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RESUMO

Como em outras profissfes, a formacdo médica é um dispositivo histérico, continuo e
dindmico, que necessita se adequar as demandas de satde do pais, primordialmente no Sistema
Unico de Salde, em virtude de seu carater plblico e universal, constituindo-se importante
empregador da forca de trabalho de salde publica e privada. A busca desse perfil profissional
generalista suscitou a criacdo de politicas de incentivos na graduacdo, no caso, de medicina, no
que possivel com os demais integrantes das equipes multiprofissionais da Estratégia Satde da
Familia, como modelo de atencdo priméria relativamente capilarizada pelos municipios.
Defende-se a hipétese de que o ensino da satde da familia no curriculo de medicina propicia a
aquisicdo de competéncias e habilidades para se trabalhar ne rede de servigcos ambulatoriais,
cujo perfil institucional atende a maioria da populagdo. Com o objetivo de provocar reflexao
acerca do processo de mudanga curricular, sob a égide das Diretrizes Curriculares Nacionais,
esta pesquisa optou por proceder a analise documental de um conjunto constituinte do Projeto
Pedagdgico do Curso de medicina de uma universidade particular no Rio de Janeiro. O curriculo
analisado atende integralmente as DCN, e tanto o PPC quanto as ementas das disciplinas do
eixo da SF as utilizam como norteadoras de suas re/constru¢des demonstrativo-conceituais.
Entre seus resultados analiticos, verificou-se uma dinamicidade curricular, ementas que
contemplam, ora parcialmente, os preceitos previstos, em diferentes intensidades, questdes
peculiares a serem repensadas, corroborando o dialético papel desempenhado por atores sociais
com suas necessidades expressas em normas, passiveis de serem paradoxais em suas operacaoes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Satde da Familia. Diretrizes Curriculares. Educacéo
Médica. Medicina Familiar. Analise Documental.



ABSTRACT

As in other professions, medical training is a historical, continuous and dynamic device
that needs to be adapted to the health demands of the country, primarily in the Unified Health
System, due to its public and universal character, being an important employer of the public
and private health workforce. The search for this general professional profile has led to the
creation of incentive policies in the graduation, in the case, of medicine, as possible with the
other members of the multi-professional teams of the Family Health Strategy, as a model of
primary care that is relatively spread by the municipalities. The hypothesis is that the teaching
of family health in the medical curriculum allows the acquisition of skills and abilities to work
in the network of outpatient services, whose institutional profile serves the majority of the
population. With the aim of promoting reflection on the process of curricular change, under the
aegis of the National Curricular Guidelines, this research chose to proceed with the
documentary analysis of a constituent set of the Pedagogical Project of the Medicine course of
a private university in Rio de Janeiro. The curriculum analyzed complies fully with the DCN,
and both the PPC and the syllabuses of the subjects of the SF axis use them as guides for their
conceptual re-constructions. Among others analytical results, there was a curricular dynamicity,
in which the foreseen precepts, at different intensities, specific questions to be rethought,
corroborate the dialectical role played by social actors with their needs expressed in norms,
capable of being paradoxical in their operations.

Keywords: Unified Health System. Health Family. Curricular Guidelines. Medical Education.
Family Medicine. Documental Analisys.
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1 INTRODUCAO

A formacdo medica, como de outros profissionais é fruto de um processo historico,
continuo e dindmico, e necessita se adequar as demandas de satde do pais, conforme apontado
em estudos e eventos internacionais patrocinados por diferentes agéncias, como a OMS,
referendados pelo “movimento mundial de educagdo médica” (FEWERWERKER, 1998).

Nos ultimos anos as escolas médicas buscam a reformulacdo dos curriculos de seus
cursos de medicina orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecidas
pelos Ministérios da Educacdo e da Salde, de modo a atender as necessidades da populagéo e,
portanto, do Sistema Unico de Satde (SUS). As escolas vém incorporando modificacdes em
seus projetos pedagdgicos com o objetivo de alcancar as adequagdes necessarias as suas
autorizagdes de funcionamento (DCN, 2014).

Acredita-se que implantar modificagdes curriculares em uma sociedade influenciada
por um paradigma ‘biologicista’, no qual o ensino médico encontra-se alicercado ha muitos
anos, ndo é tarefa facil, visto que no préprio meio académico encontram-se ainda grupos, ndo
SO de professores, relutantes a essas mudancas (FEWERWERKER, 1998).

Para Nogueira (2014), na concepcdo atual, esta formacdo deve estar alicercada em
praticas profissionais amplas, de acordo com necessidades sentidas pela populacéo,
concomitantemente aos principios da reforma sanitaria e do SUS, e é necessaria uma visao de
clinica ampliada e integrada, que analise as perspectivas biopsicossociais do adoecimento das
pessoas.

Conforme Freire (2002) nos ensina em seu livro “Pedagogia da autonomia”, a pratica
da educacdo exige saberes indispensaveis a qualquer tipo de educador, que independente de

suas ideologias; deve possuir “reflexdo critica sobre a sua pratica”:

E preciso, sobretudo, e ai ja vai um destes saberes indispensaveis, que o formando,
desde o principio mesmo de sua experiéncia formadora, assumindo-se como sujeito
também da producéo do saber, se convenca definitivamente de que ensinar ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua
construcdo (FREIRE, 2002, p. 12).

Este trabalho foi realizado mediante a analise de um curriculo, nomeado 414,
especialmente das ementas das disciplinas do eixo da salde da familia constantes no Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina da Universidade Estacio de Sa, campus Presidente
Vargas, na cidade do Rio de Janeiro. O mesmo foi elaborado em consonancia as Diretrizes

Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina editadas através de ato intersetorial dos
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Ministérios da Educacdo e Saude, tendo como base as demandas do sistema de satde brasileiro
(DCN, 2014).



15

2 JUSTIFICATIVA

Nos subsetores publico e privado da Salde, para alcancar a estimada resolutividade
superior a 80% dos atendimentos a populacéo, o profissional médico generalista, na maior parte
das vezes atuante na satde da familia, precisa contar com uma formagdo ampla, na qual todos
0s saberes recebam sua devida importancia. A necessidade da integracdo ensino-servigo ndo é
fato exclusivo da saude da familia e deve ser estimulada em todos os campos (KOIFMAN,
2001).

Estudar a interdisciplinaridade em uma instituicdo que busca a integracdo em seu
curriculo deve contribuir para melhorias na forma de abordar essa questdo. Cada disciplina tem
papel fundamental na formacéo dos alunos e as disciplinas de saude da familia estéo presentes
durante os oito primeiros semestres letivos do curso, no caso, de forma longitudinal,
convertendo todo o aprendizado das outras disciplinas para a integracdo na pratica diaria dos
alunos na unidade de saude. Segundo Koifman (2001) “a introdugéo precoce do estudante nas
aulas praticas, mesmo que inicialmente ainda ndo seja visto como médico, contribui para a
transformacéo da postura desse futuro profissional, tornando-a mais ética”, ao se deparar com
situacOes cotidianas das equipes de satde (KOIFMAN, 2001, p. 68-69).

Espera-se que este estudo contribua para o surgimento de evidéncias de que ndo basta
favorecer a atuacdo de uma disciplina ou grupos de disciplinas de forma isolada, mas a
importancia do ensino integrado das mesmas, como facilitador de uma nova visédo no campo da
ciéncia médica. E onde o saber biomédico se associa ao social, cujo objetivo primordial é a
formacdo de profissionais médicos mais criticos, humanizados, com habilidades e

competéncias especificas, conforme preconiza as DCN.

Enquanto docente de um curso médico senti-me estimulado a aprofundar e expandir
meus conhecimentos, como aluno do Mestrado Profissional em Salide da Familia, buscando a
reflexdo sobre minha pratica na area, de modo a contribuir no aperfeicoamento do ensino

médico de acordo com as premissas dessas mudangas curriculares.
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3 QUESTAO NORTEADORA E PROPOSITO DA PESQUISA

O ensino da saude da familia no curriculo de medicina propicia a aquisicdo de

competéncias para o trabalho do egresso como médico generalista?

3. 1 Objetivo Geral

Provocar reflexdo acerca do processo de mudanca curricular, ao analisar o projeto
pedagodgico do curso de medicina de uma universidade particular no municipio do Rio de
Janeiro, sob a égide das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, de modo a contribuir para

0 aperfeicoamento do curso.

3. 2 Objetivos Especificos

Problematizar sobre o desenvolvimento das disciplinas do eixo da Saude da Familia no

projeto pedagogico do curso;

Verificar a consonancia, ou ndo, entre o projeto pedagdgico do curso e as DCN, e as

disciplinas do eixo da Saude da Familia;

Identificar pontos fortes e fracos do projeto pedagdgico do curso em relacdo as

habilidades e competéncias propostas pelas DCN;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo que utilizou a abordagem qualitativa,
através de observacdo participante e da analise documental do curriculo ‘414’, iniciado em
2014, constante do projeto pedagdgico do curso (PPC) de medicina de uma universidade
particular do Rio de Janeiro. Neste PPC concentrou-se atengdo as ementas das disciplinas do
eixo da saude da familia, mais detalhadamente aos seus objetivos e contetdos conforme anexo
‘A

A andlise dos documentos foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a margo de
2019, sendo escolhido o PPC de 2014 pelo fato de ser este o curriculo com maior nimero de

periodos em curso.

Segundo Souza et al (2011):

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com
uma finalidade especifica [...] e deve extrair um reflexo objetivo da fonte original,
permitir a localizacdo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das informacdes
contidas no documento, além da contextualizacdo dos fatos em determinados
momentos (SOUZA et al, 2011, p. 223).

Souza et al (2011) ainda descreve duas formas de analise documental. Uma, onde
considera este tipo de analise como um método, “utilizando os documentos como referéncia
para desenvolvimento de estudos e pesquisas”, € outra, como uma técnica, onde sdo retirados

dados do documento com determinado objetivo, que prevaleceu no caso desta dissertacéo.

Pope e Mays (2006) referem-se a analise documental como a técnica que objetiva
conhecer, através de perguntas ou inferéncias, informacdes dos documentos, que sao influentes

provedores de evidéncias para embasar as observac6es do pesquisador.

A observacdo participante possui grande importancia, sobretudo nas pesquisas
qualitativas da area da salde, pois colabora com as pesquisas, favorecendo vasta visdo da
realidade, fruto da interacdo entre pesquisador e meio ambiente estudado. Ela propicia a

afirmacdo de acontecimentos pela insercéo nas situacoes especificas (QUEIROZ et al, 2007).

Realizou-se a leitura minuciosa das DCN de 2014, do PPC do curso e das ementas das
disciplinas de SF. A partir dai buscou-se escolher a priori nas DCN de 2014 as 3 principais

competéncias que foram denominadas de categorias para analise: Atencdo a Salude, Gestdo em
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Saude e Educacdo na Salde — por se tratarem de um dos principais eixos ordenadores das

referidas Diretrizes, conforme podemos observar em seu artigo 4°:

Art. 4° - Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacéao do
graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas: | - Aten¢do a Saude; Il -
Gestdo em Saude; e 111 - Educacdo em Saude (DCN, 2014, p.1).

Elaborou-se o quadro sintese 1 com as competéncias categorizadas, descreveu-se em
cada uma delas os objetivos de cada competéncia e escolheu-se alguns desses objetivos que
foram denominados subcategorias de andlise, negritados no referido quadro:

Quadro 1: Quadro sintese — Competéncias Categorizadas

| ATENCAO ASAUDE | | GESTAO EM SAUDE EDUCACAO EM SAUDE |
= Acesso universal com equidade = Gestio do cuidado = Aprender a aprender
= Integralidade ¢ humanizacio = Valorizagio da vida = Aprender com autonomia — eduecacdo
= Pensamento critico ®"Tomada de decisbes baseadas em continuada
= Seguranga nos processos e procedimentos evidéncias cientificas = Aprender interprofissionalmente
= Prezervagio da biodiversidade = Communicacio = Comprometimento com a formagio
=Etica = Lideranga (ensino, pesquisa e extensio)
= Communicagio = Trabalho em equipe = Oportunizar a aprendizagem através de
=Promocio da saide = Construgdo participativa do sistema de incentive em programas de mobilidade
= Cuidado centrado na pessoa saide académica e redes estudantis

= Participagdo social = Dominio de lingua estrangeira

Fonte: o autor, 2019.

Realizou-se um levantamento quantitativo para as subcategorias de analise conforme
apresentado no quadro 2 que mostra a frequéncia com que 0s termos aparecem nos documentos
analisados. Depois realizou-se a interpretacdo dos objetivos segundo essas subcategorias, que
foram extraidas de alguns itens de cada categoria constante nas DCN 2014, de acordo com

selecdo realizada pelo autor.
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O autor do trabalho atua como docente na universidade e utilizou de sua inser¢éo no
referido curriculo para uso da técnica da observacdo participante, que auxiliou na analise dos

dados e nas conclusdes.

Para a escolha prioritaria das categorias e subcategorias analisadas baseou-se em
Rezende et al (2019); Moraes e Costa (2015). O tratamento e interpretacdo dos dados baseou-

se essencialmente em Turato (2003).

A analise de contetdo deve apresentar regras definidas e sistematizadas a fim de que
ndo seja considerada simples andlise intuitiva, mas um estudo com valor cientifico (Oliveira,
2008). Para Campos (2009) “apds a coleta das informagdes, a analise necessita de leituras

acuradas e discussdes interpretativas criativas”.

Quadro 2: Categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PPC | SF**
1.1 ETICA 30 9
1.2 HUMANIZACAO 2 2
1.3 INTEGRALIDADE 7 5
1. ATENCAO A SAUDE
1.4 CUIDADO CENTRADO NA PESSOA 2 1
1.5 PROMOCAO DA SAUDE 5 1
1.6 PENSAMENTO CRITICO 2 0
2.1 TRABALHO EM EQUIPE 2 1
2. GESTAO A SAUDE
2.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS 3 5
3.1 INTERDISCIPLINARIDADE 14 0
3. EDUCACAO EM SAUDE
3.2 EDUCACAO PERMANENTE/CONTINUADA 6 0

Fonte: o autor, 2019.
*Frequéncia com que aparecem no PPC 414
** Frequéncia com que aparecem nas Disciplinas do eixo da Salde da Familia

Etica, humanizacdo, integralidade, promocéo da satde e cuidado centrado na pessoa
sdo pilares para a mudanca de paradigma na formagdo médica, sendo a integralidade um dos
principios doutrinarios do SUS e a humanizagdo uma politica de estado para implementar esses
principios (PNH, 2004).
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Destaca-se alguns trechos do artigo onde Demarzo et al. (2012) constroem diretrizes
para o ensino da graduagdo em medicina na APS, didaticamente organizadas, que remetem ao
significado de: Por qué ensinar na APS? O que ensinar? Quando ensinar? Como ensinar? Onde
e quem deve ensinar? De certo modo essas questfes nortearam a escolha pelas subcategorias:
pensamento  critico, evidéncias cientificas, educacdo continuada/permanente e

interdisciplinaridade.

“Conhecer e utilizar a abordagem clinica centrada na pessoa, integral, complexa,
interdisciplinar, longitudinal e resolutiva, utilizando as evidéncias cientificas como ferramenta
e suporte” (DEMARZO et al., 2012, p. 144).

Insercdo significativa, com objetivos claros de ensino-aprendizagem e cronograma de
trabalho, evitando-se apenas estagios de observacdo; com estratégias que impliquem
0 estudante na corresponsabilizacdo do cuidado, contribuindo efetivamente para o
Servico em que ocorre a pratica, construindo projetos terapéuticos em conjunto nas
equipes de APS dentro de cada unidade (DEMARZO et al, 2012, p. 144).

Em Demarzo et al (2012) pode-se perceber a importancia da interdisciplinaridade,
“integracdo com outras disciplinas do curso de Medicina, possibilitando espacos de troca, tanto

ao longo do curso como num semestre especifico.” E ainda:

Estimulo para a utilizacdo adequada e contextualizada de condutas clinicas baseadas
em evidéncias cientificas, estimulando e aproximando o estudante da investigagdo e
producdo cientifica; ao mesmo tempo, singularizando o processo de producdo do
cuidado, com foco nas pessoas e comunidades (DEMARZO et al, 2012, p. 145).

A andlise do PPC do curso, deu-se simultaneamente a analise das disciplinas do eixo
de saude da familia, por ser esta a estratégia utilizada como forma de reorientacdo da APS no
Brasil em muitos municipios, exercendo a funcdo de porta de entrada do usuério no SUS. E na
APS que o graduando deve estabelecer o contato desde o inicio do curso com a equipe e a
comunidade (DCN, 2014), favorecendo o treinamento de habilidades e aquisicdo de

competéncias propostas como o exercicio do senso critico, da ética e da humanizacao em salde.

Neste sentido, Vasconcelos (2014), contribui com a seguinte reflexao:

Busca-se, estimular a formagdo de um aluno critico, reflexivo, com capacidade de
articular a teoria com a realidade, vivenciando o contato precoce, ja no inicio do curso,
com o sistema de salde do Pais, a populacdo usuéria, a comunidade e equipes
multiprofissionais (VASCONCELOQS, 2014, p. 631).
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5 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

5. 1 Breve histérico da educacdo médica no Brasil

Para uma contextualizagdo do tema proposto, destacam-se alguns fatos da evolugéo do

ensino médico no pais.

No Brasil Coldnia os cuidados com a satide estavam focados na protecdo das endemias
e epidemias, que poderiam trazer prejuizos as exportacdes da época, ficando reduzidas as acdes
de salide ao saneamento dos portos e a urbanizacdo dos centros de maior interesse comercial.
O atendimento médico era privilégio de algumas classes mais abastadas, restando aos menos
favorecidos (negros, indios, brancos, pobres) a medicina dos curandeiros e benzedores, ou a
benevoléncia das Santas Casas de Misericordia (AGUIAR et al, 2015).

A educacdo médica no Brasil remonta ao ano de 1808 com a chegada da familia real
portuguesa e a abertura do curso de medicina em Salvador em fevereiro do mesmo ano e
posteriormente no Rio de Janeiro, pois até a Reforma Pombalina! de 1792 a formacgdo era
realizada na Europa, sobretudo na Universidade de Coimbra. Grandes transformacdes
ocorreram apos a abertura do curso no Brasil inclusive com a imposi¢cdo de que se organizasse
um curriculo médico proprio, que exigia do candidato ao curso o dominio da lingua francesa
(NEVES et al, 2005).

Nessa época a pratica médica se orientava a partir de tudo aquilo que se podia ver,
ouvir, tocar e sentir. Com isso, eram analisados 0s sinais mais importantes e a descricdo dos
sintomas e determinadas manobras técnicas eram difundidas com o nome de quem as descobria.
Os médicos da época priorizavam a observacdo e o exame clinicos, dando importancia a
percussdo de térax e, com a invencdo do estetoscopio, incorporaram a instrumentalizacdo
(AMARAL, 2007).

A primeira reforma curricular do curso médico brasileiro ocorreu no ano de 1812,
alterando a duracdo do curso de 4 para 5 anos, com as cadeiras de quimica, obstetricia e farmacia

e exigéncia da lingua inglesa; habilitando o egresso em “cirurgia e curas de cirurgia. Em 1820,

! Reforma realizada pelo Marqués de Pombal, que devolveu a responsabilidade do ensino a Coroa

Portuguesa, retirando das méos dos Jesuitas (Maciel e Shigunov Neto, 2006)
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nova alteragdo nos estatutos mudam a idade de ingresso no curso, além de exigir francés, logica

e portugués como pré-requisito, ampliando o nimero de disciplinas (BRIANI, 2003).

Em 1823, apds a Independéncia, a Lei da Educacgdo Popular aboliu a exclusividade do
Estado em promover o ensino. A partir disso, outras leis educacionais surgiram, e com isso,
houve a transformacao das Academias de Medicina e Cirurgia em Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro e Faculdade de Medicina da Bahia, em 1832 (AMARAL, 2007).

Mais tarde, em 1832, as academias do Rio de Janeiro e de Salvador passaram a ser
faculdades e novas transformacdes foram feitas no curso médico, que passou a ter a duragdo de
6 anos, com exigéncia de exames preparatdrios, ampliacdo dos conhecimentos exigidos e

recebendo o egresso a habilitagdo em medicina (BRIANI, 2003).

O crescimento populacional aumentou a demanda pelos trabalhos medicos, impelindo
mudancas aos padrdes do ensino meédico. Assim, o Decreto 8024 criou 0 curso préatico e
desdobrou as cadeiras clinicas, e o Decreto 8918 regulamentou os estudos praticos das
faculdades de medicina. Concomitantemente a essas mudancas, foram criados novos estatutos
das faculdades de medicina e a cadeira de medicina legal, completando o cenario de
transformacdes no ensino médico da época. Outro fator preponderante na época foi a crescente
preocupacdo com o nivel de conhecimento dos medicos que estavam se formando, devido a

necessidade de profissionais mais habilidosos ou com adestramento pratico (AMARAL, 2007).

Em 1879 ocorreu a reforma do Ensino Livre de Leoncio de Carvalho, que incorporou
as aulas praticas, possibilitou diplomas as mulheres e permitiu o ensino privado. No ano de
1884, Vicente Candido Saboia alterou o estatuto dos cursos de medicina agregando a estes o
curso de odontologia, fato este que ficou conhecido como reforma Saboia. A reforma Benjamin
Constant, de 1891, conferiu autonomia a organizacdo das provincias oportunizando assim a

criacdo das escolas médicas de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul entre outras (BRIANI, 2003).

