilab.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BACCHI, André Demambre. Afinal, o que é ciéncia?: ...e o que néo. 1. ed. Sado Paulo:
Contexto, 2024.

DARWIN, Charles; AMADO E, Eugénio (trad.); GARNIER, Editora (ed.). A Origem das
Espécies - Edicao de Luxo Almofadada. 1. ed. Sao Paulo: Editora Garnier, 2024.

FERIGO, Jorge. Filosofia da biologia de Aristételes. 2. ed. Sao Paulo: Appris Editora, 2012.

KUHN, Thomas S. A Estrutura das Revolugbées Cientificas. 1. ed. Sdo Paulo: Perspectiva,
2020.

TERRA, Walter R.; TERRA, Ricardo R. Filosofia da ciéncia: fundamentos historicos,
metodoldgicos, cognitivos e institucionais. 1. ed. Sado Paulo: Contexto, 2023.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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PINHEIRO, Félix Flores. Crenga, verdade e exatiddo: o realismo cientifico encontra a
filosofia das  medigdes. Kriterion, w. 63, n. 153, dez. 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/0100-512X2022n15307ffp.

BYK, Christian. Tratado de Bioética. 1. ed. Sdo Paulo: Paulus Editora, 2015.

DIAS, Elizabeth de Assis. Progresso cientifico e verdade em Popper. Trans/Form/Acéo, v.
38, n. 2, maio-ago. 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/S0101-31732015000200008.

CHALTON, Nicola; MAC ARDLE, Meredith; CHAVES, Milton. A Histéria da Ciéncia para
quem tem pressa. 1. ed. Sao Paulo: Valentina, 2017.

POPPER, Karl. La actitud critica en medicina. In: Después de la sociedad abierta: Escritos
sociales y politicos. Madrid: Paidds, 2010. p. 420-435.

CIENCIAS MORFOFUNCIONAIS |

Processos de gametogénese e de fecundagdo. Caracterizacdo dos periodos do
desenvolvimento humano: pré embrionario, embrionario e fetal. Organizacdo morfofuncional
dos anexos embriondrios. Estudo de malformacbes e de agentes teratogénicos.
Morfogénese da face e membros. Desenvolvimento normal e anormal dos sistemas
tegumentar, nervoso, locomotor, cardiovascular, digestivo, respiratério, urogenital e
endacrino. Estrutura e fungdo de compostos bioldgicos da célula, degradacéo e biossintese
desses compostos em diferentes tecidos e 6rgaos, suas caracteristicas biofisicas e suas
fungdes fisiolégicas. APARELHO LOCOMOTOR - As caracteristicas mecanicas dos 0ssos,
cartilagens e dos musculos. Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os
mecanismos envolvidos no potencial de acdo. Funcao das fibras musculares esqueléticas. O

exercicio e o condicionamento fisico.
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CITOLOGIA E NOGOES DE GENETICA

Citologia: Fundamentos da microscopia otica. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integragdo celular: jungdes celulares, adesido celular e matriz extracelular.
Comunicagao celular. Etapas e controle do ciclo celular. Mecanismos moleculares da
proliferacdo celular. Organizacdo dos genomas. Replicagdo génica. Transcricdo e sintese
proteica. Fluxo da informacdo genética. Controle da expressao génica. Técnicas de biologia
molecular. Conhecimento e compreensao das bases moleculares da informagao genética e
dos mecanismos de transmissdo e manifestacao da informagao genética a nivel individual e
populacional.Bases moleculares das doengas genéticas raras relacionadas a erros inatos do
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PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE |

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insergéo e intervengao
dos estudantes em cenérios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliacdo de projetos de intervengcdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagao pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doencga-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacdo social; promogao da saude de individuos, familias e/ou comunidade;
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AVALIAGAO PROGRAMATICA |

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacdo de portfolio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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2° SEMESTRE

LEITURA E PRODUGAO DE TEXTO II

Reflexdes sobre as nogdes de texto e discurso e a producéo de sentido na esfera cientifica.
A pesquisa cientifica: ética e metodologia. Leitura na esfera académica: estratégias de
leitura. Géneros académicos (leitura e escrita na perspectiva da metodologia cientifica e da
analise de géneros): projeto de pesquisa, resumo (abstract), monografia, artigo, livro ou
capitulo de livro, outras modalidades de produgdes cientificas, artisticas e didaticas (ensaio,

relatorio, relato de experiéncia, produgao audiovisual etc.).
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BIOQUIMICA

Bioquimica: Introdugcdo a bioquimica. Moléculas da vida. Estrutura, classificagdo e fungcao
das estruturas bioquimicas: carboidratos, lipideos, aminoacidos, peptideos, proteinas,
enzimas, vitaminas, coenzimas e acidos nucléicos. Metabolismo dos carboidratos.
Metabolismo dos lipideos. Metabolismo dos aminoacidos. Metabolismo celular e produgao

de energia
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SUPORTE BASICO DE VIDA E PRIMEIROS SOCORROS

Desenvolvimento de competéncias que possibilitem a realizacdo dos primeiros socorros e
suporte basico de vida a pacientes em sofrimento agudo nos mais diversos contextos.
Reconhecimento e abordagem da parada cardiorrespiratéria em adultos, criangas e
neonatos; Atuacdo racional em consonancia com o contexto de ocorréncia; Uso do
desfibrilador automatico; avaliagdo primaria e secundaria de pacientes em situacao de
urgéncia e emergéncia; monitorizagao eletrocardiografica e de sinais vitais; imobilizagao e
transporte seguro de pacientes; acesso venoso e administragdo de medicamentos e fluidos;

primeiros socorros nas condi¢des clinicas mais frequentes.
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PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA II

Constituicdo soécio-histérica dos conceitos de salde e de doenca; Promocgao da saude e da
qualidade de vida; Prevencdo de doencas e agravos a saude; Determinantes sociais do
processo saude-doenca e fenbmenos sociais contemporaneos: racismo, violéncia, relagdes
de género, multiplas sexualidades e desigualdades. A constituicdo dos modelos de atengéo
a saude; Conceitos de vigilancia em saude (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigildncia em saude ambiental e saude do trabalhador). Praticas na Saude da Familia com
foco em abordagens de prevencao servigo de vigilancia epidemioldgica, analise de situagao
de saude e planejamento em saude, politicas e programas de saude: Atencdo a saude da
crianca e ao adolescente. Atencao a saude da mulher. Atencéo ao ldoso. Atencao ao Adulto.

Atencao a Saude Mental. Atengao a saude do homem. Atengao a saude do trabalhador.
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SAUDE PLANETARIA

Estudo dos determinantes ambientais, sociais e ecolégicos do processo saude-doenca,
incluindo sustentabilidade e mudancas climaticas. Analise das relagdes entre mudancas
ambientais e praticas antrépicas, como uso de defensivos agricolas, desmatamento e
contaminagdo ambiental, e seus impactos no perfil epidemiolégico. Discussdo de doengas
transmissiveis, incluindo zoonoses, resisténcia antimicrobiana e alteragbes na distribuicao
de agravos. Abordagem de doengas nao transmissiveis relacionadas ao ambiente.
Integracdo com a Saude Unica, destacando a interdependéncia entre saide humana, animal

e ambiental.
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CIENCIAS MORFOFUNCIONAIS i

Estrutura e funcdo de compostos bioldgicos da célula, degradagcido e biossintese desses
compostos em diferentes tecidos e 6rgaos, suas caracteristicas biofisicas e suas fungodes
fisiologicas. SISTEMA NERVOSO - Impulso nervoso. Estrutura e organizagdo do sistema
nervoso autbnomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visdo. Integracéo
neuroenddécrina. Ritmos bioldgicos. Regulacdo da postura e locomogdo. Fungbes corticais
superiores. SISTEMA ENDOCRINO - Fisiologia do eixo hipotalamo-hipofisario, e das
glandulas tiredide, paratireéide, adrenal e pancreas. Estudo da morfologia geral do corpo
humano em vertentes anatdmica e histolégica e correlagdo com disciplinas basicas e
clinicas. As caracteristicas gerais dos tecidos epiteliais, conjuntivos, de sustentacéo,
musculares e nervoso. SISTEMA CARDIOVASCULAR - Propriedades eletromecéanicas do
coragdo e sua representagdo eletrocardiografica. O ciclo cardiaco. Hemodindmica.
SISTEMA RESPIRATORIO - Fisiologia da respiracéo. Relagdes funcionais entre ventilagdo
e perfusdo, pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos SISTEMA
DIGESTORIO - Secregdo gastrica cloridro-péptica. Motilidade gastrintestinal. Digestdo e
absor¢cdo dos alimentos. Absorcdo da agua, dos sais, e vitaminas. SISTEMA
GENITO-URINARIO - Horménios sexuais masculinos e femininos. O ciclo menstrual. A

gravidez e o parto. Métodos anticoncepcionais. Fisiologia renal.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DALLEY I, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Moore - Anatomia orientada para a clinica. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

GUYTON, John E.; HALL, John. Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN
Guanabara Koogan, 2021.

PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jens. Sobotta: atlas de anatomia humana. 25. ed. 3 v. Rio
de Janeiro: GEN Grupo Editorial Nacional Participa¢des S/A, 2023.

SILVERTHORN, Dee Unglaub; RIBEIRO, Maria Flavia Marques; KRAUSE PAULO, Mauricio
da Silva. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

WIDMAIER, Eric P.; RAFF, Hershel; STRANG, Kevin T. Vander - fisiologia humana: os
mecanismos das fungbes corporais. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

155



BURTIS, Carl A.; ASHWOOD, Edward R.; BRUNS, David E. Tietz: fundamentos de quimica
clinica e diagndstico molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARTNER, L. P. Tratado de histologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

KIERSZENBAUM, A. L.; TRES, L. L. Histologia e biologia celular: uma introducdo a
patologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2022.

