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1. CONTEXTUALIZACAO INSTITUCIONAL

1.1. Mantenedora
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No ano de 1999, o grupo Turano, com sede em Montes Claros — norte de Minas, com
experiéncia em educagdo basica, em Montes Claros - MG associou- se a varias empresas de Belo
Horizonte e juntos, fundaram a Mantenedora — Sociedade Padréo de Educacdo Superior.

As empresas que compdes a sociedade sdo: Neiva Participagdes: Percentual 17,27%);
Samos ParticipacOes: Percentual 16,77%, Santori: Percentual 12,96%; Citissimo: Percentual 3%, e
Sociedade Educacional Turano: Percentual 50%.

O Centro Universitario — UNIFIPMoc, principal mantida da Sociedade Padrdo de Educacéao
Superior Ltda., esta situada na Avenida Profa. Aida Mainartina Paraiso, 80, bairro Ibituruna, Montes
Claros, Minas Gerais, € uma Pessoa Juridica de Direito Privado e foi credenciada pela Portaria MEC
n°1.353, de 17 de dezembro de 2018, publicada no D.O.U. em 18/12/2018.

A experiéncia e 0 éxito na condugéo do curso de Medicina, reconhecido por sua qualidade em
ambito estadual e nacional, geraram a um novo desafio: o de levar essa qualidade alcancada para outras
regifes. O enfrentamento desse desafio também traz consigo o reconhecimento das particularidades
semelhancgas do sudoeste da Bahia com o norte de Minas, berco da mantenedora. Foi selecionada numa
licitacdo publica dos Ministérios da Educacdo e Saude, para implantar o curso de Medicina na cidade
de Guanambi — BA.

1.2. Mantida

O Ministério da Educacdo (MEC) publicou, no dia 03/08, na edi¢do 149 do Diério Oficial
da Unido, as portarias 744 e 541, de 02 de agosto de 2018, que credencia a implantacdo da
FIPGuanambi e autoriza o curso de Medicina no municipio de Guanambi (BA). As publicacGes
marcam o inicio dos trabalhos da Instituicdo de Ensino Superior no sudoeste baiano.

Conforme a legislacdo dos Mais Médicos, a instituicdo podera implantar cursos na area de
salde que deem suporte ao curso de medicina. Nessa perspectiva, as FIPGuanambi solicitaram a
autorizagdo dos cursos de Odontologia, Fisioterapia, Farmacia e Biomedicina.

A mantenedora tem experiéncia na administracdo de faculdades, que promovem o
desenvolvimento educacional da regido norte do Estado de Minas Gerais, e fara 0 mesmo na Bahia,
mediante a da oferta de ensino superior de qualidade, sustentado na logica da formacéo de
competéncias para 0 mercado de trabalho e integrado a pesquisa e a extensdao. Como centro de
formac&o de recursos humanos, a Institui¢éo se preocupa com a dinamica do desenvolvimento regional

em todas as areas do conhecimento, comprometida com o progresso da regiéo.
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No ano de 2021, o Grupo Afya Educacional, por meio da Afya ParticipacGes S.A., inscrita
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no CNPJ/MF sob o n°23.399.329/0001-72, tornou-se responsavel pelo controle societario e pela gestdo
administrativa e académica da Sociedade Padrdo de Educacdo Superior . A Afya € o maior grupo de
faculdades de Medicina do Brasil em nimero de vagas anuais autorizadas pelo Ministério da Educacao
(MEC). A empresa nasceu em 2019 da incorporacdo de outras marcas do segmento de educacgdo
médica, com o objetivo de ser a grande parceira destes profissionais em toda a sua jornada de formacéo.
A primeira faculdade de medicina do grupo comecou a operar ha 20 anos, em 1999, no Tocantins, no
Norte do pais.

Por meio de suas unidades de ensino, a Afya Educacional atua desde a graduacéo - séo 30
cursos, com destaque para a Medicina -, passando pelos cursos para provas de residéncia e outros
titulos até a pos-graduacdo médica. O grupo aposta em uma abordagem metodoldgica inovadora, que
combina conteudo integrado, aprendizado interativo e uma experiéncia adaptativa para alunos de
Medicina ao longo de sua formacéo profissional. Por meio de uma plataforma digital, a Afya oferece
aos seus alunos acesso a materiais didaticos, incluindo tutoriais em video, podcasts, materiais de leitura
e questbes praticas.

As Faculdades Integradas Padrdo propde em seus principios e finalidades para o curso de
medicina a formar o profissional médico com "formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com aclGes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da satde
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagéo social
do processo de saude e doenca”, exatamente tal como sdo 0s pressupostos estabelecidos na Resolugédo
no. 3 de 20 de junho de 2014 (DCNs 2014).

A FIPGUANAMBI promove a integracdo entre as diversas areas da saude, com 0
compromisso da formagdo de um excelente profissional do Século XXI, em prol da satde, bem-estar
do individuo, da familia e da comunidade, acesso da populacéo a atencdo médica e servicos de salde
de qualidade.

A FIPGUANAMBI preocupa-se com a formacao do egresso compromissado com a ética,
a saude da familia e da comunidade, com a resolutividade por meio da formacéo geral e solida do
profissional que terd competéncia técnica para dar solugdo a maior parte dos problemas de salude de
sua comunidade. Para atingir sua missdo implantara novas diretrizes de a¢ao, novo espago de discussao
e elaboracéo individual de tal forma que toda sua equipe estara envolvida com objetivo de transformar

um centro de exceléncia, de ensino alimentado pela implantagdo de projetos de pesquisa, incentivo a
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producdo e divulgacdo intelectual, e pelas atividades de extensdo, bem como a qualidade de sua
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infraestrutura.

Em seu Plano de Desenvolvimento Institucional, as Faculdades Integradas Padrdo objetiva
a ampliacdo de vagas do curso de Medicina, em funcionamento efetivo desde o ano de 2018.

1.3 Misséo

A FIPGUANAMBI tem por Missdo Institucional “propiciar 0 ensino, a iniciacdo a
pesquisa e a extensdo de qualidade, por meio de uma solida formacdo humanistica, ética,
interdisciplinar e préatica, contribuindo a construcdo de sujeitos comprometidos com o
desenvolvimento econdmico, politico, social e cultural da sociedade em que estdo inseridos”.

A missdo define a razdo de ser da Instituicdo e reflete os motivos pela qual a
FIPGUANAMBI foi criada e permeia o dia a dia de todas as atividades da Instituicdo, comprometendo-
se, assim, com 0s principios éticos de formagdo humanistica e cidadd, de justica social, da prestacao
de servicos publicos de qualidade, cumprindo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e as
leis que regem o Pais, procurando edificar uma sociedade justa e igualitaria.

A Missdo, a Visdo e os Principios da FIPGUANAMBI representam sua identidade
institucional, facilitando e promovendo esfor¢cos humanos, materiais e financeiros que dao suporte na
conduta e caminhada da Instituicdo em dire¢do ao cumprimento do seu PDI, servindo de guia para 0s
comportamentos, atitudes e decisdes dos gestores e colaboradores que, no exercicio das suas funcoes,
buscam atingir os objetivos propostos pela missdo em direcdo a visdo, tendo como referéncia os

principios institucionais.

1.4 Valores
Os valores séo o conjunto de crencas e principios que orientam as atividades institucionais.
Sé&o padrdes de conduta da Instituicdo que influenciam no comportamento geral dos seus profissionais.
Os valores definidos pelas Faculdades Integradas Padréo sao:

. Responsabilidade, compromisso social, transparéncia e ética;

. Respeito a diversidade, pensamento critico e relacionamento com a comunidade
académica;

. Aprendizado técnico, académico e profissional, mantendo uma visdo humanistica;

. Interacdo e respeito da equipe de trabalho; e

. Participacéo ativa do individuo no processo de desenvolvimento.
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1.5 Viséo

Para a presente década, que abrange o periodo de 2020 a 2030, a FIPGUANAMBI tem
como visdo: constituir-se em nucleo educacional, tecnologico, cientifico, artistico e cultural capaz de
ser uma referéncia para a construcao de praticas inovadoras voltadas a exceléncia do fazer pedagogico
e ao processo de desenvolvimento em suas diversas instancias e formas de manifestacoes.

A FIPGUANAMBI, em consonancia com os objetivos estabelecidos no seu Regimento
Geral e no Projeto Pedagdgico do Curso, assume o compromisso de produzir, sistematizar e socializar
conhecimentos, por meio de programas de ensino, iniciacdo a pesquisa, extensao e de servigos, em
especial pela formacdo de profissionais capazes de interagir de forma critica, criativa e propositiva,
politica, técnica e socialmente preparados para o mundo do trabalho e a pratica social. Assim, assegura
um ensino de qualidade com sélidas bases cientificas, interdisciplinares e uma visdo atualizada do

mundo.