Em 1910, apds passar alguns anos na Europa estudando sobretudo o ensino médico
inglés, francés e alemdo, Abraham Flexner publicou o relatorio que impulsionou a grande
reforma do ensino médico nos Estados Unidos (EUA) e Canada e que culminou com o
fechamento de muitas escolas naquele pais, impactando na atividade médica e na formacéo
médica de todo o mundo. A época o niimero de escolas médicas nos Estados Unidos era grande
e ndo havia uma padronizacdo das abordagens didaticas, estando estas escolas vinculadas ou
n&o a universidades. Flexner orientava que o curso fosse realizado em quatro anos, dividido em

ciclo basico e clinico, sendo este realizado no hospital; havia um rigoroso controle para a
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admisséo; além de instalagdes e laboratorios que deveriam ser adequados. Este modelo proposto
por Abraham Flexner tem sua contribuicao para a formagdo médica, porém pouco considera 0s
Determinantes Sociais em Salde, dando énfase ao paradigma biomédico, direcionado ao ensino
das disciplinas fragmentadas e ocorrendo no hospital, limitando a educa¢do medica ao cuidado
do individuo, sem considerar aspectos fundamentais para as condi¢bes de vida e salude da
pessoa. As ideias de Flexner influenciaram os paises periféricos, sobretudo a América Latina,
incluindo o Brasil (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Na década de 1920 surge na Inglaterra as primeiras concepg¢des de Rede de Atencdo
Hierarquizada, com o Relatério Dawson. Pioneiro na articulacdo entre politicas publicas e
criacdo de sistemas nacionais de saude, esse relatério tenta organizar os servi¢os de salde,
atraves do entendimento de que os servicos de satde deveriam ser regionalizados e que a porta
de entrada ao sistema deveria ser a Atengdo Primaria. Ele buscava aproximar as medicinas
curativa e preventiva, que deveriam ser exercidas por médicos generalistas. Dawson em seu
relatorio sinaliza os servicos integrados entre APS-especialistas-hospital, de forma integrada e
de modo que todos os niveis tivessem a mesma importancia. Vale ressaltar que apenas em 1948
essas ideias foram entdo colocadas em pratica, ap6s anos de discussdo, com a criacdo do
Sistema Nacional de Saude inglés (CARLINI, 2010, p. 20).

O reflexo da crise econémica de 1929 nos Estados Unidos aliado a superespecializagdo
da préatica médica e aos altos gastos no setor da saude, fizeram surgir na decada de 1940 o
Movimento Preventivista, estimulado pelas corporacdes médicas e cujo objetivo era propor
readequacao no ensino médico em detrimento de politicas mais abrangentes de reformas no
setor da salde, como ocorria na Europa. Na década de 1960 o movimento denominado de
Medicina Comunitaria, que surgiu como respostas as solicitacdes das populacdes mais
vulneraveis e segregadas dos EUA, estimulou nos paises da América Latina, a criacdo dos
departamentos de Medicina Preventiva, que deveriam incorporar acfes de administracdo em
salde, epidemiologia e ciéncia da conduta, cuja responsabilidade era delegada a escola de satde
publica (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998). Muitos paises do mundo, especialmente nas
Américas, passaram a seguir a nova ideologia da Medicina Comunitaria fundamentados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS).
Esse movimento sanitario se difunde nas universidades na década de 1970 com a formacéo de
projetos-piloto cujo objetivo era aumentar a abrangéncia assistencial e a formacéo de pessoal
sob o incentivo de agéncias estrangeiras como Rockfeller, Ford e Kellogg (RODRIGUES,
1993).
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No Brasil a Medicina Comunitéria surge como forma de modificar o perfil do médico
formado, mas foi desestimulado pelo regime autoritario. Com o objetivo de resgatar as praticas
democréticas, surge na década de 1970 outro movimento conhecido como Reforma Sanitéria,
que também alcava organizar os servicos de satde (BRIANI, 2003).

5. 2 O surgimento do SUS

A Constituicio de 1988 cria o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), reconhecendo
assim a salide como direito de todo cidaddo: “saude é direito de todos e dever do Estado” (Art.
196). Tendo como premissas 0s principios doutrinarios da universalidade, da integralidade e da
equidade, o SUS garante 0 acesso da populacdo a todos os niveis de atencdo a saude, sem
barreiras de qualquer natureza, independente da complexidade; da prevencao a reabilitacéo;
com justica social, ou seja, priorizando 0s que mais necessitam, sem deixar de ofertar a ninguém
(PAIM, 2009).

Os principios organizativos do SUS visam o cumprimento dos principios doutrinarios
e direcionam o funcionamento desse sistema de salde. Orientando a redistribuicdo de
responsabilidades, a diretriz da regionalizacdo remonta a Reforma Sanitaria que afirma ser
importante a valorizacdo da realidade local de salde, trazendo aos municipios maior
responsabilizacdo pelas acBes de promocdo da sadde. A hierarquizacdo relaciona-se com o
acesso obedecendo aos niveis de atencdo na rede de servicos de saude, sendo a Atencéo
Primaria o nivel preferencial de acesso ao sistema de salde. Favorecendo a premissa da
descricdo da clientela, a regionalizacdo atua como organizadora do sistema de salde e, por fim
a participacdo popular, diretriz relacionada a democratizacdo do sistema de salde, que garante
o controle social sobre as acGes de salde, garantida pela lei 8142 de 1990. Com a
municipalizacdo da saude atraves da diretriz da descentralizacdo, as secretarias de saude dos
municipios necessitaram de maior aporte financeiro para realizar as adequag6es necessarias a
nova orientacdo de funcionamento da rede basica. Assim foi concebido em 1994 o Programa
Salde da Familia como forma de organizar as acGes na APS, atualmente conhecido como
Estratégia Saude da Familia — ESF (AGUIAR et al, 2015).

A ESF é a principal ordenadora da Atencdo Bésica no Brasil, devendo ser a porta de
entrada preferencial no SUS, haja vista sua alta capacidade resolutiva e sua influéncia positiva

na situacdo de saude das pessoas. A ESF deve funcionar com equipe minima de médico e
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enfermeiro (preferencialmente especialistas em Medicina de Familia e Comunidade), técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude, todos com carga horaria de 40 horas semanais.
Ressalta-se que apds a PNAB de 2017 as equipes de Atencdo Basica ndo sdo obrigatoriamente
formadas por ESF, podendo ser estruturada de acordo com a necessidade do municipio, ndo
estando obrigatoria a presenca do Agente Comunitario de Salde nessas equipes (BRASIL,
2017).

A ESF deve priorizar na equipe a presenca de um médico especialista em Medicina de
Familia e Comunidade, visto que este profissional possui a APS como campo preferencial de
atuacdo na saude. Capacitado para abordar integralmente e continuamente as pessoas que
buscam atendimento para solucionar suas questdes de satde, 0 Médico de Familia deve ser um
clinico qualificado, que desenvolva boa relagdo médico-pessoa, cuja atuacao sofra influéncia
da comunidade e, tendo sobre sua responsabilidade uma populacdo definida de determinado
local (LOPES, 2012). Ainda segundo Lopes (2012), “O médico de familia e comunidade deve

tornar-se uma lideranga na organizagao do sistema de saude”:

A Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral / Medicina Familiar) é uma Disciplina
académica e cientifica, com o0s seus proprios contetdos educacionais, investigacdo,
base de evidéncia e atividade clinica; é uma especialidade clinica orientada para 0s
cuidados primarios (WONCA, 2002, p.6).

5. 3 Da Reforma Universitaria de 1968 as Diretrizes Curriculares Nacionais

No Brasil, a reforma universitaria de 1968 foi um marco importante por trazer
mudancas contraditorias na formacdo superior. Extinguiu as catedras vitalicias, criou
departamentos de especialidades, com carreira académica para os professores, estimulou a
pesquisa e a iniciacdo cientifica, implantou politicas de estimulo a pés-graduacao, mas tambem
retrocedeu em alguns sentidos, pois professores foram aposentados compulsoriamente, reitores

demitidos além do excessivo controle policial (MARTINS, 2009).

Essa reforma favoreceu o surgimento de escolas distanciadas da realidade. A politica
do regime beneficiou os interesses do capital estrangeiro, estimulando a implantacdo de um
curriculo Unico, ou seja, todas as universidades tinham o mesmo curriculo, puramente técnico
e fragmentado, com perspectiva biomédica, ‘hospitalcéntrica’, sem favorecer a as atividades
préticas e a interdisciplinaridade (MOURAO, 2006).
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Segundo Mour&o (2006, apud MENDES, 1995, p. 26), essa politica:

Visava integrar a educagdo a nova opgédo da politica econdmica que foi sugerida e
orientada por americanos e aberta aos interesses estrangeiros. No ensino superior,
particularmente, aplicou-se a ideologia do progresso empresarial, marcado pelo
arbitrio, pela falta de liberdade bem como pela censura com dificuldade para o
exercicio da critica e da criagio (MOURAO, 2006 apud MENDES, 1995, p. 26)

O movimento da Reforma Sanitéaria colaborou para a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) na Constituicdo de 1988, que em seu Art. 200 Item 111 se refere ao SUS como o
responsavel pela formacdo de recursos humanos para a salde, com responsabilidade de
estimular o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico (BRASIL, 1988). Em 1990, o SUS foi
regulamentado pela Lei 8080, com seus principios e diretrizes. Universalidade, equidade e
integralidade sdo a base do sistema, de modo a reorientar as acdes de satde, com exigéncias de
mudancas na educacdo médica e com a intencdo de formar profissionais capacitados a atuar
também nas ac¢des de prevencdo e promogéo da saude, sob a dptica da integralidade do cuidado,
engajados com todas as camadas da sociedade e com as necessidades do SUS (CAMPEDELLI-
LOPES; BICUDO, 2016).

Nessa mesma época surge o projeto IDA (Integracdo Docente-Assistencial) que foi
utilizado pelos Ministérios da Educacéo e Salde para realizar mudancas na formacao em saude,
com o objetivo de qualificar a assisténcia e melhorar o planejamento entre ensino e servico, ou
seja, teoria e pratica, com a participacdo da populacdo. Esse projeto incentivou mudangas nas
bases curriculares dos cursos, através dessa aproximacgéo ensino e Sservigo e consequentemente
da comunidade, sendo um modelo para suplantar a divisdo da teoria com a pratica e para
favorecer a integracdo entre os docentes e os profissionais inseridos nos servicos de satde com
a comunidade (CAETANO et al, 2009).

Na tentativa de mudar o paradigma flexneriano, foi criado nessa década o programa
UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais do Setor de Saude), que sugere a
integracdo entre a comunidade, a assisténcia a satde e a formacdo profissional. A partir de uma
visdo critica aos projetos sociais da época e ao modelo de formacéo existente, de modo a propor
melhorias na qualidade de vida das pessoas. Através de um novo modelo de ensino
multidisciplinar, valorizando a integralidade do cuidado e a interdisciplinaridade (LINS;
CECILIO, 1998). A seguir os projetos IDA e UNI se articularam posto que ambos tivessem o

mesmo objetivo, originando a Rede Unida. Esses programas aspiravam dar resposta a
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populacdo que estava insatisfeita com os servigos prestados na salde, pois 0s profissionais ndo
recebiam capacitacdo condizente com as premissas do SUS (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

A necessidade cada vez maior de mudar a formacdo médica e os amplos debates entre
representantes de entidades médicas estimularam os Ministérios da Educacdo e da Saude a
criacdo da Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM),
em 1991 (FEUERWERKER, 1998), que impulsionou uma grande mobilizagdo para a avaliagéo
dos cursos médicos, realizando trés estudos: longitudinal para estudar o médico formado na
graduacao; transversal para o perfil dos docentes; e sobre 0 modelo pedagdgico utilizado. Na
mesma época foi criado também um sistema nacional de avaliacdo e assim iniciadas as
discussdes para a construcdo de DCN (LAMPERT, 2008).

No ano de 1994 o ministério da satde criou o Programa saude da Familia (PSF) que
mais tarde seria denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) cujo objetivo era organizar a
atencao bésica no pais. Através das novas concepcdes do processo saude-doenca, ele busca por
em pratica os principios e diretrizes do SUS e os atributos da APS. Vinculo, continuidade do
cuidado, atencdo ao individuo, sua familia e a comunidade onde esta inserida, articulacdo de
saberes cientifico e populares, se contrapdem ao modelo tradicional de salde, reorganizando o
sistema para uma atencdo mais integral (SORATTO, 2015, p. 587-589).

A Lei n°® 9394 de 1996, Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), autorizou a abertura
de mais universidades e garantiu mais autonomia a elas; estimulou investimentos privados na
area educacional, excluiu e criou cursos, tornou a carga horaria flexivel, fixou curriculos e

vagas, reavaliacdes regulares dos cursos pelo MEC, dentre outros (BRASIL, 1996).

A grande mobilizacdo da sociedade nos anos 1990 e a avaliacdo realizada pelas
entidades médicas indicaram movimentos de mudanca, e acenaram para o Ministério da
Educacdo sobre a necessidade de propor as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s
cursos da salde, inclusive as especificas para o curso de medicina, instituidas pela Comisséo
Nacional de Educacdo (CNE) em 07 de novembro de 2001 (LAMPERT, 2008), que foram

reformuladas em 2014.

A Lein®9 de 20/12/1996, nomeada Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e
que revoga a LDB de 1961, traz em seu Art 1, pardgrafo 2° que a “educacdo devera estar

vinculada ao mundo do trabalho ¢ a pratica social”.

As DCN em seu Art. 3° definem:
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O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agbes de promogdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a salide, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
salde integral do ser humano (DCN, 2001, p. 1).

Em seu Art. 4° as DCN apresentam as habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas pelos egressos dos cursos de medicina, a saber: atencdo a satde — o profissional
deve desempenhar de forma integral acGes em todos os niveis de atencdo e com qualidade;
tomada de decisdes — sempre com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis;
comunicacgdo — é importante o conhecimento de pelo menos uma lingua estrangeira, além de
ser acessivel; lideranca — o profissional deve estar apto a assumir posicdo de lideranga;
administracdo e gerenciamento — exercer funcdo de geréncia e lideranca; e educacao
permanente — os profissionais devem estar em constante aprendizado, treinando os futuros

profissionais de salde.

As DCN 2014 trazem algumas alteraces em relacdo as publicadas em 2001. Possuem
texto maior, com 18 paginas, 41 artigos e 16 paragrafos, com 3 capitulos, 6 secdes e 6
subsecdes, com representativa presenca da salde coletiva, ao contrario das DCN 2001
(BURSZTYNL, 2015).

O tempo do curso fica mantido em 7200 horas, agora descrito nas DCN. O internato,
que mantém 35% da carga horaria, precisa ter 30% do tempo em estruturas e instituicdes do
SUS passa a ser de dois anos com 30% de sua carga horaria cumprida em servicos de urgéncia
e emergéncia e na atencao basica do SUS, com inclusdo da satude mental. Os alunos passam a
ser avaliados a cada dois anos e os resultados serdo computados para a admissao na residéncia
meédica (BRASIL, 2014).

A partir dai novas politicas sdo instituidas no pais almejando a melhoria na formacéo
dos profissionais, incluindo os da area da saude. Inicia-se entdo uma fase de grandes mudancas

no ensino superior brasileiro.

O exemplo de Havard foi significativo, pois em um pais com tradicdes de ensino de
medicina centrada na doenca, altamente tecnoldgica, uma escola de grande significado para o
ensino médico mundial opta na década de 1980 por reformular sua estratégia para ensinar a

medicina, agregando valores biologicistas aos humanos (AGUIAR, 2001).

Para AGUIAR (2001):
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Trata-se de trabalharmos no fortalecimento de nossa propria capacidade, como alunos,
docentes e gestores, de autocritica e busca de aperfeicoamento permanentes, de forma
analoga ao que esperamos de nossos estudantes. Se aliarmos a isto mecanismos
institucionais de promoc&o docente para 0s que se dedicarem ao estudo e pesquisa dos
processos ensino-aprendizagem, sera possivel vislumbramos uma vida profissional
mais criativa e gratificante para docentes, gestores e futuros profissionais (AGUIAR,
2001, p. 165).

5. 4 As Politicas Indutoras de Reestruturacéo da Formacédo Médica

Nas ultimas duas décadas o governo do Brasil vem, paulatinamente criando programas
de qualificacdo e atencdo a saude e formacdo de recursos humanos em satde (BRASIL 2000;
2001; 2004; 2005; 2009; 2011). Tais programas vém sendo alicercados em dois grandes setores:
a Saude e a Educacdo. A interferéncia que essas duas areas possuem neste tipo de trabalho se

evidencia em sua complementariedade, cada vez mais evidente e reconhecida.

Executar acdes de promocao da salde aliadas a um processo hegeménico curativista
secularmente reconhecido, nos obriga a pensar em novas tecnologias para a assisténcia a saude.
Apos a ESF passou-se a utilizar o modelo biopsicossocial de determinacéo da doenca, aliado a
maior autonomia da pessoa, facilitando as acGes de promoc¢do da salde (BEZERRA;

SORPRESO, 2016). Assim fazer saude alem de ser um direito, tornou-se um dever do cidadéo.

A integralidade passa a ser o grande diferencial nas transformacdes da formacéo
médica que ndo deve estar apenas referenciada nas evidéncias cientificas e na tecnologia, mas
precisa ter um olhar diferenciado para as condicdes de vida das pessoas bem como de suas
necessidades. As praticas devem estar voltadas para o cuidado do individuo em suas varias
dimensdes (BRASIL, 2004).

Historicamente a formacédo dos médicos deu-se baseada no modelo hospitalocéntrico,
onde o individuo era visto de forma fragmentada, dividido em seus varios sistemas, e 0
atendimento individualizado. Apds a criacdo do SUS esse modelo tornou-se obsoleto, no
sentido de ndo atender as necessidades desse novo sistema. Assim, o conceito de integralidade,
discutido desde as ideias da reforma sanitaria, torna-se importante, j& que tem em si
caracteristicas que conseguem suprir as necessidades da formacdo desses profissionais para
atender as demandas do SUS (SANTOS et al, 2015).

A lei 8080, de 1990 define integralidade como [...] “conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema”, na busca de garantir acesso das pessoas a todos
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0s niveis de atengdo a satde. Mattos (2004, p. 1411) considera que 0 termo possa ter outros
sentidos: um relacionado as politicas de satde, vinculando acdes de prevencgdo e assistenciais,
sem romper as atividades; outro com relacdo a organizacdo dos servigcos de saude, isto é, a
integralidade institucional; e um terceiro relacionado as préaticas de salde, que vai de encontro

a fragmentacdo das préaticas em saude.

Na busca de formacdo de recursos humanos no campo da salde preparados para
atender as necessidades brasileiras, Lampert (2003) apresenta cinco eixos relacionados ao
paradigma da integralidade que ao integrar os curriculos de graduacdo em medicina
complementam o modelo tradicional. O enfoque tedrico — direcionado aos fatores
biopsicossociais, com o conhecimento integrado e uso de metodologias ativas, abordando o
custo x beneficio das tecnologias utilizadas e educacdo permanente. A abordagem pedagogica
— onde o processo de ensino-aprendizagem é focado no aluno, com integracdo das atividades
curriculares, avaliando na pratica as habilidades e atitudes. O cenario da pratica — em todos 0s
niveis da rede de atencdo a saude, com enfoque intersetorial, sob a supervisdo de um docente.
A capacitacdo docente — exigindo formacéo pedagogica com aprimoramento técnico-cientifico
e engajamento com o sistema publico de saide. O mercado de trabalho e servigos de saude —
orientando a reflexdo e discussao de aspectos socioeconémicos e €éticos nos servicos de saude,
as relagBes institucionais e elaboragdo de programas didaticos relacionados as reais
necessidades de saude e oportunidades de emprego (LAMPERT, 2009).

Outro conceito relacionado ao tema é o da interdisciplinaridade. O termo
interdisciplinaridade deve ser entendido como algo de grande relevancia na formacao médica.
Para Carpes et al (2012, p. 146)” somente uma abordagem interdisciplinar é capaz de considerar
outros conhecimentos, principalmente das Ciéncias Humanas e Sociais a satide”. Segmentar as
disciplinas prejudica a abordagem social e a interdisciplinaridade permite reflexées sob o modo
de atuar em cada area, unindo forcas e tornando mais viavel a construcdo do saber coletivo onde
todos sdo valorizados e reconhecidos (CARPES et al, 2012).

Para Garcia et al (2007) “seria um grupo de disciplinas conexas num nivel hierarquico
imediatamente superior... coordenadas por principios e objetivos comuns”. Para Luz (2009) a
interdisciplinaridade tem inicio a partir de “disciplinas-maes” que se subespecializaram e

iniciaram a producdo de conhecimento a partir da fragmentacdo de seus contetdos.

A interdisciplinaridade exige despojamento e compartilhamento de saberes com 0s
pares das diversas disciplinas, pois a saude apresenta alta complexidade, exigindo troca com

reconhecimento das limitagdes e capacidades. Para GARCIA et al (2007) “a
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interdisciplinaridade é uma exigéncia para a integralidade e se apresenta como uma
preocupacao do curso de Medicina, principalmente no planejamento pedagdgico, na articulagdo

entre as disciplinas, nos cendrios de préaticas e em atividades complementares.

A integracdo ensino-servico também tem real significado no contexto da formacao
médica e esta sustentada por movimentos iniciados desde a década de 1970 e em acordo com
as DCN. A proximidade entre profissional e academia qualifica o aluno, flexibiliza o dia-a-dia,
melhora o entendimento da teoria aplicada ao cotidiano, valoriza o profissional da ponta, além
de estimular a educacgdo permanente e a pesquisa (BREHEMER; RAMOS, 2014).

Segundo Albuqguerque et al (2007) a integracdo ensino-servico:

E o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de
formacdo na area da sadde com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de
salde e os gestores, visando a qualidade de atencdo a salde individual e coletiva, a
qualidade da formacdo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores
dos servicos (ALBUQUERQUE et al, 2007, p. 357).

O ministério da salde, buscando o desenvolvimento dessas e outras habilidades,
promove uma série de projetos e programas de incentivo a essas a¢des e que serdo descritos a

sequir.

O Programa VER-SUS, Vivéncia-Estagio na Realidade do SUS, foi iniciado no pais
em 2003 para estudantes das diversas areas de graduacdo em salde esse programa promove
estagios e vivéncias de imersdo que contribuem para que o aluno inserido tenha um espaco
diferente de aprendizagem no dia-a-dia dos servicos de salde. Essa insercdo favorece o
entendimento por parte do aluno do conceito ampliado de salde, da integracdo ensino-servico,
da interdisciplinaridade e intersetorialidade, da importancia da transformacdo da realidade
social local, além de cooperar para o debate sobre o projeto politico pedagogico do curso onde
esta inserido (BRASIL, 2004).

Lancado através da portaria n°® 610 de 26 de marco de 2002, o Programa Nacional de
Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (ProMed) visa a integracdo entre a
formacdo médica e o SUS, particularmente com as acdes da atencdo basica, onde passa-se a
valorizar os aspectos da determinacdo social, envolvendo o individuo, a familia e a sociedade.
Com ele se objetiva o estabelecimento de protocolos de cooperacgdo entre gestores, 0 sistema
de saude e as universidades; a incorporacdo integral do processo saude-doenca, bem como da

promocédo da saude; a énfase nas a¢Bes da atencdo bésica; ampliacdo das atividades de ensino
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em servico na pratica educacional; e uso de metodologias ativas com foco no aluno,

concretizando acOes de educagédo permanente (BRASIL, 2002).