MACHADO, A.; ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas: em correlagdo com
biologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE II

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insercao e intervengao
dos estudantes em cenarios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo de projetos de intervencdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos € o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doenca-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacédo social; promocdo da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagao popular em saude.
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AVALIAGAO PROGRAMATICA I

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacao de portfolio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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3° SEMESTRE

SOCIEDADES, DIFERENGAS E DIREITOS HUMANOS NOS ESPAGOS LUSOFONOS

Temporalidades do processo colonial nos paises de lingua oficial portuguesa (praticas,
trocas e conflitos culturais — ocupagbes e resisténcias). Movimento Pan-africanista,
Negritude. Relagbes étnico-raciais e racismo, Movimento Negro e Indigena no Brasil e
Politicas de agao afirmativa. Género, Igualdade de Género, Sexualidade, diversidade sexual,
Movimentos Feministas e LGBTQIAPN+. Tolerancia religiosa. Interculturalidade e diadlogos
inter-religiosos. Direitos Humanos. Diferencas e Desigualdades. Culturas tradicionais

populares. Violéncia: conceitos, tipologias e abordagem em saude.
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PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA I

Abordagem familiar, comunitaria e individual no territoério. Atengao domiciliar. Trabalho em
equipe. Redes de atencdo. Sistema de Informacdo da Atengdo Primaria. Conceitos e
identificacdo de indicadores sociais, econdmicos, ambientais e de saude na analise da
situacdo de saude, do perfil epidemiolégico e das condicbes de vida da comunidade.
Sistema de referéncia e contrarreferéncia. Principios do apoio matricial. Praticas na Saude
da Familia com foco na elaboragao multiprofissional de projetos terapéuticos para pacientes
em situagdo especial, em decorréncia de problemas em multiplas esferas (organica,

psiquica e social). Elaboragdo de genogramas familiares, metodologias para a identificagéo
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de recursos comunitarios e redes sociais de apoio.
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EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

Indicadores de condicbes de vida e de saude. Mortalidade. Morbidade. Transicéo
demografica e epidemiologica. Fontes de informacdo. Causalidade. Histéria natural das
doencgas. Promogao da saude e niveis de prevencao. Desigualdades em saude. O método
epidemiolégico. Definicao de Bioestatistica. Etapas do método cientifico. Planejamento de
experimentos e amostragem. Tipos de variaveis geradoras de dados. Estatistica descritiva e
inferencial. Programas de Saude Publica. Perfil epidemiolégico de uma populagao.
Caracterizagao e controle de endemias e epidemias. Técnicas de informatica aplicadas a
saude e métodos epidemiolégicos de estudo. Sistema de vigilancia epidemiologica e

sanitaria.
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MICROBIOLOGIA HUMANA

Biologia e fisiologia das bactérias, virus e fungos. Microbiota normal. Principais espécies de
bactérias, virus e fungos. Relacdo com o hospedeiro humano. Mecanismos de
patogenicidade. Vias de transmissdo. Métodos de diagndstico. Métodos de controle e
prevencgao.
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IMUNOLOGIA HUMANA

Introdugéo ao sistema imune. Células, tecidos e 6rgaos do sistema imune. Migragao celular
e inflamacgao. Sistema complementar. Antigeno. Anticorpo. O receptor de células T (TCR) e
as moléculas do complexo principal de histocompatibilidade (MHC). Apresentagdo de
antigenos. Mecanismos efetores da imunidade celular. Mecanismos efetores da imunidade

humoral. Imunodeficiéncias. Hipersensibilidades. Imunizagao.
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KALIL, Jorge (Coord.); MOTTA, Antonio Abilio; AGONDI, Rosana Camara (Ed.). Alergia e
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SEMIOLOGIA MEDICA |

Técnica de abordagem diagnéstica que pressupde a coleta sistematica de dados por meio
da anamnese e exame fisico do paciente, com sua organizacao légica e registro em
prontuario. Treinamento em habilidades de comunicagdo e abordagem centrada na pessoa
para as entrevistas clinicas. Reconhecimento inicial do exame fisico normal dos 6rgéos e
sistemas, assim como identificagdo dos principais sinais e sintomas e a compreensao de
suas bases fisiopatoldgicas. Anamnese e exame fisico dos dados vitais, antropometria,
cabecga e pescogo, pele e faneros, exame psiquico, sistemas cardiovascular, respiratério),
atencdo as formas de encadeamento légico de problemas, ao raciocinio clinico, ao
diagnéstico bem como aspectos concernentes a terapéutica. Essa disciplina busca capacitar
o aluno para a futura pratica médica, integrando conhecimentos de multiplas areas, que
envolvem aspectos biolégicos como as bases moleculares, genéticas e morfofuncionais dos

seres humanos, bem como aspectos sociais, humanisticos e relacionais.
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BIOETICA

O estudo das implicagdes éticas de uma acgao transdisciplinar em face dos desafios
epistemolégicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em atencdo a saude. A
posicao da Bioética como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na area da Saude. Estudo dos fundamentos filoséficos e histéricos
da Etica e da Bioética. Andlise dos principios fundamentais da Bioética (Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica). Discussdo sobre a relagdo médico-paciente, o
consentimento livre e esclarecido e o sigilo profissional. Reflexao critica sobre dilemas éticos
no inicio e no fim da vida, alocagdo de recursos em saude e ética em pesquisa envolvendo

seres humanos.
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PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE llI

O componente visa a integragao curricular da Extenséo, por meio da insergéo e intervengéao
dos estudantes em cenarios reais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliagdo de projetos de intervengcdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doenca-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacado social; promogao da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagao popular em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

165



BRASIL. Ministério da Saude. /I Caderno de educag¢ao popular em satde. Brasilia: Ministério
da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a
Gestao Participativa, 2014.

COSTA, D. C.; FREITAS, C. M. (Org.). Promogédo da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2009.

GADOTTI, M. Extenséo universitaria: para qué? Sao Paulo, SP: Instituto Paulo Freire, 2017.
Disponivel em:
https://www.paulofreire.org/Extensdo_Universitaria_- Moacir_Gadotti_fevereiro_2017.pdf.
Acesso em: 01 set. 2023.

PELICIONI, M. C. F.; MIALHE, F. L. Educagao e promogao da satde - teoria e pratica. 2. ed.
Sao Paulo: Santos, 2018. 968 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Ideias e dicas para o desenvolvimento de processos
participativos em saude. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa, 2016.

CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de satide coletiva. 2. ed. Hucitec, 2017.

DIAZ BORDENAVE, J.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 33. ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2014. 360 p. ISBN 978-85-326-0154-4.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C,; DIAS, L. C. (Orgs.). Tratado de Medicina de familia e
comunidade: principios, formagéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2388p.

VASCONCELOQOS, E. M. Educagéao popular: de uma pratica alternativa a uma estratégia de
gestao participativa das politicas de satde. Rev. Saude Coletiva, v. 14, n. 1, p. 67-83, 2004.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. Rouquayrol: epidemiologia & saude. 8. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2018. 719 p.

AVALIACAO PROGRAMATICA IIi

Introdug&o aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagdo de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacdo de portfdlio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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4° SEMESTRE

GESTAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Conceitos de gestao estratégica em saude, tendo como base as orientagdes das politicas
publicas para a transformacgao das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho. Conceitos de gestao em saude como ferramenta para o alcance dos indicadores
de desempenho dos servicos de saude. Problematizagdo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades em saude
das pessoas, dos coletivos e das populagdes. Tecnologias organizacionais e seus impactos
sobre as praticas gerenciais. Modelos tecnoassistenciais nos diferentes servigcos de saude.
Gestdo e organizacdo do processo de trabalho na saude. Modelos de organizacido da
atencdo em saude. Financiamento da saude. Politicas intersetoriais e gestdo de
organizagdes nao-governamentais (ONG). Gestao estratégica hospitalar. Monitoramento e

avaliagdo para a tomada de decisdo em saude. Inovagdes tecnoldgicas.
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Rio de Janeiro: MedBook, 2022.

ETICA MEDICA

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissdo. Responsabilidade, direitos e deveres
do médico. Conduta em situagdes criticas: morte, situagdes de emergéncia. Comunicagao
de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Documentos médicos. Discussédo da
relacdo meédico-paciente sob a 6tica da diversidade, equidade, letramento em saude e
competéncia cultural (questbes de género, raca, sexualidade e vulnerabilidade social).
Reflexdo critica sobre os impactos da tecnologia na saude: telemedicina, inteligéncia
artificial, redes sociais e protegdo de dados (LGPD). Dilemas éticos nos limites da vida e na

alocacao de recursos. Publicidade médica.
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FARMACOLOGIA GERAL

Aspectos de farmacologia basica: principios gerais; Farmacos do Sistema Nervoso;
Farmacos do Sistema Cardiovascular; Farmacos do Sistema Digestério; Farmacos do

Sistema Enddcrino; Farmacos do Sistema de Defesa; Farmacos Quimioterapicos.
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PARASITOLOGIA HUMANA

Parasitoses humanas causadas por Protozoarios, Helmintos e Artropodos. Vias de
transmissdo das parasitoses. Caracteristicas morfoldgicas dos parasitas. Diagndstico das
parasitoses. Profilaxia e tratamento. Mecanismos moleculares da infectividade e evasao dos

parasitas.
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SAUDE MENTAL |

Relacbes humanas. Reconhecimento e manejo das caracteristicas das pessoas e da
dindmica das relagdes para aplicacdo no campo da atengao a saude. A entrevista médica.
Formacdo da personalidade. Aparelho psiquico e mecanismos de defesa. Comunicagao.
Emocdes. A equipe multiprofissional. Aspectos psicodindmicos do desenvolvimento humano.
As instancias da personalidade e as fases do desenvolvimento psicosexual segundo a
psicanalise Freudiana. Os oito estagios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. O ciclo de
vida familiar. Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel. Aspectos pragmaticos da

comunicagao. Praticas de auto-cuidado.
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PATOLOGIA HUMANA

Adaptacao, lesdo e morte celular. Processos degenerativos. Inflamagao aguda e cronica.
Reparo, regeneragéo e cicatrizagdo. Disturbios circulatérios. Hipersensibilidades. Neoplasias
e Carcinogénese. Doengas genéticas. Introdugdo a Anatomia Patolégica Diagndstica
(conceito e importancia da Anatomia Patologica Diagnéstica na Medicina; métodos de
obtencdo de amostras - bidpsia, necropsia e pungdo aspirativa por agulha fina - PAAF; e
técnicas de preparo de laminas - coloracao - HE, PAS e Tricrdmico -, imuno-histoquimica e
hibridizagao in situ). Alteracdes patolégicas nos tecidos epiteliais e em sistemas. Patologia
molecular aplicada ao diagnéstico (integracdo da Biologia Molecular no diagndstico
anatomopatoldgico; diagndstico de neoplasias por marcadores moleculares; e diagndstico

de doencas infecciosas - PCR, FISH e outras técnicas). Correlagao clinico-patolégica.
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SEMIOLOGIA MEDICA I

