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COMPETENCIAS E SELECAO DE CONTEUDO
) APRESENTACAO

O presente documento trata-se de uma versao revisada da organizacao curricular do Curso
de Medicina, com énfase nas competéncias e na selecdo de conteudo em cada periodo.
Foi o produto de uma construgdo coletiva que envolveu os multiplos sujeitos participes
da formag&o dos médicos no UNIFESO, finalizado em novembro de 2010 e revisitado em
dezembro de 2015. Este documento tem por objetivo nortear a organizagéo dos periodos e
a elaboracdo das estratégias e ferramentas de ensino (como situagfes-problema, casos
clinicos, instrutorias, dentre outros). Cabe ressaltar que, este documento, considerando
o carater flexivel e mutante da vida, da ciéncia e, portanto, dos curriculos, estara
constantemente sendo revisitado e adequado as novas necessidades que se fizerem

presentes.

Para elaboracdo desta versdo do presente documento, o Nucleo Docente Estruturante
(NDE) se baseou em quatro principios:

(1) Os conteudos essenciais previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) de 2014, os quais estdo explicitados no seu artigo 23, a saber:

Os conteddos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadéo,
da familia e da comunidade e referenciados na realidade epidemiolédgica e
profissional, proporcionando a integralidade das ag6es do cuidar em salde,
contemplando: | - conhecimento das bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcé@o dos tecidos, érgaos,
sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua préatica e na forma
como o médico o utiliza; Il - compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicologicos, ecolégicos, éticos e legais, nos

niveis individual e coletivo, do processo saude-doencga; Ill - abordagem do
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processo saude-doenca do individuo e da populagdo, em seus miltiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo; IV - compreensao e
dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas,
capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e humanistica da
relacdo médico-pessoa sob cuidado; V — diagnéstico, prognéstico e conduta
terapéutica nas doencas que acometem o ser humano em todas as fases do
ciclo biolégico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade,
potencial de prevencao e importancia pedagdgica; VI - promogédo da saude e
compreensdo dos processos fisiolégicos dos seres humanos (gestacgéo,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem
como das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e
ambiental; VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexfes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de
Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacdo das relacdes étnico-raciais e
histéria da cultura afro-brasileira e indigena; e VIII - compreensédo e dominio
das novas tecnologias da comunicacao para acesso a base remota de dados
e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,

preferencialmente, uma lingua franca. [BRASIL, 2014]

(2) Os eventos prevalentes no trabalho em sadde e os contetdos que guardam
maior relagcdo com arealidade de trabalho do médico.

(3) A abordagem interdisciplinar, que considera a utilizacdo de varios pontos de
vista com a finalidade cooperativa de construir um objeto tedrico comum e a
configuracdo de modos de trabalhar com encontros, didlogos e conexdes entre 0s
saberes (SCHRAMM, 2002; POMBO, 2005). A abordagem interdisciplinar visa
propiciar importancia equivalente para os determinantes da saude e da doenca,

com indissociabilidade das bases biol6gicas, psiquicas, sociais e ecoldgicas.

(4) A espiral construtivista, que valoriza o trabalho coletivo, a produgao de novas
sinteses e significados, com a oportunidade de sequenciar o nivel de
aprofundamento cognitivo a partir do surgimento da mesma teméatica em momentos

diferentes com exigéncias de complexidade crescente (LIMA, 2002).




) ABERTURA

O curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO atende aos pressupostos
tedricos e legais acolhidos no Projeto Pedagodgico do Curso e no Projeto Politico
Pedagdgico Institucional do UNIFESO. Sua concepgdo esta ancorada em quatro eixos
gerais:

(1) Semiologia Ampliada do Sujeito e da Coletividade;
(2) Etica e Humanismo;

(3) Construcéo/Producdo do Conhecimento;

(4) Gestao em Saude;

(5) Educacgdo em Saude;

A estrutura curricular integrada € organizada por ciclos vitais e apresentacdes clinicas,
tendo como referencial a clinica ampliada (BRASIL, 2009). A formag&o do profissional é
orientada por competéncias (PERRENOUD, 1999; LIMA, 2005), com aumento progressivo
da complexidade de reflexdo/acdo ao longo do curso, atendendo a conceituagdo de

competéncia constante no artigo 8 das DCN de 2014.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Resolugdo, competéncia é
compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e
exprimindo-se em iniciativas e acdes que traduzem desempenhos
capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0s
desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica
médica, prioritariamente nos cenérios do Sistema Unico de Saude
(SUS). [BRASL, 2014]

Com a terminalidade do Curso ao final de seis anos, a partir de um desempenho
considerado satisfatorio nas diversas atividades académicas desenvolvidas, chegaremos a
formacdo de um egresso cujo perfil €: um médico capaz de oferecer atencdo integral e
continua aos problemas de saude da populagdo, com base na responsabilidade, na
capacidade de comunicacao interpessoal e de respeitar culturas diferentes, que permita um
agir de forma ética, investigativa, critica e reflexiva em interagdo com os servicos de

salide e com a comunidade.




1) ORGANIZACAO CURRICULAR:

A organizagéo curricular do Curso de Medicina do UNIFESO estd embasada na concepgéo
de curriculo integrado.

A estruturagdo do curriculo integrado se caracteriza por atividades interdisciplinares que
buscam desenvolver competéncias através da interrelagdo dos conceitos e organizacao de
atividades préticas que assegurem a aprendizagem significativa. O curriculo integrado
permite a integragéo ‘pratica’ e ‘teoria’, a busca de solugdes especificas e originais para
diferentes situagdes e a integracdo ensino-trabalho-cidadania, implicando em imediatas

contribuicGes para usuarios, servicos e comunidades.

Neste modelo de curriculo, conhecimentos de formacao geral e especificos para o exercicio
profissional também se integram. Um conceito especifico ndo é abordado de forma técnica
e instrumental, mas visando a compreendé-lo como constru¢do histérico-cultural no
processo de desenvolvimento da ciéncia com finalidades produtivas. Em razao disto, no
curriculo integrado nenhum conhecimento é sé geral, posto que estrutura objetivos de
producdo, ndo somente especifico, pois nenhum conceito apropriado produtivamente pode
ser formulado ou compreendido desarticuladamente das ciéncias e das linguagens.
(SANTOME, 1998)

Do primeiro ao oitavo periodo, adotam-se metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
mais especificamente a aprendizagem baseada em problemas (ABP), onde parte-se de
problemas ou situacbes simuladas que objetivam gerar duavidas, desequilibrios ou
perturbacgdes intelectuais, com forte motivacao pratica e estimulo cognitivo para evocar as
reflexdes necessarias a busca de adequadas escolhas e solu¢bes criativas, podendo-se
estabelecer uma aproximacdo a proposta educativa formulada por John Dewey
(PENAFORTE, 2001). Conta com o suporte do laboratério de habilidades, onde se
desenvolvem atividades cujo objetivo é o desenvolvimento de habilidades articuladas as
atividades realizadas nos servicos de salude. Essas habilidades estdo na éarea da
comunicagdo e das destrezas manuais e sensitivas. Segundo Silva (2004), o treinamento
em manequins e pacientes simulados € uma etapa que prepara o estudante, de forma
mais adequada, para sua atuagdo com pacientes reais. Pari passo os estudantes estédo
inseridos no mundo do trabalho tendo como referencial central a integracdo ensino-
trabalho-cidadania (IETC). O enunciado “ensino” pressupde a formagéo médica, a pesquisa
e 0 protagonismo estudantil; enquanto a concepgéo de “trabalho” se refere a producgéo
de cuidado nos servigos de saude e em qualquer cendrio de producao direta ou indireta da
vida, onde haja espaco para atuacdo dos profissionais de saude. Ja o componente

“cidadania” inclui, além da participacdo popular, o controle social e a preocupag¢do com a
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formacédo ética e humanistica do médico (CECCIM, 2009; ALBUQUERQUE, 2009). Neste
contexto estd amparada a Atencdo a Saude, a Gestdo em Saude e a Educacdo em Saude,

em consonancia com as DCN 20/06/2014.

Em termos de disposicdo dos conteludos e das competéncias ao longo do Curso, a matriz

curricular é organizada em trés blocos:
(1) Do primeiro ao quarto periodo:

O foco é a abordagem do processo saude-doenga a partir dos ciclos de vida (formacgéo
e concepcgdo do ser humano; atencdo a saude na infancia e adolescéncia e atencdo a
salude do adulto e do idoso). A énfase estd nas bases bioldégicas e sociais dos
processos que envolvem o desenvolvimento humano, a saldde e o adoecimento, sem o
compromisso de esgota-las, mas sim de produzir e organizar subsuncgores para os blocos
subsequentes e para a vida profissional. Nesses periodos, as atividades de IETC sao

realizadas em cenérios relacionados a atencéo bésica.
(2) Do guinto ao oitavo periodo:

Sao trabalhadas as apresentacdes clinicas, clinicas-cirargicas e da saide mental, de maior
prevaléncia nos ciclos vitais, contemplando conceito, epidemiologia, patogénese,
fisiopatologia, historia natural da doenca, propedéutica semioldgica, propedéutica
diagnostica armada e ndo armada, diagnéstico diferencial, plano terapéutico, aspectos
psicolégicos, éticos e legais, acompanhamento de indicador de qualidade e progndstico,
considerando dessa forma o cuidado em saulde e as bases da pratica da medicina baseada
em evidéncias. Nesses periodos, as atividades de IETC sao realizadas em cenarios

relacionados a atencdo secundaria e hospitalar.
(3) Do nono ao decimo segundo periodo:

Acontece o internato, onde os estudantes atuam nas grandes areas basicas: Saude
Coletiva’, Pediatria, Clinica Médica, Clinica CirGrgica, Ginecologia-Obstetricia, Satde
Mental" e Urgéncia e Emergéncia, passando por servicos de variada complexidade,
considerando a proposta de aprendizagem/atuacdo préatica centrada no usuério, a ser visto
como sujeito autbnomo e foco das agbes de cuidado do médico no contexto mais ampliado
da equipe de saude. Neste bloco esta previsto o desenvolvimento das competéncias
essenciais para o exercicio profissional e as atividades praticas (IETC) acontecem na

atencgdo bésica, secundaria e hospitalar.

*OBS.: Estas areas encontram-se em reestruturagdo curricular




As exposi¢des mencionadas até aqui podem ser consolidadas e resumidas no quadro 01:

Quadro 01: Consolidado resumido do foco, das estratégias/dispositivos e dos

cenarios para desenvolvimento tedrico-pratico na formacdo meédica, segundo
curriculo do UNIFESO.

Periodo

1° ao 4°

5% ao 8°

9% ao 10°

Unidade educacional

Bases do processo
de salde-doenca pot
ciclo de vida.

Apresentacoes
clinicas por ciclo
de vida.

Internato médico (Desenvolvimentq
de competéncias para o0 exercicio
profissional).

Estratégias e
dispositivos parao
desenvolvimento

tedrico

Situagbes-problema
Conferéncias
Instrutorias
Consultorias

Situacdes-
problema
Casos clinicos
Conferéncias
Instrutorias
Consultorias

Casos clinicos
Narrativas da prética
Instrutorias Consultorias

Estratégias e

dispositivos para o IETC IETC Treinamento em servigo (mantendo-
. Instrutorias Instrutorias se a légica do conceito de IETC)
desenvolvimento da . i ) .
Consultorias Consultoria Instrutorias Consultorias
pratica
Atencéo . s ~ -
s ¢ L. Atencao Basica/ Atencdo Secundarie
Atencao Basica Secundaria Hospital

Cenarios de pratica LH Hospital of::' 2

LCS LH LCS

LCS




IV) SELECAO DE CONTEUDOS E COMPETENCIAS POR PERIODO

Bloco do 1° ao 4° periodo

Bases do Processo de Saude-Doenca por Ciclo de Vida.

A)
(1)

)

®3)

(4)
(6)

B)
1)

1° PERIODO

CICLO DE VIDA - CONCEPCAO E FORMACAO DO SERE
DESENVOLVIMENTO ATE 12 INFANCIA

UNIDADE EDUCACIONAL

Fundamentos morfofuncionais do sistema nervoso, dos membros torcicos e
pélvicos, do sistema genital masculino e feminino, dos 6rgédos linfoides, do sistema
imune.