2. CONTEXTUALIZACAO REGIONAL
2.1 O Estado da Bahia

O Estado da Bahia estéa situado no sul da Regido Nordeste, fazendo limite com
outros oito estados brasileiros, conforme ilustrado na Figura 1, sendo o estado brasileiro que mais faz
divisas. Tem os limites geograficos com Minas Gerais a sul, sudoeste e sudeste; com o Espirito Santo
a sul; com Goias a oeste e sudoeste; com Tocantins a oeste e noroeste; com o Piaui a norte e noroeste;
com Pernambuco a norte; e com Alagoas e Sergipe a nordeste. A leste, a Bahia é banhada pelo Oceano
Atlantico e tem, com novecentos quildmetros, a mais extensa costa de todos os estados do Brasil, com

acesso ao Oceano Atlantico.
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Figura 1 - Mapa do Estado da Bahia
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Fonte: IBGE, 2019.

Figura 2 - Area da unidade territorial da Bahia comparado com os demais territorios brasileiros
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Além disso, o Estado da Bahia representa a quinta maior extensdo territorial, com a maior
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populacdo do Nordeste, além de apresentar o maior produto interno bruto e o maior numero de
municipios dessa regido. Segundo a estimativa do IBGE (2021), comparando os dados de crescimento
populacional de 2019, a Bahia apresenta 14.985.284 habitantes. No Gltimo censo do IBGE de 2010, a
populacéo era 14.016.906 pessoas, representando um aumento significativo, conforme verificado na
Figura 3. A capital estadual, Salvador, € o terceiro municipio mais populoso do Brasil e 0 mais
populoso do estado, representando 2.886.698. Além dela, ha outros municipios influentes na rede
urbana baiana, destacando as capitais regionais de Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Barreiras,
0 bipolo Itabuna-1lhéus e o bipolo Juazeiro-Petrolina.

Figura 3 — Populagéo no ultimo censo
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Fonte: IBGE, 2021.
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Em termos de extens&o territorial, a Bahia € o quinto estado e possui 36,334% da &rea total
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da Regido Nordeste do Brasil e 6,632% do territorio nacional. Da area de 564.733,177 quilébmetros
quadrados, cerca de 70 por cento situam-se na regido do semiarido. O estado encontra-se com 57,19%
de seu territorio dentro do poligono das secas, segundo dados da Organizacao das Nagoes Unidas para
Agricultura e Alimentagdo (FAO). O seu litoral € o maior entre os estados brasileiros, com 1 183
quilémetros.

Os principais rios que cortam a Bahia sd@o o Rio Sao Francisco,, na regido limitrofe com
Pernambuco; Barra do Riacho Doce, no municipio de Mucuri; Rio Real, no municipio de Jandaira. Em
margo de 2009, por meio da Resolucdo n® 43 do Conselho Estadual de Recursos Hidricos (Conerh), o
estado foi dividido em 26 regides, chamadas de Regides de Planejamento e Gestao das Aguas (RPGA).

Essas regides hidrograficas organizam as bacias hidrogréaficas no territorio baiano para fins
de planejamento publico, muitas vezes em volta de um curso de &gua principal ou um grupo deles. A
resolucdo instituiu RPGA's para o Riacho Doce (1), Rio Mucuri (I1), Rios Peruibe, Itanhém e Jucurugu
(1), Rios dos Frades, Buranhém e Santo Anténio (1V), Rio Jequitinhonha (V), Rio Pardo (VI), Leste
(VII), Rio de Contas (VIII), Recdncavo Sul (IX), Rio Paraguacu (X), Reconcavo Norte (XI), Rio
Itapicuru (XI1), Rio Real (XII1), Rio Vaza-Barris (XIV), Riacho do Tara (XV), Rios Macururé e Curaca
(XVI), Rio Salitre (XV11), Rios Verde e Jacaré (XVIII), Lago de Sobradinho (XIX), Rios Paramirim e
Santo Onofre (XX), Riachos da Serra Dourada e do Brejo Velho (XXI1), Rio Carnaiba de Dentro (XXIlI;
Rio Grande (XXIII), Rio Corrente (XXIV), Rio Carinhanha (XXV), Rio Verde Grande (XXVI).

Vejamos as caracteristicas do Estado do Bahia no quadro abaixo:

Quadro 1 - Caracteristicas do estado da Bahia

Populagdo: 14.985.284 (fonte: IBGE, 2021)

Area: 564.760,429 km?

Numero de municipios: 417

Clima: equatorial, tropical com estacdo de seca e semiarido

Temperatura média anual: 28°C a 30°C

Vegetacao: Caatinga, Tropical Umica, Cerrado

Sigla do Estado: BA
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Capital: Salvador
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Regido do IBGE: Nordeste

Gentilico dos Nascidos no Estado de Tocantins: Baiano

Densidade demogréfica: 24,82 hab/km?

Taxa de mortalidade infantil (2019): 15,1/1.000

Fonte: IBGE, 2021.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) da Bahia é 0,660, o que situa essa Unidade
Federativa (UF) na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). O estado

ocupa a 222 colocacdo no Pais, consoante Figura 4.

Figura 4 — IDH da Bahia
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Fonte: IGBE, 2019.

Na sua formacéo, o Estado da Bahia teve um elevado numero de imigrantes portugueses,
espanhais, italianos e japoneses, uma vez que foi o local de chegada dos primeiros portugueses ao
Brasil no ano de 1500. A regido do que viria a ser o estado da Bahia comegou a ser povoada por
portugueses em 1534. Antes disso, a regido era habitada por indigenas como os tupinambaés, os aimorés

e 0s tupiniquins, mas também marcada pela diversidade de etnias indigenas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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Segundo os dados da Funai (2019), vivem na Bahia atualmente cerca de mais de 37
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mil individuos representando 16 grupos étnicos: Atikum, Kaimbe, Kantarure, Kariri-Xoco, Kiriri,
Payaya, Pankararé, Pankar(, Pataxd Hahdhde, Pataxd, Trukd, Tumbalala, Tupinambda, Tuxa,
Xacriaba e Xukuru-Kariri.

No territdrio correspondente ao atual estado da Bahia, foram formadas cinco
capitanias hereditarias entre 1534 e 1566, conservadas até a segunda metade do século XVIII.
Foram elas: a Capitania da Bahia, doada a Francisco Pereira Coutinho em 5 de marco de 1534; a
Capitania de Porto Seguro, doada a Pero do Campo Tourinho em 27 de maio de 1534; a Capitania
de Ilhéus, doada a Jorge de Figueiredo Correia em 26 de julho de 1534; a Capitania das llhas de
Itaparica e Tamarandiva, doada a dom Antonio de Athayde em 15 de marco de 1598; e a Capitania
do Paraguacu ou do Recdncavo da Bahia, doada a Alvaro da Costa em 29 de marco de 1566.

Entre 2000 e 2010, a razéo de dependéncia na UF passou de 60,54% para 48,92% e a
taxa de envelhecimento, de 5,74% para 7,23%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 80,06% e 4,78%. No Brasil, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991,
para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%,
para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Em 2018, estima-se que, no estado, para cada 100 pessoas em idade de trabalhar,
existam 44 economicamente dependentes, ou seja, a razdo de dependéncia é de 44,2%, apenas a
142 mais alta dentre os 27 estados. Entretanto, confirmando-se o cenario projetado, em 2060, esse
indicador ird a 70,2%, ou seja, para cada 100 pessoas em idade de trabalhar, haveria 70

economicamente dependentes — 0 quinto maior percentual do pais.

2.1.1 Dados Educacionais do Estado da Bahia
De acordo com o IBGE (2020), no estado da Bahia aponta o fluxo escolar crescente,
a figura e tabela abaixo demonstram os indicadores educacionais. Merecem destaque: 1.947.177
matriculas no ensino fundamental, nimero que quando comparado a outros Estados, coloca a
Bahia na 42 posicao perante as unidades federativas. No ensino médio o estado da Bahia apresenta

557.441 matriculas, nimero que coloca o Estado na 42 posigdo perante os demais estados.
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Figura 5 - Matriculas no ensino fundamental
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Fonte: IGBE, 2021.

Também podemos observar o percentual de matriculas da educacdo basica, fundamental e
do ensino médio, levando em consideracao a distin¢do entre escolas municipais, estaduais, federais e

particulares de ensino. Vejamos na tabela 1:
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Tabela 1 - Matriculas Estado da Bahia

Escola publica municipal 263.505
Escola publica estadual 642
Escola pablica federal 0
Escola privada 92.153

Escola pablica municipal 1.529.214
Escola publica estadual 173.774
Escola pablica federal 352
Escola privada 331.371

Escola pablica municipal 3376

Escola publica estadual 498.470
Escola publica federal 14.037
Escola privada 510.089
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3.1.1.1 Instituigdes de Ensino Superior na Bahia

A Bahia tem trés alunos no ensino superior privado para cada um matriculado em
universidades publicas, segundo dados do Censo da Educacgéo Superior 2017, divulgados pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), ligado ao Ministério da
Educacéo.

Os dados mostram a expanséo das institui¢es privadas no estado, onde, de um total de

133 institui¢cBes do ensino superior, apenas 10 — seis federais e quatro estaduais — s&o publicas. Esta
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sdo responsaveis pela educacao de 102.239 alunos, enquanto os demais 321.760 estdo nas particulares,
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somando 423.999 estudantes.