Coleta sistematica de dados por meio da anamnese e exame fisico do paciente, com sua
organizagao logica e registro em prontuario. Treinamento de modelos de consulta e registro
em prontuario orientado por problemas. Reconhecimento dos principais sinais e sintomas
com a compreensdo de suas bases fisiopatologicas. Integragdo de conhecimentos de
multiplas areas, que envolvem aspectos biolégicos como as bases moleculares, genéticas e
morfofuncionais dos seres humanos, bem como aspectos sociais, humanisticos e
relacionais. Anamnese e do exame fisico (sistemas gastrointestinal, genitoruinario,
neuroldgico, osteoarticular, endocrinolégico e hemolinfopoiético), atencdo as formas de
encadeamento légico de problemas, ao raciocinio clinico, ao diagndstico bem como

aspectos concernentes a terapéutica.
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PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE IV

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insercao e intervengao
dos estudantes em cenérios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propde-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execucdo e a avaliagdo de projetos de intervencdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doencga-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacédo social; promocado da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagao popular em saude.
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AVALIAGAO PROGRAMATICA IV

Introducéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino meédico. Integracéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizagcao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidacédo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliagcdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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5° SEMESTRE

SAUDE MENTAL I

Reforma psiquiatrica Reflexdo sobre a reforma psiquiatrica e a rede de atencgao psicossocial.
Anamnese Psiquiatrica. Psicopatologia. Psicofarmacologia e Eletroconvulsoterapia.
Diagndstico e tratamento dos quadros psiquiatricos frequentes e aspectos psicoldgicos de
pacientes psiquiatricos e gerais. Neurobiologia das doengas mentais. Transtornos do humor.
Esquizofrenia. Dependéncias quimicas. Transtornos de ansiedade. Transtornos
somatoformes. Transtornos de personalidade. O diagnéstico e as classificagcoes
psiquiatricas. Utilizagdo de exames laboratoriais e neuroimagem. Manejo clinico e
psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Psiquiatria em
populagdes especiais: crianga, gestante e idoso. O impacto da doencga psiquiatrica sobre o

paciente e a familia. Saude mental e cidadania.
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FARMACOLOGIA CLINICA

Conceitos e Terminologias em Farmacologia. Farmacocinética Clinica,Biodisponibilidade e
Processo Terapéutico. Topicos especiais em Farmacodinamica Fundamentos da elaboragao
da prescrigdo e seu cumprimento pelo paciente. Uso seguro de medicamentos. Tratamento
Farmacolégico de Doengas Cardiovasculares. Tratamento Farmacologico do Diabetes
Mellitus. Tratamento Farmacoloégico de processos inflamatérios e alérgicos. Tratamento
Farmacolégico de doengas infecciosas e parasitarias. Tratamento Farmacolégico da Asma
Bronquica. Tratamento Farmacoldgico de disturbios gastrintestinais.

Neuropsicofarmacologia. Intera¢cdes Medicamentosas.
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PRATICA CLINICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Diretrizes e principais conceitos da pratica clinica baseada em evidéncias. Identificacéo e
mapeamento de bases de dados disponiveis para a consulta: fontes primarias e fontes
secundarias. Formulacdo de questdes clinicas a partir de casos. Desenho de estratégias de
buscas e sua operacionalizacdo. Métodos de avaliagdo e classificacdo das evidéncias
disponiveis. Metanalise e revisdes integrativas. Tomada de decisdo baseada nas evidéncias

encontradas. Raciocinio clinico e tomada de decisdo baseada nas evidéncias.
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SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO |

Atengdo a adultos e idosos na atengcédo primaria. Doengas prevalentes, fisiopatologia,
diagnostico e tratamento. A relagdo médico-paciente. O paciente e seu contexto social,
cultural e familiar. Envelhecimento e suas repercussdes. O trabalho da equipe multi e
interdisciplinar na atencdo ao idoso. Avaliagdo geriatrica global. Medicina preventiva
baseada em evidéncias e screening em adultos; Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes
melitus; Dislipidemias; Asma e DPOC; Anemaias; Infec¢bes comuns das vias aéreas
superiores; Pneumonias comunitarias; Infecgdo do trato urinario e nefrolitiase; diagndsitico
diferencial das febres hemorragicas mais comuns; Dispepsia; Abordagem da dor toracica na

atencao primaria. Abordagem a violéncia doméstica, ao idoso e pessoas em vulnerabilidade.
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SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE |

Pratica ambulatorial de medicina geral de crianga. Prevengdo dos agravos a saude e
educacao familiar. Doengas frequentes na crianga. Crescimento e Desenvolvimento da
crianca e do adolescente. Alimentagao e Imunizagdes da crianca e do adolescente. Saude
oral. Aleitamento materno. Agbes preventivas basicas: hidratacdo oral, controle ambiental.
Disturbios nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricdo protéico-energética;
obesidade; dislipidemias; erros alimentares; disturbios alimentares, caréncias nutricionais
especificas. Doengas exantematicas. Anemias: carenciais, talassemias, doenca falciforme e
outras. anemias hemoliticas; sinais e sintomas prevalentes em pediatria; Infeccao das vias
aéreas superiores; Diagnodstico diferencial das Hepatomegalias e esplenomegalias;
Abordagem da crianga do adolescente vitima de violéncia; Enfermidades infecto
parasitarias: Dengue na Infancia e diagndsticos diferenciais; Infecgdo do Trato Urinario na
Infancia; Asma pneumonia e outras afecgdes respiratérias na infancia; Sindrome do

respirador oral e rinite alérgica. Abordagem a violéncia contra criangas e adolescentes.
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SAUDE DA MULHER |

Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Propedéutica da mama, do trato
genital inferior. Reprodugdo humana, concepgao, contracepcao e infertilidade. Exames
subsidiarios em ginecologia e obstetricia. Fisiopatologia, diagndstico e definicao de condutas
em ginecologia em geral. Afecgbes clinicas e cirdrgicas em ginecologia. Cancer de mama e

ginecolégico. Climatério. Abordagem a violéncia contra as mulheres.
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PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE V

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insergéo e intervencao
dos estudantes em cenarios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliagdo de projetos de intervengdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doencga-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicagao e escuta ativa;

responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
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transformacgao social; promogao da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagao popular em saude.
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AVALIAGAO PROGRAMATICA V

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacao de portfélio reflexivo como instrumento central

de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
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interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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6° SEMESTRE

DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

Abordagem clinica, diagnostica e terapéutica das principais doencgas infectocontagiosas,
parasitarias e zoonoses prevalentes no Brasil e em regides tropicais. Enfase no raciocinio
clinico para sindromes febris agudas e cronicas, diagnostico diferencial, estadiamento de
gravidade e protocolos de tratamento vigentes do Ministério da Saude. Manejo de
complicagdes sistémicas, indicagdo e uso racional de antimicrobianos, antiparasitarios,

soros e imunobiolégicos no contexto das doencgas tropicais.
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METODOS DE IMAGEM |

Métodos de diagndstico por imagem mais comuns na pratica clinica: radiologia
convencional; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética. Enfase
em radiologia convencional. Diagnéstico por imagem em caixa toracica; pulmdes; pleura;
mediastino. Diagndstico por imagem abdome e retroperitbnio: pancreas; figado e vias
biliares; bacgo; rins e vias urinarias; tubo gastroentérico. Diagnostico por imagem em
ginecologia e obstetricia. Em associagao, tém-se os exames relativos a patologia clinica,
cujas solicitagbes sao feitas para realizacdo de investigacdo de alteragbes metabdlicas,
infecgoes, infestagdes, alteragdes hematologicas ou outras condicbes passiveis de serem
identificadas por exames laboratoriais. Ou seja, serdo estudados os exames de cunho
bioquimico, hematoldgico, parasitolégico, imunoldgico, microbiolégico, genéticos, dentre

outros. Complementam esses exames a farmacologia clinica e a terapéutica.

185



BIBLIOGRAFIA BASICA

ZATTAR, L.; VIANA, P. C. C.; CERRI, G. G.; BEZERRA, R. O. F. Radiologia diagnhdstica
pratica. 2. ed. Barueri: Manole Saude, 2022.

WESTBROOK, C.; TALBOT, J. Ressonéncia magnética: aplicagbes praticas. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

LIMA, M. E. S. A clinica através da imagem. 1. ed. Salvador: Sanar, 2020.

KOCH, H. A. Radiologia e diagnéstico por imagem na formagdo do médico geral. Rio de
Janeiro: Revinter, 2012.

MELLO JUNIOR, C. F. Radiologia bésica. 2. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2016.
MELO, R. Radiologia caso a caso. 1. ed. Rio de Janeiro: DMP, 2017.

MOURAO, A. P. Tomografia computadorizada: tecnologias e aplicagbes. 2. ed. Sdo Paulo:
Difusdo Editora, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CERRI, G. G. et al. Tratado de radiologia. Barueri: Manole, 2017. 3 v.

CHEW, F. S. et al. Imaginologia musculoesquelética: estudo de casos. 3. ed. Barueri:
Manole, 2016.

GOODMAN, L. R. Felson’s: principios de radiologia toracica — um texto programado. Rio de
Janeiro: Di Livros, 2016.

PRANDO, A. A. CBR: fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem. 2. ed. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2014.

ZATTAR, L. et al. Radiologia diagndstica pratica: manual da residéncia do Hospital
Sirio-Libanés. 1. ed. Barueri: Manole, 2017.

SAUDE E EQUIDADE

Aspectos gerais da promoc¢ao do cuidado integral em saude na consulta médica. Género,
sexualidade e diversidade no cuidado em saude. Cuidados para a populagao LGBTQIAPN+.
Processo transexualizador no SUS e na APS. Atengao a saude das populagbes do campo,
florestas e aguas e populagdes tradicionais. Ruralidade, cultura e competéncia cultural do
médico de familia e comunidade. Politica Nacional de Saude das Populagdes do Campo, da
Floresta e das Aguas e Florestas (PCFA) e situagdo de saide PCFA. Povos indigenas:
resgate histérico e social dos povos indigenas; situacdo de saude; subsistema de saude
indigena. Bem viver e relacdo com a terra. Populagbes quilombolas e saude: resgate
histdrico e social; situacdo de saude. Intermedicalidade e o pensamento decolonial. Atengao

a saude em comunidades tradicionais de terreiro. Terreiro, identidade cultural e concepgao
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de saude. Terapéuticas de saude em comunidades tradicionais de terreiro. Atengao integral
a saude das pessoas privadas de liberdade. Dificuldade de acesso as agbes e servigos de
saude pela condicdo de confinamento. Promogao, protecdo e recuperacado da saude das
pessoas privadas de liberdade. Atencao integral a saude das pessoas com deficiéncia.