Fisiologia da concepgéo e da gravidez

Biologia celular basica, embriogénese e marcos do desenvolvimento até a primeira
infancia.

Atendimento pré-hospitalar.

Reconhecimento dos determinantes sociais de salde e aspectos psicoldgicos do ciclo

de vida.

COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO 1° PERIODO

Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais das
estruturas e funcdo dos tecidos, 6rgdos, do sistema nervoso e do sistema
genital masculino e feminino, da concepcdo e dos membros toracicos e

pélvicos:

i. Bases celulares, genéticas e embriologicas. Os quatro tecidos fundamentais e
diferenciacéo.

¥v"  Bases moleculares e celulares da embriogénese até a 122 semana.
¥v' Biologia celular basica.

= Estrutura e funcionamento dos genes e cromossomos;

= Composicéo e estrutura do DNA;

» Replicagdo do DNA, transcricdo e tradugao;

» Estrutura dos genes e genoma;

» Ciclo celular e cédigo genético;

= Conceito de gendtipo e fendtipo;




= Conceito de heranca;
ii.  Anatomia funcional e histologia dos membros toracicos e pélvicos.
v Introducdo ao Sistema oste-mio-articular superior e inferior;
iii.  Anatomia e histologia do sistema genital feminino e masculino.

iv. Fundamentos morfofuncionais do Sistema Nervoso.
¥v" Neur6nio (Morfologia e funcéo);
¥ Sinapse (Tipo, fungdo e neurotransmissores envolvidos);
v' Desenvolvimento do sistema nervoso;
= Placa neural
= Inducdo neuronal
= Proliferacdo neuronal
= Migragéo neuronal
v' Organizagdo neuronal;
= Diferencia¢do neuronal
» Formacao de padrbes especificos de conexdes
» Morte neuronal e eliminagéo seletiva das sinapses
v' Mielinizacédo neuronal;
v Apresentacdo das Divisdes Anatomica e Funcional do Sistema Nervoso;
v' Apresentacdo da Divisdo Anatdmica do Sistema Nervoso;
= Créanio e vértebras.
»= Encéfalo (Cérebro, Cerebelo e Tronco Encefalico).
»= Apresentacdo do Poligono de Willis.
= Anatomia aplicada.
= Cérebro
e Apresentacéo
¢ Ontogénese
e Hemisférios
e Dominancia Hemisférica — Conceito
e Lobos (Divisao, localizacéo, funcdo e anatomia aplicada).
e Cortex Cerebral (Localizacdo, funcao e anatomia aplicada).
e Ndcleos da Base (Divisdo, localizagédo, fungdo e anatomia
aplicada).
= Diencéfalo
e Téalamo (Localizacéo, fungcéo e anatomia aplicada).

e Hipotalamo (Localizacao, funcdo e anatomia aplicada).




e Cerebelo (Ontogénese, localizagdo, funcdo e anatomia
aplicada).
= Tronco Cerebral
e Mesencéfalo (Localizagéo, funcéo e anatomia aplicada).
e Ponte (Localizacdo, funcéo e anatomia aplicada).
e Bulbo (Localizagéo, funcdo e anatomia aplicada).
» Medula (Diviséo, localizacao, funcéo e anatomia aplicada).
= Meninges (Folhetos, localizacdo, funcdo e anatomia aplicada).
= Liguor (Funcdo, producdo, absorcdo, circulacdo e anatomia
aplicada).
v Apresentacdo das Vias Descendentes da Medula
» Sistema Piramidal
= Sistema Extrapiramidal
v Apresentacdo das Vias Ascendentes da Medula
= Dor
=  Temperatura
» Sensibilidade vibratéria
* Propriocepcao
= Pressao
* Tato
v Apresentacao das Vias e Estruturas responsaveis pelo Equilibrio
v Apresentacao das Vias e Estruturas responsaveis pela Coordenacdo Motora
v' Apresentacdo das Vias e Estruturas responsaveis pelo Tono
v Apresentacdo das Vias dos Reflexos Medulares

v Fundamentos morfofuncionais do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal

v. Bases fisiologicas e bioquimicas
¥’ Estrutura e classificagdo dos aminoacidos, proteinas e proteinas plasmaticas.
¥v' Receptores celulares (conceituacdo, classificagdo e estrutura quimica).
¥' Hormdnios envolvidos na concepcdo (conceituacdo, estrutura quimica e
mecanismo de agao).
Aspectos bioquimicos das relagdes entre horménio e receptor.
Fisiologia da regulacéo do eixo hipotalamo-hipofise-gbnada.
Fisiologia do ciclo menstrual e concepcao.

Fisiologia da gravidez.

N XXX

Fisiologia da lactagéo.




vi. Bases microbioldgicas e imunolégicas
¥v" Conceito de imunidade
¥v' Ontogénese linfoide
¥v" Anatomia funcional e histologia dos 6rgaos linféides
¥v' Fundamentos de Imunologia com énfase na imunizacéo.

¥v' Fundamentos da imunizagéo e caracterizacdo dos imunobiolégicos.

vii. Marcos do desenvolvimento até a 12 infancia e periodos/etapas do
desenvolvimento
v Periodo pré-natal — da concepg¢édo ao nascimento;
v’ Periodo neonatal - 0 aos 28 dias de vida;

v' Primeira infancia — o lactente de 29 dias a 02 anos exclusive.

(2) Compreender as bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas,
ecologicas, éticas e legais do processo saude-doenca relacionadas a

concepcgao e formacédo do ser e ao desenvolvimento da 12 infancia.

(3) Ser capaz de prestar Atendimento pré-hospitalar de emergéncia.
i. ABCD do atendimento pré-hospitalar (APH).
ii. Biosseguranca.

(4) Gestdo em saude:

i. Conhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo.

ii. Conhecer os fundamentos teéricos da Atencdo Basica e Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

iii.  Conhecer os principais indicadores de saude e sua aplicabilidade.

iv. Conhecer a conceituacdo e principais politicas publicas de saude no Brasil
relacionadas a concepcéo e formacao do ser e ao desenvolvimento da primeira
infancia

v. Desenvolver a capacidade de comunicagdo, incorporando, sempre que possivel,
as novas tecnologias da informagcdo e comunicacdo (TIC), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados; (adaptada das DCN/2014).

vi. Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das relacdes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as acdes
de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo, participacéo e diadlogo, tendo em

vista o bem-estar da comunidade (adaptada das DCN/2014).
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Vii.

®)

Vi.

C)

Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximacao entre
instituicdes, servigos e outros setores envolvidos na atencéo integral e promocao
da saude (adaptada das DCN/2014).

Educacédo em Saude

Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela propria
formagdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (adaptada das DCN/2014).

Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
guestbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informagfes
obtidas, preservando a privacidade das fontes; (adaptada das DCN/2014).
Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da salde e outras areas do
conhecimento, para a orientagdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboragéo e da qualidade da atencdo a saude;
(adaptada das DCN/2014).

Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagfes
da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagoégico; (adaptada das
DCN/2014).

Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
mudancgas sociais e cientificas que afetam o0 cuidado e a formacdo dos
profissionais de saude; (adaptada das DCN/2014).

Construir / aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avanc¢os da Medicina
conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de
profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as conquistas

cientificas alcangcadas no Brasil. (adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES ESPECIFICAS DO 1° PERIODO
Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos

Vivos, pacientes simulados e dramatizacao.

Lavagem da méo
Higienizacéo oral
Técnica de Glicemia capilar
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iv. Técnica de curativo — apresentacao do instrumental
v. Grande Acidente
vi. Afericdo de sinais vitais
vii.  Afericdo de medidas antropométricas em criancas
viii. Registros na Caderneta da Crianga
ix. Administragcdo de medicamentos e imunobiolégicos por via intramuscular
X. Simulagéo de entrevista e de visita domiciliar
xi.  Suporte Bésico de Vida
xii.  Atendimento pré-hospitalar no trauma; na avulsdo dentéria; na crise convulsiva; na

obstrucao de vias aéreas superiores; e em queimaduras.

D) HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:
i. Utilizagdo do microscoépio.
ii. Elaboracédo de texto académico
iii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa
iv. Leitura critica de artigo cientifico

v. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS).
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2° PERIODO

CICLO DE VIDA - DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

A) UNIDADE EDUCACIONAL:

(1) Fundamentos morfofuncionais dos sistemas respiratério, cardiovascular, digestorio,

nervoso, locomotor, ocular, auditivo, linfatico, imune e endécrino.
(2) Fisiologia do crescimento e desenvolvimento (22 infancia até a adolescéncia).
(3) Politicas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia.

(4) Aspectos psicolégicos no ciclo de vida.
B) COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO DO 2° PERIODO:

(1) Conhecer as bases moleculares e celulares dos processos normais das
estruturas e funcdo dos tecidos, 6rgéos e dos sistemas locomotor, linfatico,

cardiorrespiratorio, digestério, endécrino e nervoso:
i. Fundamentos morfofuncionais do sistema cardiovascular

¥v" Anatomia topografica e histologia do sistema cardiovascular
v’ Biofisica cardiovascular
= Potencial de membrana e bombas celulares.
= Potencial de acdo da fibra muscular cardiaca e bomba soédio-
potassio.
= Ciclo cardiaco
= Oxidindmica
= Eletrofisiologia
= Presséo Arterial
= Circulacéo Sistémica e Pulmonar
= Microcirculacéo
= Controle da circulagédo encefalica
ii. Fundamentos morfofuncionais do Sistema Respiratorio
¥ Anatomia topografica e histologia do sistema respiratério
¥ Fisiologia respiratoria
= Mecanica respiratéria

* Trocas gasosas
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= Volumes e capacidades pulmonares
= Biofisica da respiracéo

= (Gases

= pH, tampao, equilibrio acido-basico.
= Ventilagédo/perfuséao

= Transporte de gases

iii. Fundamentos morfofuncionais do Sistema Imune
v'  Tipos de resposta imune

iv. Fundamentos morfofuncionais do Sistema Linfatico
v' Apresentagdo do Sistema Linfatico

v. Fundamentos morfofuncionais do sistema digestorio.
¥ Anatomia topogréfica e histologia do sistema digestério
v Principios gerais da motricidade digestiva.

vi. Fundamentos morfofuncionais do sistema locomotor.
¥v"  Biofisica e bioquimica da contragdo muscular
¥v" Juncdo neuromuscular

vii. Fundamentos morfofuncionais do Sistema Nervoso

v Fundamentos morfofuncionais do Sistema Nervoso Periférico

= Raizes
= Ganglios
= Plexos

= Nervos cranianos e espinhais
v Fundamentos morfofuncionais do tronco enceféalico
= Apresentagdo dos Pares cranianos
v Fundamentos da Divisdo funcional do Sistema Nervoso
= Sistema nervoso somatico
= Sistema nervoso autdnomo
v Fundamentos morfofuncionais dos Sentidos
= Audicdo
o Sistema Auditivo: orelha externa, média e interna.
o Pares cranianos envolvidos na audicdo

o Fisiologia da audigéo
o Anatomia e histologia do olho
o Pares cranianos envolvidos nos movimentos oculares

o Fisiologia da visédo (Central e Periférica)

=  QOlfato
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o Anatomia e histologia
o Pares cranianos envolvidos

o Fisiologia do olfato

o Anatomia e histologia
o Fisiologia do tato
o Vias sensitivas
= Paladar
o Anatomia e histologia do aparelho gustativo
o Pares cranianos
o Fisiologia do paladar
Fundamentos da Fisiologia do Equilibrio, Coordenac¢do, Marcha e Tono
muscular.
Apresentacao das Vias dos Reflexos Autondmicos
Fundamentos da Fisiologia dos Movimentos
= Volitivos
= Autométicos
= Reflexos
Fundamentos Morfofuncionais do Sistema Limbico
» Localizagao
* Funcéo
» Anatomia aplicada
Fundamentos do desenvolvimento neuropsicomotor
= Morte neuronal e eliminacdo seletiva das sinapses — a partir da
segunda infancia
= Mielinizagdo neuronal — a partir da segunda infancia
= Desenvolvimento processo de aprendizagem infantil — a partir da
segunda infancia
= Processo de cognicdo, linguagem e percepcéo espacial.
= Atencao e execucao
» Memoéria (Conceito, memoria de curto prazo e longo prazo,
consolidacdo e armazenamento).
Fundamentos morfofuncionais do eixo hipotalamo-hipoéfise-suprarrenal-
gonadal.
» Fisiologia da regulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal-
gonadal.
= Hormonios envolvidos na adrenarca
o Conceituacao
15




o Estrutura quimica
o Mecanismo de acao
= Hormdnios gonadais
o Conceituagéo
o Estrutura quimica
o Mecanismo de acao
¥’ Fisiologia da contracepcgéo
viii. 22 Infancia (02 a 07 anos):
¥’ Fisiologia do crescimento e desenvolvimento;
v Crescimento somatico;
v" Desenvolvimento linféide (6rgdos linféides: linfonodos, tonsilas, placas de
Peyer e bago);
v" Desenvolvimento neuropsicomotor: mundo magico, coordenagcdo motora,
e aprendizagem infantil;
¥ Alimentacao para o pré-escolar e escolar;
¥" Imunizacéo;
iX. 3% infancia (07 a 10 anos):
v Fisiologia do crescimento e desenvolvimento;
v' Crescimento somatico;
v Transtorno mental da infancia (22 poda neural);
v' Imunizacao.
x. Adolescéncia:
v Fase pré-puberal
» Estirdo puberal
* Acdo do Hormbnio de Crescimento (GH) e Somatomedina C
(IGF-1) nos ossos longos;
¥ Hormonios tireoidianos e hormonios sexuais;
v Escala de Tanner;
v Fase puberal,
v Fase pos-puberal;

v Imunizagéo.