Em comparacdo com 2016, os dados apontam para aumento das matriculas nas instituices
particulares e reducdo nas publicas. A Bahia teve um total de 422.320 alunos matriculados naquele
ano, sendo 310.181 nas privadas, enquanto nas publicas o numero chegou a 112.139.

Em 2021, a Bahia possui 24 IES que ofertam o curso de Medicina, entre instituices

publicas e particulares, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Escolas de Medicina na Bahia

UNIFASB Centro Universitario Sao Privada
Francisco de Barreiras - BA

UniFG Centro Universitario  UniFG- Privada
Guanambi - BA

EBMSP Escola Baiana de Medicina e Privada
Saude Publica - Salvador-
EBMSP

FAM Faculdade AGES de Medicina -- Privada

JACOBINA/BA - FAM

FAS Faculdade de Ciéncias Agraria e Privada
da Saude - Lauro de Freitas/BA -
FAS

Pitagoras/Eunapolis | Faculdade de Medicina Pitagoras Privada
de Eunépolis

FASA-Itabuna Faculdade de Medicina Santo Privada

Agostinho de Itabuna - FASA

FASA Faculdade de Saude Santo Privada
Agostinho de  Vitoria da
Conquista - BA - FASA
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FTC Faculdade de Tecnologia e Privada
Ciéncias-Salvador/BA - FTC

Estacio-Alagoinhas | Faculdade Estacio de Alagoinhas Privada
Estacio-Juazeiro Faculdade Estacio de Juazeiro Privada
FIP Guanambi Faculdades Integradas Padrdo - Privada
FIP Guanambi
UFVSF Fundacdo Universidade Federal Federal
do Vale do S&o Francisco - Paulo
Afonso/BA
UNEB - Cabula Universidade do Estado da Bahia Estadual

- Cabula/Salvador - UNEB

UEFS Universidade Estadual de Feira de Estadual
Santana- BA - UEFS

UESC Universidade Estadual de Santa Estadual
Cruz- llhéus/BA - UESC

UESB Universidade Estadual do Estadual
Sudoeste da Bahia- Jequié -
UESB

UESB Universidade Estadual do Estadual

Sudoeste da Bahia-Vitoria da
Conquista - UESB

CAT Universidade Federal da Bahia - Federal

campus Anisio Teixeira - CAT

UFBA Universidade Federal da Bahia - Federal
UFBA
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UFOB - Barreiras Universidade Federal do Oeste da Federal
Bahia -Barreiras/BA -
UFOB/Barreiras
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UFRB Universidade Federal do Federal
Reconcavo da Bahia - Santo
Antoénio de Jesus -(BA) - UFRB

UFSBA - Teixeirade | Universidade Federal do Sul da Federal
Freitas Bahia - Teixeira de Freitas/BA -
UFSBA

UNIFACS Universidade Salvador/BA - Privada
UNIFACS

Fonte: INEP(2022)

3.1.1.2 Mercado de Trabalho Médico na Bahia

Os médicos com atividades plantonistas representavam 32%, porcentagem que tendeu a
crescer nos ultimos anos, chegando, hoje, a 40,2% dos participantes do presente estudo. O tipo presente
no local diminuiu em relacéo a pesquisa anterior, embora siga predominando.

Na pesquisa prévia do Conselho Federal de Medicina (2018), a maioria referiu trabalhar
neste regime de 12 a 24 horas semanais (36%), fato que se acentua no presente. Segundo dados do
Conselho Regional de Medicina (2019), a Bahia tem 1,64 médicos por 1.000 habitantes, o 9° pior
indice entre os estados brasileiros e o Distrito Federal.

O indice fica abaixo da média nacional, que € de 2,5 por 1.000 habitantes. O nimero coloca
a Bahia como o 3° pior estado da regido Nordeste no quesito, a frente apenas de Alagoas (1,58) e
Maranhdo (1,08). De acordo com Julio Braga, vice-presidente do Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (Cremeb) e conselheiro federal, esse dado reflete o baixo investimento em saude feito
no estado.

Figura 6 —Distribuicdo dos médicos segundo unidade de Federacéo e
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faixas de densidade por mil habitantes — Brasil, 2020
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5398

Fonte: CFM, 2022.

A situacdo do trabalho médico plantonista varia consideravelmente em funcéo do estado
em que este profissional atua. Por exemplo, o plantdo costuma ser mais frequente entre os médicos de
Tocantins (75,7%) e Amapa (72,9%), e menos para aqueles do Para (36,9%) e Rio Grande do Sul
(43,7%). A modalidade de plantdo presencial foi mais frequente entre os médicos de Pernambuco
(83,1%) e Ceara (83,1%), e menos para aqueles de Santa Catarina (40%) e Parané (44,6%). Os médicos
com mais de 10 anos de plantdo predominaram no Amapa (51%) e Tocantins (46,9%), e menos no
Paréa (23,6%) e Ceara (24,4%). Finalmente, a dedicacdo de 12 a 24 horas ao plantdo foi mais frequente
entre 0s médicos do Para (69,1%) e Goias (65%), e menos para 0s de Tocantins (28,4%) e Amapa
(38%).

2.1.2 Dados de Saude do Estado da Bahia

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) na UF
passou de 41,8 dbitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 21,7 ébitos por mil nascidos vivos, em
2010. Em 1991, a taxa era de 70,9. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de
30,6 6bitos por mil nascidos vivos para 16,7 obitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de
44,7 6bitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve
estar abaixo de 17,9 obitos por mil em 2015.
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Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Estado - Bahia

3,7

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Na UF, a esperanca de vida
ao nascer cresceu 6,2 anos na Ultima década, passando de 65,8 anos, em 2000, para 72,0 anos, em
2010. Em 1991, era de 59,9 anos. No Brasil, a esperancga de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010,
de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Tabela 4 — Mortalidade no Estado da Bahia — 2019
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253

376

1.828

4.906

5.252

6.817

10.499

14.525

17.619

27.732

176

3.988

13.406

629

6.430

1.052

2.174




FiIPGuanambi | Afva z=

24

22.440

8.455

4.389

498

379

2.507

112

1.803

815

11.388

12.893

2.2 O Municipio de Guanambi
2.2.1 Localizacéo

Figura 7 - Imagem Panoramica da Cidade de Guanambi
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Fonte: Site Oficial da Prefeitura de Guanambi

Guanambi é um municipio brasileiro do sudoeste do estado da Bahia e estalocalizado a cerca
de 796 km de Salvador, sendo interligado a capital da Bahia pela BR-030, BA-262 e BR-324, 45 km
de Caetité e 43 km de Palmas de Monte Alto pela BR-030, 33 km de Pindai pela BR-122 e 29 km de
Candiba, pela BA- 262, representando assim, uma forte influéncia nas areas comerciais. Limita-se com
o0s seguintes Municipios: NORTE: lgapora, Caetité, Matina; SUL: Candiba, Sebastido Laranjeiras;
LESTE: Pindai e Caetité; OESTE: Palmas de Monte Alto. As rodovias BA-573, BA-938, BR-030 e
BR-122 sdo as principais vias de acesso ao municipio, que também é atendido pelo Aeroporto de
Guanambi.

E a vigésima primeira cidade mais populosa da Bahia. Sua populagio foi estimada em
84.928 habitantes, conforme dados do IBGE de 2020. A area Total do Municipio é de 1.272,366
km2.

Figura 2- P6r do Sol em Guanambi

Fonte: Site Oficial da Prefeitura de Guanambi

O territorio de Guanambi é pouco acidentado. Possui desniveis isolados, como o
contraforte das serras do Espinhaco, que o limita com o municipio de Caetité. E atravessado
pelo Rio Carnaiba de Dentro, tendo como afluentes o riachos: Rega Pé¢, Sacouto, Belém,

Porco Magro, e Muquém. Os rios e os riachos ndo sdo perenes, correndo apenas durante as
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estacfes chuvosas. Seu relevo é caracterizado pela presenca de Pediplano Sertanejo, dos
Patamares Orientais e Ocidentais do Espinhaco, das superficies dos Gerais e do Planalto do

Espinhaco. Observa-se a presenca da bacia hidrogréafica do rio Sdo Francisco; além deste existem

EDUCAGAC

TECNOLOGIA
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0 Rio Carnaiba de Dentro, do acude Ceraima e das represas de Mutés e Morrinhos.

Figura 3 — Mapa do Municipio de Guanambi
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Fonte: Atlas Brasil, 2017.

2.2.2 Indice de Desenvolvimento Humano

Segundo levantamento realizado pelo Programa das Nagdes Unidas para oDesenvolvimento, o
municipio de Guanambi apresenta o vigésimo quinto lugar no indice de Desenvolvimento Humano
do Estado da Bahia. Salvador, Capital do Estado, ficou na primeira colocacdo com indice 0,759,
Lauro de Freitas, na regido metropolitana, ficou em segundo (0,754), Barreira em terceiro (0,721).
Guanambi ficou a frente no indice de cidades como Jacobina (0,649) e Bom Jesus da Lapa (0,633). O

municipio de Guanambi apresentou indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) igual a

0,673, — que é considerado médio (IDHM entre0,600 0,699).

Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,181), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais

cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,201), seguida por Renda e por

Longevidade.
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Tabela 1 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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IDHM IDHM IDHM IDHM IDHM IDHM
IDHM IDHM Renda Renda Longevidade Longevidade Educacao Educacao
Censo Censo Censo Censo Censo Censo Censo Censo
Territorialidades 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Brasil 0,612 0,727 0,602 0,739 0,727 0,816 0,456 0,637
Guanambi (BA) 0,548 0,673 0,586 0,663 0,698 0,789 0,403 0,584
IDHM IDHM IDHMRenda  IDHM Renda  IDHM Longevidade  IDHM Longevidade  IDHM Educagdo  IDHM Educagdo
Censo Censo Censo Censo Censo Censo Censo Censo
Territorialidades 1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
Brasil 0,493 0612 0,647 0,692 0,662 0727 0,279 0,456
Guanambi (BA) 0413 0548 0,524 0,586 0,666 0,698 0,202 0403

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha ehttp://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha

O IDHM passou de 0,548 em 2000 para 0,673 em 2010 - uma taxa de crescimento de 22,8%.
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
méaximo do indice, que é 1, foi reduzido em 27,65% entre 2000 e 2010.

O IDHM passou de 0,413 em 1991 para 0,548 em 2000 - uma taxa de crescimento de 32,68%.
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
méaximo do indice, que é 1, foi reduzido em23,0% entre 1991 e 2000.

Guanambi teve um incremento no seu IDHM de 36,3% nas ultimas duas décadas.

Gréfico 1 — Evolugéo do IDH de Guanambi
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Guanambi (BA):
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Fonte: Atlas Brasil

Tabela 2 - Evolugdo do IDH de Guanambi
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Municipio: Guanambi-BA — BR
indice Geral & por tipo
Comparativamente com o Estado € o Pais
iNDICE CENSOD GUANAMEI BAHIA BRASIL
IDHM 1991 0,413 0,386 0,493
2000 0,548 0,512 0,612
2010 0,673 0,660 0,727
IDHM Renda 1991 0,524 0,543 0,647
2000 0,586 0,554 0,692
2010 0,663 0,663 0,739
IDHM 1991 0,666 0,582 0,662
Longevidade 2000 0,658 0,680 0,727
2010 0,789 0,783 0,816
IDHM Educacdo 1991 0,202 0,182 0,279
2000 0,403 0,332 0,456
2010 0,584 0,555 0,637
Fonte: IGBE

2.2.3 Economia e Trabalho

Nas duas ultimas décadas do século XX, Guanambi apresentou um aumento
acentuado na populacdo. No censo populacional de 1970, a cidadecontava com uma
populacdo de 31 174 habitantes, nimero que cresceu para 45 420 em 1980, elevando a taxa
de urbanizacéo da cidade de 35,9% em 1970 para 54,8% em 1980. Nos Gltimos trinta anos,
a populacdo da cidade quase dobrou, a mesma proporcdo em que a economia se
desenvolveu, tendo o municipio, em 2010, alcancado a marca de 79,36% de
taxa de urbanizacdo, segundoo IBGE. A base da economia da cidade, a principio, foi
do cultivo e beneficiamento do algodao, este produzido na regido do Vale do luid, o que
fez com que a elite fundiaria dessa cultura se estabelecesse em Guanambi, trazendo consigo
investimentos na infraestrutura do municipio, como rodovias, usinas de beneficiamento e
0 aeroporto, 0 que contribuiu para 0 aumento expressivo da populagéo, tendo em vista que
essa cidade recebia cada vez mais um contingentepopulacional diversificado, com pessoas
em busca de trabalho na colheita de algodédo, e ainda, outras pessoas interessadas em
investimentos na cidade ou a trabalho nas usinas beneficiadoras que eram implantadas no
local.

Até a década de 1970, a cidade era sustentada pela agropecuéria. Nas décadas de
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1970 e 1980, o municipio passou por intensa modificagdo socioeconémica impulsionada
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pela industria algodoeira. O processo culminou na transformacdo de Guanambi em cidade-
polo regional. Em 2013, o setor de servi¢os constituia a maior parte (74,4%) do produto
interno bruto do municipio, seguido pela industria (13%).

Cidade-polo do extenso e populoso estado da Bahia, Guanambi, no despertar das
ultimas décadas, se tornou um médio centro comercial na regido. A cidade chama um
pouco de atencdo também devido aos seus diversos estabelecimentos de ensino, que
concentram pessoas de todo o Brasil.

Em 2014 o Produto Interno Bruto (PIB) municipal foi estimado em R$ 1,04 bilhdo
e 0 PIB per capita em R$ 12.236,75. De toda riqueza produzida no municipio, no ano de
2014, 71,0% era proveniente do setor de comércio e servigos. O setor industrial respondia
por 25,8% do Valor Agregado Bruto (VAB), e o setor priméario (agropecuéria), foi
responsavel por 3,2% do VAB do municipiode Guanambi.

Quadro 1 - Produto Interno Bruto per capita Guanambi
Guanambi
PIB a precos correntes 1340.984 35 RS (1000
Impostos, liquidos de subsidios, sobre produtos, a precos correntes

PIB per capita 1596144 og

Valor adicionado bruto a pregos correntes 120229025 R$ =1000
* Agropecuaria 2952741 R
* Industria 184 280 A2 BS (1000

= Servigos - Exclusive Administracao, defesa, educacao e salde publicas 713 8300 37 B 1aram
e seguridade social i SR

* Administracao, defesa, educacéo e saude publicas e seguridade social 27485205 RS (<1000

Fonte: IBGE, 2018.

As empresas registradas que funcionam no municipio, tem a seguintedistribuicdo por
setores: 913 registros no setor de comércio, 410 registros no setorde servigos e 175 empresas no
setor industrial. Em 2014, o rendimento médio do emprego formal (exclusos os valores

relacionados as atividades informais) no municipio de Guanambi, foi de R$ 1.434,73.
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Em relacdo ao estoque de emprego formal, entre 2004 e 2014, Guanambi teve um ganho

31

de 106,1%. Enquanto que em 2004, o0 municipio contava com 5.601 postos de trabalho em
estoque, no ano de 2014 havia um estoque de

11.541 postos, sendo que, os maiores estoques de emprego formal pertenciam aos seguintes
setores de atividade econémica: servigos (2.567), comércio (3.812),industria de transformacéo
(1.338) e administracdo publica (2.173).

Referente a producdo agricola de lavouras permanentes, no ano de 2015, Guanambi

apresentou destaque no cultivo de uva (60,2% em relacdo ao total do territério de identidade) e
mamao (51,9%). Nas lavouras temporérias 0 municipio destacou-se no cultivo de mandioca
(13,5% em relacéo ao total do TI) e tomate (33,2%).
O produto interno bruto (PIB) — que representa a soma (em valores monetarios) de todos os bens
e servigos finais produzidos numa determinada regido durante um periodo determinado — é um
dos indicadores mais utilizados na macroeconomia com o objetivo de quantificar a atividade
econémica de uma regido, e, de acordo com dados do IBGE (2018), € possivel observar que o
PIB deGuanambi é R$ 1.341 mi e o PIB per capita sdo R$15.961,44.

Figura4 — Produto Interno Bruto per capita Guanambi
PIB per capita [2018] PIB per capita
15.961,44 rs

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°

No Estade
4170 12

Na regido geografica imediata
24°

Percentual das receitas oriundas de
fontes externas [2015]

81,4 4

Total de receitas realizadas
[2017] 5
170.867,31 Rrs (x1000)

Total de despesas empenhadas
[2017) > Legenda
160.908,31 rs$ (x1000) =3

3t67.38467RS  at€3.001.80RS 3 11512.21RS  mais que 11.512,21
7S

Fonte: IBGE

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcéo de
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pessoas ocupadas em relagcdo a populagdo total era de 16.5%. Na compara¢do com 0s
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outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 89 de 417e 35 de 417, respectivamente.
Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 2034 de 5570 e 1941 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa,tinha 43.9% da populacdo nessas condi¢des, 0 que 0
colocava na posicao 375 de417 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 2268 de 5570

dentre as cidades do Brasil.

Figura5 - Salario médio mensal dos trabalhadores de Guanambi

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

2,0 salarios minimos

O
fe

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 1°
=4

No Estade

417¢ 1°

x

Na regido geografica imediata
24°

Pessoal ocupado [2019]
13.951 pessoas >

Populagdo ocupada [2019]
16,5 % >

Percentual da populagdo com
e " s | per

capita de até 1/2 salario minimo Lagands
[2010) > em—— o — .
43 9 i até 1,6 salanos ate 1.8 salarios 3té 2 salanos mais que 2 salérios
3V 19, minimos minimes minimos m¥nimos

Dado inexistente para este munic’pio

Fonte: IBGE, 2019.