Outra politica do Ministério da Saude implementada para promover o estimulo ao
exercicio da integralidade nas acdes de salde realizadas pelas universidades quando da
integracdo ensino-servigo foi o Aprender-SUS. Esse programa esta intimamente relacionado a
educacdo permanente em salde (Brasil, 2004). Importante ressaltar que as escolas médicas
foram grandes parceiras do governo na implementacdo dessas politicas, sobretudo apos a
reforma sanitaria, porém, por tratar-se de mudanca paradigmatica, percebe-se dificuldade nas
mudancas de ideias mais conservadoras. Da integracdo entre essa politica e 0s pesquisadores
do Laborat6rio de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude (Lappis) da UERJ, surge
em 2003 o EnsinaSUS (Ensino, desenvolvimento, pesquisa e documentagcdo na construgéo da
integralidade da atencéo a salde) cujo objetivo, segundo Koifmann e Henriques (2007) é:

Apoiar experiéncias inovadoras, realizadas por instituicGes de ensino e pesquisa, para
a melhoria da educacdo dos profissionais de salde em dois campos de atuacédo
especificos: formacdo e educacdo permanente dos profissionais, tendo em vista as
interfaces educacdo, salde e trabalho; e desenvolvimento e incorporacdo de novas
tecnologias do cuidado, capazes de articular saberes e préaticas, produzidos nos
servicos como estratégias para conhecé-las, avalia-las e promover sua divulgacdo
(KOIFMAN; HENRIQUES, 2007, p. 3).

Mudancas implicam transformacdes e essas ndo acontecem espontaneamente quando
se trata de instituicbes académicas com modelos de ensino tradicionais. A fim de propor um
direcionamento na busca da equidade e qualidade dos servicos surge em 2005 outra politica
indutora, o Pr6-Salde, cujo fundamento € associar as instituicdes de ensino aos servicos de
salde publica, ou seja, a integracdo ensino-servico, conquistando assim mudangas no binbmio
aprender-ensinar, baseado nas condi¢bes sanitarias e na realidade socioeconémica da
populacdo. Seu publico alvo sdo os docentes, 0s estudantes da graduacao e os profissionais do

servico como forma de influenciar a formacéo profissional (BRASIL, 2007).

Enfatizado na atencdo basica, o Pro-Saude busca mudar a formacéo dos profissionais
através de objetivos especificos, todos concentrados no principio da integralidade do cuidado,
na conducdo da formacdo profissional com vistas a instrumentalizacdo do SUS, respondendo
as demandas da sociedade; aumentando as incumbéncias profissionais na rede publica,
favorecendo maior integracdo ensino-servico, melhorando a resolubilidade e a qualidade do

cuidado prestado e fomentando as a¢Oes de educagdo permanente no SUS (BRASIL, 2007).
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O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é dirigido as
universidades. Cada grupo é formado por tutor, alunos e preceptores. O tutor é o supervisor no
campo. Professores universitarios que orientam profissionais e estudantes. O preceptor é o
profissional de salide com titulo ou residéncia em Salde da Familia e que supervisiona a atuacao
dos alunos. Os alunos estdo em monitoria sob a supervisdo do preceptor e do tutor, para
aprendizagem na atencdo basica. Por meio do PET-Salde o Ministério da Saude apoia o
desenvolvimento de processos formativos, favorece a efetivacdo das DCN na area da salde, a
estimular a fixacdo do profissional no servico, impelir a integracdo ensino-servico, além do

estimulo a pesquisa e da satisfacdo do usuario do SUS (BRASIL, 2008).

Em 2013 foi criado, através da Lei n° 12.871, de 22/10/2013, o Programa Mais
Médicos, cuja principal finalidade é formar profissionais para atuar no SUS para assim
conseguir diminuir as diferencas regionais na alocacdo de profissionais médicos em regides
prioritarias (indo ao encontro do principio da universalidade e equidade do SUS); consolidar a
prestacao de servicos no SUS; fortalecer a Educacdo Permanente e a integracdo ensino-servico;
estimular pesquisas no SUS; aumentar a participacdo de estudantes nas unidades de
atendimento do SUS, favorecendo maior expertise no campo da pratica aos estudantes; e
colaborar para a melhoria da atuacdo dos medicos no SUS. A ma distribuicdo dos profissionais
médicos no pais dificulta o exercicio dos principios do SUS colaborando para a manutencéo de
regibes conhecidas como desertos sanitarios. Esse programa surge, como forma de melhorar o
acesso a atencdo basica, considerada a principal porta de entrada ao servico de satde no pais, e
as condicOes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2013).

Tal programa colabora para orientar a formagdo do profissional medico conforme
preconizado nas DCN, pois traz consigo instrucdes para o alcance de grande parte das

habilidades e competéncias preconizadas por elas.

O Mais Médicos esta alicercado sobre trés pilares: provimento emergencial, educagéo
e infraestrutura. O provimento emergencial esta em consonancia com a educacao, pois ao ser
admitido no programa o médico automaticamente se torna aluno de especializacdo pela
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e passa a ser treinado em servi¢o por supervisores
médicos que o0 acompanham continua e permanentemente; e tutores, docentes médicos que o
orientam academicamente e prestando auxilio no planejamento de suas atividades. Em pouco
tempo se consegue observar 0s impactos proporcionados pelo programa como o aumento da
cobertura da atencédo basica, a melhoria no acesso aos servigos e nos indicadores de saude, além

da reducdo do nimero de hospitalizagdes (BRASIL, 2017).
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Além de orientar as vagas para residéncia médica que deverdo ser iguais ao niUmero de

egressos dos cursos, 0 programa afirma, em seu artigo 4°:

Art. 4: O funcionamento dos cursos de Medicina € sujeito a efetiva implantacdo das
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselno Nacional de Educacio
(CNE). Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horéria do internato médico na
graduacdo serdo desenvolvidos na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 anos de internato, a ser
disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 2013, p.1).

Na area da educacdo o Mais Médicos proporcionou melhorias nas adequagdes dos
cursos de medicina de acordo com as premissas das DCN e a ampliacéo das vagas nesses cursos,
além do incentivo as mudancas na residéncia médica cujo foco é ampliar as vagas em Medicina
de Familia e Comunidade (BRASIL, 2017). Fachini et al (2016, p. 2652) se referem ao
programa como ‘“a maior iniciativa do Estado brasileiro para a provisdo de profissionais
médicos para a APS [..] nunca antes a formacdo médica para a APS teve tamanha

proeminéncia.”

E foi nesse contexto que a Universidade Estacio de S& - UNESA, iniciou a
reformulacdo de seu Curriculo, incluso no Projeto Pedagdgico do Curso, dando origem a
criacdo do PPC 414, através da reformulacdo do PPC denominado 406, como descrito
anteriormente no ano de 2011. Antecedendo as DCN de 2014. MOURAO (2006) ja orientava
que o Projeto Pedagogico de um curso “[...] deve compreender o curriculo como um conjunto
de atividades intencionalmente desenvolvidas para o processo formativo, mediadas pelo
professor e pelo aluno e que considere a indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo como
elemento estratégico.” (MOURAO, 2006, p. 59).
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6 HISTORICO E CONTEXTO DO CURSO DE MEDICINA DA UNESA

A Faculdade Integrada Estacio de S& foi criada em 1970 com o curso de Direito, e em
1988, reconhecida como Universidade, através da Portaria Ministerial n° 592, de 29/11/1988,

tendo como misséo:

[...] através da formacdo de recursos humanos qualificados, contribuir para o
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, cultural e social do pais com
comprometimento ético e responsabilidade social, proporcionando o acesso de
diferentes segmentos da populacédo ao ensino de qualidade articulado aos beneficios
da pesquisa, da extenséo e da formagéo continuada, privilegiando a descentralizacdo
geografica e o valor acessivel das mensalidades; buscando ao mesmo tempo a incluséo
social na construgdo, pelo conhecimento, de uma sociedade mais justa, mais humana
e mais igual (PPC UNESA, 2014, p.2).

O curso de Medicina da UNESA foi criado em 1996, iniciando as atividades com o
curriculo 297, no Campus Reboucas em 07 de margo de 1997. Desde sua implantacdo o PPC
do curso de Medicina destaca a abordagem integral do processo saude-doenca, ligando
humanismo e ciéncia por meio de uma intermediacao de contetudos biomedicos e psicossociais

durante todo o decorrer do curso.

Os professores do curso sdo valorizados, destacando-se a disposicdo do grupo de
professores que forma o Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE), em acolher e incentivar outros
professores e estudantes de diversos periodos a conversarem sobre questdes de relevancia para
a humanizacdo (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Em 2001 o curso foi transferido para o campus Arcos da Lapa e sob orientacdo de
Hesio Cordeiro iniciou-se um investimento na formacéo de seus professores, incrementando o
curriculo ‘201°, com énfase no Eixo de Saude da Familia e dando inicio a parceria com a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro-SMS/RJ, onde inaugurou uma Unidade de
Salde da Familia para a integracdo dos estudantes com a comunidade e os profissionais de

saude.

Atualmente denominado Centro de Salude-Escola Lapa (CSE-Lapa), a unidade recebe

alunos do 1° ao 12° periodo, conta com duas equipes da ESF credenciadas pela SMS/RJ.

A adequacdo do curriculo fortalece a filosofia de humanizacdo da pratica médica e
sinaliza para o aperfeicoamento das relacbes éticas e da empatia, entre as competéncias e

habilidades preconizadas para a formag&o médica.
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[...] foi possivel avancar coletivamente para um consenso sobre a importancia deste
contato precoce do aluno com as questBes de salde-doenga, e seus potenciais
beneficios para o ensino. Os docentes mostraram-se particularmente interessados em
trabalhar com alunos mais motivados e amadurecidos [...] (UNESA, 2014, p. 2).

Em 2002 o curso foi avaliado pelo MEC e reconhecido com conceito muito bom nas
dimensGes Projeto Pedagdgico, Docentes e Instalagcdes. No 2° semestre de 2005 ocorreu uma
reforma curricular, com a finalidade de integrar melhor os contetdos das disciplinas, que deu
origem ao curriculo 206. A partir dai houve ampliacdo do Eixo de Saude Coletiva e de
Integracdo Académica, com rediscussdo das disciplinas de formacao geral e profissional e de
formacédo geral, alem de oportunizar atividades de extensdo, monitoria e iniciacdo cientifica.

As alteracdes passaram a vigorar em 2006/2.

Em 2008 dois curriculos vigoravam concomitantemente e houve uma nova reforma
dessa vez apenas alterando as cargas horarias: o curriculo 401 (antigo 401) passou de 9540
horas para 10494 horas e 0 406 (antigo 206) passou de 8880 horas para 9768 horas.

Em 2011 o Nucleo Docente Estruturantes (NDE), instituido nacionalmente pelo
Ministério da Educacdo (BRASIL, 2010), coordenou os trabalhos, que contaram com a
participacdo do Colegiado Docente, na busca de outra reforma curricular com vistas a obtencéo
de um curriculo nacional, ja que a UNESA almeja a abertura de novos cursos de medicina. Vale
ressaltar que além do curso em funcionamento no Rio de Janeiro ha outros oito campi com
cursos de Medicina. Grupos de trabalho com a participacdo dos discentes foram criados,
prevalecendo a reforma que ampliou o internato para os dois Gltimos anos do curso. Resultando
assim no novo curriculo, 414, cujo objetivo é aprimorar os anteriores, com proposta de

integracdo e sem prejudicar a carga horaria e 0s cenarios de pratica.

No decorrer do curso existem dois eixos curriculares transversais: as disciplinas de
salde da familia e as disciplinas de seminario integrado, constantes dos oito periodos iniciais
do curso. Fazem parte do internato as disciplinas de clinica médica, pediatria, ginecologia-

obstetricia, cirurgia, satde coletiva e emergéncia.

No atual curriculo, o curso possui a duracdo de 8549 horas, sendo 35,6% destas
destinadas ao internato, podendo durar no minimo 12 semestres e no maximo 18 semestres. E
obrigatério que o graduando possua um minimo de 80 horas em atividades académicas
complementares e que curse duas disciplinas eletivas. As atividades académicas
complementares sdo resultado de um programa denominado Programa de Treinamento

Profissional (PTP) criado pela universidade em 1999 e que objetivam que o graduando tenha
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contato com o mercado de trabalho e a realidade social desde o inicio do curso (PPC UNESA,
2014).

O aluno da instituicdo é inserido nos diversos cenarios de préatica desde o inicio de sua
formacdo, sendo que nos dois Ultimos anos (do 9° ao 12° periodo), conforme preconizado nas
DCN 2014, cumpre o Estagio Curricular Supervisionado (Internato). Este, com carga horéria
total de 3048 horas (cerca de 36% da carga horéria total do curso), ocorre sob a modalidade de
treinamento em servi¢co em Unidades de Salide da Familia, hospitais, emergéncias, policlinicas,
do SUS, e da rede privada, além de serem proporcionadas atividades de simulacdo nos
laboratorios da universidade.

Ainda sdo oferecidas aos internos, atividades no Laboratério de Habilidades e
Simulacdo, voltadas para o desenvolvimento de competéncias em Emergéncias
Clinicas e Procedimentos Cirlrgicos em ambientes protegidos e controlados de
simulacdo realistica, identificando e avaliando o erro, além de promover a
aprendizagem profissional com suporte pedagégico (PPC UNESA, 2014, p. 3).

E muito importante a valorizacio desta etapa da formacio do médico pelas escolas,

investindo nos cenarios e na capacitacdo docente, pois conforme Vieira et al (2018):

problemas relacionados aos cenérios de pratica e ao corpo docente podem afetar as
mudancas para a formacdo do generalista. [...] muito se avancou, mas que também sdo
muitos 0s passos que ainda precisam ser dados, em especial em prol do
desenvolvimento de competéncias para o trabalho colaborativo em equipe (VIEIRA
et al, 2018, p. 203).

A Estratégia Saude da Familia cresceu em todo o Brasil, mostrando-se hoje em dia
como um leque de efetiva alteracdo no modelo assistencial, e que proporciona uma atencéo
potencialmente plena a salude da populacdo brasileira. Antes de 2003 como Programa, a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) trouxe-se a concepcdo real de integracdo com a
comunidade e adotou um enfoque menos reducionista sobre a salde, ndo ligada apenas a
intervencdo médica (FAUSTO; MATTA, 2007).

Conforme Machado (2011), nas ltimas décadas ocorreram muitos avancos em relagdo
ao SUS, sobretudo com as politicas indutoras ja referidas nesta dissertacdo, porém com vinculos
empregaticios frageis e alta rotatividade de profissionais, principalmente médicos. O que requer
maior atencdo na formacdo dos médicos pelas instituices de ensino e professores/profissionais

da saude, de forma a modificar o paradigma, mostrando a importancia da formagéo integral,
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interdisciplinar e intersetorial, melhorando a qualidade do servi¢co na APS j& que grande parte

dos egressos tem seu primeiro emprego nesse nivel de atenco.

A Saude da Familia tem significado especial para o curso, na busca de entendimento

amplo do processo salde-doenca.

Recentemente, as discussfes sobre o perfil do egresso e sobre o significado da
formacgdo generalista em Medicina incorporou outro grupo de tematicas, que
envolvem desde a necessidade da Residéncia Médica em Salde da Familia e
Comunidade, passando pela importancia da Educacdo Médica integrada a Gestdo da
Clinica e a tomada de decisOes baseada em evidéncias, além da responsabilidade
académica formal no ensino das Emergéncias Médicas, situagBes de Pronto
Atendimento e também, na &rea de Salde Mental (PPC UNESA, 2014, p. 4).

Os discentes estao inseridos em diversos cenarios de pratica e desde o inicio do curso
participam de atividades que integram as diferentes disciplinas e professores de outras areas da
medicina, favorecendo o desenvolvimento da competéncia interdisciplinaridade. Além disso,
na Salde da Familia iniciam o contato com a comunidade, as pessoas e com profissionais de

outras areas da saude.

Assim espera-se que o desenvolvimento desse estudo forneca subsidios a Universidade
para continuar aprofundando o conhecimento acerca da formacdo médica e assim realizar
adequac6es ou mudancas no curriculo do curso na busca de manter o padrdo da formagéo de

acordo com as premissas do SUS e das DCN.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para se analisar o curriculo de um curso superior é necessario, em principio, ter em
mente um interesse, no sentido de explorar as tendéncias para se descobrir lacunas e propiciar
mudancas na formacdo académico-profissional (PIPITONE; CARNEIRO, 2017). Busca-se
através dessas analises contribuir para a melhoria da qualidade da formagao do profissional de
forma a atender as demandas do pais.

Como um dos primeiros exercicios de leitura flutuante nos documentos, em especial
das DCN, elaborou-se um fluxo de processo de palavras-chaves, que resultou nas figuras
constantes dos apéndices 1A a 1C, e posteriores releituras, nos correspondentes quadros e
esquema, dos apéndices 2 e 3.

Dentro da categoria Atencdo a Saude, foram destacadas as seguintes subcategorias:
humanizacdo, ética, integralidade, cuidado centrado na pessoa, promocdo da salde e
pensamento critico. Na categoria Gestdo em Saude, destacou-se o trabalho em equipe e 0 uso
das evidéncias cientificas e na categoria Educacdo em Salde destacou-se a educagdo
continuada/permanente e interdisciplinaridade, conforme critérios citados anteriormente na

metodologia.

O quadro 2, apresenta a frequéncia com que cada subcategoria destacada aparece no

PPC do curso e nos programas das disciplinas do eixo da satde da familia (SF).

Quadro 2: Categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PPC* | SF**

1.1 ETICA 30 9

1.2 HUMANIZACAO 2 2

SAUDE 1.4 CUIDADO CENTRADO NA PESSOA 2 1

1.5 PROMOCAO DA SAUDE 5 1

1.6 PENSAMENTO CRITICO 2 0

2. GESTAOA |21 TRABALHO EM EQUIPE 2 1
SAUDE 2.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS 3 5
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3. EDUCACAO EM 3.1 INTERDISCIPLINARIDADE 14 0

SAUDE 3.2 EDUCAGCAO PERMANENTE/CONTINUADA 6 0

Fonte: o autor, 2019.
*Frequéncia com que aparecem no PPC 414
** Frequéncia com que aparecem nas Disciplinas do eixo da Saide da Familia

A subcategoria que mais aparece em ambos 0s documentos € ética. No 2° e 5° periodos
do curso ndo aparecem explicitamente nas ementas da SF, mas pode-se inferir que 0s conceitos
éticos permeiam o conteddo contido nas referidas ementas, conforme serd demonstrado a
seguir, nas discussdes dessa dissertacdo. No curriculo o termo aparece 30 vezes, sendo também
a subcategoria mais frequente. Contudo, conforme afirmam Amorim e Araujo (2013), para se
ter “uma educagao ética e humana transdisciplinar, ¢ necessario langar mao de condi¢des que a
favorecam, ndo bastando apenas que as mesmas constem no programa”.

Humanizag&o aparece na mesma frequéncia de duas vezes nas disciplinas do eixo da
SF e no curriculo, onde neste ultimo aparece nos objetivos gerais do curso de medicina (PPC,
p. 114). Apenas no 7° periodo o termo é explicitado, em estreita relagdo com os termos clinica
ampliada e dilemas éticos, poréem aqui também se pode perceber termos que apresentam relacéo
com a humanizacdo nas disciplinas dos demais periodos do eixo. Os alunos estdo inseridos
desde os periodos iniciais em uma Unidade de Salde da Familia prépria da universidade,
denominada Centro de Saude Escola da Lapa, antigo PSF Lapa, mantendo contato com a
comunidade desde o inicio do curso, vivenciando na pratica o acolhimento, a ambiéncia, o

processo de trabalho da equipe, enfim todos os atributos da APS.

Ao analisar o termo integralidade, 0 mesmo € encontrado em sete trechos do curriculo
e somente nao aparece explicitamente na disciplina de SF 8, onde esta subentendido na satde

dos trabalhadores da equipe de saide. Em muitos momentos o termo que surge é integral.

O termo integralidade é bastante amplo, indo desde uma percepcdo conceitual, com
perspectiva estrutural, de politica publica até atividades desenvolvidas por alunos e professores
nas unidades de saude (DIAS et al, 2018).

Cuidado centrado na pessoa tem frequéncia baixa em ambos 0s documentos, porém ao
analisar minuciosamente 0s mesmos percebemos uma valorizacdo dessa habilidade. Pode-se
citar como exemplo o item da pagina 43 do PPC cujo titulo ¢ “Concep¢ao Ampliada de Saude”,

que aborda os ciclos de vida e as transformacdes biopsicossociais.
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Embora apareca explicitamente somente na disciplina do eixo da SF do 8° periodo, 0
termo promocdo da saude, assim como integralidade, ¢ bem amplo e ao analisar
minuciosamente as ementas pode-se observar em varias delas a presenca de termos relacionados

a essa caracteristica da formacéo.

O pensamento critico aparece em dois momentos no PPC e em nenhuma parte das
ementas das disciplinas do eixo da SF, porém observa-se muitos trechos que remetem a esta
ideia, 0 que seré tratado mais a frente nesse estudo.

O trabalho em equipe aparece apenas duas vezes no curriculo e uma vez nas disciplinas
do eixo, porém varios termos remetem ao conceito do trabalho em equipe, pois o curso

preconiza a insercao precoce do aluno nas atividades praticas em unidades de salde.

Evidéncias cientificas estdo restritas as ementas do internato quando se analisa 0 eixo
da SF, ja no PPC o termo aparece apenas trés vezes uma das quais na parte denominado “perfil

do egresso”.

Educacdo continuada/permanente ndo aparece de forma explicita no eixo da SF mas
surge em seis momentos do PPC, sendo que apenas em um deles é relacionada como

permanente o que pode supor tratar-se de termos com sentido semelhante no documento.

Interdisciplinaridade € o 2° termo mais comum no PPC, j& nas ementas da SF nédo
aparece explicitamente, mas ao se analisar o documento percebe-se a presenca e o estimulo a

essa competéncia, conforme sera abordado mais a frente nesse trabalho.