(2) Conhecer as bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas,
ecolbgicas, éticas e legais do processo saude-doenca na crianga e no

adolescente.

i. Acidentes e violéncia doméstica.

ii. Desenvolvimento da moral, aspectos relevantes da confidencialidade na

16




assisténcia a saude do adolescente, participagdo e controle social,
sexualidade humana e aspectos bioéticos da contracepcao.

iii. Conceitos de familia (Tipos de familia)

(3) Gestdo em saude
i. Reconhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo.

ii. Reconhecer os fundamentos tedéricos da Atencéo Basica e Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

iii. Reconhecer os principais indicadores de saude e sua aplicabilidade.

iv. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionadas a
infancia e adolescéncia.

v. Desenvolver a capacidade de comunicacao, incorporando, sempre que possivel,
as novas tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC), para interagdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das
relacbes interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisfes, comunicar-se e
desempenhar as acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo,
participacdo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade. (Adaptada
das DCN/2014).

vii. Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximacao entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencao integral e promocéo
da saude. (Adaptada das DCN/2014).

(4) Educacdo em Saude

i. Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela prépria
formagdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).

ii. Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
guestbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informacdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das DCN/2014).

iii.  Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da &rea da salde e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencdo a

saude; (Adaptada das DCN/2014).
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C)

D)

Vi.

Aprender em situacfes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulacdes
da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagdgico; (Adaptada das
DCN/2014).

Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
mudancgas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos
profissionais de saude; (Adaptada das DCN/2014).

Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avancos da
Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as

conquistas cientificas alcancadas no Brasil. (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO 2° PERIODO:

Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos

vivos, pacientes simulados e dramatizacgéo.

i. Introducéo as Técnicas de Entrevista;
ii. Peculiaridades da entrevista com adolescentes
iii. Exame fisico

¥ Inspecéao;

v' Exame da cabeca;

v' Exame do pescoco;

v' Otoscopia
iv. Afericdo da acuidade visual em ambiente escolar
v. Métodos de utilizagdo de contraceptivos de barreira masculino e feminino
vi. Técnica de escovacdao e higiene bucal
vii. Técnica de injecdo subcutanea e intradérmica
viii. Técnica de curativo

iX. Técnica de acesso arterial

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboracéo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa

iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)
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32 PERIODO

CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA E ENVELHECIMENTO.

A)

(1)
)

®3)
(4)
®)
(6)
()
(8)
9)
(10)
(11)
(12)

(13)

B)

(1)

UNIDADE EDUCACIONAL:

Histologia da pele e anexos;

Fundamentos morfofuncionais do aparelho urinario, do figado e do péancreas

exocrino;

Fisiologia do processo digestorio;

Histologia e bioquimica do sistema hematopoiético;

Mecanismo molecular e fisioldgico da dor e da regulacéo da temperatura corporal
Metabolismo lipidico, dislipidemia e arterosclerose;

Noc0Oes basicas sobre o aparelho psiquico;

Avaliagdo anatomotopografica dos 6rgaos através de exames de imagem.
Principios de farmacologia.

Fundamentos do processo da senescéncia e do envelhecimento.

Trabalho como determinante social de saude.

Politicas publicas para a saude do trabalhador e do idoso, incluindo os indicadores

de saude.

Aspectos psicologicos do ciclo de vida.

COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO 3° PERIODO:

Conhecer as bases moleculares e celulares dos processos normais e
patolégicos das estruturas e funcdo, dos tecidos, 6rgdos e dos sistemas
tegumentar, locomotor, cardiovascular, digestorio, genitourinario,

hematopoiético, imunolégico, nervoso e endécrino.

i. Pele e anexos
¥’ Histologia;
¥’ Histopatologia;

ii. Sistema Nervoso Central
v' Regulacdo da temperatura corporal

v" Semiologia da dor;
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v" Neurotransmissores;

iii. Sistema cardiovascular
¥v" Principios biofisicos na formacgédo da imagem radioldgica.
¥' Incidéncias radiol6gicas e anatomo-radiol6gicas do térax
v’ Hipertenséo arterial
= Conceito
» Bases moleculares e genéticas
= Patogénese e teorias explicativas da interacdo entre a fisiologia

cardiorrespiratéria, renal, enddcrina e neural.

iv. Sistema digestorio
¥’ Estrutura e classificagdo das enzimas envolvidas no sistema digestorio.
v" Fisiologia do processo digestorio.
v" Figado
= Anatomia e histologia;
» Fisiologia;
= Metabolismo hepdtico;
» Cascata da coagulacao;
¥v' Pancreas exdgeno e vias biliares
= Anatomia funcional;
= Histologia;

¥v" Avaliacdo anatomotopografica por exames de imagem

v. Sistema urinario
¥v' Anatomia e histologia;
¥ Fisiologia renal — agua e eletrdlitos, biofisica renal, filtragem,
osmolaridade, equilibrio acido-basico.

¥v' Avaliacdo anatomotopografica por exames de imagem

vi. Sistema locomotor
¥v" Anatomia funcional das articulacbes da cintura escapular e membros
superiores
¥v' Anatomia funcional das articulagbes da cintura pélvica e membros
inferiores
¥v" Anatomia funcional da coluna vertebral (cervical, toracica, lombar).

v Avaliagcdo anatomotopografica através de exames de imagem.

vii.  Sistema hematopoiético
v’ Histologia;
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viii.

v Fisiologia;
v' Bioquimica;

v’ Hemograma

Sistema vascular

¥v' Anatomia e histologia dos vasos

v Lipideos complexos, transporte e armazenamento dos lipideos e
metabolismo dos &cidos graxos.

v’ Dislipidemia (conceito, patogénese e fisiopatologia).

v’ Arteriosclerose e aterosclerose

¥v' Marcadores laboratoriais (lipidograma, PCR, fibrinogénio e lipoproteinas).

¥v" Marcadores de imagem (ultrassom e Doppler).

iX. Sistema enddcrino

v" Obesidade
= Conceito
= Epidemiologia
= Bases moleculares e genéticas

= Patogénese e fisiopatologia.

X. Fung@es psiquicas

v" Aparelho Psiquico
v" Conceito e teorias explicativas

¥v' Bases bioquimicas e moleculares da salide mental

Xi. Senescéncia e envelhecimento:

Xii.

¥ Conceito de senescéncia e envelhecimento.
¥ Teorias explicativas para o envelhecimento.
¥v" Bases hioldgicas do envelhecimento
v’ Alteracdes imunoldgicas
¥ Imunizacao no idoso
v Correlagdes do envelhecimento cerebral através de exames de imagem.
v Memdria
= Tipos;
= Bases moleculares;

= Disturbios de memdria e esquecimentos benignos;

Saude e trabalho

v Correlac@es de atividade e ambiente de trabalho com a saude.
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v' Agravos na Saude Ocasionados pelo Trabalho
* LER/ DORT;

= Modelo da sindrome do tanel do carpo e cervicobraquialgia
o Conceito;
o Epidemiologia;
o Propedéutica semiolégica
o Avaliacdo anatotopografica através de exames de imagem

o Notificacéo;

= Acidente com animais peconhentos (Cobra, escorpido e aranha).
o Conceito;
o Epidemiologia;
o Taxonomia;
o Patogénese;
o Fisiopatologia;

o Tratamento;

» Intoxicacdo crbnica por Inseticidas (organofosforado e carbamato).
o Conceito;
o Epidemiologia;
o Notificacao;
o Semiologia;
o Diagnéstico clinico e laboratorial;

o Mecanismo de agéo dos organofosforados.

(2) Principios dafarmacologia
i. Compreender farmacocinética e farmacodinamica:
v' Absorcéo;
v" Distribuicéo;
¥v' Metabolismo

v' Excregao.

(3) Compreender as bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas,
ecolégicas, éticas e legais do processo saude-doenca na vida adulta e no
envelhecimento.

i. Conceito de trabalho

ii. Tipos de trabalho

iii. Aposentadoria por tempo de servico.

iv. Repercussfdes sociais e emocionais da aposentadoria.
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(4)

©®)

V.

Aspectos sociais, emocionais e psicoldgicos do envelhecimento.

Gestdo em saude (voltadas ao trabalhador e ao idoso):

Vi.

Vili.

Reconhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo.
Reconhecer os fundamentos tedricos da Atencao Basica e Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Reconhecer os principais indicadores de salde e sua aplicabilidade.

iv. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionadas ao

Idoso e ao Trabalho.

Desenvolver a capacidade de comunicacao, incorporando, sempre que possivel,
as novas tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados. (Adaptada das DCN/2014).
Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das
relacbes interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisfes, comunicar-se e
desempenhar as acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacgéo,
participacdo e didlogo, tendo em vista 0 bem-estar da comunidade. (Adaptada
das DCN/2014).

Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximacgéo entre
instituicdes, servigos e outros setores envolvidos na atencédo integral e promogao
da saude. (Adaptada das DCN/2014).

Educacédo em Saude

Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela propria
formagéo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social (Adaptada das DCN/2014).

Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
guestbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informacdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes (Adaptada das DCN/2014).
Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da &rea da salde e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atengédo a
saude (Adaptada das DCN/2014).

Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulacdes

da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
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C)

D)

Vi.

profissional e organizacional e como suporte pedagdgico (Adaptada das
DCN/2014).

Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
mudancgas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos
profissionais de saude (Adaptada das DCN/2014).

Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avancos da
Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as
conquistas cientificas alcancadas no Brasil (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM CONSTRUIDAS NO 3° PERIODO:

Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos
vivos, pacientes simulados e dramatizagao.
i. Coleta de sangue venoso.

ii. Coleta de Hemocultura

iii. Realizacdo de eletrocardiograma

iv. Técnica de Entrevista

v. Anamnese do idoso;

vi. Exame do abdémen

vii. Exame do aparelho locomotor

viii. Realizacdo do ECG

iX. Medidas antropométricas no adulto

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboracéo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa

iii. Leitura critica de artigo cientifica

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)
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42 PERIODO

CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA, ENVELHECIMENTO,
FINITUDE E MORTE.

A) UNIDADE EDUCACIONAL:

(1) Fisiopatologia e propedéutica semiolégica das doencas crbnicas, das doencas
infecciosas, de maior prevaléncia.

(2) Fundamentos do processo saude-doenca em seus mudltiplos determinantes, com
énfase nos processos patolégicos gerais.

(3) Fundamentos dos processos de senescéncia, do envelhecimento, da finitude e da
morte;

(4) Aspectos emocionais do ciclo de vida.

B) COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO 4° PERIODO:
(1) Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais e

patolégicos das estruturas e funcéao, dos tecidos, 6rgdos e dos sistemas:

i. Sistema imunolégico

v Imunidade Celular e Humoral

v" Anafilaxia (Anti-Histaminicos corticosterdides)
ii. Sistema endécrino

v Pancreas enddcrino

v" Hormdnios envolvidos na regulagdo e contrarregulacao da glicemia

(2) Compreender os mecanismos fisiopatologicos, diagnosticos e terapéuticos das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. Compreender 0s aspectos sociais
e emocionais no processo saude-doenca, considerando as doengas e agravos

agudos e crdnicos.

i. Diabetes mellitus

v’ Conceito;

v Tipos;

v Epidemiologia;

v/ Bases bioquimicas do metabolismo da glicose; hormoénios pancreaticos e
gastrointestinais;

¥v' Patogénese e fisiopatologia do diabetes tipo 1 e do tipo 2;

v" Semiologia do diabetes tipo 2;
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v’ Diagnoéstico clinico laboratorial do diabetes tipo 2.

v' Plano terapéutico no diabetes tipo 2 (mudanca no estilo de vida, grupos
farmacologicos, mecanismo de acdo dos antidiabéticos orais e dainsulina);

v' Acompanhamento do diabetes tipo 2 (indicadores de qualidade: hemoglobina
glicada, colesterol LDL e triglicerideos);

v Aspectos sociais e emocionais envolvendo os portadores e sua familia/
cuidadores

ii. Hipertenséo Arterial Sistémica Priméaria

v' Patogénese;

v Fisiopatologia;

v' Epidemiologia;

v' Semiologia

v' Plano terapéutico: mudanca no estilo de vida, grupos farmacol6gicos

(mecanismo de agéo dos anti-hipertensivos);

v" Acompanhamento: indicador de qualidade e pesquisa de leséo de 6rgéo alvo;
v’ Aspectos sociais e emocionais envolvendo os portadores e sua familia/

cuidadores

iii. Sindrome Metabdlica
v’ Conceito;
v Epidemiologia;
v’ Fisiopatologia;
v' Semiologia;
v Diagnéstico;
v Plano de cuidado: mudanca no estilo de vida, sensibilizadores de insulina;

iv. Tuberculose

v Conceito;
Epidemiologia;
Notificacéo;
Patogénese;
Fisiopatologia;
Semiologia;

Diagnostico clinico, laboratorial e radiolégico da tuberculose;

A N N N N R

Mecanismo de acdo das drogas de esquema do protocolo de tratamento do
MS;

Aspectos sociais e emocionais envolvendo os portadores e sua familia/

<

cuidadores
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v. AIDS
v Conceito, epidemiologia, notificacéo, patogénese, fisiopatologia e semiologia.
v’ Principais infecgdes oportunistas.
v’ Mecanismo de acdo das drogas antivirais de esquema do protocolo de
tratamento do MS
v’ Diagnéstico clinico e laboratorial

<

Mecanismo de acdo das drogas antifungicas.
v' Aspectos sociais e emocionais envolvendo os portadores e sua familia/

cuidadores.

vi. Hanseniase

v’ Conceito;
Epidemiologia;
Notificagéo;
Patogénese;
Fisiopatologia;
Historia natural da doenga;
Semiologia;

Diagnostico clinico, laboratorial e radioldgico;

AN N NN N N N

Mecanismo de acdo das drogas de esquema do protocolo de tratamento do
MS;

Aspectos sociais e emocionais envolvendo os portadores e sua familia/

AN

cuidadores

vii. Agravos na Saude Mental
v Esquizofrenia
= Conceito;
= Epidemiologia
= Semiologia
= Teorias sobre a patogénese;

= Mecanismo de acdo das drogas adotadas no tratamento;

v' Delirium
= Conceito;
= Epidemiologia
= Semiologia
= Teorias sobre a patogénese;

= Mecanismo de acdo das drogas adotadas no tratamento;
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

¥v' Transtornos da Ansiedade
= Tipos;
= Epidemiologia
= Semiologia
= Diferenciagdo com ansiedade;
= Mecanismo de acdo das drogas adotadas no tratamento;

v’ Depressaol/violéncia autoinfligida
= Conceito;
= Epidemiologia
= Semiologia
= Teorias sobre a patogénese;
» Mecanismo de acado das drogas adotadas no tratamento;
» Intoxicagdo aguda por organofosforado na tentativa de suicidio
o Conceito;
o Epidemiologia
o Notificacao;
o Diagnostico clinico e laboratorial;
o Semiologia;
o Tratamento;
v' Drogatictos
= Conceito;
= Epidemiologia;
= Semiologia;
viii. Finitude e morte

v' Apoptose celular.

Bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas, ecolégicas, éticas e
legais do processo saude-doenca na vida adulta e no envelhecimento (na
producéo de cuidado as doengas crdnicas e transmissiveis) e na morte.
Compreender as bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas,
ecoldgicas, éticas e legais do processo saude-doencga na vida adulta e no
envelhecimento, e na producdo de cuidado as doencgas cronicas ndao
transmissiveis e transmissiveis.

Acompanhamento das doencas crdnicas: compreender os fatores culturais,
socioeconémicos, e psicoldgicos dificultadores na adesao ao tratamento.
Compreender Aspectos bioéticos (confidencialidade) no atendimento médico as
doencas e agravos.

Compreensdo e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da
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(8)

(6)

realizagcdo da anamnese e exame fisico.

Gestdo em saude:

Vi.

Vii.

Reconhecer os modelos de atengédo em saude no Brasil e no mundo
Reconhecer os fundamentos tedricos da Atencéo Basica e Estratégia de Saude da
Familia

Reconhecer os principais indicadores de salde e sua aplicabilidade.

. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionado a Saude

Mental, Saude do Adulto, do Idoso.

. Desenvolver a capacidade de comunicacgao, incorporando, sempre que possivel, as

novas tecnologias da informacéo e comunicacao (TIC), para interacdo a distancia e
acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

Desenvolver a capacidade de lideranga exercitada na horizontalidade das relacdes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisGes, comunicar-se e desempenhar as agdes
de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo, participacéo e dialogo, tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade (Adaptada das DCN/2014).

Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagao entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencgéo integral e promocao da
saude (Adaptada das DCN/2014).

viii. Desenvolver a capacidade da gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e

dispositivos de todas as densidades tecnolégicas, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos (Adaptada das
DCN/2014).

ix. Desenvolver a capacidade de Tomada de Decisbes, com base na andlise critica e

contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacbes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovacéo que retroalimentam as decisbes
(Adaptada das DCN/2014).

Educacdo em Saude

Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela prépria
formacdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).
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C)

ii. Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informagdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das DCN/2014).

iii. Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da salude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencédo a saude
(Adaptada das DCN/2014).

iv. Aprender em situagfes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagfes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagogico; (Adaptada das
DCN/2014).

v. Envolver-se em ensino, pesquisa e extensao, observando o dinamismo das
mudancgas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formagé&o dos profissionais
de saude; (Adaptada das DCN/2014).

. Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua

%
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avanc¢os da Medicina
conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de
profissionais da salde em outras partes do mundo e divulgar as conquistas

cientificas alcangadas no Brasil. (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM CONSTRUIDAS NO 4° PERIODO:
Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos

vivos, pacientes simulados e dramatizagéo.

i. Técnica de Entrevista
ii. Técnica da Consulta Médica
iii. Realizacao da Historia Clinica:

v' Desenvolver a capacidade de estabelecer relacdo profissional ética no
contato com as pessoas a quem o estudante esta partilhando o cuidado, bem
como os familiares ou responsaveis;

v' Desenvolver a capacidade de orientar o atendimento as necessidades de
saude, sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias
cientificas, com o entendimento sobre a doenca na perspectiva da
singularidade de cada pessoa;

v' Desenvolver a capacidade da utilizacdo de linguagem compreensivel no

processo terapéutico, estimulando o relato espontaneo da pessoa, tendo em
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conta os aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o
ambiente em que vive e suas relacbes sociofamiliares, assegurando a
privacidade e o conforto;

v' Desenvolver o favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as
preocupacdes, expectativas, crencas e o0s valores relacionados aos
problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis,
possibilitando que ela analise sua prépria situacdo de saude e assim gerar
autonomia no cuidado;

v' Desenvolver a capacidade de identificar os motivos ou queixas, evitando
julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos biolégicos,
psicolégicos, socioecondmicos e a investigacdo de préticas culturais de cura
em saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao
processo saude-doenca;

v' Desenvolver a capacidade da orientacdo e organizagcdo da anamnese,
utilizando o raciocinio clinico-epidemiol6égico, a técnica semiolégica e o
conhecimento das evidéncias cientificas;

v’ Desenvolver a capacidade da investigacdo de sinais e sintomas,
repercussdes da situagao, habitos, fatores de risco, exposicao as iniquidades
econbmicas e sociais e de saude, condicdes correlatas e antecedentes

pessoais e familiares.

iv. Realizacdo do Exame Fisico:

v’ Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa a quem esta
compartilhando o cuidado, bem como / ou ao responsével;

v Dispender cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto da
pessoa a quem esta compartilhando o cuidado;

v' Desenvolver postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao,
apalpacao, ausculta e percussdo, com precisédo na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria
clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual,
linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia;

v' Desenvolver a capacidade de esclarecer, a pessoa a quem compartilha o

cuidado ou ao responsavel por ela, sobre os sinais verificados.

v. Formulacdo de Hipdéteses e Priorizagcéo de Problemas:
v' Desenvolver a capacidade de estabelecer hipéteses diagnésticas mais
provaveis, relacionando os dados da historia e exames clinicos;

v' Desenvolver a capacidade de prognosticar os problemas da pessoa a quem
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D)

compartilha o cuidado, considerando os contextos pessoal, familiar, do
trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;

v/ Desenvolver a capacidade de informar e esclarecer as hip6teses
estabelecidas, de forma ética e humanizada, considerando duvidas e
guestionamentos da pessoa a quem compartilha o cuidado, bem como os
familiares e responsaveis;

v' Desenvolver a capacidade de compartilhamento do processo terapéutico e
negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo das préaticas populares de

saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

vi. Promocao de Investigacdo Diagndstica:

v' Desenvolver a capacidade de solicitar exames complementares, com base
nas melhores evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa,
avaliando sua possibilidade de acesso aos testes necessarios;

v' Desenvolver a capacidade da avaliagdo singularizada das condicdes de
seguranca da pessoa, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos
exames;

v' Desenvolver a capacidade da interpretacdo dos resultados dos exames
realizados, considerando as hipéteses diagnosticas, a condicao clinica e o
contexto da pessoa a quem compartilha o cuidado.

vii. Sumula psiquiatrica

viii. Exame neurolégico (motricidade e sensibilidade; pares cranianos).

iXx. Exame do pé diabético segundo o Consenso Internacional do P¢é Diabético.

X. Exame do aparelho respiratorio (fisiolégico e patoldgico).

xi. Exame do precordio (fisiol6gico e patoldgico).

xii. Fundoscopia (foco: fundo de olho normal, em diabetes e hipertensao arterial).

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboracéo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa

iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)
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V) COMPETENCIAS GERAIS A SEREM DESENVOLVIDAS NAS ATIVIDADES DE
IETC BLOCO DO 1° AO 4° PERIODO:

As atividades de integracdo ensino-trabalho-cidadania (IETC) do 1° ao 4° periodo se
desenvolvem a partir da insercédo dos estudantes na Atencao Primaria de Saude (APS). A
APS se configura como um espaco de aprendizagem propiciando a defesa dos principios da
atencao integral, do vinculo, da responsabilizacdo, do trabalho multidisciplinar em uma
concepcao de saude mais complexa.

As atividades de IETC na APS devem ser orientadas pelas demandas de cuidados das
pessoas e pelas competéncias previstas para formacdo médica, considerando que se
estabeleca uma complexidade crescente para atuagdo dos estudantes ao longo dos

periodos.

AS COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS DURANTE AS ATIVIDADES DE IETC

NA APS SAO:

i. Produzir planos de cuidados médicos baseados nas necessidades dos individuos e das
coletividades (considerando a intersetorialidade para dar conta de situacdes de saude
decorrentes de condi¢cbes de saneamento basico, moradia e violéncia urbana), assim
como a promocao de saude, a prevengao, o tratamento das doencgas e a reabilitagdo.

ii. Acompanhar as pessoas em todas as fases do ciclo de vida, considerando o acolhimento,
o vinculo, a responsabilizacao, a identificacdo e a resolucao de problemas reais e
potenciais.

iii. Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades individuais e coletivas.
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VI) SELECAO DE CONTEUDOS E COMPETENCIAS POR PERIODO

Bloco do 5° ao 8° periodo

Apresentacdes Clinicas por Ciclo de Vida.