Atencéo integral a saude das pessoas em situagao de rua.
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SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO i

Atengao a adultos e idosos na atengao primaria. Doengas prevalentes do adulto e idoso,
fisiopatologia, diagndstico e tratamento. A relagdo médico-paciente. O paciente e seu
contexto social, cultural e familiar. Doenga renal crénica; Cirrose hepatica; Hepatites virais;
Avaliacdo de linfadenomegalias; Hiper e hipotireoidismo; Doengas auto-imunes mais
frequentes; Doenca Trombética Venosa e Embolia Pulmonar; Avaliagdo e abordagem da dor
abdominal; Doenca do refluxo gastroesofagico e Ulcera péptica gastroduodenal; Tuberculose
pulmonar; Hanseniase; Alzheimer e déficit cognitivo.
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SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE Il

Condutas em infecgdes respiratérias agudas. Doengas prevalentes do aparelho digestorio:
doenca diarreica aguda, sub-aguda e crbnica; sindromes desabsortivas; doenca do refluxo
gastroesofagico; malformacbes congénitas; constipagao intestinal. Doencas do aparelho
genitourinario: sindrome nefritica; sindrome nefrotica; infecgdes do trato urinario; refluxo
vesico - ureteral e outras malformacdes congénitas; litiase renal; tumor de Wilms;
hipertensdo arterial. Diabetes mellitus tipo 1, baixa estatura, puberdade precoce e
endocrinopatias mais comuns. Cardiopatias congénitas. Febre reumatica. Vasculites
prevalentes na crianga. Problemas oftalmoldgicos na infancia: prevengdo da cegueira;
afec¢cdes mais prevalentes. Disturbios neurolégicos e psico-emocionais da crianga e do
adolescente. Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas cronicas da infancia;
Enfermidades neuroldgicas: Meningoencefalites. Autismo e Variantes. Convulsbes na

Infancia. Cefaleias na infancia.
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SAUDE DA MULHERII

Ciclo gravidico e puerperal. Reprodugdo humana. Procedimentos e atos cirurgicos em
obstetricia. Gestacdo de médico e alto risco. Gravidez na adolescente e na mulher com
hipertensdo, diabetes e cardiopatia. Assisténcia ao parto normal e ao puerpério.

Humanizagao do parto.
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Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018.

REZENDE FILHO, J. Rezende — obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2024.

ZUGAIB, M. Zugaib obstetricia. 5. ed. Barueri: Manole, 2023.
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df.
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CUNNINGHAM, F. G. et al. Obstetricia de Williams. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.
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LEVENO, K. J. et al. Manual de obstetricia de Williams: complicagbes na gestacdo. 23. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

VIANA, L. C.; GEBER, S. Ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2012.

ZUGAIB, M. (ed.). Zugaib — obstetricia basica. 4. ed. Barueri: Manole, 2019.

PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE VI

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insergao e intervengao
dos estudantes em cenérios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliacdo de projetos de intervencdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagao pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doenga-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacao social; promogao da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagéo popular em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. /I Caderno de educacgao popular em saude. Brasilia: Ministério
da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a
Gestao Participativa, 2014.

COSTA, D. C.; FREITAS, C. M. (Org.). Promogado da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2009.

GADOTTI, M. Extensao universitaria: para qué? Sao Paulo, SP: Instituto Paulo Freire, 2017.
Disponivel em:
https://www.paulofreire.org/Extensdo_Universitaria_-_Moacir_Gadotti_fevereiro_2017.pdf.
Acesso em: 01 set. 2023.

PELICIONI, M. C. F.; MIALHE, F. L. Educacéo e promogéo da satde - teoria e pratica. 2. ed.
Sao Paulo: Santos, 2018. 968 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Ideias e dicas para o desenvolvimento de processos
participativos em saude. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Gestédo Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa, 2016.

CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de sautde coletiva. 2. ed. Hucitec, 2017.
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DIAZ BORDENAVE, J.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 33. ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2014. 360 p. ISBN 978-85-326-0154-4.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. |.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (Orgs.). Tratado de Medicina de familia e
comunidade: principios, formagéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2388p.

VASCONCELQOS, E. M. Educagao popular: de uma pratica alternativa a uma estratégia de
gestéo participativa das politicas de satde. Rev. Saude Coletiva, v. 14, n. 1, p. 67-83, 2004.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. Rouquayrol: epidemiologia & saude. 8. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2018. 719 p.

AVALIAGAO PROGRAMATICA VI

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidacdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Resolucdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

Troncon, L. E. A. (2004). Avaliagdo do estudante de medicina. Medicina (Ribeirdo Preto),
37(1/2), 96-103.

Bellodi, P. L., & Martins, M. A. (2005). Tutoria: mentoring na formacao médica. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Van der Vleuten, C. P. M., et al. (2012). A model for programmatic assessment fit for
purpose. Medical Teacher, 34(3), 205-214.

Schuwirth, L. W., & Van der Vleuten, C. P. (2011). Programmatic assessment: From
assessment of learning to assessment for learning. Medical Education, 45(3), 236-245.
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Driessen, E., et al. (2007). Web-based portfolios in medical education: A prospective study.
Medical Education, 41(11), 1087-1093.

Norcini, J., et al. (2011). Criteria for good assessment: Consensus statement and
recommendations from the Ottawa 2010 Conference. Medical Teacher, 33(3), 206-214.

7° SEMESTRE

ESPECIALIDADES MEDICAS |

DERMATOLOGIA - Semiologia dermatoldgica. Fisiologia da cicatrizagdo. Curativos e
pequenas cirurgias. Doencas infecciosas e parasitarias em Dermatologia. Doencas
inflamatodrias. Tratamento clinico e cirurgico. NEUROLOGIA - Anatomia e fisiologia funcional
do sistema nervoso. Técnicas de exame neurolégico. Diagndstico sindrémico, topografico e
etiologico das doengas agudas e crénicas do sistema nervoso. Exames complementares:
neurofuncionais, imagem, anatomopatoldgicos. Diagnéstico e conduta inicial nas doencgas
neuroldgicas prevalentes. CARDIO - Abordagem Preventiva e de Risco; Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS); Insuficiéncia Cardiaca (IC); Doenga Arterial Coronariana (DAC);Arritmias
Cardiacas: ldentificagdo e manejo das arritmias mais comuns; Valvopatias e Endocardite;
Cardiopatias Congénitas. ENDOCRINO - Propedéutica clinica e laboratorial dos disturbios

metabdlicos; Diabetes Mellitus;Tireoidopatias; Obesidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZULAY, R. D.; AZULAY-ABULAFIA, L. Dermatologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

GILROQY, J. Neurologia basica. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2005.
SAMPAIO, S. A. P;; RIVITTI, E. A. Dermatologia. 3. ed. Sao Paulo: Artmed, 2008.

JATENE, I. B.; FERREIRA, J. F. M.; DRAGER, L. F.; FRANKEN, M.; MORETTI, M. A. (eds.).
Tratado de cardiologia SOCESP. 5. ed. v. 1. Santana de Parnaiba: Manole, 2022.

GARDNER, D. G.; SHOBACK, D. Endocrinologia basica e clinica de Greenspan. 9. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
ENGEL, C. L. (ed.). Dermatologia. Rio de Janeiro: Medwriters, 2008. 116 p.
MACHADO, A.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia funcional. Sao Paulo: Atheneu, 2013.

NITRINI, R.; BACHESCHI, L. A. Neurologia que todo médico deve saber. 3. ed. Sao Paulo:
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Atheneu, 2015.

RODRIGUES, M. M.; BERTOLUCCI, P. H. F. Neurologia para o clinico geral. Sdo Paulo:
Manole, 2014.

VIEIRA, M. I; LYON, S.; PETROIANU, A. Manual de dermatologia clinica e cirtrgica:
diagnéstico e tratamento. Sao Paulo: Atheneu, 2013. 482 p.

STEFANINI, E.; KASINSKI, N.; CARVALHO, A. C. Guia de cardiologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Roca, 2015. 320 p. (Série Manual do Residente/UNIFESP).

VILAR, L. Endocrinologia clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

METODOS DE IMAGEM II

Métodos de diagndstico por imagem mais comuns na pratica clinica: radiologia
convencional; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética. Enfase
em tomografia, ressonancia magnética e ultrassonografia. Diagndstico por imagem no
sistema musculo esquelético. Diagndstico por imagem em ossos e articulagdes. Diagndstico
por imagem em ginecologia e obstetricia.Diagndstico por imagem em neurologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KOCH, H. A. Radiologia e diagnéstico por imagem na formagdo do médico geral. Rio de
Janeiro: Revinter, 2012.

MELO, R. Radiologia caso a caso. Sao Paulo: DMP, 2023.
MELLO JUNIOR, C. F, Radiologia basica. 3. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2021.

ZATTAR, L.; VIANA, P. C. C.; CERRI, G. G.; BEZERRA, R. O. F. Radiologia diagndstica
pratica. 2. ed. Barueri: Manole Saude, 2022.

WESTBROOK, C.; TALBOT, J. Ressonéncia magnética: aplicagbes praticas. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

LIMA, M. E. S. A clinica através da imagem. 1. ed. Salvador: Sanar, 2020.
CERRI, G. G.; et al. Tratado de radiologia. 3 v. Barueri: Manole, 2017.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CHEW, F. S.; et al. Imaginologia musculoesquelética: estudo de casos. 3. ed. Barueri:
Manole, 2016.

GOODMAN, L. R. Felson’s principios de radiologia toracica: um texto programado. Sao
Paulo: Di Livros, 2016.
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PRANDO, A. A. CBR — Fundamentos de radiologia e diagndstico por imagem. 2. ed. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2014.

ZATTAR, L.; et al. Radiologia diagnoéstica pratica: manual da residéncia do Hospital
Sirio-Libanés. Barueri: Manole, 2017.

CERRI, G. G; et al. Tratado de radiologia. 3 v. Barueri: Manole, 2017.