7. 1 Atencdo a Saude

A atencdo a salde esta relacionada com o cuidado individual e coletivo, isto €, o
desenvolvimento de competéncias para o atendimento da pessoa (historia, exame fisico,
diagndstico, plano terapéutico) que demanda envolvimento de todos 0s integrantes da equipe;
e as atividades relacionadas a capacidade de identificar problemas comuns a comunidade
através da analise de dados epidemioldgicos, situacdes de vulnerabilidade e agravos mais
prevalentes (BRASIL - DCN, 2014)

7.1. 1 Etica
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O ensino da ética deve perpassar todo o curso de medicina, de maneira transdisciplinar,
contribuindo assim para a evolucdo moral do estudante, aproximando discentes e docentes em
torno do tema, através do uso de metodologias ativas, onde o estudante protagoniza seu
aprendizado, adquirindo raciocinio moral e critico em relagdo as questdes da vida real
(AMORIM, 2013).

Etica foi o termo mais frequentemente encontrado em ambos os documentos tratados

nesta analise.
Para fins ilustrativos extraiu-se das DCN de 2014 extraiu-se 0s seguintes trechos:

Art 12, item l-a “estabelecimento de relacdo profissional ética no contato com as

pessoas sob seus cuidados, familiares ou responsaveis.”

Art 12, item 2-c¢ “postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspeg¢do, a palpagdo,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame
fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial, de

género, de orientacdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia.”

Art 12, item 3-c¢ “informacdo e esclarecimento das hipoteses estabelecidas, de forma
ética e humanizada, considerando dividas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados,

familiares e responsaveis.”

O aluno deve ser capaz de desempenhar relagdo médico-paciente de modo eficaz, com
ética; realizar o atendimento integral baseado nas melhores evidéncias disponiveis, sendo capaz
de tomar decisdo baseando-se nestas; conciliados os recursos disponiveis as necessidades da
pessoa (DEMARZO et al, 2012).

Conforme observa-se durante a leitura do PPC:

O Projeto Pedagdgico Institucional tem como foco o perfil humano de um profissional
com competéncia técnica e politica, com pensamentos humanisticos, capacitado para
a compreensao dos principais temas, problemas, que o leve a andlise e reflexdo critica
da realidade social em que se insere (PPC UNESA, 2014, p. 11).

Observa-se na leitura desse documento — PPC, o valor que a universidade da a
formacdo através do respeito, da justica, da integridade, baseados em atitudes éticas que

favorecam a formacdo de um profissional mais humanizado.

Encontra-se o termo “ética” explicitado nas ementas da SF I, III, IV, VI e VIII. No 7°

eriodo o termo aparece relacionado a uma disciplina; “Bioética aplicada a pratica médica”. A
p p p p p
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sequir alguns trechos onde pode-se observar essa ocorréncia: “Introducdo ao pensamento
cientifico e ao modelo médico: ética, medicina e sociedade”; “Introducdo a ética e saude”;
“Compreender a importancia de elementos de ética médica e ciéncias sociais para adequada
relagio médico-paciente”; “Etica e familia”; “Etica e meio ambiente”; “Questdes éticas”;

“Etica médica e comunicagio em satde ocupacional”.

Ainda se pode perceber o termo implicitamente em trechos que foram negritados das

ementas sobretudo da SF I, Il e 1V:

- “[...] identificando a natureza ndo somente cientifica e racional do trabalho em sadde,
mas também moral e humanistica, favorecendo debates sobre as dimensdes psicoldgicas,

historicas e sécio culturais, nas relacfes entre saude e doenca.” (2° periodo)

- “Perceber que a categoria corpo envolve codificacdes particulares a cada pessoa e

grupo social.” (2° periodo)

- “Compreender que a relacédo estabelecida entre o usuario o paciente e 0 meédico
interfere diretamente no cuidado e no sucesso terapéutico/tratamento dentro do modelo de

atencdo atual.” (3° periodo)

- “Identificar aspectos relacionados a percepc¢éo do usuario do sistema sobre a relacéo

entre suas necessidades de saude e o perfil de oferta e atencao dos servicos.” (4° periodo)

Atuar com ética em um pais onde a satde ndo é prioridade e ndo se tem boas condi¢des
sociais, sanitarias e epidemiologicas — onde se tem de optar por qual paciente utiliza o aparelho
que salva vidas, realizar o atendimento e ndo dispor do melhor meio para o tratamento e a
reabilitacdo, por exemplo — urge abordar estas questdes desde a graduacdo para fortalecer o
entendimento sobre o assunto e assim empoderar 0 egresso a ndo atuar sem as condicdes

minimas para o perfeito exercicio da medicina.

Ressalta-se a existéncia de um cddigo de ética médica para o estudante de medicina,

de onde extraiu-se alguns principios fundamentais:

I - O estudante de medicina deve estar a servico da salde do ser humano e da
coletividade, exercendo suas atividades sem discriminacéo de nenhuma natureza; 111
- A escolha pela medicina exige compromissos humanisticos e humanitarios, com
promocdo e manutencdo do bem-estar fisico, mental e social dos individuos e da
coletividade; VII - As atividades de graduacdo, baseadas em competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitude), tém por finalidade preparar integralmente o
estudante de medicina para o futuro exercicio da profissdo médica. Essas atividades
devem beneficiar o paciente, 0 estudante, a instituicdo de ensino e a sociedade,
guardando respeito pelo ser humano (CFM, 2018, p. 13 e 14).
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7. 1. 2 Humanizagéo

A humanizac&o € uma politica implementada pelo Ministério da Satide em 2003, como
forma de valorizar as pessoas, 0s profissionais e 0s gestores para fortalecer o SUS, favorecendo
atendimento de qualidade, agregando tecnologia, acolhimento, melhoria dos ambientes de
cuidado e boas condigdes de trabalho para os profissionais (Brasil, 2004).

Aparece de forma implicita nas ementas da SF | a IV, conforme pode-se observar nos
trechos a seguir:

“Aproximar os alunos da realidade vivida pelos profissionais na area da saude publica,
bem como da realidade vivida pela populacdo mais vulneravel, no que se refere aos riscos

socioambientais.” (1° periodo).

“[...] moral e humanistica, favorecendo debates sobre as dimensdes psicologicas,

histdricas e socio-culturais, nas relacdes entre satide e doenga.” (1° periodo).

“Respeitar a diversidade nas noc¢des sobre saude e doenca, entendendo o que significa

estar no lugar do outro, revendo preconceitos e pré-nogdes” (2° periodo).

“Compreender que a relacdo estabelecida entre o paciente e 0 médico interfere
diretamente no cuidado e no sucesso terapéutico/tratamento dentro do modelo de atencédo

atual.” (3° periodo).

“Identificar aspectos relacionados a percepc¢éo do usuario do sistema sobre a relagédo

entre suas necessidades de salde e o perfil de oferta e aten¢ao dos servigos.” (4° periodo).

Muitas disciplinas buscam abordar o tema visando atender as exigéncias para a
formacdo segundo as DCN. Entretanto para formar profissionais humanizados ndo € suficiente
que constem nos curriculos e planos de ensino termos relativos & humanizacéo. E necessario
capacitar o docente que ministra a disciplina, pois muitos deles ndo adquiriram conhecimento

sobre o assunto em sua formacéo. (SILVA, 2017)

N&o se distinguindo de outras escolas, percebe-se também nas ementas da SF da
valorizacdo dessa habilidade, pois 0s alunos estdo inseridos desde os periodos iniciais em uma
Unidade de Saude da Familia prépria da universidade, o Centro de Saude Escola da Lapa,
mantendo contato com a comunidade desde o inicio do curso, vivenciando no dia a dia o
acolhimento, a ambiéncia e o processo de trabalho da equipe, sendo capazes de adquirir

competéncias relativas a esta habilidade preconizada nas DCN.
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O aluno precisa adquirir a habilidade “humaniza¢do”, que o0 auxiliard no
desenvolvimento de competéncias preconizadas pelas DCN de 2014, conforme pode-se
identificar nos seguintes trechos do documento relacionados ao tema na questéo da abordagem

individual:

- Art 12, item I-d: “utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terap@utico,
estimulando o relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta 0s aspectos
psicolégicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e suas

relacOes socio familiares, assegurando a privacidade e o conforto.”

- Art 12, item l-e: “favorecimento da constru¢do de vinculo, valorizando as
preocupacOes, expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas relatados
trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua

)

propria situagdo de saude e assim gerar autonomia no cuidado.’

- Art 12, item ll-b “cuidado mdximo com a seguranca, privacidade e conforto da

)

pessoa sob seus cuidados.’

- Art 12, item I11-d “estabelecimento de oportunidades na comunica¢do para mediar
conflito e conciliar possiveis visdes divergentes entre profissionais de salde, pessoa sob seus

cuidados, familiares e responsaveis. ”
E na questdo da coletividade:

Art 14, item I “acesso e utiliza¢do de dados secundarios ou informagoes que incluam
0 contexto politico, cultural, discriminag@es institucionais, socioecondmico, ambiental e das
relacdes, movimentos e valores de populacgdes, em seu territdrio, visando ampliar a explicacéo
de causas, efeitos e baseado na determinacéo social no processo saude-doenca, assim como

’

Seu enfrentamento.’

Essas competéncias exigem do aluno a pratica do acolhimento, em ambiente adequado,
com abordagem centrada na pessoa, dai a relagdo com a humanizacao. A construcao de vinculo,
valorizando aspectos culturais, valorizando o didlogo com o outro. O ideal é que este aluno
esteja inserido em servico e participe dos processos que oportunizem o desempenho da

habilidade adquirida ao longo de sua graduacéo.

O aluno inserido na unidade de saude da familia desde o inicio do curso tera maior
chance de desenvolver competéncias relacionadas a humanizacdo, pois conforme escreveram

Silva e Moliani (2015) em seu artigo,
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O profissional humanizado € aquele que conhece a realidade do local onde esta
trabalhando, que escuta e mantém um didlogo entre iguais com seus pacientes,
orientando-os e tragando conjuntamente as melhores estratégias para a solucéo de uma
determinada enfermidade ou buscando solugdes para contornar os problemas que
possam surgir com o tratamento (SILVA; MOLIANI, 2015, p. 303).

Através da reformulacdo curricular a universidade busca, dentre outras coisas,
contemplar habilidades para o desempenho de competéncias fundamentais ao egresso,

conforme pode-se observar no seguinte trecho de seu PPC:

Esta adequacdo curricular veio enriquecer e reforcar a filosofia de humanizacdo da
pratica médica, adotada desde a criacdo do Curso ja que a Medicina de Familia, além
de instrumento valioso na formacédo, é um dos caminhos possiveis no processo de
aprimoramento das relacfes éticas e da empatia, entre as competéncias e habilidades
na educacdo médica (PPC, 2014, p. 13)

7. 1. 3 Integralidade

A integralidade passou a ser um grande diferencial nas transformac6es da formagéo
médica que sob o olhar da ESF pode propiciar a aquisicdo de competéncias para 0 seu
desenvolvimento e o seu trabalho, devendo ser referenciada pelas evidéncias cientificas e com
uso racional das tecnologias. As praticas precisam estar voltadas para o cuidado com o

individuo em suas mais variadas dimensdes (BRASIL, 2004).

Analisando-se as ementas das disciplinas de SF pode-se perceber que o termo
integralidade esta contemplado em todos os 8 primeiros periodos, seja implicita ou

explicitamente.

Makuch (2017) define integralidade como:

Estratégia para disponibilizar uma assisténcia a salde ampliada, um conjunto de
tendéncias cognitivas e politicas, um conjunto de conceitos referentes as politicas de
ambito preventivo e assistencial em todos os niveis de complexidade do sistema,
polissémica e exigindo competéncias e habilidades que permeiam o trabalho em

equipe e a transdisciplinaridade do cuidado integral (MAKUCH, 2017, p. 520).

Nas ementas das disciplinas de SF pode-se perceber diferentes abordagens
relacionadas a integralidade, desde abordagens conceituais, nos periodos iniciais, relacionados
a este principio do SUS, até uma visdo integral do ser em seus diversos ciclos de vida, passando

pelo conceito de Determinagdo Social em Saude, isto €, a valorizacdo do biopsicossocial,
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desfavorecendo a visédo reducionista muitas vezes presentes nos cursos de graduacdo em

medicina.

Para Mattos (2004) a integralidade ndo se resume ao acesso a todos os niveis de
atencdo, ja que todos eles devem utilizar a assisténcia e a prevengdo, ndo cabendo esta Ultima
apenas ao nivel priméario. Nao se trata apenas de possuir uma visdo holistica das pessoas, 0S
profissionais devem atuar como sujeitos-parceiros na construcdo dos projetos pessoais para a
abordagem de cada caso.

Indo ao encontro as ideias desse autor, percebemos no PPC do curso e nas ementas da
SF alguns trechos que valorizam essa competéncia. Na missdo do curso observamos um

enfoque na integralidade enquanto nivel de atencdo e em relacdo aos DSS:

O Curso de Medicina da Universidade Estacio de Sa visa formar profissionais de alto
nivel técnico e com sélida base humanista, compromissados com a integralidade das
acOes de promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo da salde. Esta formacao
leva em consideracdo as interagdes do individuo com seus familiares e seu ambiente
histérico social, buscando atender, no contexto do Sistema Unico de Satde [...] (PPC
UNESA, 2014, p. 27).

A seguir destaca-se 0s seguintes trechos extraidos das ementas da SF, onde pode-se
perceber a presenca da integralidade na maior parte da formacdo, abordada sob diversos
aspectos, conforme nos apresenta Dias et al (2018) em seu artigo sobre as multiplas dimensées
da integralidade, desde conceitos até a experiéncia na atuacao pratica de alunos e professores.

Para eles ¢ essencial a discussdo sobre o tema durante a formacéo.
Compreensdo conceitual da integralidade:

- “Apresentar as bases de formacdo do sistema de salde no pais e a Estratégia Saude

da Familia, na perspectiva da integralidade.” (1° periodo).

- “Conhecer as acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude a partir da
compreensdo das principais linhas de cuidado da atengdo primaria no SUS.” (2° periodo).

Os trechos anteriores se referem aos dois periodos iniciais onde o aluno tem contato
com 0s conceitos basicos e passa a entender integralidade como principio doutrinario do SUS,
de acordo com a Lei 8080 de 1990:

- “Aproximar os alunos da realidade vivida pelos profissionais na area da saude

publica, bem como da realidade vivida pela popula¢do mais vulneravel, no que se refere aos
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riscos socioambientais.” (1° periodo). O aluno deve perceber que a pessoa esta inserida em um
ambiente e que este influencia nas condicGes de vida da mesma.

- “Refletir sobre a pratica médica dentro da rede de saude considerando a
regionalizacao e hierarquizacao do cenario de pratica.” (3° periodo) — aqui € o conceito de rede
que nos remete ao de integralidade do cuidado.

- “Propiciar ao estudante o contato com a organizacgao das agbes em uma unidade de
atencdo primaria do municipio e suas relacdes com os demais niveis. (4° periodo)

Competéncias para utilizar a integralidade nos ciclos de vida:

- “Conhecer as acOes basicas e carteira de servigos na atencdo primaria voltadas para
a atencdo integral a satde da crianca e do adolescente.” (5° periodo)

- “Analisar a infancia e a adolescéncia como fases especificas do ciclo da vida através
de suas caracteristicas biopsicossociais, na perspectiva da integralidade da atencéo a saude
e da promocao de a¢Bes com articulacdo intersetorial.” (5° periodo)

- “Conhecer as ac¢des basicas e carteira de servi¢os na atencdo primaria voltadas para
a atencdo integral a satde da mulher.” (6° periodo)

- “Conhecer as ac¢des basicas e carteira de servi¢os na atencao primaria voltadas para
a atencio integral a satide do adulto e do idoso.” (7° periodo)

- “Introducdo ao processo de trabalho do PSF com base nas relagcdes de cooperacao,
gue integralizam as ac¢0es e complementam o processo de produgao [...]” (8° periodo)

Nestes cinco ultimos periodos atuando em alguma etapa do ciclo de vida, de forma a

cumprir o atributo da longitudinalidade na APS, sempre de forma integral.

Desta forma, proporcionar ao estudante a capacidade de cuidado integral da saude, é
condicao das mais importantes contidas nas DCN 2014. Convergindo com Demarzo et al (2012)
gue em seu artigo sobre as diretrizes para a formacao na APS, cita que o graduando deve estar
preparado para acolher a pessoa independente de sua queixa, praticando sempre a abordagem

centrada na pessoa, de forma integral e resolutiva.

O estudante de medicina deve ter ciéncia de que esta habilidade ndo é exclusiva das
disciplinas de satde da familia e compreender a importancia de ela fazer parte de sua rotina em
qualquer dos niveis de atencdo a salde onde atue, e independente de vir a exercer outra

especialidade.

Na anélise do PPC percebe-se a valorizagdo da integralidade. O item “Missdo do
Curso” cita que “O Curso de Medicina da Universidade Est4cio de Sa visa formar profissionais

de alto nivel técnico e com s6lida base humanista, compromissados com a integralidade das
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acOes de promogéo, prevencdo, tratamento e recuperagdo da satde.” (PPC UNESA, 2014, p.
27). Traz também uma correlagdo com a concepcdo ampliada de salde onde cita que 0 egresso
devera ser capaz de “reconhecer a necessidade da integralidade e continuidade do cuidado, ¢ a

sua responsabilidade neste processo (PPC UNESA, 2014, p. 43).”

7. 1. 4 Cuidado centrado na pessoa

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma abordagem que tem origem no
Canada e Africa do Sul e cujo reconhecimento da eficacia pode ser comprovado por qualquer
profissional de salde. Desenvolvido sob seis componentes, tem como objetivo orientar o
profissional de satde buscando a melhoria da relacdo médico-paciente. O MCCP aborda seis
pontos tidos como essenciais para obtencdo de sucesso na abordagem: explora a doenca e a
experiéncia em adoecer; entende a pessoa como um todo; elabora com ela um plano terapéutico;
incorpora prevengdo e promogédo da saude; fortalece a relacdo médico-pessoa, sendo realista
(BARBOSA; RIBEIRO, 2016). O MCCP influencia e recebe influéncia da familia,

comunidade; e ndo se isola do restante da equipe multiprofissional.

Apenas na SF 1l aparece explicitamente nas ementas o termo abordagem centrada na
pessoa, porém a insercao precoce do aluno na unidade escola CSE Lapa propicia o treinamento
e desenvolvimento dessa habilidade, indo ao encontro do que nos diz Barbosa e Ribeiro (2016):
“A experiéncia atual tem mostrado que os estudantes reconhecem um impacto positivo da

utilizagdo do MCCP”’.

Da disciplina de SF 111 extraiu-se o trecho: “Compreender que a relagdo estabelecida
entre o0 usuario, o paciente, e o médico interfere diretamente no cuidado e no sucesso
terapéutico / tratamento dentro do modelo de atengdo atual”, ou seja através da metodologia
centrada na pessoa, 0 individuo é empoderado e passa a possuir funcdo ativa no plano
terapéutico o que pode estreitar a relacdo médico x paciente e consequentemente o vinculo. Ja
na SF VII o seguinte trecho foi relacionado ao tema: “Analisar a fase especifica do ciclo da
vida do idoso através de suas caracteristicas biopsicossociais, na perspectiva da integralidade
da atengdo a salde e da promocao de a¢Bes com articulagdo intersetorial”, o que tem intrinseca

relacdo com o cuidado centrado na pessoa.
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7. 1. 5 Promocéo da Saude

A conferéncia sobre Promocdao da Salde realizada em Ottawa, Canadé, no ano de 1986
aconteceu como forma de responder as demandas pelo surgimento de uma nova satde publica.
Ela define Promog¢ao da Saude como “o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo.” (OTTAWA, 1986).

Promover saude é termo bem amplo porque engloba aspectos dependentes do servico
de satde, mas também da pessoa, contribuindo para o controle social, ou seja, empoderando o

usuario e favorecendo o exercicio da cidadania.

Observa-se que nas DCN de 2014 o termo esta relacionado a Atencédo a Saude, em seu
artigo 5° itens I, que se refere ao acesso com universal e equanime como direito a cidadania e
no item VIII, quando se refere a “promocdo da satde, como estratégia de producéo de saude,
articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo para construcao de ac6es que possibilitem responder as necessidades sociais em

satde” (DCN, 2014).

O termo aparece explicitamente na ementa da disciplina da SF VIII: “Correlacionar o
trabalho no PSF com as ac¢des de promocao da saude e prevencdo de doencas ocupacionais”.
Porém, conforme citado anteriormente, trata-se de termo amplo e encontrou-se em ementas de

outras disciplinas da SF trechos relacionados ao mesmo. SF I, 11, IV e VI, citados a seguir:
- “Construgao do conceito de saude”, que engloba a promogao da satde. (1° periodo)

- “Conhecer as agdes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude a partir da
compreensdo das principais linhas de cuidado da atencdo primaria no SUS identificando a
natureza ndo somente cientifica e racional do trabalho em salde, mas também moral e
humanistica, favorecendo debates sobre as dimensfes psicoldgicas, historicas e soécio

culturais, nas relacdes entre satide e doenca.” (2° periodo)

- “Conhecer as principais linhas de cuidado da aten¢do primaria no SUS e seus

respectivos protocolos norteadores da assisténcia.” (4° periodo)

- “Conhecer as principais vulnerabilidades e situacfes de risco dos adultos e

idosos, dentro do contexto da realidade brasileira.” (7° periodo)



51

A promocéo da saide esta intimamente relacionada a inser¢do do aluno no campo de
estagio e ao cuidado integral da salde a partir da pratica da abordagem centrada na pessoa
iniciada desde o inicio do curso na unidade escola. O aluno tem a possibilidade de a partir de
uma postura ética, colocar em pratica as competéncias até aqui analisadas, afinal percebe-se
que todas apresentam integracéo entre si.

Concordamos com Giovanini (2018), que reafirma a importancia de escolas médicas
implicadas com o aprimoramento para atingir as premissas da Promocdo da Saude, formando
profissionais médicos habilitados a atuarem de acordo com as necessidades da populacéo, na

busca de uma sociedade melhor e mais saudavel.

Através do entendimento e execucdo das linhas de cuidado, os alunos tém a
oportunidade de compreender os percursos a serem percorridos pelo usuario na rede de atencéo

a saude local, integrando acdes de promogéo da saude, através de abordagem integral e ética.

Ao analisarmos o PPC verificamos que o curso esta contextualizado de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS, referenciado no documento como “politica social abrangente
buscando atender a necessidade de melhoraria da qualidade de vida e desenvolvimento de nova
racionalidade dos cuidados em saude, tendo como forte modelo de estruturacdo a Estratégia
Salde da Familia” (PPC UNESA, 2014).

7. 1. 6 Pensamento critico

Do Art. 5° item I11 das DCN de 2014 extraiu-se o seguinte trecho: “observa qualidade
na atencdo a saude, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu fazer, nas melhores
evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades

e nas politicas publicas, programas, agdes estratégicas e diretrizes vigentes”.