52 PERIODO

CICLO DE VIDA - SAUDE DA MULHER

A) UNIDADE EDUCACIONAL:

(1) Apresentacdes clinico-cirargicas de maior prevaléncia na mulher

(2) Fundamentos do processo saude-doenca em seus mdltiplos determinantes, com
énfase na saude da mulher.

(3) Fundamentos da bioestatistica e da metodologia da pesquisa.

(4) Fundamentos éticos da relagdo médico- paciente.

(5) Aspectos psicoldgicos do ciclo de vida.

B) COMPETENCIAS A SEREM DESENVOVIDAS NO 5° PERIODO:

(1) Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais e
patolégicos das estruturas e funcdo, dos tecidos e 6rgéaos, sistemas e aparelhos
relacionados com a saude damulher.

(2) Compreender o acompanhamento das doengas agudas e cronicas e os fatores
culturais, socioeconémicos, e psicologicos que podem ser dificultadores na
adeséo ao tratamento.

(3) Compreender Aspectos bioéticos (confidencialidade) no atendimento médico as
doencas e agravos

(4) Compreender os principios basicos da analgesia e da anestesiologia:

i. Histéria da analgesia e anestesia
ii. Grupos farmacolégicos dos analgésicos e anestésicos relacionados as

apresentacg0des clinicas da saude da mulher gravida e nutriz.

(5) Fundamentos dos antimicrobianos
i. Classificagdo, mecanismo de acéo,
ii. Resisténcia bacteriana e efeitos adversos

iii. Aplicag&o clinica

(6) Realizacdo da Historia Clinica:
i. Desenvolver a capacidade de estabelecer relacdo profissional ética no contato com

as pessoas a quem o estudante esta partilhando o cuidado, bem como os familiares
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(7)

Vi.

Vil.

OU responsaveis;

ii. Desenvolver a capacidade de orientar o atendimento as necessidades de saude,

sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
entendimento sobre a doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

Desenvolver a capacidade da utilizacdo de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimulando o relato espontédneo da pessoa, tendo em conta 0s
aspectos psicologicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em

gue vive e suas relagdes socio-familiares, assegurando a privacidade e o conforto;

.Desenvolver o favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as

preocupacdes, expectativas, crencas e 0s valores relacionados aos problemas
relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando

gue ela analise sua propria situacdo de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

. Desenvolver a capacidade de identificar os motivos ou queixas, evitando

julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos biologicos,
psicologicos, socioecondmicos e a investigagdo de praticas culturais de cura em
saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
saude-doenca;
Desenvolver a capacidade da orientacédo e organizacdo da anamnese, utilizando o
raciocinio clinico-epidemiolégico, a técnica semiolégica e o conhecimento das
evidéncias cientificas;

Desenvolver a capacidade da investigacdo de sinais e sintomas, repercussoes
da situacdo, habitos, fatores de risco, exposicdo as iniquidades econdmicas e

sociais e de saude, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares.

Realizacdo do Exame Fisico:

Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa a quem esta

compartilhando o cuidado, bem como / ou ao responsavel,

. Dispender cuidado méximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa a

quem esta compartilhando o cuidado;

Desenvolver postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspec¢éo, apalpacéo,
ausculta e percussao, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos
do exame fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade
étnico-racial, de género, de orienta¢do sexual, linguistico-cultural e de pessoas com

deficiéncia;

. Desenvolver a capacidade de esclarecer, a pessoa a quem compartilha o cuidado

ou ao responsavel por ela, sobre os sinais verificados.
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(8)

(9)

(10)

Formulacé&o de Hipoteses e Priorizacéo de Problemas:

Desenvolver a capacidade de estabelecer hipoteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;

ii. Desenvolver a capacidade de prognosticar os problemas da pessoa a quem

compartilha o cuidado, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

Desenvolver a capacidade de informar e esclarecer as hip6teses estabelecidas, de
forma ética e humanizada, considerando duvidas e questionamentos da pessoa a

quem compartilha o cuidado, bem como os familiares e responsaveis;

.Desenvolver a capacidade de compartilhamento do processo terapéutico e

negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo das praticas populares de

saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

Promocéao de Investigacdo Diagnostica:

Desenvolver a capacidade de solicitar exames complementares, com base nas
melhores evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa, avaliando
sua possibilidade de acesso aos testes necessarios, incluindo as indicagfes de

realizacdo de aconselhamento genético;

ii. Desenvolver a capacidade da avaliacdo singularizada das condi¢cdes de seguranca

da pessoa, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;
Desenvolver a capacidade da interpretacdo dos resultados dos exames realizados,
considerando as hipoteses diagnésticas, a condicéo clinica e o contexto da pessoa

a quem compartilha o cuidado.

Principais agravos a satde da mulher:

iv.

V.

Vi.

Vii.

Sangramento uterino anormal;
Vulvovaginites;

Doenca inflamatéria pélvica aguda;
Amenorréias;

Endometriose;

Climatério e Menopausa;

Urgéncia/lncontinéncia Urinaria,

viii. Cistite de repeticao;

iX.

X.

Xi.

Xii

Patologia benigna e maligna da mama;
Neoplasia maligna do colo uterino;

Patologias do 3° e 4° periodos e toco-traumatismos maternos e fetais;

. Apresentacdes andmalas (pélvica, defletidas e cormica);

xiii. Puerpério fisiologico e puerpério alterado (doenca tromboembodlica);
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(11)

(12)

xiv. Lactacdo e amamentacéo;

XVv. Psicose puerperal;

xvi. Hemorragias da 12 e da 22 metade da gestacgao;

xvii. Doenca hipertensiva especifica da gestagéo

xviii. Crescimento intra-uterino restrito;

xix. Diabetes mellitus gestacional;

xX. Prematuridade e amniorrexe premature;

xxi. Violéncia contra a mulher (fisica, psicologica, sexual — abordagem clinica, ética,
bioética, psicolégica e legal);

xxii. Acompanhamento pré-natal de baixo e alto risco;

xxiii. Parto vaginal e parto Cesareo;

xxiv. AIDS na mulher no ciclo reprodutivo

Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa:

i. Tipos de estudo (quantitativos e qualitativos).

ii. Tipos de amostra

iii. Compreensdo de meta-analise, relato de casos tratados, estudo retrospectivo e
ensaio clinico ndo controlado, como ferramentas para tomadas de decisdo de
plano terapéutico relativo a satde da mulher.

iv. Especificidade e sensibilidade dos exames complementares

Gestdo em saude:

i. Reconhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo

ii. Conhecer os fundamentos teéricos da Atencdo Secundaria e Terciaria

iii. Reconhecer os principais indicadores de salde e sua aplicabilidade

iv. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionado a Saude
da Mulher

v. Desenvolver a capacidade de comunicacéo, incorporando, sempre que possivel, as
novas tecnologias da informag&o e comunicacgédo (TIC), para interacdo a distancia e
acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das relagbes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisbes, comunicar-se e desempenhar as acdes
de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo, participacédo e dialogo, tendo em
vista o0 bem-estar da comunidade, (Adaptada das DCN/2014).

vii. Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagéo entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencgéo integral e promocao da

saude. (Adaptada das DCN/2014).
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viii. Desenvolver a capacidade da gestdo do Cuidado, com o0 uso de saberes e
dispositivos de todas as densidades tecnolégicas, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos; (Adaptada das
DCN/2014).

ix. Desenvolver a capacidade de Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e
contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacbes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovagdo que retroalimentam as decisfes
(Adaptada das DCN/2014).

(13) Educacdo em Saude

i. Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela propria
formacdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).

ii. Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informacdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das DCN/2014).

iii. Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da salude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracédo e da qualidade da atencdo a saude;
(Adaptada das DCN/2014).

iv. Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagfes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagdgico; (Adaptada das
DCN/2014).

v. Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
mudancgas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacao dos profissionais
de saude; (Adaptada das DCN/2014).

. Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua

v
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avancos da Medicina

conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de
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C)

D)

profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as conquistas
cientificas alcancadas no Brasil. (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM CONSTRUIDAS NO 5° PERIODO:

Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos

Vivos, pacientes simulados e dramatizacao.

i. Técnica de Entrevista (como dar uma noticia sobre situa¢gfes de saude)

ii. Anamnese ginecoldgica / obstétrica;

iii. Exame ginecolégico (exame das mamas e coleta de material para colpocitologia)
iv. Anamnese e exame fisico obstétrico/cartdo da gestante;

v. Acompanhamento do pré-parto;

vi. Assisténcia e condugédo do parto vaginal

vii. Amamentacao;

viii. Consulta pré natal,

iX. Consulta ginecoldgica.

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboragéo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa

iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv.Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)
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6° PERIODO

CICLO DE VIDA - SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A) UNIDADE EDUCACIONAL:

(1) Apresentacbes clinico-cirargicas dos agravos de maior prevaléncia na infancia e
adolescéncia.

(2) Fundamentos do processo saude-doenca em seus multiplos determinantes, com
énfase na saude da crianca e do adolescente.

(3) Fundamentos da bioestatistica e metodologia da pesquisa.

(4) Fundamentos éticos da relacdo médico- paciente/cuidador.

B) COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO 6° PERIODO:

(1) Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais e
patolégicos das estruturas e funcdo dos tecidos e Orgaos, sistemas e aparelhos
relacionados com a salde da crianca e do adolescente.

(2) Compreender o acompanhamento das doengas agudas e cronicas e os fatores
culturais, socioecondmicos, e psicologicos que podem ser dificultadores na adeséo

ao tratamento.
(3) Conhecer os principios basicos da analgesia e da anestesiologia:

i. Grupos farmacolégicos dos analgésicos e anestésicos relacionados as

apresentacgodes clinicas da saude da crianca e do adolescente.

(4) Fundamentos dos antimicrobianos
i. Classificagdo, mecanismo de acao,
ii. Resisténcia bacteriana e efeitos adversos

iii. Aplicagdo clinica (recém-nato, lactente, crianca e adolescente).

(5) Realizacdo da Historia Clinica:

i. Desenvolver a capacidade de estabelecer relacdo profissional ética no contato
com as pessoas a quem o estudante esta partilhando o cuidado, bem como os
familiares ou responsaveis;

ii. Desenvolver a capacidade de orientar o atendimento as necessidades de saulde,
sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com
0 entendimento sobre a doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

iii. Desenvolver a capacidade da utilizagcao de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimulando o relato espontaneo da pessoa, tendo em conta o0s

aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em

40




que vive e suas relagbes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

iv. Desenvolver o favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as
preocupacdes, expectativas, crengas e os valores relacionados aos problemas
relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responséaveis, possibilitando
gue ela analise sua propria situagcdo de saude e assim gerar autonomia no
cuidado;

v. Desenvolver a capacidade de identificar os motivos ou queixas, evitando
julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos bioldgicos,
psicolbgicos, socioecondmicos e a investigacdo de praticas culturais de cura em
saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo

saude-doenca;

vi. Desenvolver a capacidade da orientacdo e organizagcdo da anamnese, utilizando o
raciocinio clinico-epidemiol6gico, a técnica semiolégica e o conhecimento das
evidéncias cientificas;

vii. Desenvolver a capacidade da investigacdo de sinais e sintomas, repercussfes

da situacdo, habitos, fatores de risco, exposi¢cdo as iniquidades econdmicas e

sociais e de saude, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares.

(6) Realizacdo do Exame Fisico:

i. Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnoésticos, obtendo consentimento da pessoa a quem esta
compartilhando o cuidado, bem como / ou ao responsével;

ii. Dispender cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa a
guem esta compartilhando o cuidado;

iii. Desenvolver postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao, apalpacao,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos
do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria clinica, a diversidade
étnico-racial, de género, de orientagdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas
com deficiéncia;

iv. Desenvolver a capacidade de esclarecer, & pessoa a quem compartilha o cuidado

ou ao responsavel por ela, sobre os sinais verificados.