CIRURGIA AMBULATORIAL

Formacéo cirdrgica basica, com énfase para a pratica de procedimentos que salvam vidas e
dos rotineiramente realizados em pronto-socorro. Manobras cirdrgicas no primeiro
atendimento ao politraumatizado. Indicagdes, contraindicacdes e complicagdes da
microcirurgia e da cirurgia video-assistida. Cicatrizagdo. Antibioticoterapia profilatica e
complicagdes dos atos anestésicos e operatérios. Areas de atuacdo da Anestesiologia.
Cuidados pré, intra e pos-operatério. Dor aguda e crénica. Analgesia e Sedagao. Anestesia
geral e local. Disturbio eletrolitico e acido-basico. Bases de técnica cirurgica e de cirurgia
experimental. Treinamento dos principios de técnica cirurgica; comportamento em ambiente
cirdrgico; reconhecimento e manuseio de instrumental cirdrgico; controle de infecgao;
assepsia e antissepsia; anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais);
principios gerais das biopsias; classificacéo e tratamento de feridas. Cicatrizagéo; curativos

e retirada de suturas; infecgao, antibidticos e prevengéao de infecgéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: Artmed, 2008.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. Manual Cirurgia Segura. 2015. Disponivel em:

http://cbc.org.br/wp-content/uploads/2015/12/Manual-Cirurgia-Sequra.pdf. Acesso em: 30
set. 2016.

JORGE FILHO, I. Cirurgia geral: pré e pés-operatério. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
MADDEN, J. L. Atlas de técnicas cirurgicas. Sao Paulo: Roca, 2007.

SAVASSI-ROCHA, P. R.; SANCHES, S. R. A.; SAVASSI-ROCHA, A. Cirurgia de ambulatério.
Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FONSECA, F. P; SAVASSI-ROCHA, P. R. Cirurgia ambulatorial. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999.
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SABISTON, D. C. Tratado de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica cirdrgica
moderna. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. v. 1. 1010 p.

UTIYAMA, E. M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Procedimentos basicos em cirurgia. 2. ed. rev.
e ampl. Barueri: Manole, 2012. 825 p.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE |

Abordagem a pessoa, familia e comunidade para identificacdo € manejo das necessidades
de saude. Visado dos problemas de saude do ponto de vista individual e coletivo. Cuidado
integral nivel primario de atenc&o a saude da crianga e adolescente, da pessoa gestante, da
pessoa adulta e da pessoa idosa, considerando as questdes de identidade de género, etnia
e raga/cor, bem como as vulnerabilidades conhecidas. Cuidado integral a saude do
trabalhador e a saude mental na atengao primaria a saude. Conhecimento do SUS e da rede
de atengdo a saude que o integra. Familiaridade com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do
servico. Trabalho em equipe interprofissional. Atengdo Domiciliar. Praticas Integrativas e
Complementares. Discussdo de aspectos éticos e humanisticos. Desenvolvimento de

praticas assistenciais e de educagdo em saude no territério e na USF.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J.; DUNCAN, M. S.; GIUGLIANI, C.
(org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengcado primaria baseadas em evidéncias. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2022.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582715369.

STARFIELD, B. Atengdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atengdo domiciliar. v. 1 e v. 2. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. 2 v.

CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo:
Hucitec, 2013. (Saude em Debate, 170).

FONSECA, A. F. (org.). O territorio e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007.

196


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582715369
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582715369
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢cbes crbnicas na atengdo primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da Estratégia da Saude da Familia. Brasilia: Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (org.). Rouquayrol: epidemiologia e saude. 8. ed. Rio
de Janeiro: MedBook, 2018.

URGENCIAS E EMERGENCIAS CLINICAS |

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento de doengas da crianga e do adulto em servigo de
emergéncia. Exames laboratoriais € de imagem. Ressuscitacdo cardiorrespiratoria da
crianca e do adulto. Atendimento sistematizado de Emergéncias e Urgéncias da crianga e do
adulto. Prevencdo de acidentes. Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado.
Atendimento inicial a crianga politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias
aéreas. Intubagdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Controle de sangramentos
externos (compressdo, curativos). Imobilizacdo proviséria de fraturas fechadas.
Ressuscitagcdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos

superficiais. Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORGES, D. R. Atualizagdo Terapéutica de Prado, Ramos e Valle — Urgéncias e
Emergéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem préatica. 9. ed. Barueri: Manole,
2014.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS:
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS Student Course Manual — Advanced Trauma
Life Support for Doctors. 8th ed. Chicago: ACS, 2008.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Rede de Atengcdo as Urgéncias e
Emergéncias: Avaliagdo da Implantacdo e do Desempenho das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Brasilia: CONASS, 2015. 400 p. (CONASS Documenta, 28).

Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf. Acesso
em: [insira a data de acesso].

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Suporte
Avancgado de Vida: Protocolos de intervengdo para o SAMU 192 — Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: urgéncias e emergéncias. Sao Paulo: Sarvier, 2005. 589 p.
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PIRES, M. T. B.; STARLING, S. V. Erazo: manual de urgéncias em pronto-socorro. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1051 p.

SAUDE DIGITAL

Fundamentos da Saude Digital e Sistemas de Informacgao; Sistemas de Informacéao e Dados,
Prontuéarios eletrénicos; Seguranga e Etica dos Dados: Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD); Tecnologias Clinicas Aplicadas: Inteligéncia Atrtificial (IA) e Big Data, Telemedicina e
Atendimento Remoto, Inovagdo em Procedimentos; Etica e Humanizagdo da Tecnologia.
Aspectos historicos da telemedicina. Fundamentos da telemedicina/telessaude. Abrangéncia
sobre teleconsulta e telemonitoramento. Abordagens tecnolégicas para realizagao de
telemedicina. Aspectos éticos na telemedicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VON WANGENHEIM, A.; GOMES, C. C.; MAIA, R. S; NOBRE, L. F. S. Uma rede de
telemedicina em larga escala para saude publica no Brasil. In: TELESSAUDE — Um
instrumento de suporte assistencial e educagao permanente. Belo Horizonte: Editora da
UFMG, 2006. p. 296-303.

SCHAEFER, F.; GLITZ, F. Telemedicina: desafios éticos e regulatérios. 2. ed. Sao Paulo:
Editora Foco, 2024.

SILVA, A. B. Telesatide no Brasil: conceitos e aplicagbes. Sao Paulo: DOC Editora, 2014.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Oficio n. 1756, de 19 de margo de 2020.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n. 1.643, de 26 de agosto de 2002.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n. 2.227, de 6 de fevereiro de 2019.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugédo n. 2.228, de 6 de margo de 2019.

SOARES, C. S. Telemedicina: manual de cuidado virtual em satde. Sdo Paulo: Atheneu,
2023.

VIANA, F. M. Telemedicina: uma ferramenta para ampliar o acesso a assisténcia em satde
no Brasil. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/13314/DISSERTA%C3%87%C3
%830%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

WEN, C. L. O que vai e vem da telemedicina no Brasil. Healthcare Management, v. 58.
Disponivel em:
https://grupomidia.com/hcm/revdigital/hcm-ed-58-robertogodoy/mobile/index.html#p=1.

WEN, C. L. Telemedicina e Telessaude: um panorama no Brasil. Disponivel em:
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PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE VI

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insergéo e intervencao
dos estudantes em cenarios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliagdo de projetos de intervengdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doenga-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicagdo e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacdo social; promogao da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educacgao popular em saude.
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GUSSO, G.; LOPES, J. M. C,; DIAS, L. C. (Orgs.). Tratado de Medicina de familia e
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AVALIACAO PROGRAMATICA VI

Introduc&o aos principios da Avaliacdo Programatica no ensino médico. Integragcéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagdo de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizagcao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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8° SEMESTRE

CLINICA CIRURGICA

Cuidados pré, intra e pds-operatorios em cirurgia geral. Procedimentos cirurgicos por
sistemas e aparelhos. Traumatismos superficiais; tumores benignos de pele e subcutaneo;
tumores malignos de pele e subcuténeo; lesdes pré-malignas de pele; ulceras de MMII;
queimaduras; corpos estranhos; pungodes; cirurgia da unha; doencgas infecciosas e
parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos. Principios gerais de pré e pds-operatorio.
Principios de instrumentagao cirurgica. CIRURGIA PLASTICA - Afecgdes mais frequentes
de pele, tecido celular subcutaneo e o tecido conjuntivo (agudas e crdnicas) de tratamento
cirargico. CIRURGIA VASCULAR - Conceito, fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das

doencas arteriais periféricas, venosas e linfaticas, agudas e cronicas.
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Artmed, 2013.

URGENCIAS E EMERGENCIAS CLINICAS II
Urgéncias clinicas: disturbios psiquiatricos agudos, edema agudo do pulméao, insuficiéncia
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circulatéria aguda, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratéria aguda. Disturbios da
consciéncia. Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) Urgéncias pediatricas:
clinicas e cirlrgicas. Urgéncias cirurgicas: gerais, traumatoldgica, queimadura,
cardiovascular, toracica, abdominal, uroldgica, proctolégica, oftalmoldgica,
otorrinolaringologica. Intoxicagdes exdgenas: prevencdo e atendimento inicial. Acidentes
com animais pec¢onhentos. Suporte avancado de vida no trauma (ATLS). O impacto da
emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia. Aspectos éticos.
Abordagem da urgéncia e emergéncia em cenarios de crises, incluindo pandemias,

acidentes de grande escala e eventos climaticos extremos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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Emergéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE I

Abordagem a pessoa, familia e comunidade para identificacdo € manejo das necessidades
de saude. Visado dos problemas de saude do ponto de vista individual e coletivo. Cuidado
integral nivel primario de atenc&o a saude da crianga e adolescente, da pessoa gestante, da

pessoa adulta e da pessoa idosa, considerando as questdes de identidade de género, etnia
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e raga/cor, bem como as vulnerabilidades conhecidas. Cuidado integral a saude do
trabalhador e a saude mental na atengao primaria a saude. Conhecimento do SUS e da rede
de atengdo a saude que o integra. Familiaridade com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do
servico. Trabalho em equipe interprofissional. Atengao Domiciliar. Praticas Integrativas e
Complementares. Discussdo de aspectos éticos e humanisticos. Desenvolvimento de

praticas assistenciais e de educacdo em saude no territério e na USF.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Satide ambiental: guia basico para
construcdo de indicadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

ESPECIALIDADES MEDICAS I

HEMATOLOGIA - Hematopoese. Propedéutica clinica e laboratorial em Hematologia.
Sindromes Anémicas. Hipoplasias Medulares. Sindromes Mieloproliferativas. Doencas
Linfoproliferativas. Coagulacao e coagulopatias. Transfusdo sanguinea. Imunohematologia.
Imunohematologia e Hemoterapia. Transplante de Medula Ossea. ONCOLOGIA - Conceitos
basicos de oncologia. Biologia Molecular em Oncologia. Anatomia patolégica do cancer.
Epidemiologia do cancer no Brasil e no mundo. Prevencdo. Marcadores. Estadiamento.
OFTALMOLOGIA - Anatomia ocular. Processos fisiolégicos relacionados a visdo.
Manifestagcdes oculares com disfuncbes sistémicas. Doencas oculares mais frequentes.
Sinais e sintomas em oftalmologia. Sinais e sintomas oculares. Acuidade visual de diferentes
métodos. Trauma ocular. Urgéncias e emergéncias em oftalmologia. Processos oculares
inflamatérios infecciosos e néo infecciosos. Saude ocular e qualidade de vida.
OTORRINOLARINGOLOGIA - Doengas Otorrinolaringolégicas: anatomia fisiopatologia,

semiologia, diagndstico, Diagnéstico diferencial, tratamento.
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Janeiro: Revinter, 2015.
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Atheneu, 2003.
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2013.
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Paulo: Fundagao Otorrinolaringologia, 2011.
ENGEL, C. L. (ed.). Oftalmologia. Rio de Janeiro: Medwriters, 2008. 108 p.