Na analise das vulnerabilidades municipais, entre os anos de 2000 e 2010, a

proporcao de pessoas abaixo da linha de extrema pobreza em Guanambi, diminuiu de
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27,6% para 8,0% da populacéo total. S&o0 consideradas extremamente pobres as pessoas
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que obtiveram rendimento domiciliar per capita mensal inferior R$ 70,00 em 2010 e
obedeciam aos critérios do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) que definem a
extrema pobreza.

O indice de Gini mede desigualdade na distribuicdo de renda, em que o valor 0
(zero) indica total igualdade de renda e o valor 1 (um) total desigualdadede renda (uma
pessoa detém toda renda e as demais pessoas do municipio ndo possui renda alguma).
Houve, também, reducdo da desigualdade social em termos de rendimento de 2000 a
2010, visto que o indice de Gini caiu de 0,650 para 0,562.
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Quadro 2 - Renda, Pobreza e Desigualdades Guanambi

% de pabres no
Cadastra Unico pés % de % de % de % de % de % de % de
Bolza Familia pobres axer a extr XL a pobres pobres pebres
Cadastre Unico PNAD pobres Censo pobres Censo pebres Censo Censo Censo Censo

Territorialidades 2017 2017 1991 2000 2010 1291 2000 2010
Srasil 67,02 1165 1564 1242 £,62 318 27,80 15,20
Gusnambi (S4) 54,29 26,72 2431 718 6327 4213 18.63

indice de Theil-  indice de Theil-  indice de Theil-  indice de Gini  indice de Gini  indice de Gini indice de indice de
L Censo L Censo L Censo Censo Censo Censo Gini PNAD Theil-L PNAD

Territorialidades 1991 2000 2010 1991 2000 2010 2017 2017
Brasil 078 0,76 062 0,62 0,64 0,60 0,55 055
Guanambi [34) 0,62 0,70 0,55 0,62 0,64 055

Fonte: Atlas Brasil

Na andlise das vulnerabilidades municipais, entre os anos de 2000 e 2010, a
proporcdo de pessoas abaixo da linha de extrema pobreza em Guanambi, diminuiu de
27,6% para 8,0% da populacéo total. S3o0 consideradas extremamente pobres as pessoas
que obtiveram rendimento domiciliar per capita mensal inferior R$ 70,00 em 2010 e
obedeciam aos critérios do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) que definem a

extrema pobreza.

2.2.4 Habitac4o e Infraestrutura

Em termos das condic¢des de habitacdo o municipio de Guanambi, no ano de 2010,
apresentou 55,8% dos domicilios com servico de saneamento adequado(rede geral de
esgoto e fossa séptica). Em relacdo a oferta de agua por rede geralde distribuicdo, havia
83,5% dos domicilios atendidos por esse tipo de servico publico.

O servigo de abastecimento de agua € realizado pela Embasa - Empresa Baiana de
Aguas e Saneamento, com agua proveniente do Rio S3o Francisco e transportada pelo
sertdo baiano através da recém-inaugurada Adutora do Algoddo, atendendo 100% do
municipio e algumas regides da zona rural. Em outras regides, em parceria com 0
Governo Federal, foram construidos pogos para captar e armazenar agua da chuva e
suprir a necessidadeda populagdo. O servico de eletricidade é oferecido pela

Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia (Coelba), que mantém uma subestacéo no
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bairro Novo Horizonte.
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Ha a disponibilidade de internet banda larga (ADSL) e Fibra Optica, oferecida por
varios provedores. O servico de telefonia fixa é de responsabilidade da Oi
Telecomunicac0es, e o de telefonia movel é realizado pelas quatro principais operadoras
do pais: TIM, Claro, Oi e Vivo. O cédigo de area (DDD) de Guanambi é o 77, e o cddigo
postal da cidade € 0 46430-000.

O municipio conta com pelo menos trés jornais impressos em circulacdo,0 A
Tarde (de Salvador), o Tribuna Popular (de Guanambi), e o Tribuna doSertdo. Além de
varios jornais locais, a cidade também é sede do maior jornal de classificados da regido que
é O Popular Classificados. As principais emissoras de radio sdo a 96 FM, a Radio Alvorada,
Radio Cultura AM, 104 FM e a 106 FM.

No ano de 2014 mais 600 unidades habitacionais do Programa “Minha casa,
minhas vidas” foram entregues a populacdo Guanambiense. O empreendimento batizado
de “Residenciais dos Passaros Sabia e Beija-flor” atendem a requisitos de qualidade interna
e externa, tais como: infraestrutura urbana (pavimentacdo, acesso e iluminacao),
infraestrutura sanitaria (atendimentoda rede de &gua, drenagem e esgoto) e area social e de
lazer (composta por quadra de esportes, centro comunitario, parque infantil, além de areas
descobertas). Este empreendimento é o resultado de um investimento de aproximadamente
36 milhdes de reais e vai beneficiar cerca de 2.400 pessoas.

Apresenta 52.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84.4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 2.7% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 92 de
417, 71 de 417 e 254 de 417, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posicéo é 2141 de 5570, 2041 de 5570 e 3926 de 5570, respectivamente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banda_larga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Asymmetric_digital_subscriber_line
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibra_%25C3%25B3ptica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oi_(telecomunica%25C3%25A7%25C3%25B5es)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oi_(telecomunica%25C3%25A7%25C3%25B5es)
https://pt.wikipedia.org/wiki/TIM
https://pt.wikipedia.org/wiki/Claro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Discagem_direta_a_dist%25C3%25A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%25C3%25B3digo_postal
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%25C3%25B3digo_postal
https://pt.wikipedia.org/wiki/A_Tarde
https://pt.wikipedia.org/wiki/A_Tarde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador_(cidade)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tribuna_Popular&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Guanambi_(cidade)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tribuna_do_Sert%25C3%25A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tribuna_do_Sert%25C3%25A3o

FiPGuanambi | Af e

Figura 6 - Territdrio e ambiente — Cidade de Guanambi/BA

Area da unidade territorial [2020] Area da unidade territorial
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“Fonte: IBGE

De acordo com Censo Demografico 2010, Guanambi possuia 78.833 habitantes.
Sua densidade demografica era de 60,8 hab/km2. Em relagcdo a situacdo do domicilio,
62.565 habitantes residiam em &reas urbanas e 16.268 habitantes residiam em domicilios
rurais, perfazendo um grau de urbanizacdo de 79,4%. Na decomposicdo por género, a
populacdo era majoritariamente do sexo feminino, ou seja, em numeros absolutos eram

40.352 habitantes do génerofeminino e 38.481 do sexo masculino.

2.2.5 Populagéo

Para o ano de 2016, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de Guanambi conta com uma populacdo de 86.320 habitantes,
apresentando um acréscimo de 9,5% em compara¢do ao ano de 2010.

Em relacdo ao crescimento, entre 1991 e 2000 a populacdo do municipio apresentou uma
taxa média positiva de 1,0% ao ano, e no periodo 2000 a 2010 cresceu a uma taxa de 1,0%

a.a. A populacdo residente na area urbana cresceu auma taxa de 1,9% a.a. no periodo de 1991 a
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2000 e cresceu a uma taxa de 1,5%
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a.a. entre os anos de 2000 a 2010. Em relacdo a populacéo residente na area rural registrou-se um
decrescimo de 1,9% a.a. entre os anos de 1991 a 2000, e nadécada seguinte, de 2000 a 2010,

houve uma queda de 0,9% a.a.

Grafico 2 - Proporcao dos grandes grupos etarios na populagdo — Guanambi — 1991/2010

56,0
61,2 g

10,9
62 82

0214 anos 153 59 anos B0 anos ou mais

1991 w2000 =2010

Fonte: Censo Demografice (1991, 2000, 2010). Caleulos da SEL.

Observa-se gque entre 1991 e 2010 a populacdo de Guanambi vem passando por um
processo de envelhecimento caracterizado pela reducédo de 38,6% da proporcéo de pessoas
de 0 a 14 anos na populacdo total. Em contrapartida, tem apresentado crescimento em todos
0s demais estratos.

Conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2020, as estimativas das populacGes residentes nos 5.570 municipios brasileiros, com data
de referéncia em 1° de julho de 2020, a estimativa da popula¢édo do Brasil chegou a 211,8
milhGes de habitantes, crescendo 0,77% em relagdo a 2019.

De acordo com o IBGE, Guanambi recebeu 447 novos moradores em dozemeses e
a populacdo estimada esta em 84.928 habitantes. O numero é 0,53% maior do que o
registrado em 2019, quando foram estimados 84.481 habitantes. Em relacdo ao Ultimo
Censo, realizado em 2010, o aumento populacional foi de 7,73 %. Na ocasido foram

contabilizados 78.833 habitantes em Guanambi.
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O municipio de Guanambi permanece na 21° posi¢do entre 0s municipios mais
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populosos da Bahia com a populacéo estima de 84.928, atras de Candeias, com 87.458

habitantes e na frente de Dias d’ Avila, com 82.432.