(7) Formulacé&o de Hipoteses e Priorizacdo de Problemas:
i. Desenvolver a capacidade de estabelecer hipdteses diagnosticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;
ii. Desenvolver a capacidade de prognosticar os problemas da pessoa a quem
compartilha o cuidado, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,

epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;
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iii. Desenvolver a capacidade de informar e esclarecer as hipoteses estabelecidas,
de forma ética e humanizada, considerando dividas e questionamentos da
pessoa a quem compartilha o cuidado, bem como os familiares e responséaveis;

iv. Desenvolver a capacidade de compartihamento do processo terapéutico e
negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo das praticas populares de
saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

(8) Promocao de Investigacdo Diagnoéstica:

i. Desenvolver a capacidade de solicitar exames complementares, com base nas
melhores evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa, avaliando
sua possibilidade de acesso aos testes necessarios, incluindo as indicagfes de
realizacdo de aconselhamento genético;

ii. Desenvolver a capacidade da avaliagdo singularizada das condicdes de
seguranca da pessoa, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos
exames;

iii. Desenvolver a capacidade da interpretacdo dos resultados dos exames
realizados, considerando as hipoteses diagndsticas, a condicdo clinica e o

contexto da pessoa a quem compartilha o cuidado.

(9) Principais agravos a saude da crianca e do adolescente

i. Doencas cardiovasculares: cardiopatias congénitas (comunicacédo
interventricular, comunicacao interatrial e persisténcia do canal arterial) e doencas
valvares.

ii. Doencas enddcrinas: baixa estatura familiar e patolégica, diabetes mellitus tipo | e
tireoidopatias.

iii. Doencas gastrointestinais: diarréia aguda, diarréia cronica, apendicite aguda,
estenose hipertréfica de piloro e refluxo gastroesofagico.

iv. Doencas genéticas (mecanismos de ocorréncia e doencas mais frequentes:
sindrome de Down e sindrome de Turner).

v. Doencgas geniturinarias e renais: infeccdo urinaria, valvula de uretra posterior,
fimose, sindrome nefritica e sindrome nefrética.

vi. Doengas hematoldgicas: anemia carencial, coagulopatias (Von Willebrand) e
anemias hemoliticas.

vii. Doengas imunologicas: asma, bronquiolite, “bebé chiador”, respirador bucal e
dermatite atopica.

viii. Doencas infecciosas: parasitoses, doengas exantematicas, parotidite, febre
reumatica; rotavirose, sepse, sifilis congénita, meningite, otite, AIDS e

tuberculose,
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(10)

iXx. Doencas musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo: artrite reumatéide juvenil.

x. Doencas neoplésicas: leucemias, tumores abdominais (tumor de Wilms,
neuroblastoma e teratoma retroperitoneal).

xi. Doencgas neuroldgicas e psiquicas: convulsdo, transtorno do déficit da atencdo e
hiperatividade, dificuldade de aprendizagem e retardo mental, paralisia cerebral.

xii. Doengas neuromusculares prevalentes na infancia.

xiii. Doencas ortopédicas: pé plano, dor do crescimento, escoliose e Iluxagéo
congénita do quadril.

xiv. Doencas respiratérias: asma, “bebé chiador’, bronquiolite, infeccdo de vias
aéreas superiores (IVAS), desconforto respiratério do recém-nascido
(prematuridade e doenga membrana hialina — DMH), pneumonia comunitaria,
respirador bucal e tosse crdnica (sinusite, otite).

xV. Violéncia: fisica, psicolégica e sexual.

xVvi. Acidentes e trauma na infancia e adolescéncia.

Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa:

i. Tipos de estudo (quantitativos e qualitativos).

ii. Tipos de amostra.

iii. Compreensdo de meta-andlise, relato de casos tratados, estudo retrospectivo e
ensaio clinico ndo controlado, como ferramentas para tomadas de decisao de

plano terapéutico relativo a satide da crianga e do adolescente.

(11) Gestao em saude:

i. Reconhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo.

ii. Conhecer os fundamentos teéricos da Atencédo Secundaria e Terciaria.

iii. Reconhecer os principais indicadores de saude e sua aplicabilidade.

iv. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionado a Saude
da Crianca.

v. Desenvolver a capacidade de comunicacgdo, incorporando, sempre que possivel,
as novas tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das
relacbes interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e
desempenhar as acbes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo,
participacao e diadlogo, tendo em vista 0 bem-estar da comunidade, (Adaptada das
DCN/2014).

vii. Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
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parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagdo entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencgéo integral e promocao
da saude. , (Adaptada das DCN/2014).

viii. Desenvolver a capacidade da gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e

dispositivos de todas as densidades tecnoldgicas, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos; (Adaptada das
DCN/2014).

. Desenvolver a capacidade de Tomada de Decisbes, com base na analise critica e

contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de salde, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicagio de conhecimentos, metodologias,
procedimentos, instalagfes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a
produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populagéo e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovacdo que retroalimentam as
decisfes. (Adaptada das DCN/2014).

(12) Educacédo em Saude

Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela propria
formacdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).

Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questdes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente,
as informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das
DCN/2014).

Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica
e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacéo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencdo a
saude; (Adaptada das DCN/2014).

Aprender em situacbes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulacGes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagogico;
(Adaptada das DCN/2014).

Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
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mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacgédo dos
profissionais de saude; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a
lingua franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avancos
da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com
outras equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e
divulgar as conquistas cientificas alcancadas no Brasil. (Adaptada das
DCN/2014).

C) HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO 6° PERIODO:
Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos
vivos, pacientes simulados e dramatizagéo.

i. Cuidado ao recém-nascido na sala de parto.

ii. Técnica de Entrevista (peculiaridades da crianga sindrémica)
iii. Técnica de Pungéo lombar

iv. Emergéncia em pediatria — PALS

v. Reflexo do olho vermelho

vi. Técnica de acesso venoso em pediatria

vii. Exame fisico do recém-nascido.

viii. Coleta de material para o teste do pezinho.

ix. Consulta em Puericultura

X. Anamnese em Pediatria.

xi. Exame do aparelho respiratorio patolégico em criancas
xii. Exame do precordio patoldgico em criancas

xiii. Otoscopia e rinoscopia em situagdes patologicas.
xiv. Reanimagéo do recém-nascido

xv. Atendimento hospitalar na crianca vitima de trauma.

D) HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA SAUDE
(LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:
i. Elaboracéo de texto académico
ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa
iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS).
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72 PERIODO

CICLO DE VIDA - APRESENTACOES CLINICAS DO ADULTO E DO IDOSO

A)
(1)
(2)

3)

(4)
(5)

B)
(1)

(2)

3)

(4)
(5)

(6)

(7)

UNIDADE EDUCACIONAL.:

Apresentacédo clinica dos agravos de maior prevaléncia no adulto e idoso.
Fundamentos do processo saude-doenca em seus multiplos determinantes, com
énfase nas situac¢des clinicas que acometem adultos e idosos.

Fundamentos da bioestatistica e metodologia da pesquisa.

Fundamentos éticos da relagdo médico- paciente/cuidador.

Aspectos psicol6gicos do ciclo de vida.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO 7° PERIODO:

Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais e
patolégicos das estruturas e funcdo dos tecidos e Orgdos, sistemas e
aparelhos relacionados com a saude e com condi¢des clinicas dos adultos e
idosos.

Compreender o acompanhamento das doengas agudas e cronicas e os fatores
culturais, socioeconémicos, e psicolégicos que podem ser dificultadores na
adesdo ao tratamento.

Compreender Aspectos bioéticos (confidencialidade) no atendimento médico as
doencas e agravos abordados.

Compreender Aspectos bioéticos na doacéo de 6rgéos, distanésia e eutanasia.

Compreender os fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa:

i. Tipos de estudo (quantitativos e qualitativos).

ii. Tipos de amostra

iii. Compreensdo de meta-analise, relato de casos tratados, estudo retrospectivo e
ensaio clinico ndo controlado, como ferramentas para tomadas de decisdo de

plano terapéutico clinico relativo & salde do adulto e do idoso.
Compreender as aplica¢8es clinicas dos antimicrobianos.
Realizagao da Histéria Clinica:

i. Desenvolver a capacidade de estabelecer relagdo profissional ética no contato com
as pessoas a quem o estudante esté partilhando o cuidado, bem como os familiares
OU responsaveis;

ii. Desenvolver a capacidade de orientar o atendimento as necessidades de saude,

sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
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(8)

(9)

Vi.

Vil.

entendimento sobre a doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

Desenvolver a capacidade da utilizacdo de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimulando o relato espontédneo da pessoa, tendo em conta 0s
aspectos psicologicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em

que vive e suas relagbes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

.Desenvolver o favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as

preocupacdes, expectativas, crencas e o0s valores relacionados aos problemas
relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando

gue ela analise sua propria situacao de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

. Desenvolver a capacidade de identificar os motivos ou queixas, evitando

julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos bioldgicos,
psicologicos, socioecondmicos e a investigagdo de préticas culturais de cura em
saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
saude-doenca;
Desenvolver a capacidade da orientagdo e organizagdo da anamnese, utilizando o
raciocinio clinico-epidemiol6gico, a técnica semiolégica e o conhecimento das
evidéncias cientificas;

Desenvolver a capacidade da investigacdo de sinais e sintomas, repercussoes
da situacdo, habitos, fatores de risco, exposi¢cdo as iniquidades econ6micas e
sociais e de saude, condi¢6es correlatas e antecedentes pessoais e familiares.

Realizacdo do Exame Fisico:

Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnésticos, obtendo consentimento da pessoa a quem esta

compartilhando o cuidado, bem como / ou ao responsavel;

. Dispender cuidado maximo com a segurancga, privacidade e conforto da pessoa a

guem esta compartilhando o cuidado;

Desenvolver postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspec¢éo, apalpagéo,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos
do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria clinica, a diversidade
étnico-racial, de género, de orienta¢do sexual, linguistico-cultural e de pessoas com

deficiéncia;

. Desenvolver a capacidade de esclarecer, a pessoa a quem compartilha o cuidado

ou ao responsavel por ela, sobre os sinais verificados.

Formulacé&o de Hipoteses e Priorizagdo de Problemas:

Desenvolver a capacidade de estabelecer hipoteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;

Desenvolver a capacidade de prognosticar os problemas da pessoa a quem
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(10)

(11)

compartilha o cuidado, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

iii. Desenvolver a capacidade de informar e esclarecer as hipéteses estabelecidas, de
forma ética e humanizada, considerando duvidas e questionamentos da pessoa a
guem compartilha o cuidado, bem como os familiares e responsaveis;

iv. Desenvolver a capacidade de compartiihamento do processo terapéutico e
negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo das préaticas populares de
saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

Promocao de Investigacdo Diagndstica:

i. Desenvolver a capacidade de solicitar exames complementares, com base nhas
melhores evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa, avaliando
sua possibilidade de acesso aos testes necessarios, incluindo as indicagfes de
realizacdo de aconselhamento genético;

ii. Desenvolver a capacidade da avaliacdo singularizada das condi¢bes de seguranca
da pessoa, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

iii. Desenvolver a capacidade da interpretacdo dos resultados dos exames realizados,
considerando as hipoteses diagnosticas, a condigéo clinica e o contexto da pessoa

a quem compartilha o cuidado.

Agravos clinicos a satude do adulto e do idoso:

i. Doencas cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial com lesdo de
orgéao alvo, acidente vascular encefélico e doenca arterial coronariana.

ii. Doencas enddcrinas: diabetes mellitus com lesdo de 6rgdo alvo e disfuncdo
tireoidiana

iii. Doencgas gastrointestinais: doenca hepatica alcodlica, cirrose hepatica e
doencas pépticas

iv. Doengas geniturinarias e renais: infeccdo urinaria, insuficiéncia renal aguda e
doenca renal cronica.

v. Doengas hematoldgicas: hemoglobinopatias.

vi. Hemotransfusdes e hemoderivados nas situagdes clinicas.

vii. Doencas infecciosas: febre de origem obscura, endocardite, febres
hemorragicas, hepatites, sepse e tuberculose.

viii. Doengas musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo: artrite reumatdide,
esclerodermia, lipus eritematoso sistémico e sindrome de Sjogren

ix. Doencas neoplasicas: linfoma, leucemia, tumor de pulméo e mieloma multiplo.

x. Doengas psiquiatricas: estado depressivo, sindrome depressiva, transtornos da
personalidade, dependéncia quimica e emergéncias/urgéncia psiquiatricas.

xi.Doencas neuroldgicas: cefaléias, tumores e aneurisma cerebral, deméncias e
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Xii.