Para atingir o raciocinio clinico ha duas condi¢@es primordiais: a observacdo e o
conhecimento. O curriculo promove aulas tedricas e em cenarios de pratica durante todo o
curso. Assim ha possibilidade de treinamento para desenvolvimento de tal competéncia,

constante do PPC e das ementas das disciplinas da SF.

Conforme Carbogim et al (2017), “um pensador critico possui como habilidades a
capacidade de analisar, avaliar, refletir, organizar e, em seguida, intervir”. Isso vem ao encontro
ao que analisamos nas ementas da SF e no PPC, pois os alunos apresentam o suporte necessario

para colocar em pratica tal habilidade, através do contato com os conceitos iniciais de salde e
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sociedade na SF I, no 1° periodo; com atividades de autorreflexdo na SF Ill, no 3° periodo;
através do aprendizado das principais mudangas e dificuldades da implantacdo e consolidacdo
do SUS e dos impactos que isso ocasiona no sistema de salde; da compreensdo do processo de
trabalho na ESF e das evolugdes do setor de saude brasileiro, que o levam a pensar uma nova
forma de fazer saude, utilizando todos as competéncias adquiridas ao longo do curso.

Embora ndo aparega explicitamente em nenhum momento na analise das disciplinas

da SF, a seguir extraiu-se trechos com intima relacéo ao tema.

- “Favorecer a percepcdo do aluno em relagdo a medicina oficial enquanto saber
construido a partir da revolucdo cientifica e demonstrar as positividades e negatividades desta
construcdo em relacdo a saude e a sociedade”. (1° periodo)

- “Desenvolver habilidades de autorreflexdo, de estabelecimento de metas e objetivos
pessoais, com avaliacdo e orientacdo imediata ap0s cada atividade, consideradas centrais para
o desenvolvimento profissional”. (3° periodo)

- "Conhecer as principais vulnerabilidades e situagdes de risco do grupo populacional
em foco, dentro do contexto da realidade brasileira. (5° periodo)

- ‘Reconhecer as principais mudancas e dificuldades que vem ocorrendo no
processo de implanta¢ao do SUS”. (6° periodo)

- “Reconhecer os impactos das mudancas no setor de satide brasileiro — publico e
privado — sobre a profissao médica e sobre a gestdo e o dia a dia das unidades de saude”. (6°
periodo)

“Compreender criticamente o processo de trabalho no PSF, aproximando 0s
alunos da realidade vivida pelos profissionais na area da saude publica dentro do PSF”. (8°
periodo)

“Discutir os impactos da evolu¢io do setor saude na profissio médica. (8° periodo)

Todas essas estratégias estimulam o pensamento do aluno para a reflexdo racional
acerca do que ele deseja para sua formacdo. E através do pensamento critico que o aluno deve
adquirir a habilidade de reconhecer os problemas, refletir sobre as condigdes do mesmo e

alcancar respostas.

Formar profissionais com pensamento critico é também missdo do curso, trabalhado
pelo NDE (nucleo Docente Estruturante) e colegiado do curso, composto por docentes e
discentes, e que buscam estratégias para promover acGes que propiciem ambientes de
aprendizado constante (PPC UNESA, 2014).”
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7. 2 Gestdo na Saude (trabalho em equipe e evidéncias cientificas)

Na Secdo 11, Art. 6 das DCN 2014 encontramos os itens relacionados com a gestéo do

cuidado. Ressaltamos 0s seguintes itens relacionados ao tema:

| - 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 satde
para a formulagdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos.”

111 - Tomada de Decises, 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 aplicacdo de
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalagcdes, equipamentos, insumos e
medicamentos, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a
salde da populagdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagdo que
retroalimentam as decisdes.

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constitui¢do de redes,
estimulando e ampliando a aproximacéo entre instituicfes, servicos e outros setores
envolvidos na atencdo integral e promocéo da saide (BRASIL, DCN, 2014, p. 3).

Os termos que apreciamos na secao citada se complementam, ja que o trabalho em
equipe gera a gestdo do cuidado e nesta a tomada de decisdes. Por isso optamos pela analise
conjunta dos mesmos. O aluno acompanha o profissional na unidade de saide, e a medida em
que avanca nos periodos do curso, passa a ter mais autonomia para a tomada de decisdes, que
deve ser pautada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Além de desempenhar o

trabalho na equipe, participando de todas as a¢Ges da mesma ao longo do curso.

Para Branddo et al (2013), introduzir os discentes precocemente nas unidades do SUS
colabora para que estes repensem o cuidado médico, pois o trabalho em equipe possibilita troca
de saberes ¢ experiéncias. Para os autores ¢ importante “integrar o ensino tedrico a pratica,
assim como desenvolver nos estudantes um olhar critico para a saude e fortalecer a relevancia
das politicas publicas, refletindo-se na formacao de profissionais médicos com perfil para atuar
no SUS”.

Indo ao encontro aos autores, a universidade preconiza a insercéo precoce do estudante
nos cenarios de pratica, principalmente no CSE-Lapa. A interacdo com os profissionais da
equipe de saude da familia e com os usudarios do SUS, proporciona aos alunos por em prética

0s conceitos tedricos aprendidos em sala de aula.

Embora o termo trabalho em equipe apareca explicitamente apenas na SF VIII e

evidéncias cientificas nas disciplinas do internato, observamos diante do que foi exposto
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anteriormente que para estar inserido no ensino-servigo o aluno deva ser capaz de colocar em

pratica essas competéncias.
Para o trabalho em equipe, extraiu-se trechos das ementas da SF I, 11, 111, IV e VIII.
- “Conceitos e percepgdes sobre o trabalho em equipe.” (8° periodo)

- “Aproximar os alunos da realidade vivida pelos profissionais na area da saude

publica [...]” (1° periodo)

- “Identificando a natureza ndo somente cientifica e racional do trabalho em saude,
mas também moral e humanistica, favorecendo debates sobre as dimensdes psicoldgicas,

historicas e socio culturais, nas relagdes entre saude e doenga.” (2° periodo)

- “Reconhecer a importancia do trabalho interdisciplinar, com envolvimento de

trabalhadores da satude]...]” (2° periodo)

- “Desenvolver habilidades de autorreflex@o, de estabelecimento de metas e objetivos
pessoais, com avaliacdo e orientacdo imediata ap0s cada atividade, consideradas centrais para

0 desenvolvimento profissional.” (3° periodo)

- “Fortalecer o reconhecimento da importancia do trabalho interdisciplinar, com
envolvimento de trabalhadores da saude da SMS, desenvolvendo a capacidade de compartilhar

conhecimentos.” (4° periodo)

Ja nos periodos iniciais 0 aluno tem contato com o conceito de trabalho em equipe.
Vale ressaltar que durante todo o curso o trabalho em equipe é estimulado, sobretudo na
disciplina de satde da familia. Desta interacdo, surge a necessidade de atuar com as evidéncias

cientificas.

Observamos nas DCN uma intima relacdo com o uso de evidéncias cientificas, ja que
nos dias atuais a boa pratica profissional esta pautada nas melhores evidéncias disponiveis, dai
a importancia do estimulo a educacdo continuada também relacionada nestes documentos no

capitulo referente a educacdo em salde, e que serd abordada em momento oportuno.

Extraiu-se os seguintes trechos relacionados ao termo evidéncias cientificas, que
embora sé aparecam nas ementas das disciplinas do internato, seu estimulo ocorre desde 0s
periodos iniciais do curso, pois ha a disciplina de seminario integrado, cujo objetivo é estimular

a producdo cientifica.
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- “[...] na Atencdo Primaria em Saude, na rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos

baseados em evidéncias cientificas [...]” (internato em saude da familia)

- Discutir conceitos de promocdo, educacdo e prevengdo no campo da salde e
desenvolver o raciocinio critico do aluno em relacéo a pratica médica, suas potencialidades

e fragilidades, no contexto de uma sociedade com crescente incorporacgéo tecnoldgica.

- “Discutir o processo de medicalizacdo da sociedade e de tecnologizacdo da
medicina.” (1° periodo)

- “Conhecer as acles de promocédo, prevencdo e recuperacao da salde a partir da

compreensdo das principais linhas de cuidado da aten¢do primaria no SUS.” (2° periodo)

- “Obter uma histéria médica aplicando habilidades especificas de entrevistas,
estabelecendo interacdo individual adequada, ouvindo e colhendo dados apuradamente.” (3°

periodo)

- “Conhecer as principais linhas de cuidado da atengdo primaria no SUS e seus

respectivos protocolos norteadores da assisténcia.” (4° periodo)

- “Realizar entrevistas e anamnese adaptada para criancgas, seus responsaveis e

adolescentes.” (5° periodo)

- “Compreender as necessidades de atencdo a saude do adulto e do idoso.” (7°
periodo)

- “Conhecer a anamnese ocupacional, articulando informac6es epidemioldgicas ao
raciocinio clinico.” (8° periodo)

A partir da SF V, no 5° periodo, o aluno passa a cursar concomitantemente as
disciplinas de clinica médica, clinica cirurgica, saide da mulher e satde da crian¢a, colocando
em pratica no CSE-Lapa o aprendizado acumulado dessas outras disciplinas e com isso tendo
a oportunidade de desenvolver a competéncia da medicina baseada nas melhores evidéncias

cientificas.

7. 3 Educacdo em e na Saude

7. 3. 1 Interdisciplinaridade
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Como sabemos, a salde deve ser definida sob uma visdo multidimensional, isto é,
biopsicossocial. Assim as escolas médicas assumem a responsabilidade da interacdo entre o
ambiente e a satde. A interdisciplinaridade tem como objetivo a integracdo entre especialistas
de diferentes areas do conhecimento, com vistas a um projeto comum, reciproco e que promova

o didlogo entre os atores envolvidos no processo (VELLOSO et al, 2016).

2° e 4° periodos: “Reconhecer a importancia do trabalho interdisciplinar, com
envolvimento de trabalhadores da saude da SMSDC, desenvolvendo a capacidade de

compartilhar conhecimentos.”

5° periodo, SF V: “Analisar a infancia e a adolescéncia como fases especificas do ciclo
da vida através de suas caracteristicas biopsicossociais, na perspectiva da integralidade da
atencdo a salde e da promocéo de a¢cdes com articulacdo intersetorial.”

6° periodo, SF VI: “Conhecer os mecanismos de gestdao compartilhada do SUS entre

diferentes esferas de governo.”

7° periodo, SF VII: “Analisar a fase especifica do ciclo da vida do idoso através de
suas caracteristicas biopsicossociais, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude e da

promocao de acBes com articulacdo intersetorial.”

Analisando as ementas, verificamos alguns trechos que mencionam a

interdisciplinaridade, geralmente relacionada com acao intersetorial.

Conforme escrito anteriormente, além do eixo longitudinal da Sadde da Familia, ha
também durante a formac&o outro eixo denominado Seminario Integrado, que busca favorecer
a ocorréncia da interdisciplinaridade, pois nele cada disciplina do periodo atua interagindo com
as outras na troca de conhecimento. Conforme Velloso et al (2016) aqui também ha uma

aproximacao de docentes e alunos, porém todos da area médica.

Para Santos et al (2015) “a formagdo para a interdisciplinaridade apresenta-se mais
deficitaria que a formacdo integral, sendo raras as atividades que abrangem a atuacdo
interdisciplinar dos estudantes.” O estudo realizado pelos autores indicou falha na formacao
médica, sobretudo em relacdo as atividades de pratica que contemplem integralidade e

interdisciplinaridade.

Neste caso para confirmar o que foi dito por Santos (2015) poder-se-ia ter realizado
entrevista com discentes e docentes o que ndo foi possivel, devido ao prazo de apresentacdo da

defesa e pelo fato de que ainda ndo ha egresso do referido curriculo.



57

7. 3. 2 Educacéo Continuada/Permanente

Educacdo Permanente em Salde (EPS) pode corresponder segundo Ceccim (2005) a
educacgéo continuada em alguns momentos e em outros a educagdo em servico. O autor destaca
que esta deva ser uma atividade relacionada com a experimentacao e o pensamento, destituindo
modelos e vivenciando a realidade, valorizando mudancas nas realidades das acfes e dos
servicos de salde. Fragmentar o ensino ndo colabora para a EPS, dai sua intrinseca relagdo de

dependéncia com a interdisciplinaridade.

Para Freire (2002), é importante também a formacao permanente dos docentes, pois é
na pratica onde ocorre o melhor momento para refletir sobre o processo de ensino e
aprendizagem. “Quanto mais me assumo COMO estou sendo e percebo a ou as razdes de ser, de
porque estou sendo assim, mais me torno capaz de mudar, de promover-me [...]” (FREIRE,
2002).

Embora ndo apareca explicitamente em nenhuma ementa das disciplinas da SF,

extraiu-se trechos das mesmas que remetem ao tema.

- “Desenvolver a habilidade de comunicacdo entre os alunos, os profissionais de saude

e a comunidade.” (1° periodo)

- “Desenvolver atividades de educacdo em saude e interacdo com usuarios da
unidade, através de atividades interativas como salas de espera, grupos de pacientes; visitas

domiciliares.” (2° periodo)

- “Reconhecer a importancia do trabalho interdisciplinar, com envolvimento de
trabalhadores da saude da SMSDC, desenvolvendo a capacidade de compartilhar

conhecimentos.” (2° periodo)

- “Desenvolver habilidades de autorreflexdo, de estabelecimento de metas e
objetivos pessoais, com avaliacdo e orientacdo imediata ap0s cada atividade, consideradas
centrais para o desenvolvimento profissional.” (3° periodo) — j& no 3° periodo o aluno é
estimulado a auto refletir sobre seu processo de formacdo, embora na maior parte das vezes 0s

docentes ndo consigam dar conta do feedback imediato.
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- “Propiciar ao estudante o contato com a organizac¢do das linhas de cuidado em
uma unidade de atencd@o primaria do municipio e suas relagdes com os demais niveis.” (4°

periodo)

- “Fortalecer o reconhecimento da importancia do trabalho interdisciplinar, com
envolvimento de trabalhadores da salude da SMS, desenvolvendo a capacidade de

compartilhar conhecimentos.” (4° periodo)

- “Compreender criticamente o processo de trabalho no PSF, aproximando os alunos

da realidade vivida pelos profissionais na area da satde publica dentro do PSF.” (8° periodo)

CECCIM (2005) propde quatro elementos como forma de analisar a EPS, que para
fins didaticos, foram destacados no quadro 3 e que sdo denominados pelo autor como

“Quadrilatero da Formacgao™.

Quadro 3: Aspectos da Educacéo Permanente em Saude

ELEMENTOS

ANALISADORES ANALISE

Mudanca de visdo puramente bioldgica para outra
construtivista, que estimule a producdo de conhecimento e
onde o professor deixa de ser o centro

Educacdo dos profissionais de
saude

Praticas que valorizem a humanizacdo do cuidado e a
Praticas de atencao a saude integralidade, incluindo as pessoas na construcdo do plano
terapéutico

Fortalecer as redes de atencéo a saude e valorizar a opinido

Praticas de gestdo setorial gy
do usuério

Atuar junto aos movimentos sociais, atento a necessidade da
populacéo

Fonte: adaptado de CECCIM (2005)

Organizacao social

O internato, fase em que o aluno realiza estagio supervisionado com treino em servico
em unidades de Saude da Familia, hospitais, servi¢os de urgéncia e emergéncia conveniados
com a universidade, ocorre nos 2 ultimos anos do curso, totalizando 35,6% da carga horéaria do
curso. E uma etapa obrigatoria que compreende treinamento em servico e trata-se de
identificamos aqui uma excelente oportunidade para o treinamento do trabalho em equipe bem

como da educacdo permanente em salde.
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Nesta etapa do curso os internos também participam de atividades no Laboratério de
Habilidades e Simulagéo, voltadas para o desenvolvimento de competéncias em Emergéncias
Clinicas e Procedimentos CirGrgicos.

7. 4 PPC do curso de Medicina

O curso de Medicina da UNESA tem seu curriculo estruturado conforme as DCN de
2014, embora a universidade possua a tradicdo de valorizar uma formagcdo humanizada,
objetivando egressos com perfil generalista desde sua criagdo em 1997. Valorando uma atuacéo
com enfoque biopsicossocial, através da integracdo de ciéncias humanas e sociais ao curso, o
curso propicia ao aluno atuacdo teorico-pratica que facilitam a aquisicdo de habilidades e
competéncias necessarias a atuacdo no sistema de saude (PPC, 2014).

O PPC do curso contempla o curriculo do mesmo, conforme dito anteriormente e esta
organizado de acordo com quatro principios: flexibilizacdo, interdisciplinaridade, acdo-

reflexdo-acao e contextualizagéo.

Curriculum é uma palavra originada do latim e significa “curso, caminho”, que
atualmente deixou se ser um conjunto de disciplinas que formam um curso de qualquer nivel e
passou a ter dominio na escola inteira, na relacdo docente-discente. Apple (1989) afirma que
curriculo é poder, é ideologia e € cultura. Seu principal objetivo € a producéo de conhecimento,
visando a aprendizagem, e afirma ainda que o curriculo permite a organizacdo de tempos e

espacos.

Para Young (2014), a teoria do curriculo se aplica a qualquer instituicdo de ensino,
contendo o curriculo educacional o melhor conhecimento que tivermos, ja que este € o objetivo
principal da teoria do curriculo. Para o autor “o curriculo é o conceito mais importante que
emergiu do campo dos estudos educacionais” e pode ser compreendido como o “conhecimento

dos poderosos”, um enigma de conhecimentos especiais.

Para Silva (2010) “o curriculo tem significados que vao muito além daqueles aos quais
as teorias tradicionais nos confinaram. Ele é lugar, espaco, territorio. E relacdo de poder. O

curriculo é trajetoria, viagem, percurso. E autobiografia, é nossa vida”.

A Flexibilizacdo, relacionadas com as atividades extracurriculares, tem como objetivo:
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A ampliacdo das experiéncias cientificas, socioculturais e profissionais dos alunos e
propiciam uma melhor compreensao das relagdes existentes entre a pratica social e o
trabalho académico, a integragdo da teoria com a pratica, a integracdo
universidade/sociedade, orientando os alunos para a solugdo de problemas
enfrentados na atuagéo profissional e no contexto local (PPC UNESA, 2014, 44).

Ferreira et al (2016) chama a atencéo para a influéncia das atividades extracurriculares
na evolucdo de habilidades técnicas, sociais e humanisticas pelos estudantes de medicina. E a
relaciona com o conceito de curriculo paralelo, alertando para o risco das mesmas para 0
desempenho académico, ja que estas podem engrandecer sua atuacdo para complementar por

exemplo o curriculum lattes, comprometendo o curriculo formal.

Outra definicao sobre o tema ¢ a de “curriculo oculto”, que significa em linhas gerais,
0s contetdos que acontecem nas salas e ambientes de ensino, sem estarem escritos ou
planejados, isto é, ndo estdo presentes nas ementas das disciplinas durante o curso. E o aspecto
velado do processo de educacdo (FONSECA; PINTO, 2017).

Velloso et al (2016) concluem em sua pesquisa que acoes interdisciplinares provocam
maior interacao entre professores e alunos, além de aproximar o saber do senso-comum ao saber
técnico-cientifico, possibilitando melhor clareza da relacdo entre o conhecimento aprendido em

sala de aula com a vida cotidiana, ampliando o conhecimento.

Mesmo nos primérdios do curso, a saude da familia sempre esteve presente, ja que este
campo da medicina é o que mais se aproxima da abordagem generalista. Uma mudanca mais
significativa se deu no ano de 2014 quando a Universidade concretizou o curriculo cuja
construcdo teve inicio em 2012 e que objetivava a criacdo de um Curriculo Nacional, prevendo
a criacdo de outros cursos de Medicina através de convénio com o Programa Mais Médicos.
Neste curriculo ocorre a introducdo dos eixos transversais de Saude da Familia e de Seminario
Integrado, sendo o principal objetivo deste ultimo o estimulo a producéo cientifica de forma
interdisciplinar. O curriculo ‘414’ busca aprimorar 0s anteriores sem prejuizos em carga horaria

ou em cenarios de pratica.

Em janeiro de 2018, a Universidade altera mais uma vez o curriculo do curso de
Medicina, criando o atual Curriculo 118, mais modernizado, com introducdo de disciplinas
eletivas (praticas integrativas em salde, saude indigena e cuidados médicos em radiopatias),

além de tempos hibridos, que facilitam as metodologias ativas.

Muitas escolas desejam realizar mudancgas em seus modelos de ensino, mas tendem a

permanecer no ensino tradicional, com roteiro unificado para todos, focando menos nas
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competéncias adquiridas que nos contetdos ensinados. O aprendizado pode tornar-se muito

mais interessante se houver uma combinacdo de aprendizagem ativa e hibrida. Segundo Moran:

A aprendizagem ativa da énfase ao papel protagonista do aluno, ao seu envolvimento
direto, participativo e reflexivo em todas as etapas do processo, experimentando,
desenhando, criando, com orientacdo do professor; a aprendizagem hibrida destaca a
flexibilidade, a mistura e compartilhamento de espacos, tempos, atividades, materiais,
técnicas e tecnologias que comp8em esse processo ativo (MORAN, 2017, p. 1).

No curriculo do curso, encontramos como disciplina optativa “Topicos em libras:
surdez e inclusdo”. Indo ao encontro do que consta nas DCN 2014, Secao 1, Art. 5, item VII:
“comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais [...]” (DCN, 2014), podemos inferir que a
universidade oportuniza o aprendizado de linguagem acessivel para proporcionar ao aluno a
garantia de participacao na inclusdo das pessoas com limitacdo da audigdo. Como proposta para
prosseguir a pesquisa, orientamos a realizacdo de entrevista com os alunos para inquerir sobre

0 interesse na referida disciplina.

O curso também oferece as seguintes disciplinas eletivas: aperfeicoamento da
linguagem, inglés médico, dissecacdo, sociologia’lhumanidades medicas, pesquisa clinica,
administracao de servigos clinico-hospitalares, terapia intensiva, genética clinica, uso racional

de medicamentos, medicina de viagem e doencas emergentes e cuidados paliativos.

Também € necessario que o aluno cumpra 80 horas de Atividades Académicas
Complementares, ou seja participacdo em congressos, palestras, iniciacao cientifica, atividades

de extensdo oficinas etc.