FIGUEIREDO, E.; FERREIRA, A.; MONTEIRO, M. Tratado de oncologia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2013. 2 v.
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Manole, 2011.
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tratamento. Barueri: Manole, 2008. 476 p.

CUIDADOS PALIATIVOS

Aborda os principios dos Cuidados Paliativos, bem como fatores determinantes do
atendimento humanizado e, por conseguinte, a melhoria na qualidade da assisténcia
multiprofissional direcionada aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura e sua
familia; Comunicacédo e Relagdo Médico-Paciente; Manejo de Sintomas; Bioética e Cuidados
de Fim de Vida.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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Loyola, 2004.
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SANTOS, F. S. Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sao Paulo:
Atheneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, P. V. R.; VIEIRA, M. J. As atitudes do homem frente & morte e o morrer. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 10, n. 3, p. 101-117, 2001.

BALIZA, M. F. et al. Cuidados paliativos no domicilio: percep¢cao de enfermeiras da
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Comenius, 2007.
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KOVACS, M. J. Bioética nas questdes da vida e da morte. Psicologia USP, v. 14, n. 2, p.
115-167, 2003.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo: Martins Fontes, 1998.

OLIVEIRA, R. A. Cuidado paliativo. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo, 2008.

RIBEIRO, D. C. Autonomia: viver a prépria vida e morrer a prépria morte. Cadernos de
Saude Publica, v. 22, n. 8, p. 1749-1754, 2006.

SILVA, K. S.; RIBEIRO, R. G.; KRUSE, M. H. L. Discursos de enfermeiras sobre morte e
morrer: vontade ou verdade? Revista Brasileira de Enfermagem, v. 62, n. 3, p. 451-456,
20009.

SOUSA, D. M. et al. A vivéncia da enfermeira no processo de morte e morrer dos pacientes
oncologicos. Texto & Contexto Enfermagem, v. 18, n. 1, p. 41-47, 2009.

PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE Vi

O componente visa a integragao curricular da Extensao, por meio da insercao e intervengao
dos estudantes em cenarios reais do Sistema Unico de Saude (SUS) e em comunidades.
Propbe-se a identificagdo de necessidades e problemas de saude, o planejamento, a
execugao e a avaliacdo de projetos de intervengdo em saude de natureza extensionista.
Enfatiza a aplicagao pratica dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais e ético-politicas, de acordo com as competéncias estudadas
nas outras disciplinas do semestre letivo. Enfatiza-se o olhar ampliado sobre o processo
saude-doenca-cuidado; trabalho interdisciplinar e em equipe; comunicacido e escuta ativa;
responsabilidade social e compromisso com a equidade; protagonismo estudantil na
transformacédo social; promocdo da saude de individuos, familias e/ou comunidade;

vigilancia em saude; educagao popular em saude.
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AVALIAGAO PROGRAMATICA ViiI

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidacdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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Norcini, J., et al. (2011). Criteria for good assessment: Consensus statement and
recommendations from the Ottawa 2010 Conference. Medical Teacher, 33(3), 206-214.

9° SEMESTRE

INTERNATO EM CLIiNICA MEDICA |

Abordagem do paciente para formulagdo do diagndstico clinico, diagndstico diferencial e
conduta clinica em Medicina Interna, numa visédo integrada de subareas do conhecimento
médico: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia, endocrinologia,
reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e terapia intensiva. Métodos
complementares de diagnodstico e sua aplicagdo clinica: laboratério, radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicina nuclear, eletrocardiografia.
Desenvolvimento de habilidades para a realizagdo de exame clinico, adogdo de medidas de
suporte diagnostico e terapéutico, atuacdo nas situagdes de urgéncia, formulacao de
conduta terapéutica e intervengdes preventivas visando a promocao da saude. Trabalho em
grupo e o cumprimento das normas. Elaboracdo e organizagdo de prontuarios e
apresentacdo de casos clinicos. Utilizacdo da literatura de forma objetiva e critica.
Acompanhamento ético de pacientes em ambulatério e em enfermaria, considerando os
aspectos técnicos e psicologicos. Diagnostico e tratamento dos principais disturbios
psiquiatricos. Principais agentes farmacolégicos, suas indicagdes, contra indica¢des e
efeitos colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico: prescricdo, solicitagdo de
exames, atestados. Comunicacdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares.

Atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), habilitando-o a reconhecer, diagnosticar,
monitorar e aplicar as intervencdes terapéuticas imediatas para a estabilizacdo de pacientes
criticamente enfermos de diversas etiologias, sempre sob supervisdo. Principios

Fundamentais do Paciente Critico: Monitorizacdo Basica e Avancada, Prescricéo,
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Seguranga e Qualidade; Reconhecimento e Manejo das Grandes Sindromes: Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA) e Ventilacdo Mecéanica, Choque Circulatorio e Sepse, Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), Emergéncias Cardiovasculares e Neurolégicas; Suporte Organico
e Disturbios Metabolicos: Distlrbios Hidroeletroliticos, Desordens Acido-Base, nutricional
enteral e parenteral, Controle da Dor, Sedagdao e Delirium; Comunicacdo e Cuidados

Paliativos; Procedimentos Invasivos.
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INTERNATO EM CIRURGIA

Abordagem integral do paciente cirurgico por meio da realizagdo de anamnese, exame fisico
e formulagdo diagnéstica. Estudo dos fundamentos da cirurgia e da anestesia, incluindo
principios de cuidados pré e pds-operatérios, assepsia e antissepsia, prevengao e manejo
das infecgdes relacionadas ao ato cirurgico, hemostasia, cicatrizagcao e bases da fisiologia
respiratéria. Analise da anatomia cirurgica aplicada e das principais vias de acesso nas
diferentes especialidades. Discussdo das modalidades anestésicas, com énfase em
anestesia geral, regional e seus agentes. Desenvolvimento de competéncias no diagndstico
das patologias cirurgicas mais prevalentes, interpretacdo de exames complementares
pré-operatérios e acompanhamento clinico de pacientes nas enfermarias durante o pré e o
pos-operatério. Atuagédo supervisionada na equipe cirurgica, exercendo fungdes de auxiliar,
bem como realizagdo de pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local.

Integragcédo de conteudos fundamentais de Ortopedia, incluindo avaliagdo do paciente com
trauma musculoesquelético, principios de imobilizagbes, manejo inicial de fraturas e
luxacdes, abordagem das lesbGes ortopédicas frequentes, nogdes introdutdrias de

interpretacao radiolégica e fundamentos das vias de acesso ortopédicas.
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KAPLAN, L. J. Essentials of trauma anesthesia. New York: Cambridge University Press,
2013.

MALCOLM, G. Trauma: Manual de emergéncias ortopédicas. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 9. ed. Barueri: Manole,
2014.
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de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

PEREIRA, H. R.; MENEZES, P. R. Traumatologia ortopédica. 2. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2015.
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INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE |

Abordagem a pessoa, familia e comunidade para identificacdo e manejo das necessidades
de saude. Visdo dos problemas de saude do ponto de vista individual e coletivo. Cuidado
integral a saude da crianga e adolescente, da pessoa gestante, da pessoa adulta e da
pessoa idosa no nivel primario de atencdo, considerando as questbes de identidade de
género, etnia e raga/cor, bem como as vulnerabilidades conhecidas. Conhecimento do SUS
e da rede de atencdo a saude que o integra. Familiaridade com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do
servigo. Trabalho em equipe interprofissional. Visita domiciliar. Acompanhamento clinico em

domicilio. Discussao de aspectos éticos e humanisticos.

AVALIACAO PROGRAMATICA IX

Introducéo aos principios da Avaliacdo Programatica no ensino médico. Integragcéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagdo de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizagcao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina.

Troncon, L. E. A. (2004). Avaliagao do estudante de medicina. Medicina (Ribeirao Preto),
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10° SEMESTRE

INTERNATO EM PEDIATRIA |

Caracteristicas de consulta pré-natal realizada pelo pediatra. Papel do pediatra na sala de
parto. Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto, bercario e banco de leite
humano. Atendimento as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no
ambulatério e emergéncia das doengas prevalentes na infancia: orientagdes alimentares,
pneumonias, diarreia, otites, doencgas febris e exantematicas, desnutricdo, asma, anemia e
consulta de retorno. Prevencdo de acidentes, saude oral e imunizagdo. Discussdo de

aspectos éticos.
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MARTINS, M. A.; VIANA, M. R. A. V.; VASCONCELLOS, M. C.; FERREIRA, R. A.
Semiologia da crianga e do adolescente. 1. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2010.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA |

O programa abrange o diagndstico clinico, laboratorial, radiolégico e ecografico das
principais patologias clinicas e cirurgicas ginecoldgicas e obstétricas. Nogdes basicas do
relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento tedérico-pratico dos principais
diagnésticos diferenciais das dores pélvicas, leucorreias, sangramentos transvaginais e
massas ginecoldgicas. Discussao de aspectos éticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA |

Atuacao no diagndstico e tratamento de doengas da crianga € do adulto em servigo de
urgéncia e emergéncia. Exames laboratoriais e de imagem. Ressuscitacdo
cardiorrespiratoria da crianca e do adulto. Suporte avangado de vida da crianga e do adulto.
Atendimento sistematizado de Emergéncias e Urgéncias da crianga e do adulto. Pratica no
atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Emergéncias cardiolégicas
e suporte avangado de vida. Vivéncias no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

(SAMU). Transporte aeromédico.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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AVALIACAO PROGRAMATICA X

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua

de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagdo de competéncias
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clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizacao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidagdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.
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11° SEMESTRE

INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE I

Abordagem a pessoa, familia e comunidade para identificacdo e manejo das necessidades
de saude. Visado dos problemas de saude do ponto de vista individual e coletivo. Cuidado
integral a saude da criangca e adolescente, da pessoa gestante, da pessoa adulta e da
pessoa idosa no nivel primario de atencdo, considerando as questbes de identidade de
género, etnia e raga/cor, bem como as vulnerabilidades conhecidas. Conhecimento do SUS
e da rede de atencdo a saude que o integra. Familiaridade com o sistema de referéncia e

contrarreferéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do
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servigo. Trabalho em equipe interprofissional. Visita domiciliar. Acompanhamento clinico em
domicilio. Discussdo de aspectos éticos e humanisticos. SAUDE COLETIVA: Politica,
planejamento e avaliagcdo de programas de saude. Gestdo, organizacdo dos servigos e
regulacdo em Saude. Agcbes de gestdo e gerenciamento em saude. Redes de atencédo a
saude e linhas de cuidado. Gestao da clinica e Clinica ampliada. Epidemiologia dos servigos
de saude. Raciocinio clinico-epidemioldgico. Gestdo do trabalho e educagdo em saude.
Educacado Permanente em saude. Atuacdo na Vigilancia em Saude nos aspectos sanitarios
e epidemioldgicos. Vigilancia, notificacbes e Sistemas de informacdo. Politicas de Saude

Suplementar. Ciéncias Sociais € Humanas aplicadas a Saude.
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INTERNATO EM SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL

SAUDE COLETIVA: Politica, planejamento e avaliagdo de programas de saude. Gesto,
organizacao dos servigos e regulacdo em Saude. Acbes de gestdo e gerenciamento em
saude. Redes de atencéo a saude e linhas de cuidado. Gestao da clinica e Clinica ampliada.
Epidemiologia dos servigos de saude. Raciocinio clinico-epidemioldgico. Gestdo do trabalho
e educagido em saude. Educacdo Permanente em saude. Atuacao na Vigilancia em Saude
nos aspectos sanitarios e epidemioldgicos. Vigilancia, notificacbes e Sistemas de
informagdo. Politicas de Saude Suplementar. Ciéncias Sociais € Humanas aplicadas a
Saude. SAUDE MENTAL: Atuagdo no transtornos mentais. Anamnese Psiquiatrica.
Psicopatologia. Psicofarmacologia e Eletroconvulsoterapia. Diagnéstico e tratamento dos
quadros psiquiatricos frequentes e aspectos psicolégicos de pacientes psiquiatricos e gerais.
Neurobiologia das doencas mentais. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Dependéncias
quimicas. Transtornos de ansiedade. Transtornos somatoformes. Transtornos de
personalidade. O diagnostico e as classificagdes psiquiatricas. Utilizacdo de exames
laboratoriais € neuroimagem. Manejo clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais.
Abordagens psicossociais. Psiquiatria em populagdes especiais: crianga, gestante e idoso.
O impacto da doenca psiquiatrica sobre o paciente e a familia. Saude mental e cidadania.

Vivéncias em servigos especializados e terapia grupal.
BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2. ed. rev. aum. Sdo Paulo; Rio de Janeiro:
Hucitec; Fiocruz, 2017. 968 p. (Saude em Debate; 170).

TEIXEIRA, C. F. Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador:
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EDUFBA, 2010.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagndstico e estatistica de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock: manual conciso de psiquiatria clinica. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificacdo dos transtornos mentais e do
comportamento: CID-10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

BARLOW, D. H.; DURAND, V. M. Psicopatologia: uma abordagem integrada. Sao Paulo:
Cengage Learning, 2011. 676 p.

HALES, R. E. Tratado de psiquiatria clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

LANCETTI, A. (org.). Saude mental e saude da familia. Sdo Paulo: Hucitec, 2000. v. 7 (Série
Saude e Loucura).

SADOCK, B. J. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

TUNDIS, S. A.; COSTA, N. R. Cidadania e loucura: politicas de satde mental no Brasil. 7.
ed. Petropolis: Vozes; ABRASCO, 2001.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2023.

GARCIA, M. (org.). Politicas e gestdo em saude. Rio de Janeiro: Escola de Governo em
Saude, 2004.

INTERNATO EM CLINICA MEDICA Il

Abordagem do paciente para formulacdo do diagnéstico clinico, diagndstico diferencial e
conduta clinica em Medicina Interna, numa viséo integrada de subareas do conhecimento
médico: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia, endocrinologia,
reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e terapia intensiva. Métodos
complementares de diagnostico e sua aplicagdo clinica: laboratério, radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicina nuclear, eletrocardiografia.
Desenvolvimento de habilidades para a realizacdo de exame clinico, ado¢cao de medidas de
suporte diagnostico e terapéutico, atuacdo nas situagdes de urgéncia, formulagcdo de
conduta terapéutica e intervengdes preventivas visando a promocao da saude. Trabalho em
grupo e o cumprimento das normas. Elaboracdo e organizacdo de prontuarios e
apresentacdo de casos clinicos. Utilizacdo da literatura de forma objetiva e critica.
Acompanhamento ético de pacientes em ambulatério e em enfermaria, considerando os

aspectos técnicos e psicologicos. Diagnéstico e tratamento dos principais disturbios
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psiquiatricos. Principais agentes farmacoldgicos, suas indicagbes, contra indicagdes e
efeitos colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico: prescricdo, solicitagao de
exames, atestados. Comunicagcdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares.

Atuacdao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), habilitando-o a reconhecer, diagnosticar,
monitorar e aplicar as intervengdes terapéuticas imediatas para a estabilizacdo de pacientes
criticamente enfermos de diversas etiologias, sempre sob supervisdo. Principios
Fundamentais do Paciente Critico. Monitorizagcdo Basica e Avancada, Prescrigao,
Seguranca e Qualidade; Reconhecimento e Manejo das Grandes Sindromes: Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA) e Ventilagdo Mecanica, Choque Circulatério e Sepse, Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), Emergéncias Cardiovasculares e Neuroldgicas; Suporte Organico
e Distlrbios Metabdlicos: Disturbios Hidroeletroliticos, Desordens Acido-Base, nutricional
enteral e parenteral, Controle da Dor, Sedacido e Delirium; Comunicacdo e Cuidados

Paliativos; Procedimentos Invasivos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FOCHESATTO, F. O. L. et al. Medicina interna na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed,
2013.

STEFANI, S. et al. Clinica médica: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
ARAUJO, M. Rotinas em unidade de terapia intensiva. 1. ed. Salvador: Sanar, 2020.

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB). Manual de medicina
intensiva. 1. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

LOSCALZO, J.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2024. 2 v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BICKLEY, L. S. Bates: propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

LOPES, A. C. (org.). Tratado de clinica médica. 2. ed. Sao Paulo: Roca, 2012. v. 1.
MARTINS, M. A.; CARRILHO, F. J.; ALVES, V. A. F. et al. (eds.). Clinica médica: v. 6 —
Doencas dos olhos, doengas dos ouvidos, nariz e garganta, neurologia, transtornos mentais.
2. ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

GOLDMAN; CECIL. Goldman-Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

AZEVEDQO, L. C. P. et al. Medicina intensiva: abordagem pratica. Barueri: Manole, 2018.
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ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB); SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA (SBP). Orientagbes praticas de ventilagdo mecénica. 2024.

WEISS, S. L.; PETERS, M. J.; ALHAZZANI, W. et al. Surviving Sepsis Campaign
International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-Associated Organ
Dysfunction in Adults. Critical Care Medicine, v. 49, n. 4, p. e489—e503, 2021.

MARINO, P. L.; NEEF, T. Manual de UTI: o guia pratico de medicina intensiva de Marino. 4.
ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.

AVALIAGAO PROGRAMATICA XI

Introdugéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integragéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagao de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizagcao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidacdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Resolucado CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

Troncon, L. E. A. (2004). Avaliacao do estudante de medicina. Medicina (Ribeirdo Preto),
37(1/2), 96-103.

Bellodi, P. L., & Martins, M. A. (2005). Tutoria: mentoring na formacao médica. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Van der Vleuten, C. P. M., et al. (2012). A model for programmatic assessment fit for
purpose. Medical Teacher, 34(3), 205-214.

Schuwirth, L. W., & Van der Vleuten, C. P. (2011). Programmatic assessment: From
assessment of learning to assessment for learning. Medical Education, 45(3), 236-245.

Driessen, E., et al. (2007). Web-based portfolios in medical education: A prospective study.
Medical Education, 41(11), 1087-1093.

Norcini, J., et al. (2011). Criteria for good assessment: Consensus statement and
recommendations from the Ottawa 2010 Conference. Medical Teacher, 33(3), 206-214.
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12° SEMESTRE

INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA II

Atuacido no diagnédstico e tratamento de doengas da crianga e do adulto em servigo de
urgéncia e emergéncia. Exames laboratoriais e de imagem. Ressuscitagdo
cardiorrespiratoria da crianca e do adulto. Suporte avangado de vida da crianga e do adulto.
Atendimento sistematizado de Emergéncias e Urgéncias da crianga e do adulto. Pratica no
atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Emergéncias cardioldgicas
e suporte avangado de vida. Vivéncias no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

(SAMU). Transporte aeromédico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS Student Course Manual: Advanced Trauma
Life Support for Doctors. 8th ed. Chicago: American College of Surgeons, 2008.

BORGES, D. R. Atualizagdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle: urgéncias e emergéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem prética. 9. ed. Barueri: Manole,
2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias: avaliagdo da implantagdo e do desempenho das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Brasilia: CONASS, 2015. 400 p. (CONASS Documenta, 28).
Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolos de suporte
avangado de vida: protocolos de intervengdo para o SAMU 192. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: urgéncias e emergéncias. Sao Paulo: Sarvier, 2005. 589 p.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS:
atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.

PIRES, M. T. B.; STARLING, S. V. Erazo: manual de urgéncias em pronto-socorro. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1051 p.

INTERNATO EM PEDIATRIA 11

221


http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf

Caracteristicas de consulta pré-natal realizada pelo pediatra. Papel do pediatra na sala de
parto. Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto, bergario e banco de leite
humano. Atendimento as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no
ambulatério e emergéncia das doengas prevalentes na infancia: orientagdes alimentares,
pneumonias, diarreia, otites, doencas febris e exantematicas, desnutricdo, asma, anemia e
consulta de retorno. Prevencdo de acidentes, saude oral e imunizagdo. Discussdo de

aspectos éticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREIRE, L. M. S. Diagnostico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

KLIEGMAN, R.; JENSON, H. B.; BEHRMAN, R. E. Nelson: tratado de pediatria. 19. ed. Sao
Paulo: Sarvier, 2013.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H. B. (Eds.). Nelson: tratado de pediatria.
17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. v. 2.