Parkinson.

Doencas respiratérias: doenca pulmonar obstrutiva cronica, pneumonias e asma.

(12) Gestdo em saude:

iv.

Vi.

Vii.

Reconhecer os modelos de atengdo em saude no Brasil e no mundo.

Conhecer os fundamentos tedricos da Atencdo Secundaria e Terciaria

Reconhecer os principais indicadores de salde e sua aplicabilidade.

Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionado a Saude
do Adulto e Idoso

. Desenvolver a capacidade de comunicac¢do, incorporando, sempre que possivel, as

novas tecnologias da informacéo e comunicacéao (TIC), para interacéo a distancia e
acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

Desenvolver a capacidade de lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisGes, comunicar-se e desempenhar as agdes
de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo, participacdo e didlogo, tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade, (Adaptada das DCN/2014).

Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagao entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencgéo integral e promoc¢éo da
saude. , (Adaptada das DCN/2014).

viii. Desenvolver a capacidade da gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e

dispositivos de todas as densidades tecnolégicas, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos; (Adaptada das
DCN/2014).

ix. Desenvolver a capacidade de Tomada de Decisbes, com base na andlise critica e

contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacbes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral & salude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacdo que retroalimentam as decisodes.
(Adaptada das DCN/2014).

(13) Educacdo em Saude

Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela prépria
formacdo inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e

responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).
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C)

ii. Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando  conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questBes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as
informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das
DCN/2014).

iii. Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria prética e
pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussédo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencédo a
saude; (Adaptada das DCN/2014).

iv. Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulagbes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico;
(Adaptada das DCN/2014).

v. Envolver-se em ensino, pesquisa e extensao, observando o dinamismo das
mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos
profissionais de saude; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a
lingua franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avangos da
Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as

conquistas cientificas alcancadas no Brasil. (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO 7° PERIODO:

Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos
vivos, pacientes simulados e dramatizacdo. Compreensdo e dominio da propedéutica
médica abordando a técnica da realizacdo da Histéria Clinica, exame fisico,

propedéutica diagnostica e plano de cuidado.

i. Exame da Tiredide

ii. Exame do Abdémen Patolégico

iii. Acesso venoso profundo.

iv. Coleta de sangue arterial e interpretagdo da gasometria arterial
v. Cateterismo nasogastrico, nasoenteral e retal.

vi. Cateterismo vesical no homem e na mulher.

vii. Entubacdo endotraqueal.

viii. Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS)
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D)

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS
SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboracédo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa

iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)

DA
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82 PERIODO

CICLO DE VIDA - APRESENTACOES CLINICO-CIRURGICAS DO ADULTO E
DO IDOSO

A) UNIDADE EDUCACIONAL:

(1) Apresentacéo clinico-cirargica dos agravos de maior prevaléncia no adulto e idoso.

(2) Fundamentos do processo saude-doenca em seus multiplos determinantes, com
énfase nas situacdes cirdrgicas que acometem adultos e idosos.

(3) Fundamentos da bioestatistica e metodologia da pesquisa.

(4) Fundamentos éticos da relacdo médico- paciente/cuidador.

(5) Aspectos legais da pratica médica

(6) Aspectos psicolégicos do ciclo de vida.

B) COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO 8° PERIODO:

(1) Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais e
patolégicos das estruturas e funcdo dos tecidos e 6rgdos, sistemas e aparelhos
relacionados com a saude e com condi¢des clinico-cirurgicas dos adultos e idosos.
(2) Compreender o acompanhamento das doengas agudas e cronicas e os fatores
culturais, socioecondémicos, e psicolégicos que podem ser dificultadores na adeséo
ao tratamento.

(3) Compreender Aspectos bioéticos (confidencialidade) no atendimento médico as
doencas e agravos abordados.

(4) Compreender Aspectos bioéticos na doagao de 6rgdos, distanasia e eutanasia.

(5) Compreender os principios da anestesiologia no adulto e no idoso:
i. Grupos farmacoldgicos e administracdo de anestésicos na cirurgia de urgéncia e
eletiva no adulto e no idoso.

ii. Cuidados na preparacao pré-anestésica, inducao e recuperacao pos-anestésica.

(6) Aplicacdes dos antimicrobianos- pré, per e pés-operatorias.
(7) Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa
i. Tipos de estudo (quantitativos e qualitativos).
ii. Tipos de amostra
iii. Compreensdo de meta-analise, relato de casos tratados, estudo retrospectivo e
ensaio clinico ndo controlado, como ferramentas para tomadas de decisdo de

plano terapéutico clinico-cirdrgico relativo a saude do adulto e do idoso.
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(8)

(9)

Realizagao da Histéria Clinica:

\'%

Vil.

Desenvolver a capacidade de estabelecer relagédo profissional ética no contato com
as pessoas a quem o estudante esta partilhando o cuidado, bem como os familiares

OU responsaveis;

ii. Desenvolver a capacidade de orientar o atendimento as necessidades de saude,

sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o

entendimento sobre a doenga na perspectiva da singularidade de cada pessoa,;

. Desenvolver a capacidade da utilizacdo de linguagem compreensivel no processo

terapéutico, estimulando o relato espontdneo da pessoa, tendo em conta o0s
aspectos psicolégicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o ambiente em

gue vive e suas relagbes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

.Desenvolver o favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as

preocupacdes, expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas
relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando

gue ela analise sua propria situacdo de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

. Desenvolver a capacidade de identificar os motivos ou queixas, evitando

julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos biolégicos,
psicolégicos, socioecondmicos e a investigagdo de praticas culturais de cura em
saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
saude-doenca;

. Desenvolver a capacidade da orientacédo e organizacdo da anamnese, utilizando o

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

Desenvolver a capacidade da investigacdo de sinais e sintomas, repercussoes
da situacdo, habitos, fatores de risco, exposicdo as iniquidades econdmicas e

sociais e de saude, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares.

Realizagdo do Exame Fisico:

Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnésticos, obtendo consentimento da pessoa a quem esta

compartilhando o cuidado, bem como / ou ao responsavel;

ii. Dispender cuidado méximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa a

guem esta compartilhando o cuidado;
Desenvolver postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecédo, apalpacéo,
ausculta e percusséo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos
do exame fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade
étnico-racial, de género, de orientacéo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com
deficiéncia;
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iv.

Desenvolver a capacidade de esclarecer, & pessoa a quem compartilha o cuidado

ou ao responsavel por ela, sobre os sinais verificados.

(10) Formulacéo de Hipoteses e Priorizacdo de Problemas:

Desenvolver a capacidade de estabelecer hipoteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos;

ii. Desenvolver a capacidade de prognosticar os problemas da pessoa a quem

compartilha o cuidado, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

Desenvolver a capacidade de informar e esclarecer as hip6teses estabelecidas, de
forma ética e humanizada, considerando duvidas e questionamentos da pessoa a

quem compartilha o cuidado, bem como os familiares e responsaveis;

.Desenvolver a capacidade de compartilhamento do processo terapéutico e

negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo das préaticas populares de

saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

(11) Promocéo de Investigagdo Diagndstica:

Desenvolver a capacidade de solicitar exames complementares, com base nas
melhores evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa, avaliando

sua possibilidade de acesso aos testes necessarios;

ii. Desenvolver a capacidade da avaliacdo singularizada das condi¢cbes de seguranca

da pessoa, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;
Desenvolver a capacidade da interpretacdo dos resultados dos exames realizados,
considerando as hipoteses diagnésticas, a condicdo clinica e o contexto da pessoa

a quem compartilha o cuidado.

(12) Agravos clinico-cirargicos a saude do adulto e do idoso:

Vi.

Vii.

Doencas vasculares: trombose venosa profunda, oclusdo arterial aguda e varizes

dos membros pélvicos.

. Doencas enddcrinas: tumores da tirdide e ulceras no pé diabético.

i. Doencas gastrointestinais: obstrucdo intestinal, cancer de colon, tumores do

es6fago, do estbmago e do pancreas. Colelitiase, colangite e pancreatite

. Doencas geniturinarias: cdlica renal, litiase urinéria, cancer da prostata e cancer da

bexiga.

. Doencas infecciosas: abdome agudo inflamatorio.

Cuidados pré e pds-operatorios no adulto, no idoso e em situagdes especiais.

Hemotransfus@o e hemoderivados nas situacdes cirargicas.

viii. Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS)

iX.

Lesdes por projétil de arma de fogo e arma branca
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(13)

Xx. Traumas: abdominal, cranio- encefélico, de face, raquimedular e toracico.
xi. AfecgOes da pele: furunculose, abscessos, nevos, carcinoma basocelular.

xii. Queimaduras de 2° e 3° grau.

Xiii. Hérnias

Gestdo em saude

i. Reconhecer os modelos de atencdo em saude no Brasil e no mundo

ii. Conhecer os fundamentos tedricos da Atencdo Secundéria e Terciéria

iii. Reconhecer os principais indicadores de salde e sua aplicabilidade.

iv. Conhecer as principais politicas publicas de saude no Brasil relacionado a Saude
do Adulto e Idoso

v. Desenvolver a capacidade de comunicacao, incorporando, sempre que possivel, as
novas tecnologias da informag&o e comunicagédo (TIC), para interacdo a distancia e
acesso a bases remotas de dados; (Adaptada das DCN/2014).

vi. Desenvolver a capacidade de lideranca exercitada na horizontalidade das relacdes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisbes, comunicar-se e desempenhar as agdes
de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo, participacédo e dialogo, tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade, (Adaptada das DCN/2014).

vii. Desenvolver a capacidade de Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagao entre
instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencgéo integral e promoc¢ao da
saude. , (Adaptada das DCN/2014).

viii. Desenvolver a capacidade da gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e
dispositivos de todas as densidades tecnolégicas, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos; (Adaptada das
DCN/2014).

ix. Desenvolver a capacidade de Tomada de Decisdes, com base na analise critica e
contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacbes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral & salude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovagao que retroalimentam as decises.
(Adaptada das DCN/2014).
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(14) Educacé&o em Saude

C)

i. Compreender e desenvolver a capacidade de corresponsabilizar-se pela propria
formacao inicial, continuada e em servico, com autonomia intelectual e
responsabilidade social; (Adaptada das DCN/2014).

ii. Aprender a aprender como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informagdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes; (Adaptada das DCN/2014).

iii. Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria prética e
pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientagcdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracédo e da qualidade da atengéo a saude;
(Adaptada das DCN/2014).

iv. Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simula¢des da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagogico; (Adaptada das
DCN/2014).

v. Envolver-se em ensino, pesquisa e extensdo, observando o dinamismo das
mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacgéo dos profissionais
de saude; (Adaptada das DCN/2014).

. Construir/ aprimorar o dominio em lingua estrangeira, preferencialmente a lingua

%
franca, de forma a ser capaz de manter-se atualizado com os avanc¢os da Medicina
conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de
profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar as conquistas

cientificas alcangadas no Brasil. (Adaptada das DCN/2014).