Quadro 3 - Populacédo da Bahia
Municipios mais populosos da Bahia — Estimativa IBGE 2020

Municipio Populacao

1 Salvador 2.336.693
2 Feira de Santana 619.609
3 Vitdria da Conguista 341.128
4 Camacari 304,302

5 Juazeiro 218.182

6 Itabuna 213.685

7 Lauro de Freitas 201.635
a8 Teixeira de Freitas 162.433

9 Ihéus 158.523
10 Barreiras 156.875
11 Jequié 156.126
12 Alagoinhas 152,337
13 Porto Seguro 150.658
14 Simdes Filho 135.783
15 Paulo Afonso 118.518
15 Eunapolis 114.395
17 Santo Antdnio de Jesus 102.330
13 Valenga 87.233
13 Luis Eduardo Magalhdes 20.162
20 Candeias 87458
21 Guanambi 84.928
22 Dias d*ivila 8§2.432

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas — DPE, Coordenacao de Populacéo e IndicadoresSociais
— COPIS.

Em 2018, a populacdo estimada era de 84.014 habitantes em Guanambi, portanto
houve um aumento de 0,55 % no periodo de um ano. Atualmente o municipio tem 84.928
habitantes segundo a estimativa.

Em 2010, quando foi realizado o ultimo censo, a populagdo recenseada de

Guanambi era de 78.833. Deste total, 79,3% moravam nas areas urbanas, enquanto 20,7%
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habitavam a zona rural.
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Tabela 3 — Populagéo Total, Rural/Urbana - Municipio - Guanambi — BA

Fonte: PNUD, Ipeae FIP
Considerando este periodo de nove anos, a populacdo de Guanambi cresceu 7,1%

segundo as estimativas do IBGE. Levando em conta a area territorial e 1297 Kmz, a

densidade populacional do municipio é de 65,1 habitantespor Kmz2.

Tabela 4 — Populagéo Total, Rural/Urbana - Municipio - Guanambi — BA
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Populagéo rural 20465 31,20 17725 24,71 16268 20,64

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Para dados de mortalidade infantil, seqgundo o DATASUS, houve redugiono
numero de casos, visto que em 2000, Guanambi possuia um nivel de mortalidade infantil
de 37,5 mortos por mil nascidos vivos e em 2013 esse nimerocaiu para 5,8 mortos a cada

mil nascimentos.

2.2.6 Educacao

Observa-se que hoje hd uma crescente tendéncia ao estabelecimento de atividades
de prestacdo de servigos na cidade. Pode-se afirmar que acentralidade de Guanambi é
conferida pelos servigos de comércio, salde e educacdo, que possuem forte poder atrativo
sobre os nucleos urbanos do seu entorno. Os fluxos gerados por esses servigos ocorrem
diariamente, pois sua demanda é elevada. Assim, para uma analise mais detalhada
priorizamos apenas um desses servicos, o de educacdo, segmento de suma importancia na
centralidade urbana que tem se destacado em Guanambi nos Gltimos anos.

A expansdo do ensino superior em Guanambi € parte das metas estabelecidas pelo
Governo Federal para a educacao a partir da criagdo do Plano Nacional de Educacéo (PNE)
(Lei n° 10.172 de 9/01/2001), que estabeleceu trés principios basicos para a educacao
brasileira: a educacdo como direito de todos,a educacdo como fator de desenvolvimento
social e econémico do pais e a educacdo como instrumento de combate a pobreza e de
inclusdo social. No que concerne ao ensino superior, suas principais premissas foram:
aumentar a oferta da educacéo superior para, pelo menos, 30% dos jovens entre 18 e 24
anos; ampliar a oferta do ensino publico; estabelecer um amplo sistema de educacdo a
distancia; estabelecer um sistema de recredenciamento das instituicdes; diversificar a
oferta de ensino, investindo em cursos noturnos, modulares e sequenciais (BRASIL, 2001).

Guanambi conta atualmente com 10 institui¢des de ensino superior, duas publicas:
a Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia Baiano (IFBAIANO) — Campus Guanambi, e oito da rede privada — o Centro
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Universitéario de Educacdo Superior de Guanambi, conhecido como Faculdade Guanambi
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(UNIFG), as Faculdades Integradas Padrdo — (FIPGuanambi ), que oferece cursos
presenciais, e 0s polos de apoio presencial das faculdades de educacéo a distancia (EAD):
a Lider Centro de Educacéo da Bahia Ltda. (UNOPAR), a Universidade Paulista (UNIP),
o Instituto PRO SABER, a Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC) , UNIASSELVI ,
Universidade Estacio de Sa&- ESTACIO e a Universidade Salvador (UNIFACS). As
instalacGes fisicas para a implantacdo do polo da Universidade Aberta do Brasil
(UAB) em Guanambi j& estdo prontas, aguardando autorizagdo para o inicio dos cursos.

Em Guanambi, o campus da UNEB foi criado pelo Decreto n°® 2.636 em 04 de
agosto de 1989, publicado no Diario Oficial do Estado da Bahia de 05 e 06 de agosto de
1989, com o nome de Faculdade de Educacdo de Guanambi (FAEG). Com a
reestruturacdo das Universidades Estaduais da Bahia, através da Lei n°
7.176 de 1997, a UNEB adotou a estrutura de departamentos e a entdo FAEG passou a ser
denominada de Departamento de Educacdo (DEDC) — Campus XI1I. Em 1991 foi oferecida
a primeira turma do curso de Licenciatura Plena em Pedagogia, nas HabilitacGes
Magistério das Matérias PedagoOgicas do 2° Grau e Magistério para as classes de
Alfabetizacdo. Em 1999 foi criado o curso de Educacdo Fisica, em 2006 o curso de
Bacharelado em Administracdo e em 20080 curso de Enfermagem. Além desses cursos,
o Campus XII desenvolveu oPrograma Especial da Rede UNEB, oferecendo o curso de
Pedagogia para os municipios de Botupord, Livramento de Nossa Senhora, Malhada,
Palmas de Monte Alto, Sebastido Laranjeiras, Riacho de Santana, Carinhanha e Guanambi.
Tal fato corrobora o papel regional dessa universidade, cujos servi¢os foram desenvolvidos
para além da sede de cada campus. E inegavel a importancia da UNEB na interiorizacio
do ensino superior na Bahia com énfase na for macéo de educadores, através do Programa
UNEB 2000.

A UNEB conta atualmente na cidade com um total de 1.222 estudantes, sendo que
500 (41,0%) deles sao residentes em Guanambi e os demais 722 (59,0%) sdo provenientes
de outros municipios. 1sso nos permite conhecer a influéncia dessa instituicdo de ensino
superior no contexto regional.

No tocante aos docentes, constatou-se que o0 Campus XII possui hoje 62 docentes,
sendo que a maioria, ou seja, 79,0% (49 pessoas) nasceram na Bahiae 21% (13 pessoas)
noutros estados. Quanto aos funcionarios, a maior parte nasceu no municipio de Guanambi,

50,0%, e nos municipios do entorno, 41%. A participacdo dos funcionarios que nasceram
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noutro estado € pequena (9,0%).
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Outra instituicdo pablica que se destaca no municipio, por sua abrangéncia regional,
é o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Baiano — Campus Guanambi
(IFBAIANO). A lei n® 11.892, de 29 de dezembro de 2008, instituiu a Rede Federal
de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica e criou os Institutos Federais
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia. Os institutos vieram para oferecer 50% das vagas ao
ensino médio integrado ao profissional, 30% para cursos superiores de engenharias e
bacharelados tecnoldgicos e 20% para licenciaturas em ciéncias da natureza (Fisica,
Quimica, Matematica e Biologia, areas em que o Brasil apresenta déficit de professores).

Analisando a situacdo dos estudantes matriculados no IFBAIANO Campus
Guanambi no ano de 2012, verificou-se, apos o levantamento do local de nascimento dos
1004 estudantes, que 40,9% sdo origindrios de Guanambi e os demais 59,1% de outros
municipios da Bahia e de outros estados. No tocante a residéncia atual, em Guanambi
residem 461 (45,9%) estudantes, noutros municipios da Bahia 533 (53,1%) e noutros
estados 11 (1,0%). Apesar de declararem residéncia fora de Guanambi, todos eles
permanecem nessa cidadeno periodo das aulas. Este aspecto evidencia a rede de
integracdo entre Guanambi e seu entorno e permite conhecer melhor a influéncia regional
dessa instituicdo de ensino.

Em cumprimento aos objetivos de criacdo dos Institutos Federais, o Campus
Guanambi vem desenvolvendo o ensino, a pesquisa e a extensao para seus diferentes niveis
de ensino desde 0 ano de 2010. Dos 1004 alunos, 676 (67,3%) estdo matriculados no ensino
médio e pos-médio e 328 (32,7%) noensino superior. Muitos projetos ja foram realizados
e outros estdo  em andamento, envolvendo alunos do ensino médio e superior.

Outras instituicbes de ensino superior existentes em Guanambi que possuem
funcdes regionais sdo os particulares: o Centro Universitario de Guanambi (UNIFG), a
FTC, a UNOPAR, a UNIP, Universidade Estacio de Sa- ESTACIO, UNIASSELVI,
Instituto PRO SABER e as Faculdades Integradas Padrdo — FIPGuanambi .