Tais atividade vdo ao encontro do pensamento de Ferreira et al (2016), que traz o
conceito de curriculo paralelo, conforme citado anteriormente neste trabalho. Além disso
podem contribuir para diminuir a ocorréncia do curriculo oculto, conforme nos orientam
(FONSECA,; PINTO (2017).

Encontramos na pagina 66 do PPC o seguinte excerto, que vai ao encontro do
preconizado pelas DCN 2014, e requer mais incentivos, por sabidos beneficios a todos os

participantes:

E estimulado pela Coordenag&o do Curso o desenvolvimento de atividades integradas
com a Pds-Graduacdo stricto sensu, que é o Mestrado Profissional em Salde da
Familia, seja através das monitorias ou seja através dos projetos de iniciagdo
cientifica, quando o orientador da pesquisa é docente que atua nesses dois cursos ou
docente em processo de formacdo no Mestrado (PPC UNESA, 2014, p. 66).
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As DCN 2014 em sua secdo |11, Art. VII, item VI, recomendam que a instituicdo deve
possibilitar aos estudantes e professores ampliar o aprendizado através da participacdo em
pesquisas e trabalhos ndo sé na prdpria universidade, mas através de intercdmbio com outras

universidades.

Sobre a avaliagdo no curso, conforme preconizado nas DCN 2014 em sua Secéo I,
Art. 32:

Art. 32: O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do
préprio curso, bem como desenvolver instrumentos que verifiguem a estrutura, os
processos e os resultados, em consonéncia com o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo Superior (SINAES) e com a dindmica curricular definidos pela IES em que
for implantado e desenvolvido (BRASIL, 2014, p. 6).

O curriculo do curso faz referéncia em seu capitulo 16 denominado “sistema de
avaliacdo da aprendizagem” a avaliagcdo do aluno como um dos principais pilares do processo
de ensino/aprendizagem, que deve orientar e aprimorar a estrutura curricular da universidade,

continua e regularmente, possibilitando ajustes e mudancas no PPC.

A avaliacdo do processo ensino/aprendizagem, como é entendida pelo Curso de
Medicina, implica necessariamente na constru¢do do conhecimento, na elaboracao de
formas de pensar e relacionar os conteldos de ensino (fazer inferéncias,
generalizacBes, comparacdes, anélises, sinteses, etc.). Além disso, questiona o
progresso entre o potencial dos alunos, no momento da sua chegada ao curso e o
alcangado através da relagdo com a instituicdo, e no desenvolvimento das
competéncias e habilidades, necessarias a formacdo do médico (PPC UNESA, 2014,
p. 40).

Os critérios de avaliacdo orientam para o acompanhamento do processo de
aprendizagem discente, atraveés de avaliacfes formativas. Cada disciplina utiliza seu préprio
critério que constam em seus manuais atualizados que sdo disponibilizados on-line aos alunos
no inicio de cada semestre letivo e existem varios cenarios de ensino nos diversos periodos do
curso. “A avaliacdo das competéncias e habilidades ¢ realizada através da observagdo dos
desempenhos em cada atividade proposta, sendo abordadas em um grau crescente de
complexidade, ao longo do curso” (PPC UNESA, 2014).

Reunibes regulares com os docentes, onde discutem-se experiéncias vivenciadas
dentro e fora da universidade, propiciam a coopera¢do arrojada e experiente destes membros

no aperfeicoamento de a¢Oes para melhoria da qualidade do curso.
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As avaliages utilizadas na universidade atendem as 3 finalidades a que se propdem:
avaliacdo diagnostica, avaliacdo formativa e avaliacdo somativa, conforme quadro sindptico no

apéndice 4.

A avaliacdo diagnostica busca identificar pré-requisitos trazidos pelos estudantes
(conhecimento, competéncias e habilidades) através de Pré-teste; ficha de observacdo, por
exemplo. A avaliacdo formativa objetiva identificar o progresso do aluno quanto as
competéncias e habilidades, permitindo a continuidade ou o redimensionamento do processo,
por exemplo através de ficha de avaliacdo, de auto avaliagdo, exercicios, caderno de
habilidades, documento de avaliacdo do internato. A somativa busca avaliar os alunos de acordo
com o desempenho apresentado, dentro de um contexto classificatério, através de a avaliacdo
tedrica integrada, avaliacdo teorico-pratica, avaliacdo teorico-pratica integrada, avaliacdo

pratica.

Braccialli e Oliveira (2012), descrevem o modelo de avaliagdo em uma universidade
privada do interior de S&o Paulo, onde ao final do ano letivo todo estudante é avaliado
formalmente através do “Exercicio de Avalia¢do Pratica Profissional (EAPP)” (BRACCIALLI;
OLIVEIRA, 2012), cuja caracteristica € diagnostica, formativa e somativa. Apesar de
realizarem a metodologia hd muitos anos, fragilidades aparecem sobretudo na questdo do

despegar-se da avaliacdo tradicional, embora seja 0 Eapp um espaco privilegiado no curso.

A avaliacdo também é uma questdo a ser repensada no eixo de saude da familia em
nossa universidade. Apesar de tentar-se metodologias variadas, ndo ha consenso, e em muitos
momentos a avaliacdo é realizada de forma quase amadora e semi-institucionalizada, embora

a avaliacdo recente do curso pelo MEC tenha sido satisfatoria (BRASIL, 2019).
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8 CONCLUSAO

Diante da analise realizada conclui-se que o curriculo ‘414’ atende as DCN 2014, e
tanto o PPC quanto as ementas das disciplinas do eixo da SF utilizam as DCN como norteadores
de sua construcdo. A universidade busca constantemente a readequacdo do curriculo da

faculdade de medicina, assim ja realizou cinco alteracdes curriculares, sendo a Gltima em 2018.

O curso sobre o qual se trata esse estudo apresenta um perfil similar ao das referidas
diretrizes desde sua criagdo na década de 1990, onde se busca formar um profissional
humanizado, que possua uma visao integral e geral do ser, entendendo-o0 como alguém inserido

em um meio que pode cooperar positiva ou negativamente para seu estado de salde.

Embora muito semelhante ao preconizado nas DCN, observa-se nos programas das
disciplinas do eixo Saude da Familia do curso a auséncia de uma abordagem a populacéo
masculina, j& que apos o 4° periodo, cada disciplina da SF passa a ter enfoque na abordagem de
determinada populagdo. No 7° periodo ha na ementa o termo “adulto”, onde pode-se incluir
também as mulheres, cuja abordagem é feita no 6° periodo. Questiona-se o porqué de nédo
substituir o termo por “saide do homem”, populacao reconhecidamente vulneravel a muitas
questdes como por exemplo a violéncia. Uma questdo complexa e talvez meramente didatica,

pois 0 eixo trata a questdo da integralidade do cuidado e ndo se deve priorizar grupos etarios.

Um desafio do eixo Salde da Familia é a questdo da avaliacdo preconizada sob a égide
das DCN 2014 sobre 3 vertentes: habilidades, atitudes e competéncias. A competéncia pode ser
avaliada através da habilidade com o conhecimento do aluno e a atitude é avaliada nas
atividades do dia-a-dia, ou seja, da insercao ensino-servico. E € nestes ultimos que esta a grande
questdo a ser aprimorada. Apesar de se estar sempre pensando novas estratégias de avaliacao,

ndo é tarefa facil diante da relacdo aluno/professor que se tem na universidade.

Os critérios de avaliacdo das disciplinas da SF ainda sdo muito discutidos. Cada
disciplina do eixo constrdi sua forma de avaliar o aluno dentro do periodo em que atua, porém,
o PPC preconiza em seu artigo 69 que “a avaliagdo é realizada nos muitos cenérios de
ensino/aprendizagem, em todos os periodos do curso. Os critérios de avaliacdo de cada
disciplina constam do Plano de Ensino, disponivel a todos no inicio de cada semestre letivo.”
Porém, concordando com Silva (2013), ndo conseguimos observar um critério explicito para

avaliar a tomada de decisdo pelos discentes.
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Assuntos importantes como a tomada de decisdo na pratica clinica e o pensamento
médico tém sido pouco abordados no ensino da medicina, sendo enxergados como simplérios.
No entanto é importante que o médico tenha autoconsciéncia de sua prética, reconhecendo suas

falhas e ofertando um servigo de maior qualidade as pessoas (SILVA, 2013).

Poderia ser estimulada a criacdo de um portfolio, método onde através do registro de
suas atividades, de suas visitas, de textos produzidos, de materiais de pesquisa por ele
preparado, o aluno é estimulado a autorreflexdo e autocritica diante de suas atitudes e avaliado
pelo professor que deve oferecer retorno o mais breve possivel, continuamente ao longo do
curso” (FERRAZ, 2016).

A universidade estimula através de EaD a capacitacdo para os docentes, porém ndo ha
um processo continuo de formacgéo e ndo é garantido que todos os docentes estejam engajados

NO Processo.

E preciso estimular a capacitacio dos docentes no uso de metodologias ativas a fim de
que estes consigam contribuir para a utilizagdo das mesmas e a melhoria no processo avaliativo,

em uma perspectiva da educacdo permanente (CECCIM, 2005).

No estudo realizado por Ferraz et al (2016), o mesmo concluiu que: “[...] a
inexperiéncia dos professores com a metodologia ativa e com utilizagao do portfolio contribuiu
para que houvesse uma orientacdo heterogénea para os alunos desde o primeiro ano do curso

de medicina, criando uma certa rejeicdo ao processo avaliativol[...]”.

Outro desafio que s6 é contemplado no internato é a interdisciplinaridade. Apesar da
universidade contribuir para uma formacdo voltada a atender as demandas do SUS, pois
valoriza 0 modelo de formacdo longitudinal em unidade de salde vinculada ao municipio,
observa-se um déficit na questdo dessa competéncia, que pode ser compreendida e exercitada
na pratica em servi¢co, e em nOsSsSO caso Ndo ocorre nos momentos tedricos onde apenas
estudantes de medicina participam das atividades. Ter alunos de outras areas que ndo a area
médica seria algo de grande valia para a formacdo dos alunos, por qualificar questdes ndo

especificas da area médica de forma intersetorial.

Para Oliveira et al (2011), os profissionais devem saber analisar em que situacao

ocorre a integracdo interdisciplinar.

A interdisciplinaridade deve ser entendida como um processo em construgdo; uma
postura profissional que envolve capacidade de cooperacdo, respeito & diversidade,
abertura para o outro, vontade de colaboragéo, dialogo, humildade e ousadia. Nao é
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algo que se aprende somente em sala de aula, pois esté inerente ao intimo de cada
profissional. A saiide é uma area essencialmente interdisciplinar, ja que é referente ao
ser humano e as suas multifaces (OLIVEIRA et al, 2011, p. 33).

Para Santos et al (2015), é necessario integrar teoria e pratica, ofertar capacitacdo aos
docentes, motivando-os a participar de atividades conjuntas em uma concepgao interdisciplinar,

com diversidade nos ambientes praticos nos diversos niveis de atencdo a salde.

Pode-se inferir que a universidade trabalha para que o egresso adquira a competéncia
em integralidade do cuidado, pois insere o aluno a partir do 1° periodo na atividade préatica
favorecida pela integracdo ensino-servico, para além de um centro de satde-escola, mesmo este

inserido em uma rede regionalizada da Prefeitura.

N&o € nosso objetivo formar um egresso especializado em Saude da Familia, mas um
profissional generalista, que consiga olhar a pessoa de forma integral, com ética e humanidade.
A relagdo com muitos colegas caminhou para melhor apds a integracdo, na participacdo de
avaliagdes integradas, onde todos devem compartilhar da mesma prova cada um avaliando seu
conteddo. Neste sentido ainda hd o que se conquistar, pois nem sempre é facil integrar

disciplinas, sobretudo para aquelas de ordem predominantemente bioldgica.

Por fim, destaca-se Demarzo et al (2012):

O ensino na APS deve estar presente longitudinalmente ao longo do curso, de
preferéncia com inserces significativas (de aprendizado real e a partir do trabalho),
mas que, sobretudo, deva fazer parte do ndcleo do ensino da semiologia e da prética
clinica do futuro médico (DEMARZO, 2012, p. 147).

Assim, docentes que atuem no eixo da Saude da Familia devem ser profissionais
inseridos no contexto dessa disciplina, com formacdo especifica, colaborando através do
exercicio pratico de suas aulas tedricas e sobretudo nas atividades de integracao ensino-servico
para a formacdo de egressos conforme preconizado pelas DCN 2014, afinal parafraseando
Confucio: “a palavra convence, mas o exemplo arrasta”. Que possamos ser exemplos para
nossos alunos, através do exercicio cotidiano da humildade e da autorreflexdo de nossas

atitudes.
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Apéndice 3 — Tipos de Avaliacéo

TIPO DE
AVALIACAO

FINALIDADE

EXEMPLOS

Diagnostica

Identificar pré-requisitos trazidos pelos
estudantes (conhecimento,
competéncias e habilidades)

Pré-teste; ficha de observacédo

Formativa

Identificar o progresso do aluno quanto
as competéncias e habilidades,
permitindo a continuidade ou o
redimensionamento do processo.

Ficha de Avaliacédo; Auto
Avaliacdo; Exercicios; Caderno
de Habilidades, Documento de
avaliacdo do Internato.

Somativa

Avaliar os alunos de acordo com o
desempenho apresentado, dentro de um
contexto classificatorio.

Avaliagdo Tedrica Integrada;
Avaliacdo Tedrico-Pratica;
Avaliagdo Tedrico-Prética
Integrada;

Avaliagdo Pratica

Fonte: o préprio, 2019 (extraido do PPC 2014).




86

Anexo A — Ementas das disciplinas do eixo da satde da familia do 1° ao 8° periodos, e
internato

W‘r.r'
Estacio

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE MEDICINA

ESTRUTURA CURRICULAR

EMENTAS
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1° PERIODO
SAUDE DA FAMILIA |
BIOMORFOLOGIA
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
AMBIENTE E SAUDE
ORIENTACAO PSICOPEDAGOGICA
SEMINARIO INTEGRADO |
BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORGANICOS

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA |

EMENTA

Introdugdo ao pensamento cientifico e a0 modelo médico, ética, medicina e sociedade.

Conceitos sobre promocdo, educacdo e prevencdo (e seus niveis) no campo da saude, considerando os fatores
determinantes do processo salide doenca, a histdria natural das doencas e as desigualdades sociais. Introducéo a
Estratégia Saude da Familia e seu territério sanitario. Visita domiciliar

OBJETIVO GERAL

Discutir conceitos de promogao, educacdo e preven¢do no campo da salde e desenvolver o raciocinio critico do
aluno em relacdo a pratica médica, suas potencialidades e fragilidades, no contexto de uma sociedade com
crescente incorporacdo tecnolégica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Favorecer a percepcdo do aluno em relacdo a medicina oficial enquanto “saber construido” a partir da revolugdo
cientifica e demonstrar as positividades e negatividades desta construcdo em relacdo a salde e a sociedade.
Discutir o processo de medicalizacdo da sociedade e de tecnologizacdo da medicina.

Favorecer a vivéncia pratica de aspectos relativos a salide-doenca e seus determinantes;

Apresentar as bases de formacédo do sistema de salide no pais e a Estratégia Saude da Familia, na perspectiva da
integralidade.

Aproximar os alunos da realidade vivida pelos profissionais na area da salde publica, bem como da realidade
vivida pela populagdo mais vulneravel, no que se refere aos riscos socioambientais;

Desenvolver a habilidade de comunicagdo entre os alunos, os profissionais de salide e a comunidade.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - A medicina, a ciéncia e a saude.

1.1 Construcdo do Conceito de Satide. Processo Satde-Doenca

1.2 A ciéncia e o conhecimento da vida. Ciéncia e Conhecimento humano

1.3 Bases filoséficas para uma pratica médica integrativa. A ciéncia e a doenca.
Unidade 2 - Promocéo e preven¢do no campo da salde

2.1 Fatores determinantes do processo saude doenca

2.2 Historia Natural da Doenca

2.3 Niveis de prevencdo em salde

2.4 Promogdo de saude e intersetorialidade

2.5 Atencéo Integral & Saude

Unidade 3 - Introducéo & Salde da Familia

3.1 Introdugdo ao conceito de sistema de satde

3.2 Atencéo a salde centrada na pessoa e integrada ao contexto de ambiente e familia
3.3 Visita Domiciliar

3.4 Comunicacdo e saude

Unidade 4 - Introducéo & ética em saude

4.1 Medicalizagdo da sociedade e tecnologizacdo da medicina

4.2 A equipe de salide

4.3 Processos relacionais do médico

BIBLIOGRAFIA BASICA

FOUCAULT, Michel. Nascimento da clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: FU, 2008.

LOPES, Marta Julia Marques; PAIXAO, Dilmar Xavier da. Sadde da familia: historias, praticas e caminhos.
UFRGS, 2007

ROUQUAYROL, Maria Zelia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & saude. 5. ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2012.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CANGUILHEM, Georges. Normal e o patoldgico.7. ed. Rio de Janeiro: FU, 2011

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

PAIM, JS. Desafios para a Saude Coletiva no século XXI. Bahia: Edufba, 2006

TEIXEIRA, Carmen Fontes; SOLLA, Jorge Pereira. Modelo de atencdo a salde: promogdo, vigilancia e salde
da familia. Salvador: EDUFBA, 2006

VICTORA, César G.; BARROS, Fernando C.; VAUGHAN, J. Patrick. Epidemiologia da desigualdade. 3. ed.
Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

2° PERIODO
EPIDEMIOLOGIA |
SAUDE DA FAMILIA 11
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS Il
IMUNOLOGIA MEDICA
MICROBIOLOGIA MEDICA
SEMINARIO INTEGRADO I

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA |1

EMENTA

Fortalecimento dos conceitos de promocéo, educacdo prevencdo e recuperacdo da salde através das principais
linhas de cuidado, integrados a perspectiva das relagdes humanas que se estabelecem nos processos de trabalho
em salde. Contextualizacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, considerando-
se prioritariamente os atributos da atencdo primaria, nos territérios de atuacdo das equipes da Estratégia de Salde
da Familia da Unidade Primaria.

OBJETIVO GERAL

Conhecer as a¢des de promocao, prevencao e recuperacao da salde a partir da compreensdo das principais linhas
de cuidado da atencdo priméaria no SUS, Identificando a natureza ndo somente cientifica e racional do trabalho em
salide, mas também moral e humanistica, favorecendo debates sobre as dimensdes psicolédgicas, histéricas e socio
culturais, nas relag@es entre salide e doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as acdes de promogéo, prevencao e recuperagdo da salde a partir da compreensdo das principais linhas
de cuidado da atencédo primaria no SUS.

Propiciar ao estudante o contato com a organizacdo dessas a¢Bes em uma unidade de atencdo priméria do
municipio e suas relagBes com os demais niveis.

Desenvolver atividades de educacdo em saude e interaco com usudrios da unidade, através de atividades
interativas como salas de espera, grupos de pacientes; visitas domiciliares

Reconhecer a importancia do trabalho interdisciplinar, com envolvimento de trabalhadores da salde da SMSDC,
desenvolvendo a capacidade de compartilhar conhecimentos.

Respeitar a diversidade nas nogBes sobre salde e doenca, entendendo o que significa estar no lugar do outro,
revendo preconceitos e pré-nogoes.

Perceber que a categoria corpo envolve codificacbes particulares a cada pessoa e grupo social.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - A construgdo historica, socio cultural da saide
1.1 Salde e doenca: o normal e o patoldgico

1.2 Cultura, antropologia e medicina

1.3 Atencdo integral & salide e cuidado centrado na pessoa
1.4 Mitos e preconceitos em relacéo a saude e a doenca

1.5 A morte e seus significados

Unidade 2 - Atencdo Priméria & Sadde e Linhas de Cuidado
2.1 Organizacao dos niveis de aten¢do no sistema de satde
2.2 Linhas de cuidados e atenc¢do integral a saide

2.3 Vigilancia em Saude no territério

2.4 Vulnerabilidades em pessoas e grupos sociais. Diferencas e desigualdades.
Unidade 3 - O olhar para grupos especificos

3.1 Mulher, salde e sociedade
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3.2 Infancia e Adolescéncia: riscos, salde e vida.

3.3 Envelhecimento, saude e sociedade

3.4 O homem, a paternidade e suas necessidades em satde
3.5 Salde, etnias e culturas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ROCHA, Everardo P. Guimaraes. Que é etnocentrismo. Séo Paulo: Brasiliense, 2011.

RODRIGUES, Paulo Henrique Almeida. Saude e Cidadania: uma visdo historica e comparada do SUS. 2. ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2011.

LARAIA, Roque de Barros. Cultura: um conceito antropoldgico. Rio de Janeiro: Zahar, 2002-2009.
RODRIGUES, José Carlos. Corpo na histéria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

RODRIGUES, José Carlos. Corpo na histéria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARIES, Philippe. Historia social da crianca e da familia. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC, c1981.

BADINTER, Elisabeth. Amor conquistado: o mito do amor materno. 9. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1998.
ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducgdo a epidemiologia. 4. ed. rev. e ampl.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

ROUQUAYROL, Maria Zelia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & salde. 5. ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2012.

3° PERIODO
PSICOLOGIA MEDICA |
SAUDE DA FAMILIA 111
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS Il
ANATOMIA PATOLOGICA
PARASITOLOGIA MEDICA
SEMINARIO INTEGRADO Il1I

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA 111

EMENTA

Técnicas e habilidades de comunicacdo. Introducdo a entrevista médica, dentro do contexto social e familiar do
individuo Obtencdo da histéria social, familiar, historia da doenga atual, histéria patoldgica pregressa na
perspectiva da medicina de familia e estratégia de salde da familia. Conceitos basicos de modelo de aten¢do a
salde.

OBJETIVO GERAL

Conhecer diferentes formas de se relacionar com os pacientes e a perspectiva do usuario do sistema de salde sobre
suas condi¢Bes de vida e salde. Conhecer conceitos de atengdo basica, de média e alta complexidade e suas
intersecBes na perspectiva da integralidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender que a relagéo estabelecida entre o usuario o paciente e o médico interfere diretamente no cuidado e
no sucesso terapéutico/tratamento dentro do modelo de atencéo atual.

Obter uma historia médica aplicando habilidades especificas de entrevistas, estabelecendo interacéo individual
adequada, ouvindo e colhendo dados apuradamente.

Compreender a importancia de elementos de ética médica e ciéncias sociais para adequada relagdo médico-
paciente.

Desenvolver habilidades de autorreflexdo, de estabelecimento de metas e objetivos pessoais, com avaliacdo e
orientacdo imediata ap6s cada atividade, consideradas centrais para o desenvolvimento profissional.