HABILIDADES A SEREM CONSTRUIDAS NO 8° PERIODO:
Desenvolvidas no Laboratério de Habilidades (LH), utilizando manequins, modelos
vivos, pacientes simulados e dramatizacdo. Compreensdo e dominio da propedéutica

médica abordando a técnica da realizacdo da Anamnese e exame fisico.

i. Suturas cirdrgicas.

ii. Paramentagéo para Centro Cirdrgico.

iii. Identificac&o e indica¢do do instrumental cirargico
iv. Exame prostatico via retal.

v. Toracocentese.

vi. Acesso cirlrgico as vias aéreas superiores.

vii. ldentificacdo de fraturas em exames de imagem.
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D)

viii. Imobilizagdo de membros toracicos.
iX. Imobilizagdo de membros pélvicos
X. Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS)

HABILIDADES DESENVOLVIDAS NOS LABORATORIOS DE CIENCIAS DA

SAUDE (LCS) E NO CCBD PERTINENTES AO PERIODO:

i. Elaboragéo de texto académico

ii. Busca manual e online de referéncias para estudo e pesquisa
iii. Leitura critica de artigo cientifico

iv. Pesquisa em banco de dados (em especial os disponiveis pelo MS)
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VI) COMPETENCIAS GERAIS A SEREM DESENVOLVIDAS NAS ATIVIDADES DE
IETC

BLOCO DO 5° AO 8° PERIODO:

As atividades de integracdo ensino-trabalho-cidadania (IETC) do 5° ao 8° periodo se
desenvolvem em cenarios de Atencdo Secundaria, em especial ambulatérios de
especialidades, ambiente hospitalar e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
Estes ambientes se caracterizam como espagos propicios para integrar as diferentes
tecnologias (leve, leve-dura e dura) na producdo de cuidados a pessoas que demandam

atendimento clinico e cirdrgico em diferentes fases da vida.
AS COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NAS ATIVIDADES DE IETC SAO:

i. Produzir cuidados médicos baseados nas necessidades dos individuos que
demandam cuidados clinicos e cirirgicos em regime ambulatorial ou em processo de
hospitalizacdo nas areas da saude da mulher e da crianga e do adulto e idoso.

ii. Realizar trabalho integrado e multidisciplinar, considerando a promocdo de
saude, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento das doencas, além da reabilitacdo,
considerando a singularidade de cada paciente.

iii.  Promover acolhimento, vinculo, responsabilizagéo, identificagdo e encaminhamento
para resolucdo de problemas reais e potenciais, visando o bem- estar das pessoas no seu
processo de adoecimento.

iv. Sistematizar, junto a supervisdo docente e/ou equipe de saude, casos a serem
discutidos para avaliacdo interdisciplinar e construcdo de propostas de acompanhamento.
v. Produzir projetos terapéuticos singulares, considerando os referenciais da clinica

ampliada e compartilhada.
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VII) COMPETENCIAS DO INTERNATO MEDICO — BLOCO DO 9° AO 12° PERIODO

As &reas de competéncias e suas respectivas descrigcdes na formag¢do médica previstas nas

DCN (2014) estao sumarizadas no quadro 02:

Quadro 02: Areas de Competéncia para Formac&do Médica (Adaptadas das DCN2014).

Competéncias

Descricao

Atencao a
salde

Considerar sempre as dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social, no sentido de concretizar: |- acesso universal e equidade em conformidade com o0s
principios do SUS; IlI- integralidade humanizagéo do cuidado; lll- qualidade na atencéo a saude;
IV- seguranca na realizacdo de processos e procedimentos; V-preservacdo da biodiversidade
com sustentabilidade; VI- ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética;
VII- comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreenséo, a autonomia e a seguran¢a da pessoa sob
cuidado; VIII - promogéo da saude, como estratégia de producéo de saude; X - cuidado centrado
na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade; X - Promocao da equidade no cuidado
adequado e eficiente das pessoas com deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de

adoecer, nas suas especificidades.

Da Gestao em

Saude

Visa a formacéo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema
de salde, e participar de acdes de gerenciamento e administracdo para promover o bem estar
da comunidade, por meio das seguintes dimensdes: | - Gestdo do Cuidado; Il - Valorizagdo da
Vida; Ill - Tomada de Decisdes; IV- Comunicacdo, incorporando, as novas tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TIC); V- Lideranca exercitada na horizontalidade das relacfes
interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes; VI - Trabalho em Equipe; VII - Construcdo participativa do
sistema de salde; VIII - Participacdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem

das redes de atencdo a saude.

Da Educacao

em Saude

O graduando devera corresponsabilizar-se pela prépria formacdo inicial, continuada e em
servico, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a
formagédo das futuras geracdes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica
e profissional, objetivando: | - aprender a aprender; Il - aprender com autonomia; Il - aprender
interprofissionalmente; IV - aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulacBes da realidade; V - comprometer-se com seu processo de formacgdo, envolvendo-se
em ensino, pesquisa e extensao; VII - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca,

para manter-se atualizado com os avan¢os da Medicina conquistados no pais e fora dele.
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Assim, foram definidas como competéncias gerais a serem desenvolvidas durante todo o

internato do Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO:

(1)

Fortalecer a relagcdo do médico com o paciente, com o cuidador e com a familia,

tendo como eixo norteador os principios da clinica ampliada, da ética e da bioética.

(2)

3)

i. Aprimorar a escuta ampliada, dando relevancia aos determinantes de saude de
ordem biolégica, psiquica, ambiental e social.

ii. Produzir acolhimento, vinculo e responsabilizagdo na relacdo com o0s pacientes.
iii. Reconhecer o paciente como um ser autbnomo, capaz da tomada de decisdes
acerca de sua prépria existéncia, inserido em um contexto sdcio- histérico-cultural.

iv. Produzir comunicacdo efetiva com pacientes e familiares, em situacdes diversas,
como forma de fortalecimento/adeséo aos projetos terapéuticos.

v. Produzir cuidados visando o gerar bem estar e minimizar o incbmodo gerado
pelos agravos a salde das pessoas, considerando o modo como estas organizam
suas vidas.

vi. Reconhecer a importancia do autocuidado como individuo e como profissional de

saude.

Conduzir investigacdo diagnostica e instalagdo de terapéutica visando acurae o

bem- estar das pessoas.

i. Realizar anamnese e exame fisico completos em sujeitos dos distintos sexos e
nas diferentes fases da vida.

ii. Formular hip6teses diagnésticas considerando a anamnese, o exame fisico, e os
dados epidemiolégicos.

iii. Solicitar adequadamente exames complementares e interpreta-los como forma
auxiliar de conduzir a investigacao diagndéstica e acompanhar as pessoas com
agravos a saude

iv. Instituir terapéutica adequada, considerando os dados objetivos e a singularidade

de cada pessoa.

Trabalhar em equipe interdisciplinar, reconhecendo os limites da atuacédo

profissional isolada e valorizando a orquestragao do trabalho em saude.

i. Reconhecer as competéncias e habilidades especificas de cada profissional que
compde a equipe de saude.

ii. Atuar em equipe interdisciplinar em diferentes situacdes do cotidiano de trabalho.

iii. Respeitar a opinido e se dispor ao didlogo com todos os profissionais envolvidos

em sua rede de trabalho.
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(4)

(5)

(6)

Elaborar documentos médicos, incluindo o prontuario do paciente (manual e/ou

digital)) em consonancia com o0s modelos padronizados em cada

servigo/cenario, registrando informagfes consistentes para continuidade do

atendimento e para o atendimento de questdes éticas e legais.

i. Utilizar letra legivel em todos os documentos médicos

ii. Conhecer as implicacdes médico-legais relativas a documentacdo meédica.

iii. Compreender a necessidade que as informacdes sejam registradas de forma
sistematizada para propiciar a possibilidade de utilizacdo de dados para pesquisas
clinicas dentro dos principios da ética e bioética, assim como para atendimento as

questdes legais.

Conhecer, utilizar e interpretar os dados dos principais Sistemas de

Informac&o em Saude do DATASUS/Ministério da Saude e analisar os principais

indicadores de saude.

i. Analisar os diferentes dados de informac¢do em saude, interpretando-os de forma a
planejar ages de intervencao na realidade.

ii. Valorizar os bancos de dados como uma fonte de informagéo referente a qualidade

da vida humana, reconhecendo-o como fonte de melhoria do Sistema de Saude.

Participar de projetos de pesquisa quantitativa e/ou qualitativa em interacéo

com as linhas institucionais.

i. Conhecer e as normas conceituais e estruturais para o desenvolvimento de um
projeto de pesquisa.

ii. Seguir os principios da Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, tendo em vista 0s pressupostos éticos e bioéticos nas pesquisas
envolvendo seres humanos.

iii. Realizar adequadamente revisao bibliografica nas principais bases de dados em
saude.

iv. Construir metodologia cientifica adequada aos objetivos da investigagéo.

v. Analisar criticamente os dados obtidos na pesquisa.

vi. Produzir um relatério de pesquisa, seguindo metodologia cientifica, como trabalho

de conclusao de curso.
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A)

92 PERIODO

INTERNATO - DIMENSAO: SAUDE DA FAMILIA

COMPETENCIAS A SEREM CONSTRUIDAS NO 9° PERIODO:

i. Atuar na equipe de saude da atencdo basica, na logica da Estratégia da Saude da
Familia, através de a¢Bes de ambito individual e coletivo que abranjam a promocéao e
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengéo da saude.

ii. Atuar na equipe de saude da atencdo basica buscando a resolugédo de problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia do territério/municipio.

iii. Atuar na equipe de saude com foco nas areas estratégicas para o territorio nacional
(eliminagédo da hanseniase, controle da tuberculose, controle das doengas crbnicas
de maior prevaléncia, eliminacdo da desnutricao infantil, saide da crianca, saude da
mulher, salde do adulto e do idoso, salde bucal e promogao da saude).

iv. Realizar assisténcia integral aos individuos e familias nas unidades bésicas de
saude, nos domicilios e nos demais espacos comunitarios, em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

v. Atuar na equipe de saude considerando os aspectos gerenciais do trabalho na
atencdo basica, sua relagdo com os demais niveis de atencdo e a importancia da
notificagdo de agravos.

vi.Realizar atividades educativas, considerando metodologias participativas,
relacionadas ao processo de saude-doencga de individuos e grupos nas diferentes
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade.

vii. Diagnosticar e tratar os agravos e as doengas mais comuns na atencdo basica em
saude

viii. Trabalhar em equipe, reconhecendo as competéncias especificas de cada
profissional da Equipe de Saude da Familia.

ix. Considerar o fluxo de atendimento da Rede Municipal de Saude na producdo de
cuidados.

x. Ultilizar criticamente os protocolos do Ministério da Salde e os protocolos municipais,
0 Projeto Diretrizes do CFM/AMB e os Consensos das Sociedades de
Especialidades.

xi. Realizar o diagnostico de é&rea, identificando as caracteristicas socio-culturais, de
forma a planejar atividades promotoras de salde, preventivas e curativas, em
parceria com a comunidade propiciando o fortalecimento individual, comunitario e

intersetorial.
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xii. Realizar visita domiciliar consentida, como estratégia de reconhecimento das

necessidades ampliadas das pessoas e familias e planejar intervengdes pertinentes.

INTERNATO ELETIVO

O Internato eletivo é de carater facultativo e de opcao do estudante, sendo exclusivamente
oferecido no nono periodo do Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO. Esta
modalidade de internato foi estruturada com base no art. 24, paragrafos 7°, 8° e 9° das DCN-
2014.

Art. 24 - 8§ 7° O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera
autorizar a realizacao de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria
total estabelecida para o estagio fora da Unidade da Federacdo em que se
localiza a IES, preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Saude,
bem como em instituigdo conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credenciados pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica, ou

em outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

§ 8° O colegiado académico de deliberagéo superior da IES podera autorizar,
em carater excepcional, percentual superior ao previsto no paragrafo

anterior, desde que devidamente motivado e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da
Federacdo em que se localiza a IES ndo podera ultrapassar o limite de 50%
(cinquenta por cento) das vagas do internato da IES para estudantes da

mesma série ou periodo.
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A)

102, 112 e 122 PERIODOS

INTERNATO - DIMENSAO HOSPITALAR.

COMPETENCIAS GERAIS A SEREM CONSTRUIDAS NO INTERNATO:

i. Realizar histéria clinica e exame fisico em sujeitos dos distintos sexos e nas
diferentes fases da vida no cenério hospitalar.

il. Conduzir a investigagdo diagnostica no cenario hospitalar embasada na anamnese,
exame fisico, e formulacdo de hipoteses diagndsticas, considerando os dados
epidemiolégicos, tudo corroborado pela correta e pertinente solicitacdo de exames
complementares.

iii. Realizar procedimentos invasivos e nao invasivos para investigacao diagnostica e
conduta terapéutica nos diferentes ciclos de vida, considerando as normas de
biosseguranca.

iv. Elaborar e conduzir de forma supervisionada, os planos de cuidado pertinentes a cada
situacdo de saude nas diferentes fases da vida, respeitando os principios da ética e da
bioética.

v. Diagnosticar e conduzir de forma supervisionada, as situagdes eletivas que evoluirem
para emergéncia ou urgéncia.

vi. Acompanhar os pacientes sob seus cuidados para consultas e/ou procedimentos nos

diferentes Servi¢os do hospital em que realiza seu Internato.

vii.Acompanhar toda a trajetéria de investigacdo diagndstica terapéutica dos pacientes
sob seus cuidados, realizadas em qualquer servico dentro e fora do municipio onde

realiza seu internato, sempre sob superviséo.
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