A UNIFG foi instalada nessa cidade em 2002 e oferece cursos na modalidade
presencial, as demais faculdades na modalidade EAD. Em  2012,eram nove cursos
oferecidos pela FG: Administracdo, Ciéncias Contabeis, Direito,Biomedicina, Nutricao,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Farméacia. Em 2013, foi implantado o curso de
Engenharia Civil. Atualmente, essa instituicdo temsede propria na cidade em terreno

doado pela prefeitura, apds construcdo da sede foram implantados os cursos de
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Medicina, Medicina  Veterinaria, Odontologia, Engenharia Elétrica, Engenharia de
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Producdo e Arquitetura.

A instituicdo fez parceria com a Universidade Estacio de Sa, do Rio de Janeiro, e
implantou, em 2013, o Mestrado Interinstitucional em Direito, curso que ja foi aprovado
pela CAPES. A area de concentracdo € em Direito Publico e Evolugdo Social e ha duas
linhas de pesquisa: Acesso a Justica e Efetividade do Processo e Direitos Fundamentais
e Novos Direitos. Alem disso, ela oferececursos de Pos-graduacao latu sensu

presenciais em varias areas, ndo s6 em Guanambi, mas em outras cidades.

Quadro 4 - Sobre a UNIFG- Guanambi

Tamanho: Concorréncia: Preco:

entre 1.000 e 10.000 alunos entre | & 3 alunos/vaga mais de R$ 1.000,00
0> O

m & RE ®®06

A UniFG - Centro Universitario ¢ uma instituicdo privada de ensino superior credenciada em 2002 pelo
Ministério da Educacdo (MEC), com sede na cidade de Guanambi (BA).

Pertence ao grupo Anima, uma das maiores organizagGes educacionais privadas de ensino superior do pais, &

oferece cursos de graduacao e pos-graduagdo em todas as areas do conhecimento.
B mais de 4000 alunos matriculados
&4 mais de 180 docentes
E 35 cursos de graduagao
B 2 ynidades no estado de Bahia
Fonte: https://www.guiadacarreira.com.br/faculdades/faculdade-de-guanambi-
faculdade-de-guanambi

A UNOPAR polo de Guanambi foi instalada na cidade em 2002, oferecendocursos
na modalidade a distancia. Funcionam na instituicdo 20 cursos de bacharelado, 13
licenciaturas e 56 cursos de tecnologo: dentre eles se destacamo curso de administracéo,
agronomia, biomedicina, direito, nutricdo, educacao fisica, enfermagem, Servi¢o Social,
Analise e Desenvolvimento de Sistemas, Pedagogia, Administracdo e Ciéncias Contabeis.
Todos os cursos do EAD séo reconhecidos pelo MEC.

Outra instituicdo existente em Guanambi é a UNIP, que foi instalada em 2011 e
oferece varios cursos de forma interativa, ou seja, 0s alunos assistem as aulas pela internet
e S0 vao ao polo uma vez ao més para fazer provas. Isso possibilita o funcionamento de

cursos com qualquer quantidade de alunos. Atualmente, a instituicdo oferece diversos


http://www.guiadacarreira.com.br/faculdades/faculdade-de-guanambi-
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cursos de graduacdo (licenciatura ou bacharelado) e graduacéo tecnoldgica, nas areas de
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Humanas, Exatas, Bioldgicas, Saude e Tecnologia, no total de 22 cursos de graduacéo.

Por fim, as Faculdades Integradas Padrdo — FIPGuanambi , nas quais ofertam o
curso de Medicina criada a partir do primeiro edital de chamada publica de mantenedoras
de Instituicdes de Educacdo Superior do Sistema Federal de Ensino para selecdo de
propostas para autorizacdo de funcionamento de cursos de medicina em municipios
selecionados. O edital em questdo contemplava os termos do Art. 3° Ill, IV e V da
Lei n® 12.871, 22 de outubro de 2013, (“Lei doMais Médicos”).

A mantenedora, Sociedade Padréo de Educacao Superior foi a primeira classificada
para implantacdo do curso em Guanambi (BA), o que ocorreu efetivamente em agosto de
2018. O curso tem como objetivo a formacéo de profissionais competentes, capacitados
para desenvolver uma prética humanisticae ética, atuando nos diferentes niveis de atengdo
a salde, com acBes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, seja no ambito
individual ou coletivo.

Ao longo do curso, sdo desenvolvidas metodologias ativas de aprendizagem, com
énfase na Aprendizagem Baseada em Problemas. As FIP Guanambi contam com Varios e
amplos laboratérios para ensino, onde os estudantes tém a oportunidade de consolidar seus
conhecimentos e treinar habilidades especificas, antecipando situacGes de risco e
aprimorando procedimentos de atencdo e segurancga ao paciente.

Os estudantes tém a possibilidade de insercdo precoce na pratica médica, atuando
em unidades basicas de salde, interagindo com a comunidade e conhecendo o0s
determinantes sociais do processo salde-doenca. Essa pratica tende a aproximar o
académico da comunidade, estimulando a formacdo deprofissionais mais adequados as
necessidades sociais e sanitarias da regido e do pais.

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em um prédio moderno, amplo e de
adequado conforto arquitetdnico, com espacos para interacdo social além de ampla
biblioteca, com salas de estudos em grupos e individuais. A equipe de professores tem
formagé&o reconhecida e atuacdo de destaque na comunidade local e regional e a instituigéo
mantém convénios com diversos municipios da regido e parceria com a rede publica
municipal de saude, o que possibilita ao estudante uma boa formacéo pratica em diferentes
cenarios e niveis de assisténcia a salde.

Dessa forma, verificou-se que a instalacdo das instituicbes de ensino superior em

Guanambi, sejam as que oferecem cursos presenciais, como UNEB, IFBAIANO Campus
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Guanambi , Centro Universitario de Guanambi(UNIFG) e Faculdades Integradas Padrao —
FIPGuanambi , e aquelas de educacdo a distancia, como FTC, UNOPAR, UNIP,
UNIFACS e Instituto PRO SABER, coloca Guanambi numa posic&o de destaque na regio,
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comprovando a sua centralidadeuma vez que atrai estudantes e profissionais ndo apenas de
areas vizinhas, como de outros municipios de dentro e fora do estado.

E importante mencionar que, por essa centralidade, muitas pessoas (docentes,
discentes e técnicos administrativos), independentemente da distancia em que se
encontram, vém a Guanambi e fixam residéncia, por tempo determinado ou indeterminado.
Ja outras, por residirem proximas a cidade, vém diariamente a Guanambi hum movimento
pendular.

Dentre as instituicdes de ensino superior instaladas em Guanambi, as que mais
contribuiram para fortalecer a centralidade exercida por este centro na rede urbana séo: a
UNEB, o IFBAIANO, as Faculdades Integradas Padrdo- FIPGuanambi e o Centro
Universitario de Guanambi (UNIFG). A UNEB se destaca pelo tempo de atuacdo na
cidade; o Centro Universitario de Guanambi (UNIFG) pelo nimero de alunos atendidos
(mais de 4mil), pela diversidade de cursos oferecidos e pela renda canalizada para a
instituicdo e para 0 municipio;as Faculdades Integradas Padrdo — FIPGuanambi por
proporcionar empregos e fonte de renda para a populacdo Guanambiense, criando
oportunidades de crescimento profissional, pela criacdo do NASPP- Nucleo de Atencdo a
Saude e Préaticas Profissionalizantes que ofertam varias especialidades médicas para
atendimento ao publico gratuito, melhorando assim a qualidade e condicdo de
servico de saude do municipio, oferta condicbes de melhorias na estrutura fisica e
equipamentos de alta tecnologia que sdo doados as UBS e Hospitais da Rede Publica de
salde, no quais sdo doados através do Programa Mais Médicos e pelonimero de alunos
atendidos (atualmente 281), e o IFBAIANO, pelo nimero de alunos atendidos e empregos
gerados. Estas instituicbes sdo as maiores responsaveis pelos fluxos intermunicipais
decorrentes da busca pela educagéo superior no municipio.

Os servicos de educacéo oferecidos pelas instituigdes de ensino superior, de origem
exogena e endogena, foram analisados por considera-los mais especializados, com alto
limiar e de elevado alcance espacial. A instalacdo de novas faculdades e universidades
publicas e privadas provocou uma alteracdo da estrutura e da propria morfologia urbana da
cidade com a demanda gerada pela chegada de novos moradores, estudantes e profissionais

que vieram em funcdo das possibilidades que se abriram com a implantacdo dessas
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instituicbes. Ao ladodos servigos hospitalares mais complexos, como os oferecidos pelo
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HospitalRegional de Guanambi, 0s servicos de educacédo superior devem ser considerados
como os servigos de mais alto nivel hierarquico na regido.

Constatamos que as novas fungdes desempenhadas pela cidade de Guanambi, com
destaque para o ensino superior, permitiram que ela assumisse, de forma mais expressiva,
0 comando de uma extensa area no Centro-Sul baiano,condi¢cdes que colaboraram para
elevar a sua posicdo na rede urbana regional e para a sua consolidagdo como o maior centro
fornecedor de bens e servigos na regido. Assim, é possivel defini-la hoje como uma
dindmica cidade de porte médiodo Estado da Bahia, assumindo o 38° lugar no ranking
Estadual do IFDM.