BRASIL. Ministério da Saude. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Série Cadernos de Atencao Basica, n. 11; Normas e Manuais Técnicos, n. 173. Brasilia, DF,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o controle da sifilis congénita. 2. ed. Brasilia,
DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Cadernos
de Atencao Basica, n. 33. Brasilia, DF, 2012.

MARTINS, M. A.; VIANA, M. R. A. V.; VASCONCELLOS, M. C.; FERREIRA, R. A.
Semiologia da crianga e do adolescente. 1. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2010.

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Il

O programa abrange o diagndstico clinico, laboratorial, radiolégico e ecografico das
principais patologias clinicas e cirurgicas ginecoldgicas e obstétricas. No¢des basicas do
relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento tedrico-pratico dos principais
diagnésticos diferenciais das dores pélvicas, leucorreias, sangramentos transvaginais e

massas ginecoldgicas. Discussao de aspectos éticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEREK, J. S. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
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GIRAO, M. J. B. C.; LIMA, G. R.; BARACAT, E. C. Ginecologia. Barueri: Manole, 2009.

HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. I.; SCHORGE, J. O. Ginecologia de Williams. 2. ed. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e reprodutiva. Cadernos de Atencao Basica.
Brasilia, DF, 2010.

FREITAS, F. et al. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
FREITAS, F. et al. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
NEME, B. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

PIATO, S. Tratado de ginecologia. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002.

AVALIAGAO PROGRAMATICA XII

Introducéo aos principios da Avaliagdo Programatica no ensino médico. Integracéo continua
de avaliagdes diagndsticas, formativas e somativas para a consolidagdo de competéncias
clinicas, humanisticas e atitudinais. Utilizagcao de portfélio reflexivo como instrumento central
de consolidagcdo de evidéncias de aprendizagem. Encontros longitudinais de mentoria para
interpretacdo de feedback, autoavaliacdo e elaboragdo de Planos Individuais de

Aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.

Troncon, L. E. A. (2004). Avaliagao do estudante de medicina. Medicina (Ribeirdao Preto),
37(1/2), 96-103.

Bellodi, P. L., & Martins, M. A. (2005). Tutoria: mentoring na formagao médica. Sao Paulo:
Casa do Psicélogo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Van der Vleuten, C. P. M., et al. (2012). A model for programmatic assessment fit for
purpose. Medical Teacher, 34(3), 205-214.

Schuwirth, L. W., & Van der Vleuten, C. P. (2011). Programmatic assessment. From
assessment of learning to assessment for learning. Medical Education, 45(3), 236-245.
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Driessen, E., et al. (2007). Web-based portfolios in medical education: A prospective study.
Medical Education, 41(11), 1087-1093.

Norcini, J., et al. (2011). Criteria for good assessment: Consensus statement and
recommendations from the Ottawa 2010 Conference. Medical Teacher, 33(3), 206-214.
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EMENTAS DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS

LIBRAS

Fundamentos linguisticos e culturais da Lingua Brasileira de Sinais. Desenvolvimento de
habilidades basicas expressivas e receptivas em Libras para promover comunicagao entre
seus usuarios. Introdug¢ao aos Estudos Surdos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FELIPE, T.; MONTEIRO, M. LIBRAS em contexto: curso basico: livro do estudante. 5. ed.
Rio de Janeiro: Libras Editora Grafica, 2007.

GESSER, A. LIBRAS: que lingua é essa? 1. ed. Sdo Paulo: Parabola, 2009.

QUADROS, R.; KARNOPRP, L. Lingua de sinais brasileira: estudos linguisticos. 1. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
FERNANDES, S. Educacéao de surdos. Curitiba: Intersaberes, 2012.
FIGUEIRA, A. S. Material de apoio para o aprendizado de Libras. Sao Paulo: Phorte, 2011.

MOURA, M. C.; CAMPOS, S. R. L. Educacao para surdos: praticas e perspectivas. Sao
Paulo: Santos Editora, 2008.

PEREIRA, M. C. C. et al. Libras: conhecimento além dos sinais. Sdo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2011.

SKLIAR, C. (org.). A surdez: um olhar sobre as diferencas. Porto Alegre: Mediagao,
2012-2015.

CIENCIA, ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Aspectos histoéricos e filosoficos da relacao entre ciéncia e espiritualidade. Panorama das
pesquisas cientificas envolvendo o tema da espiritualidade. A espiritualidade na pratica
clinica e nos servigos de saude. O impacto da espiritualidade sobre a saude. A definicao dos
conceitos de espiritualidade, religiosidade e religidao. O dualismo espirito-matéria e a questao

mente-cérebro. Métodos de pesquisa em espiritualidade e saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DAL-FARRA, R.; GEREMIA, C. Educagdo em saude e espiritualidade. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, v. 34, n. 4, p. 587-597, 2010.

LUCCHETTI, G. et al. Espiritualidade na pratica clinica: o que o clinico deve saber? Revista
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 8, p. 154-158, 2010.
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MOREIRA-ALMEIDA, A. Explorando a relagdo mente-cérebro: reflexées e diretrizes. Revista
de Psiquiatria Clinica, v. 40, n. 3, p. 105-109, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CREMA, R. Saude e plenitude: um caminho para o ser. 5. ed. Sdo Paulo: Summus, 1995.

GOLDIM, J. R.; SALGUEIRO, J. B. Bioética e espiritualidade. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2007.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacéo e pratica. v. 1. Porto Alegre: Artmed, 2012.

KOENIG, H. G. Espiritualidade no cuidado com o paciente. Sao Paulo: FE, 2005.

TROTTA, J.; CEZAR NETO, P. Ciéncia, saude e espiritualidade: escalas de mensuracéo.
Sao Paulo: Dialética, 2022.

RACA, GENERO E DESIGUALDADES EM SAUDE

Discussdo sobre as dinamicas das relagdes étnico-raciais, género e sexualidades e suas
interfaces com producdo do trinbmio saude-doencga-cuidado, com énfase no estudo dos
determinantes das iniquidades em saude e interseccionalidades. Compreensao sobre os
fendbmenos da violéncia de género e racismo institucional e as estratégias para promogao da
igualdade étnico-racial e de género, identidade de género e orientacdo sexual no sistema
publico de saude. Andlise da situacdo de saude de grupos populacionais vulneraveis.
Ativismo e participacdo popular de minorias étnico-raciais, género e orientagdo sexual.
Epistemologias negras e indigenas. Intermedicalidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/hgpdf. Acesso em:
[inserir data].

BRANDAO, E. R.; ALZUGUIR, F. C. V. Género e saude: uma articulagdo necessaria. 2.
reimpr. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2024.

COELHO, W. N. B. Educacéo, historia e relacbes raciais. Sdo Paulo: Livraria da Fisica,
2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
LEVI-STRAUSS, C. Antropologia estrutural. Sao Paulo: Cosac Naify, 2012.

SANTOS, S. A. (org.). Acbes afirmativas e combate ao racismo nas Américas. Brasilia:
MEC, [s.d.]. (Colegédo Educagao para Todos).

RODRIGUES, R. Nés do Brasil: estudos das relagbes étnico-raciais. Sao Paulo: Moderna,
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2013.

SANTOS, R. E. (org.). Diversidade, espaco e relagbes étnico-raciais: 0 negro na geografia
do Brasil. Belo Horizonte: Auténtica, 2007.

ROCHA, R. M. C. Educacdo das relacbes étnico-raciais: pensando referenciais para a
organizagdo da prética pedagdgica. Belo Horizonte: Mazza, 2011.

INGLES MEDICO

Ferramentas textuais: reconhecimento de cognatos, palavras repetidas, dicas tipograficas,
skimming, scanning, prediction, selectivity, inferéncia. Topico principal de um texto.
Mensagem principal de um texto. Campos semanticos entre os itens lexicais no texto.
Diferentes técnicas de leitura para ampliacdo do entendimento de um texto em lingua
inglesa. Significado de palavras utilizando-se do contexto. Tempos verbais mais comuns.
Verbos modais e seus sentidos. Morfemas mais recorrentes. Categorias gramaticais.

Conectivos mais comuns.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DAVIES, B. P. Inglés em 50 aulas: o guia definitivo para vocé aprender inglés. Sao Paulo:
Gen, 2015.

DICIONARIO Oxford Escolar: para estudantes brasileiros de inglés. Sdo Paulo: Oxford do
Brasil, 2015.

SOUZA, A. G. F. et al. Leitura em lingua inglesa: uma abordagem instrumental. 2. ed. Séo
Paulo: Disal, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GLENDINNING, E. H.; HOLMSTROM, B. A. S. English in medicine: a course in
communication skills. 3. ed. Cambridge: Cambridge University Press, 2005.

HULL, M. Medical English clear & simple: a practice-based approach to English for ESL
healthcare  professionals. Philadelphia: F. A. Davis, 2010. Disponivel em:
http://public.ebookcentral.proquest.com/choice/publicfullrecord.aspx?p=3009634. Acesso
em: [inserir datal.

CAMERON, Lori. English for Medical Purposes: Doctors. London: Express Publishing, 2011.

GLENDINNING, E. H.; HOLMSTROM, B. A. S. Professional English in Use: Medicine.
Cambridge: Cambridge University Press, 2007.

MC CULLAGH, M.; WRIGHT, R. Oxford English for Careers: Medicine 1 & 2. Oxford: Oxford
University Press, 2008.

ERIC GLENDINNING; BEVERLY HOLMSTROM. Oxford English for Nursing. Oxford: Oxford
University Press, 2010.
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PRICE, Jeremy. Medical English: Clear and Simple. London: Routledge, 2016.

MANEJO CLINICO DE FERIDAS COMPLEXAS

Conceito de feridas complexas. Manejo clinico de feridas de dificil cicatrizagdo (neuropatia
diabética, pé de charcot, ulceras vasculogénicas, deiscéncias cirurgicas e lesdes por
pressdo). Descricdo de procedimentos clinicos e cirurgicos. Abordagem ambulatorial e

coberturas para o tratamento de feridas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FERREIRA, Marcus Castro. Tratado de Cirurgia Plastica. Vol. 3 — Feridas Complexas. Sao
Paulo: Atheneu, 2015.

IRION, Glenn L. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas de cores. 2. ed. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2012.

THOMAZ, Jodo Batista. Ulceras dos Membros Inferiores: diagnésticos e terapéutica. Rio de
Janeiro: Editora Rubio, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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