Refletir sobre a pratica médica dentro da rede de satde considerando a regionalizacdo e hierarquizagdo do cenério
de prética.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 — Visdo geral da anamnese como prética médica
1.1 Apresentacdo da estrutura e prop6sitos da anamnese:
1.1 Processo de entrevista

1.2 Sequéncia da anamnese
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Unidade 2 — Anamnese abrangente

2.1 Dados de identificacdo, confiabilidade, queixa ou queixas principais
2.2 Doenca atual, histéria patologica pregressa, historia familiar, histdria pessoal e social
2.3 Registro de dados

Unidade 3 — Técnicas da habilidade da anamnese

3.1 Escuta ativa

3.2 Capacidade de adaptar as perguntas

3.3 Comunicacdo néo verbal

3.4 Facilitacdo

3.5 Respostas empaticas

3.6 Validacéo

3.7 Tranquilizagéo.

Unidade 4 — Consideracoes éticas

4.1 Tipos de médicos

4.2 Tipos de paciente

4.3 Relacbes e correlagdes com a salde da familia e do modelo de atencao.
4.4 ética e familia

Unidade 5 — Modelo de atengdo a salide

5.1 Acolhimento em salde

5.2 Redes

5.3 Regionalizagdo

5.4 Hierarquizacdo

5.5 Integralidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICKLEY, Lynn S; Szilagyi, Peter G. BATES: PROPEDEUTICA MEDICA. 102 ed. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2010.

CAMARGO JUNIOR, K. R. Biomedicina, saber e ciéncia: uma abordagem critica. S&o Paulo: Hucitec, 2003.
PORTO, Celmo Celeno. SEMIOLOGIA MEDICA. 6 ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2001.

CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. 2.ed. S&o Paulo: Hucitec, 2003.

RODRIGUES, Paulo Henrique Almeida. Saude e Cidadania: uma visao histérica e comparada do SUS. 2. ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2011.

4° PERIODO
PROPEDEUTICA MEDICA

IMAGENOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA 11
SAUDE DA FAMILIA IV

FISIOPATOLOGIA

SEMINARIO INTEGRADO IV

PSICOLOGIA MEDICA I

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA IV

EMENTA

Fortalecimento dos conceitos aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, considerando-
se prioritariamente os atributos da atencéo primaria, nos territérios de atuacdo das equipes da Estratégia de Salde
da Familia da Unidade Primaéria e suas Linhas de Cuidados. Controle Social. Vigilancia em salde. Etica e meio
ambiente.

OBJETIVO GERAL

Conhecer os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde no Brasil, com base na regulagéo a partir das linhas
de cuidado da atencdo priméria, sua integracao aos diferentes niveis de atencao, a percepcéo do usuario do sistema
sobre necessidades e servigos de salde e aspectos vinculados a vigilancia em saude.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer os documentos e normas do Sistema Unico de Satide, a partir de sua formulag&o no contexto da Reforma
Sanitéria até a implementacéo de politicas publicas recentes.

Conhecer as principais linhas de cuidado da atengdo primaria no SUS e seus respectivos protocolos norteadores
da assisténcia.

Propiciar ao estudante o contato com a organizacao dessas acdes em uma unidade de atengdo primaria do municipio
e suas relagdes com os demais niveis.

Fortalecer o reconhecimento da importancia do trabalho interdisciplinar, com envolvimento de trabalhadores da
salide da SMS, desenvolvendo a capacidade de compartilhar conhecimentos.

Identificar aspectos relacionados a percepcdo do usuario do sistema sobre a relagdo entre suas necessidades de
salde e o perfil de oferta e atencdo dos servigos.

Conhecer a vigilancia em satde com suas subdivisdes em vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - Antecedentes histdrico politicos e a construcdo do SUS
1.1 Politicas publicas de satde anteriores ao SUS

1.2 Reforma Sanitéaria no pais

1.3 Lei Organica da Salde

1.4 Regulagéo formal no SUS

Unidade 2 - Aten¢do Primaria a Satde e Linhas de Cuidado

2.1 Organizacdo dos niveis de atengdo no sistema de salde

2.2 Linhas de cuidados e atencdo integral a salde

2.3 Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria

Unidade 3 - O usuério do servico e o controle social

3.1 Gestdo participativa na salide

3.2 Mecanismos de controle social na sadde

3.3 A percepgao do usudrio sobre 0s servicos e o sistema de salide
Unidade 4 - Vigilancia em saude

4.1 Conceito

4.2 Vigilancia sanitéria

4.3 Vigilancia epidemiolégica

4.4 Vigilancia ambiental

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BICKLEY, Lynn S; Szilagyi, Peter G. BATES: PROPEDEUTICA MEDICA. 10? ed. Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2010.

PORTO, Celmo Celeno. SEMIOLOGIA MEDICA. 62 ed. Guanabara Koogan,. Rio de Janeiro, 2009.
HARRISON’S. PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE. 18?2 ed. Mc Graw Hill. 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LOPEZ, Mario; MEDEIROS, José de Laurentys. SEMIOLOGIA MEDICA: AS BASES DO DIAGNOSTICO
CLINICO. 5. ed. Revinter. Rio de Janeiro, 2004.

ROCCO,R. SEMIOLOGIA MEDICA. 12 ed. Editora Elsevier. Rio de Janeiro, 2010

SEIDEL, Henry M. et al. MOSBY: GUIA DE EXAMWE FISICO. 6 ed. Elsevier. Rio de Janeiro, 2007.
CECIL TRATADO DE MEDICINA INTERNA. 23 ed. 2009

LOPPES, Antonio Carlos et al. TRATADO DE CLINICA MEDICA. 2 ed. Ed Rocca, 2009

5° PERIODO
SEMINARIO INTEGRADO V
SAUDE DA FAMILIA V
CLIiNICA MEDICA |
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE |
FARMACOLOGIA MEDICA |
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SAUDE DA MULHER |
CLINICA CIRURGICA |

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA V

EMENTA

A crianca e o adolescente brasileiros, aspectos familiares e biopsicossociais. A salde e sua promogao e preven¢ao
neste grupo populacional. A perspectiva do cuidado, segundo os problemas identificados nas familias e individuos
em questao.

OBJETIVO GERAL

Atuar em atencdo primaria a salde na perspectiva do cuidado, segundo os problemas identificados nas familias e
individuos em questdo, orientados pela regulagdo do SUS, com destaque para a linha de cuidado da atencéo integral
a salde da crianca e do adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as agdes basicas e carteira de servigos na atencdo primaria voltadas para a atencéo integral a sadde da
crianca e do adolescente.

Conhecer os principais agravos a salde de criangas e adolescentes. Aspectos epidemioldgicos, clinicos,
diagnésticos diferenciais, prevencdo e processo terapéutico.

Discutir os fatores intervenientes no processo satde/doenca do individuo, da familia e da comunidade, na 6tica da
cidadania.

Compreender as necessidades de atencdo a salde da populacdo de criancas e de adolescentes.

Conhecer as principais vulnerabilidades e situagdes de risco do grupo populacional em foco, dentro do contexto
da realidade brasileira.

Reconhecer o individuo nas suas diferentes fases de crescimento e desenvolvimento, do periodo perinatal a
adolescéncia (0 a 20 anos).

Analisar a infancia e a adolescéncia como fases especificas do ciclo da vida através de suas caracteristicas
biopsicossociais, na perspectiva da integralidade da atencdo & salde e da promocdo de a¢Bes com articulacdo
intersetorial.

Realizar entrevistas e anamnese adaptada para criancas, seus responsaveis e adolescentes.

Analisar o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 — Contexto histérico politico social da atencdo a crianca e ao adolescente.

1.1 A crianga e 0 adolescente na perspectiva historica.

1.2 Estatuto da crianca e do Adolescente.

1.3 Principais caracteristicas da histdria clinica e do exame fisico de criangas e adolescentes, a entrevista do
adolescente e de sua familia.

1.4 Atencdo a saude da crianca e do adolescente: Questdes da realidade brasileira.

Unidade 2 - Ag¢Bes béasicas de salde

2.1 Caderneta de Saude da Crianca e do Adolescente.

2.2 Aleitamento materno

2.3 Imunizaces

2.4 Crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente.

2.5 Politicas publicas voltadas para a prevencdo dos principais agravos: Infeccdes respiratorias agudas (Projeto
IRA), prevencdo e tratamento de pneumonias na infancia e adolescéncia, tuberculose na infancia e adolescéncia,
diarreias, parasitoses e Terapia de Reidratacdo Oral — TRO, prevencdo de acidentes e intoxicacfes na infancia e
adolescéncia.

Unidade 3 — Programa de Salde nas Escolas e nas Creches.

3.1 Promocdo de Saude nas Escolas — Escolas e Creches Saudaveis. Ambientes Seguros e Escolas e Creches.

3.2 Promogdo da alimentacéo saudavel e habitos de vida saudaveis.

3.3 Vigilancia do crescimento e do desenvolvimento de estudantes na escolas e creches.

Unidade 4 - Situag@es especiais

4.1 Conceitos de sexualidade/contracepcao/gravidez na adolescéncia

4.2 Doengas sexualmente transmissiveis e sindrome de deficiéncia imunoldgica adquirida (DST/AIDS),
transmissdo vertical

4.3 Uso e abuso de drogas

4.4 Violéncia fisica e sexual

BIBLIOGRAFIA BASICA
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BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente: Lei Federal n° 8069/90 de 13/07/1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L 8069.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Pacto pela reducdo da Mortalidade Infantil, 2009.

KLIEGMAN, R.M.; BEHRMAN, R.E.; JENSON, H.B. Nelson Textbook of Pediatrics. 18* Ed. Philadelphia:
Saunders, 2011.

Lopez, F. A.; Campos Jr., D. (Org.). Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. 2ed.Barueri:
Manole, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL, Ministério da Saide. COORDENACAO NACIONAL DE DST E AIDS. Recomendacdes
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico_su para terapia antirretroviral em criancas e
adolescentes infectados pelo HIV 2009.
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico.pdfplementol.pdf

Il Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - J. bras.
pneumol. vol.35 no.10 S&o Paulo out. 2009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132009001000011&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
BRASIL, Ministério da Satide. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. PROGRAMA NACIONAL DE
DST E AIDS. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita. Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2006.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sifilis_bolso.pdf

BRASIL, Ministério da Salude Calendario Bésico de Vacinagao
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1448

BRASIL, Ministério da Satde. Imunobiol6gicos especiais e suas indicacGes
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/indicacoes_cries.pdf

BRASIL, Ministério da Saide Dengue: diagnostico e manejo clinico na crianga 2011
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/web_final _denguel8 01 11.pdf

Coutinho, M. F. G.; Barros, R. R. Adolescéncia: Uma Abordagem Préatica. 1ed.Sdo Paulo: Atheneu, 2001

6° PERIODO
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Il
CLIiNICA CIRURGICA I
SAUDE DA MULHER II
CLIiNICA MEDICA 1|

SEMINARIO INTEGRADO VI

SAUDE DA FAMILIA VI
FARMACOLOGIA MEDICA Il

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA VI

EMENTA

Planejamento e gestdo do setor saide no pais e dos servicos de salide pablica e privada. Evolucéo do hospital, das
unidades de assisténcia ao parto e da gestdo hospitalar. Ferramentas de gestéo da clinica. Atenc¢do integral & saude
da mulher na perspectiva da atencdo primaria.

OBJETIVO GERAL

Fortalecer o conhecimento sobre os aspectos centrais da evolugdo historico politica do setor de salde brasileiro,
do inicio do século XX, até a promulgacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e as principais implicagdes nas
relacbes do Estado e a sociedade, no ambito do sistema de saide no Brasil e no mundo, decorrentes do
reconhecimento da satide como um direito de cidadania, tendo como destaque o contexto de aten¢do a saide da
mulher e direitos reprodutivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer as principais caracteristicas dos diferentes tipos de sistemas de salide existentes no mundo, seja publico
de acesso universal, de seguro social ou de caréater privado;

Conhecer os aspectos centrais da evolugdo do setor de salde brasileiro, do inicio do século XX, até a promulgacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS);

Conhecer os principios e diretrizes do SUS, e o0s aspectos essenciais das normas de organizacédo e do financiamento
de servicos e politicas que o integram;

Conhecer os mecanismos de gestdo compartilhada do SUS entre diferentes esferas de governo;

Reconhecer as principais mudancas e dificuldades que vem ocorrendo no processo de implantagdo do SUS;


http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L8069.htm
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132009001000011&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sifilis_bolso.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1448
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/indicacoes_cries.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/web_final_dengue18_01_11.pdf
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Conhecer as caracteristicas de organizacao e financiamento, assim como o processo de evolugao do setor de sadde
privado brasileiro, nas Ultimas 3 décadas e suas relagdes com o SUS;

Reconhecer os impactos das mudancas no setor de satde brasileiro — publico e privado — sobre a profissdo médica
e sobre a gestdo e o dia a dia das unidades de sade.

Conhecer as agdes basicas e carteira de servigos na atengdo primaria voltadas para a atencdo integral a satde da
mulher.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - Direitos de Cidadania e Estado do Bem-Estar Social:

1.1 cidadania; direitos sociais; fases/geracoes dos direitos de cidadania;

1.2 direito e revolugdes politicas;

1.3 surgimento do Estado do bem-estar social.

1.4 Direitos em satde da mulher.

Unidade 2 - Introducdo aos Sistemas de Satde no Mundo —

2.1 Principais caracteristicas organizacionais e financeiras e indicadores de desempenho dos diferentes tipos de
sistemas de salide existentes no mundo.

2.2Especificidades do Setor de Salde: a necessidade de solugBes intersetoriais; fatores determinantes do
crescimento do gasto em saude; a tendéncia ao aumento dos custos em salde. 2.3 Experiéncias de organizagdo da
rede de atencdo a satde da mulher.

Unidade 3 - Evolucéo do setor de satde no Brasil -

3.1 Organizacdo e Funcionamento do SUS — Principios, diretrizes, mecanismos de organizacéo e financiamento
expressos na legislacdo e nas normas do Sistema, a luz do desenvolvimento concreto do seu processo de
implantacéo.

3.2 Regionalizacdo e Hierarquizacdo da Rede de AcGes e Servigos do SUS — Principios e normas de regionalizacéo
e hierarquizacdo da rede de servicos do SUS, possibilidades, dificuldades e limites do modelo vigente.

3.3 Formas de organizacdo, dimensoes e evolugdo do setor de planos e seguros de salde brasileiro, suas relagdes
com o SUS e com os prestadores de servico.

Unidade 4 — Historia do hospital e evolucéo da gestdo hospitalar —

4.1 origem, evolucdo e aspectos centrais do processo de transformacéao da instituicdo hospitalar do século XVIII
aos nossos dias.

4.2 Introducdo a Gestdo da Tecnologia Biomédica e da Informacdo em ambientes hospitalares.

Unidade 5 - Saude da Mulher

5.1 Questdes de género

5.2 Ac0es de pré-natal

5.3 Prevencdo do cancer de mama e do colo uterino

5.4 DST/AIDS

5.5 Planejamento familiar

5.6 Pacto para reducdo da mortalidade materno-infantil

5.7 Questdes éticas

BIBLIOGRAFIA BASICA

BENZECRY, Roberto (Ed.). Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Pacto para reducdo da mortalidade infantil. 2006

BUSSAMARA, N. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.

PORTER, Roy. Das tripas cora¢do: uma breve historia da medicina. Rio de Janeiro: Record, 2004.
SUS: o que voceé precisa saber sobre o Sistema Unico de Sadde. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CANGUILHEM, Georges. Normal e o patoldgico. 5. ed. rev. e aum. Rio de Janeiro: FU, 2000.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 16. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2001.

NOGUEIRA, Luiz Carlos Lima. Gerenciando pela qualidade total na satde. 2. ed. Belo Horizonte: EDG, 1999.

7° PERIODO
SAUDE DA FAMILIA VII
SAUDE DO IDOSO
BIOETICA APLICADA A PRATICA MEDICA
SEMINARIO INTEGRADO VII
CLIiNICA MEDICA 1lI
CLIiNICA CIRURGICA 11I
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DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA VII

EMENTA

Relacbes familiares. Envelhecimento biopsicossocial e ambiental. CondigOes cronicas de salde. Assisténcia de
equipes multidisciplinares a salde do adulto e do idoso nas unidades de PSF. Atencdo primaria a saide na
perspectiva do cuidado, segundo os problemas identificados nas familias e individuos em questdo. Clinica
ampliada e humanizagéo

OBJETIVO GERAL

Atuar em atencdo primaria a satde na perspectiva do cuidado, segundo os problemas identificados nas familias e
individuos em questdo, orientados pela regulagdo do SUS, com destaque para a linha de cuidado da atencéo integral
a saude do adulto e do idoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as agdes basicas e carteira de servicos na atencao primaria voltadas para a atengdo integral a satde do
adulto e do idoso.

Conhecer os principais agravos a salde do adulto e do idoso. Aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos
diferenciais, prevencao e processo terapéutico.

Discutir os fatores intervenientes no processo satde/doenca do individuo, da familia e da comunidade, na 6tica da
cidadania

Compreender as necessidades de atencdo a satde do adulto e do idoso.

Conhecer as principais vulnerabilidades e situagdes de risco do grupo populacional em foco, dentro do contexto
da realidade brasileira.

Analisar a fase especifica do ciclo da vida do idoso através de suas caracteristicas biopsicossociais, na perspectiva
da integralidade da atencdo & salide e da promocéo de acbes com articulacdo intersetorial.

Realizar entrevistas e anamnese adaptada para idosos.

Analisar o Estatuto do idoso.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - Contexto histérico politico social da atencdo ao adulto e ao idoso em especial.
1.1 Estatuto do idoso.

1.2 Principais caracteristicas da historia clinica e do exame fisico de idosos.

1.3 Atencdo a salde do idoso: QuestBes da realidade brasileira.

Unidade 2 - Ac¢des basicas de salde

2.1 Caderneta de Saude do idoso.

2.2 Alimentacdo especifica para o idoso

2.3 Imunizacoes

2.4Politicas publicas voltadas para a prevencdo dos principais agravos: neoplasias, doencas cardiovasculares e
respiratorias, DST. Prevencéo de acidentes.

Unidade 3 - Programa de Satde do Idoso.

3.1 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas - OSTEOPOROSE —

3.2 Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus.

3.3 Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer e Parkinson
Unidade 4 - Situag@es especiais.

4.1 Sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis.

4.2 Violéncia fisica.

4.3 Aspectos éticos legais relacionados ao envelhecimento

Unidade 5 - Saide do Adulto

5.1 Indicadores de morbimortalidade nacionais em saude do adulto.

5.2 Pactos, politicas e programas de satde do adulto no Brasil.

5.3 Papel dos membros da equipe de Saude da Familia no planejamento de a¢Bes e avaliacdo de riscos em salde
do adulto.

5.4 AcBes da clinica e do cuidado nos principais agravos da sadde do adulto.

5.5 Conceito de clinica ampliada

5.6 Humanizacdo- dilemas éticos

BIBLIOGRAFIA BASICA

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude pessoa idosa envelhecimento v12.pdf

BRASIL. Lein°8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional
do Idoso e d& outras providéncias. Diérios Oficiais da Unido, 05 de jan.
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PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a Velhice e o Envelhecimento em Visdo Globalizada. Sio Paulo:
Atheneu, 1996.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _atencao basica 2006.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada compartilhada.pdf

AYres, J. 1. C. M. et al. o conceito de vulnerabilidade e as praticas de sadde: novas perspectivas e desafios. in:
CZeresnia, d.; Freitas, C. M. (org.). Promocdo da Salde: conceitos, reflexdes, tendéncias. rio de Janeiro: Fiocruz,
2003. p. 117-140

Cunha, G. t. A Construgdo da Clinica Ampliada na Atencédo Basica. 2. ed. sdo Paulo: Hucitec, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BEAUVOIR, Simone. A velhice: realidade incomoda. (2a ed.). DIFEL,

Sdo Paulo 339pp, 1976.

PY, Ligia et al. Tempo de envelhecer: percursos e dimensdes psicossociais. 2. ed. Holambra, SP: Editora
Setembro, 2006.
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8° PERIODO
SAUDE DA FAMILIA VI1II
DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
SAUDE MENTAL
EMERGENCIAS MEDICAS
SEMINARIO INTEGRADO VIII
ASPECTOS LEGAIS DA PRATICA MEDICA

DISCIPLINA: SAUDE DA FAMILIA VIII

EMENTA:

Introducdo ao processo de trabalho do PSF com base nas relacdes de cooperacdo, que integralizam as agdes e
complementam o processo de producdo, utilizando tecnologias basicas. Conceitos e percepcdes sobre o trabalho
em equipe, a divisdo e a organizacgdo deste processo. Impactos sobre a evolugao do setor salide na profissdo médica.
Introducdo a tematica da vigilancia em salde dos trabalhadores pautada nas condicGes relacionadas ao processo
de saude e trabalho.

OBJETIVO GERAL

Discutir conceitos, a organizacéo e a diviséo do trabalho considerando o modelo assistencial, a estrutura e as metas
pactuadas e a¢Bes relacionadas a manutencdo da saude, a prevencao e a deteccéo precoce das doengas ocupacionais
em geral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer A légica da organizagéo e divisdo do trabalho nas equipes do PSF.

Conhecer os indicadores de desempenho das equipes, pactuados para a Atengéo Bésica produzidos pelo Sistema
de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB) e outros sistemas.

Compreender criticamente o processo de trabalho no PSF, aproximando os alunos da realidade vivida pelos
profissionais na area da satde publica dentro do PSF.

Correlacionar o Trabalho no PSF com as a¢des de promocéo da salide e prevengdo de doencas ocupacionais.
Conhecer a anamnese ocupacional, articulando informagdes epidemioldgicas ao raciocinio clinico.

Discutir os impactos da evolucdo do setor salde na profissdo médica.

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade 1 - Trabalho em Saude

1.1 Conceitos de modelos de atencéo (revisdo de conceitos)

1.2 Légica da organizagdo e divisdo do trabalho em sadde, no Brasil

1.3 Indicadores de produtividade pactuados para o PSF

1.4 Condices de vulnerabilidade da pratica médica no PSF

1.5 A salde do Profissional da Satde

Unidade 2 - Impactos da Evolugdo do Setor de Salde sobre a Profissdo Médica
2.1 Situacao atual do mercado de trabalho dos profissionais médicos no Brasil,
2.2 principais aspectos das relagdes dos profissionais com o sistema publico e as empresas de seguro-satde e de
prestacdo de servigos.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf
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2.3 Conflitos e natureza do trabalho do médico na assisténcia ao pré-natal e ao parto.
Unidade 3 - Condices de trabalho e Doencas do Trabalho

3.1 Politica Nacional de Saide do Trabalhador no SUS

3.2 Apresentacdo do sistema de Informacéo / Notificagdo (conceitos basicos)

3.3 Assisténcia ao trabalhador na atencéo basica.

3.4 Etica médica e comunicagio em sadde ocupacional.

3.5 Pericias - conceitos

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOWLER, Rosemaire M.; CONE, James E. Segredos em medicina do trabalho: respostas necessarias ao dia-a-
dia : em rounds, na clinica, em exames orais e escritos. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

Instrugdo Normativa de Vigilancia em Satde do Trabalhador no SUS . Port. N° 3120, de 1° de julho de 1998)
Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude; 02- Cadernos de Atencdo Béasica

Conill EM. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atengdo Primaria a Saude: desafios para a organizacdo de servicos
bésicos e da Estratégia de Salde da Familia em centros urbanos no Brasil. Cad. Satde Publica. 2008;24(Supl.):7-
27

MACHADO, Maria Helena (Coord.). Médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1997.

Bibliografia complementar:

Nogueira RP. O trabalho nos servigos de saude. In: Santana JP, organizador. Organizacdo do cuidado a partir de
problemas: uma alternativa metodologica para a atuacdo da equipe de Salde da Familia. Brasilia:
Opas/Representacdo do Brasil; 2000. p. 59-63.

Minayo-Goémez C, Lacaz FAC. Salde do trabalhador: novas-velhas questdes. Cienc Sadde Coletiva 2005; 10:797-
807.

9° 30 11° PERIODOS
INTERNATO I, Il e Il

DISCIPLINA: INTERNATO ROTATIVO |, Il e 111

EMENTA

Estagio curricular obrigatério de treinamento em servico nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Emergéncia, Salude da Familia e Salde Coletiva, que devera ser
desenvolvido no nono periodo do curso.

OBJETIVOS GERAIS

Estéagio supervisionado em servicos de salde, possibilitando ao aluno experiéncias praticas essenciais a
formagdo médica, articulando os conhecimentos construidos ao longo das disciplinas do ndcleo de
formacéo geral, de formac&o especifica e o de formagéo humanistica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formacdo geral em Clinica Médica, em Clinica Cirlrgica e Emergéncia, em Pediatria, em Ginecologia e
Obstetricia e em Salde Coletiva, esta Ultima &rea com énfase na Atencdo Priméria a Salde, tendo como
marco tedrico estruturante as Diretrizes Curriculares do MEC para a Graduagdo em Medicina,
estabelecendo-se rodizio nas dareas descritas anteriormente, nos quatro periodos de Internato,
preferencialmente na rede de satde do Sistema Unico de Satde (SUS).

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade | - Atencdo Integral a Saide da Familia - Estagio supervisionado voltado a formacgdo médica
para atuacdo na Atencdo Priméria em Salde, na rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), com
foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade Il - Clinica Médica - Estagio supervisionado voltado & formagdo médica para atuagdo em servicos
de Clinica Médica, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.



Unidade Il - Pediatria - Estagio supervisionado voltado a formagdo médica para atuacao em servicos de
Neonatologia e Pediatria, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos
clinicos baseado em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a
sociedade.

Unidade IV — Ginecologia e Obstetricia - Estagio supervisionado voltado a formagdo médica para atuagao
em servicos de Atencdo a Salde da Mulher, Assisténcia Pré Natal e ao Parto com foco principal nos
agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso
racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade V — Cirurgia Geral - . Estagio supervisionado voltado a formagdo médica para atuagcdo em
servicos de Cirurgia Geral ou Especialidades Cirlrgicas, com foco principal nos agravos mais prevalentes
e utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e
compromisso ético com a sociedade.

Unidade VI - Emergéncias - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuagdo em servicos
de Emergéncias Médicas, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a
sociedade.

Unidade VII — Salude Mental — Estagio supervisionado voltado a formagdo médica para atuacdo em
Servigos de Saide Mental e demais servigos médicos, sempre de forma integrada, com foco principal em
agravos prevalentes presentes na pratica clinica de uma maneira geral. Esta disciplina visa fornecer os
conceitos basicos e instrumentais necessarios a abordagem e compreensao das nogdes gerais do campo da
Saude Mental, tendo em vista a formacdo do médico generalista.

PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As atividades sdo predominantemente praticas e sua carga horaria tedrica deve ser, no maximo, de 20%
do total de horas do periodo. Todas as atividades devem ter a participacdo direta de professores vinculados
aos servicos e ao curso. Ao final do quarto periodo, o estudante devera ter cumprido todos os rodizios
previstos, na ordem melhor estabelecida segundo critérios contextualizados ao territério geopolitico, onde
se localiza o curso.

RECURSOS

Trata-se de Estagio Curricular Supervisionado obrigatdrio, com treinamento em servico em regime de
tempo integral, nas unidades e servigos proprios ou conveniados com a instituicdo. Atividades praticas
supervisionadas em diferentes servigos e unidades de salide, com cobertura das &reas de Clinica Medica,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral e Saude Coletiva, incluindo-se nesta Gltima, uma
unidade de Atengdo Primaria a Saude.

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

As avaliacbes dos alunos tém carater tedrico e prético, visando fomentar o desenvolvimento de
competéncias clinicas, de comunicacéo, de producéo do conhecimento, de educacdo em salde e do papel
e compromisso social do médico no sistema de salde e na realidade de salde de sua area geogréafica e do
pais. Incluem-se na avaliacdo dos alunos critérios relacionados a observagdo de atitudes, tais como:
assiduidade, pontualidade, ética, iniciativa e interesse, assim como também relacionados a habilidades de
comunicacdo, construgdo de vinculo, organizacdo e de conhecimentos clinicos. Prova escrita com questdes
objetivas e discursivas, no minimo uma vez a cada periodo, incluindo temas de todas as areas do internato.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude (72 edicdo). Brasilia, 2010.

Medronho, R. A.; Bloch, K.V; Luiz, R.R.; Werneck, G.L. (Orgs) Epidemiologia (2. Ed). S&o Paulo:
Atheneu, 2009.

HARRISON’S. PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE. 182 ed. Mc Graw Hill. 2011

SABISTON, David C; LYERLY, H. Kim. Tratado de cirurgia: as bases biolGgicas da pratica cirirgica
moderna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009
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RODRIGUES, Paulo Henrique; SANTOS, I. S. Saude e cidadania: uma visdo histérica e comparada do
SUS. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN, Robert M.; JENSON, Hal B (Ed.). Nelson tratado de pediatria.
17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009

BEREK, Jonathan S. (Ed.). Novak tratado de ginecologia: auto-avaliacdo e revisdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008

REZENDE, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antdnio Barbosa. Obstetricia fundamental. 6. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

KAPLAN E SADOCK - Manual Conciso de Psiquiatria Clinica Ed. Artmed, 22 Edicado, 2008.
CHENIAUX, Elie — Manual de Psicopatologia 42 Edicdo, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Rede Interagencial de Informagdes para a Salde (Ripsa). Indicadores e dados Basicos para a Sadde no
Brasil 2011. Disponivel em http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&component=68. (em
20/02/2013)

CECIL, Russell La Fayette. Cecil tratado de medicina interna. 23. ed.Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. 2v.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Bases farmacoldgicas da terapéutica. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2006

LOPEZ, Mario; MEDEIROS, José de Laurentys. Semiologia médica: as bases do diagnostico clinico. 4.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004

SUS: o que voceé precisa saber sobre o Sistema Unico de Sadde. S&o Paulo: Atheneu, 2006

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducédo a epidemiologia. 4. ed. rev.
e ampl. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente. 14. ed. atual. e
aum. S8o Paulo: Saraiva, 2005.

AIRES, Vera L.T. Préticas pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

CALLEN, P. W. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. Ed. Elsevier. 52 edicdo 2009
GIFFIN, Karen (Org.); COSTA, Simone Faria Rodrigues da. Questdes de saude reprodutiva. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1999.

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Williams obstetricia. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2011

MARI, JJ e PITTA, J C — Psiquiatria por meio de casos clinicos — ED. UNIFESP — SP, 2010.

CAMPOS, Rosana Onoko; FIGUEIREDO, Mariana Dorsa. “Satde Mental na Atencdo Basica a Saude de
Campinas (SP); uma rede ou um emaranhado?” Revista Ciéncia & Saude Coletiva: 14(1):129-138, jan. -
fev. 2009.

TANAKA, O. Y. & LAURIDSEN-RIBEIRO, E — Desafio para a atencdo basica: incorporacdo da
assisténcia em salde mental — Cadernos de Sadde Publica, Rio de Janeiro, 22(9): 1845 a 1853, set/2006.

12° PERIODO
INTERNATO IV

DISCIPLINA: INTERNATO ROTATIVO IV

EMENTA

Estagio curricular obrigatério de treinamento em servico nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Emergéncia, Salde da Familia e Salde Coletiva, que devera ser desenvolvido no décimo
segundo periodo do curso, quando o aluno podera ter livre escolha de area, caracterizando contetdo eletivo parcial,
complementar as areas obrigatorias ja cumpridas.

OBJETIVOS GERAIS

Estagio supervisionado em servicos de saude, possibilitando ao aluno experiéncias praticas essenciais & formagao
médica, articulando os conhecimentos construidos ao longo das disciplinas do ndcleo de formacdo geral, de
formacdo especifica e o de formagdo humanistica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Formacdo geral em Clinica Médica, em Clinica Cirdrgica e Emergéncia, em Pediatria, em Ginecologia e
Obstetricia e em Salde Coletiva, esta Ultima area com énfase na Atencdo Priméria & Saude, tendo como marco


http://livraria.folha.com.br/catalogo/1111935/manual-conciso-de-psiquiatria-clinica-2-edicao
http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&component=68
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tedrico estruturante as Diretrizes Curriculares do MEC para a Graduagdo em Medicina, estabelecendo-se rodizio
nas areas descritas anteriormente, nos quatro periodos de Internato, preferencialmente na rede de satde do Sistema
Unico de Saude (SUS).

CONTEUDOS (Unidades)

Unidade | - Atencéo Integral a Salide da Familia - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuacao
na Atencio Primaria em Salide, na rede de servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), com foco principal nos
agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso racional de
tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade Il - Clinica Médica - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuagdo em servicos de
Clinica Médica, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizagdo de protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade Il - Pediatria - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuacdo em servicos de
Neonatologia e Pediatria, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos
baseado em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade IV — Ginecologia e Obstetricia - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuacdo em
servicos de Atencédo a Salde da Mulher, Assisténcia Pré Natal e ao Parto com foco principal nos agravos mais
prevalentes e utilizagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e
compromisso ético com a sociedade.

Unidade V — Cirurgia Geral -. Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuacdo em servicos de
Cirurgia Geral ou Especialidades Cirdrgicas, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a
sociedade.

Unidade VI - Emergéncias - Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuagdo em servicos de
Emergéncias Médicas, com foco principal nos agravos mais prevalentes e utilizacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas, uso racional de tecnologias e compromisso ético com a sociedade.

Unidade VII - Satde Mental — Estagio supervisionado voltado a formacdo médica para atuacdo em Servicos de
Saude Mental e demais servicos médicos, sempre de forma integrada, com foco principal em agravos prevalentes
presentes na pratica clinica de uma maneira geral. Esta disciplina visa fornecer os conceitos basicos e instrumentais
necessarios a abordagem e compreensao das nogdes gerais do campo da Satde Mental, tendo em vista a formacéo
do médico generalista.

Unidade VIII - Estdgio Supervisionado em &rea de atuacdo baseada na escolha do estudante, garantidas as
condicBes de formalidade e exigéncias da legislacdo que regulamenta os estagios curriculares no pais, em servigos
com reconhecida experiéncia em formagcao profissional e responsabilidade médica de supervisdo comprovada.

PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As atividades sdo predominantemente praticas e sua carga horaria tedrica deve ser, no maximo, de 20% do total
de horas do periodo. Todas as atividades devem ter a participagéo direta de professores vinculados aos servigos e
ao curso. Ao final do quarto periodo, o estudante devera ter cumprido todos os rodizios previstos, na ordem
melhor estabelecida segundo critérios contextualizados ao territdrio geopolitico, onde se localiza o curso.

RECURSOS

Trata-se de Estagio Curricular Supervisionado obrigatdrio, com treinamento em servico em regime de tempo
integral, nas unidades e servicos proprios ou conveniados com a institui¢do. Atividades praticas supervisionadas
em diferentes servicos e unidades de salide, com cobertura das areas de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral e Satde Coletiva, incluindo-se nesta ultima, uma unidade de Atencdo Priméria a
Salde.

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

As avaliacOes dos alunos tém carater tedrico e préatico, visando fomentar o desenvolvimento de competéncias
clinicas, de comunicacao, de producdo do conhecimento, de educacdo em satde e do papel e compromisso social
do médico no sistema de salde e na realidade de salde de sua area geogréfica e do pais. Incluem-se na avaliagdo
dos alunos critérios relacionados a observagao de atitudes, tais como: assiduidade, pontualidade, ética, iniciativa e
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interesse, assim como também relacionados a habilidades de comunicacdo, construcdo de vinculo, organizacéo e
de conhecimentos clinicos. Prova escrita com questdes objetivas e discursivas, no minimo uma vez a cada periodo,
incluindo temas de todas as areas do internato.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Ministério da Satde. Guia de Vigilancia em Saude (72 edicdo). Brasilia, 2010.

Medronho, R. A.; Bloch, K.V; Luiz, R.R.; Werneck, G.L. (Orgs) Epidemiologia (2. Ed). Sdo Paulo: Atheneu,
20009.

HARRISON’S. PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE. 182 ed. Mc Graw Hill. 2011

SABISTON, David C; LYERLY, H. Kim. Tratado de cirurgia: as bases biol6gicas da préatica cirGrgica moderna.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

RODRIGUES, Paulo Henrique; SANTOS, I. S. Saude e cidadania: uma viséo historica e comparada do SUS. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2011

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN, Robert M.; JENSON, Hal B (Ed.). Nelson tratado de pediatria. 17. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2009

BEREK, Jonathan S. (Ed.). Novak tratado de ginecologia: auto-avaliacdo e revisdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008

REZENDE, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Obstetricia fundamental. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011

KAPLAN E SADOCK - Manual Conciso de Psiguiatria Clinica Ed. Artmed, 22 Edicdo, 2008.
CHENIAUX, Elie — Manual de Psicopatologia 4% Edicdo, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa). Indicadores e dados Basicos para a Satde no Brasil 2011.
Disponivel em http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&component=68. (em 20/02/2013)

CECIL, Russell La Fayette. Cecil tratado de medicina interna. 23. ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
2v.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Bases farmacolégicas da terapéutica. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2006

LOPEZ, Mério; MEDEIROS, José de Laurentys. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 4. ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 2004

SUS: o que voceé precisa saber sobre o Sistema Unico de Sadde. S&o Paulo: Atheneu, 2006

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducdo a epidemiologia. 4. ed. rev. e ampl.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente. 14. ed. atual. e aum. S&o
Paulo: Saraiva, 2005.

AIRES, Vera L.T. Préticas pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

CALLEN, P. W. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. Ed. Elsevier. 52. edi¢do 2009

GIFFIN, Karen (Org.); COSTA, Simone Faria Rodrigues da. Questdes de saude reprodutiva. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1999.

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Williams obstetricia. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2011

MARI, JJ e PITTA, J C — Psiquiatria por meio de casos clinicos — ED. UNIFESP — SP, 2010.

CAMPOS, Rosana Onoko; FIGUEIREDO, Mariana Dorsa. “Saude Mental na Atengdo Basica a Satde de
Campinas (SP); uma rede ou um emaranhado?” Revista Ciéncia & Salde Coletiva: 14(1):129-138, jan. - fev. 20009.
TANAKA, O. Y. & LAURIDSEN-RIBEIRO, E — Desafio para a atencéo bésica: incorporacdo da assisténcia em
salide mental — Cadernos de Salde Publica, Rio de Janeiro, 22(9): 1845 a 1853, set/2006.



http://livraria.folha.com.br/catalogo/1111935/manual-conciso-de-psiquiatria-clinica-2-edicao
http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&component=68
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Anexo B — Diagrama da grade curricular
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Cédigo
Periodo: 1
SDE0724
SDE0725
SDE0726
SDE0728
SDE0729
SDE0730
SDE0851
Periodo: 2
CEL0101
SDE0731

SDEQ732

SDEOQ733

SDE0734
SDE0736
SDE0783
SDE0852
SDE0862
Periodo: 3
SDE0735
SDE0737

SDEOQ738

SDE0741

SDE0742
SDE0746

SDE0785
Periodo: 4

SDE0739

SDEOQ743
SDEO0749
SDEOQ752
SDEO0789

SDE0853

SDE0854
SDE0855

Periodo: 5
SDE0745
SDEO0750
SDEO0755
SDEQ757
SDE0759
SDE0765
SDE0788
SDE0792

Periodo: 6
SDEO0753
SDE0756
SDEO0758
SDE0762
SDE0764
SDE0767
SDE0771

SDEO0790

Anexo C - Matriz curricular da MEDICINA/UNESA

Disciplina

SAUDE DA FAMILIA |

BIOMORFOLOGIA

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
AMBIENTE E SAUDE

ORIENTAGAO PSICOPEDAGOGICA
SEMINARIO INTEGRADO |

BASES MOLECULARES DOS SIST. ORG.

TOPICOS EM LIBRAS: SURDEZ E INCLUSAO
SAUDE DA FAMILIA I

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I

IMUNOLOGIA MEDICA

MICROBIOLOGIA MEDICA
SEMINARIO INTEGRADO I

INGLES MEDICO

EPIDEMIOLOGIA |
APERFEICOAMENTO DA LINGUAGEM

PARASITOLOGIA MEDICA
SAUDE DA FAMILIA IlI

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |lI

ANATOMIA PATOLOGICA

SEMINARIO INTEGRADO lII
PSICOLOGIA MEDICA |

DISSECAGAO

FISIOPATOLOGIA

SAUDE DA FAMILIA IV

SEMINARIO INTEGRADO IV
PSICOLOGIA MEDICA I

SOCIOLOGIA / HUMANIDADES MEDICAS

PROPEDEUTICA MEDICA

IMAGENOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA Il

FARMACOLOGIA MEDICA |

SAUDE DA FAMILIA V

SEMINARIO INTEGRADO V

CLINICA MEDICA |

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE |
CLINICA CIRURGICA |

PESQUISA CLINICA

SAUDE DA MULHER |

FARMACOLOGIA MEDICA I

SAUDE DA FAMILIA VI

SAUDE DA MULHER I

SEMINARIO INTEGRADO VI

CLINICA MEDICA Il

SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE I
CLINICA CIRURGICA II

ADMINISTRAGAO DE SERVIGOS CLINICO-
HOSPITALARES

Pré-requisitos

SAUDE DA FAMILIA |

BIOMORFOLOGIA

BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
SEMINARIO INTEGRADO |

BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
SAUDE DA FAMILIA II

BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
BIOMORFOLOGIA

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I
MICROBIOLOGIA MEDICA

SEMINARIO INTEGRADO II

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS ||
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS IlI
SAUDE DA FAMILIA IlI

SEMINARIO INTEGRADO llI
PSICOLOGIA MEDICA |

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS |
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I
SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I

EPIDEMIOLOGIA |

PROPEDEUTICA MEDICA
SAUDE DA FAMILIA IV
SEMINARIO INTEGRADO IV
PROPEDEUTICA MEDICA
PROPEDEUTICA MEDICA
PROPEDEUTICA MEDICA
EPIDEMIOLOGIA ||
PROPEDEUTICA MEDICA

FARMACOLOGIA MEDICA |

SAUDE DA FAMILIA V

PROPEDEUTICA MEDICA

SEMINARIO INTEGRADO V

CLINICA MEDICA |

SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE |
CLINICA CIRURGICA |

EPIDEMIOLOGIA 1I

SAUDE DA FAMILIA IV
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Co-requisitos

FISIOPATOLOGIA

PROPEDEUTICA MEDICA



Periodo: 7

SDEO0740

SDEOQ761
SDEOQ763
SDEOQ768

SDEOQ786

SDEQ787

SDE0860
SDE0861
SDE0863
Periodo: 8
SDE0748
SDE0769

SDEOQ770

SDEQ772
SDEQ774
SDEOQ775
SDEO0791

SDEO0864

Periodo: 9
SDE0856
Periodo: 10
SDE0857
Periodo: 11
SDE0858
Periodo: 12
SDE0859

BIOETICA APLICADA A PRATICA MEDICA

SAUDE DO IDOSO
SAUDE DA FAMILIA VII
SEMINARIO INTEGRADO VII

TERAPIA INTENSIVA

GENETICA CLINICA

CLINICA MEDICA IlI
CLINICA CIRURGICA I1I
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

ASPECTOS LEGAIS DA PRATICA MEDICA
SAUDE DA FAMILIA VIII

DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

SAUDE MENTAL
EMERGENCIAS MEDICAS
SEMINARIO INTEGRADO VIII
CUIDADOS PALIATIVOS

MEDICINA DE VIAGEM E DOENCAS
EMERGENTES

INTERNATO |
INTERNATO II
INTERNATO Il

INTERNATO IV

PSICOLOGIA MEDICA II

CLINICA MEDICA I

SAUDE DA FAMILIA VI

SEMINARIO INTEGRADO VI

CLINICA CIRURGICA Il

CLINICA MEDICA I

SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE ||
BASES MOLECULARES DOS SISTEMAS ORG.
CLINICA MEDICA ||

CLINICA CIRURGICA |

FARMACOLOGIA MEDICA II

BIOETICA APLICADA A PRATICA MEDICA
SAUDE DA FAMILIA VII

EPIDEMIOLOGIA I

FARMACOLOGIA MEDICA II

CLINICA MEDICA IlI

CLINICA MEDICA IlI

CLINICA MEDICA IlI

CLINICA CIRURGICA Il

SEMINARIO INTEGRADO VII

CLINICA MEDICA IlI

BIOETICA APLICADA A PRATICA MEDICA

CLINICA MEDICA Il

TODAS AS DISCIPLINAS DO PRE-INTERNATO
INTERNATO |

INTERNATO I

INTERNATO Il
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DOENGAS INFEC. E PARASITARIAS