Quadro 5 - Ranking do IFDM Guanambi

) O RAR E
3310° 34° 0.7492 BA Castro Alves i
3321° 35° 0.7487 BA Maetinga
3331 36° 0.7483 BA Terra Nova
3377° 37° 07453 BA Mortugaba
3396° 38° 07438 BA Guanambi
3407° 39° 0.7431 BA Rio do Pires
3468° 40° 0.7390 BA Palmeiras
3489° 41° 0.7374 BA Abaira
3524° 42¢ 07347 BA Ibirapud
3533° 43° 0.7341 BA Juazeiro x

Fonte: https://www.firjan.com.br
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No municipio, com base aos dados apresentados pela Secretaria de Educacéo,
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Guanambi apresenta 12.420 alunos regularmente matriculados no anode 2020 na educacéo
béasica, sendo eles, 667 alunos de 0 a 3 anos, 1478 alunos
de 4 a5 anos, 8562 alunos de 6 a 14 anos, 1317 alunos de 14 a 17 anos e 438 alunos maiores
de 18 anos, na rede publica de educacao.

Baseado nos dados do IBGE, no municipio totalizam namero 48 escolas deensino
fundamental e ensino médio na rede publica e privada.

A taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais idade é de
aproximadamente 10.816 pessoas com a porcentagem de 21,7%, segundo informagdes

prestadas pela Secretéria de Planejamento do Municipio de Guanambi.

Quadro 6 - Taxa de Escolarizagdo — Guanambi

™ EDUCAGAO
Taxa de escolarizacdo da § 2 14 anos de idade .
IDEEB — Anos iniciais do ensing fundamental (Rede 57
publica) [2019] J
IDEE — Anos finais do ensino fundamental (Rede A7
publica) [2019] J
Matriculas no ensino fundamental [2020] 11.831 matriculas
Matriculas no ensino madio [2020] 4134 matriculas
Diocentes no ensino fundamental [2020) 538 docentes
Docentes no ensino madio [2020] 235 docantes
Mumero de estabelecimentos de ensing k1 P
fundamental [2020] sEeeEs
MNumero de estabelecimentos de ensino madio 10 ccolas
[2020] seeeEs

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/guanambi/panorama

Em relacdo ao nivel educacional, Guanambi tinha 27 estabelecimentos de ensino
pré-escolar, 41 estabelecimentos de ensino fundamental e 11 estabelecimentos de ensino
médio. E as matriculas efetuadas no ano de 2014 para estes niveis escolares foram,
respectivamente: 3.023, 11.882 e 3.540 alunos no ensino médio.

Como resultado da educacdo bésica ofertada pelo municipio, a nota do IDEB
(indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica — anos iniciais), em 2014, foi 4,9, onde a

meta estabelecida era de 4,5 para este nivel educacional. J& para as séries finais (IDEB —



FiPGuanambi | Afya =

Séries Finais) deste mesmo ano, a nota alcancada por Guanambi foi 4,0, onde a meta
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estabelecida era de 3,9. Com relacdo a instituicdes de ensino superior, em 2014, o
municipio de Guanambi contava com as publicas: UNEB e IF Baiano, além da Faculdade
de Guanambi do setor privado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 2.999

pessoas possuiam o superior completo e 14.719 ensino médio completo e superior

incompleto.
Gréfico 3 - Evolucdo anual Educacdo Guanambi- 2005 a 2016
EDUCAGAD: GUANAMEI - BA
o7ies ozies 07an 0748
0.6803 0.6889
0.6452
0.5963
05439 05507
04597 488
2005 2006 2007 2008 2009 200 20m 2amz2 2013 2014 2015 2016
Fonte: FIRJAN, 2016.
2.2.7 Saude

Na dimensdo da satde municipal, no ano de 2015, Guanambi disponibilizava 108
médicos e 122 enfermeiros no Sistema Unico de  SalGde (SUS). E em relagdo ao
contingente de equipes de salde para a atencdo basica do municipio, Guanambi tinha 19
equipes do Programa de Saude da Familia (PSF). O municipio ainda disponibilizava 171
leitos para internacdo em hospitais publicos.

A cidade se destaca como referéncia na area da saude, dispondo de 07 (sete)
unidades hospitalares em operagéo — Hospital Regional de Guanambi; Hospital do Rim de

Guanambi, Hospital Nova Alianca, Hospital Sdo Lucas e Policlinica e Maternidade de



FiPGuanambi | Afva

Guanambi; um Centro de Tratamento em Nefrologia, uma unidade emergencial (Unidade

49

de Pronto Atendimento) e a Policlinica Regional de Saude somando-se as incontaveis
clinicas medicas em diversas especialidades e avancando na oferta de recursos

tecnoldgicos comuns aos grandes centros urbanos.

Quadro 7 - Classificagédo de Estabelecimentos de Satude- Guanambi

CODIGO DESCRICAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAQ EM SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

HOSPITAL

PRONTO ATENDIMENTO

UMNIDADE DE ATENCAQ HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

UNIDADE DE REABILITACAO
AMBULATCRIO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO
UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
CENTRO DE IMUNIZACAO

Fonte: CNES, 2021.

O municipio tem ainda CAPS, 23 Unidades Basicas de Saude, 1° Centro de
Saude, Policlinica Médica Municipal, 01 Centro de Testagem e Acolhimento, voltado para
portadores de HIV e demais doencas sexualmente transmissiveis. Completam a rede de
servi¢cos do municipio a Casa da Crianga, 01 Posto de Saude, servico movel de urgéncia,
UTI moével e unidade movel terrestre para odontologia. Atende ainda a vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica e ambiental e vigilancia a satde do trabalhador.
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Quadro 8 - Unidades Basicas de Satude Guanambi-2021
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Indicadores - Classificacao de Estabelecimentos de Sadade
UNIDADE BASICA DE SAUDE
Estabelecimento Gestdo | CNPJ | CNPJ Mantenedora
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE BUCAL 13382640000196
DACS JUDITE DIAS DA SILVA 13382640000196
DSF DO PARAISO 13382640000196
DSF SANTA LUZIA 13382640000196
UBS ANDRE SOUZA RIBEIRO 13382640000196
UBS COLETINA CERQUEIRA SANTOS VIEIRA 13382640000196
UBS DO MONTE AZUL 13382640000196
UBS DR ASDRUBAL SILVA MEIRA 13382640000196
UBS DR AVELAR PEREIRA VIANA 13382640000196
UBS DR DEILSON RODRIGUES DA SILVA 13382640000196
UBS DR GILENO PEREIRA DONATO 13382640000196
UBS DR GIZELDA CARDOSO DE ALMEIDA BARRGS 13382640000196
UBS DR JOAC DIONISIO COTRIM 13382640000196
UBS DR JOSE FRANCISCC M NUNES 13382640000196
UBS DR JOSE HUMBERTO NUNES 13382640000196
UBS DR TULIO BOA SORTE 133826400001%6
UBS DR ZANDER POWER MEIRA 13382640000196
UBS EUJACIO VIEIRA COSTA 13382640000196
UBS EURIVALDC CARDOSO VIEIRA 13382640000196
UBS JONATAS MALHEIROS ARAUIO 13382640000196
UBS JOSE LADEIA LOBO 13382640000196
UBS MIRANI JULIA FERNANDES 13382640000196
UNIDADE BASICA DE SAUDE DEPUTADO GERCING COELHO 13382640000196

=

4 B EH EE E EEE EEEEEEBEEEEEEEE

Fonte: CNES, 2021.

O Municipio ¢ habilitado na Gestéo Plena do Sistema de Satde Municipal eacolhe
pacientes de mais de 40 municipios, expandido significativamente a demanda por bens e
servigos nos mais variados segmentos da economia.

Nesse aspecto, constatou-se que além dos 30 municipios pactuados na gestao plena
de satde: Bom Jesus da Lapa, Botupora, Caculé, Caetité, Candiba, Carinhanha, Cocos,
Coribe, Feira da Mata, Guajeru, Ibiassucé, Ibotirama, lgapord, luiu, Jacaraci, Lagoa
Real, Licinio de Almeida, Livramento de Nossa Senhora, Malhada, Matina, Mortugaba,
Palmas de Monte Alto, Pindai, Riacho de Santana, Rio do Antbnio, Sebastido Laranjeiras,
Serra do Ramalho, Sitio do Mato, Tanque Novo e Urandi; percebe-se comum a frequéncia
de pacientes de determinados municipios do Norte de Minas Gerais nos hospitais da cidade

de Guanambi, a exemplo de Espinosa, Monte Azul, Juvenilia e Montalvania.
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Figura 7 - Mapa Regi&o de Guanambi
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MUNICIPIOS QUE INTEGRAM A GESTAO PLENA DE SAUDE DE GUANAMBI - BA

T

% % LIy 0 BTN . @

Fonte: Prefeitura Municipal de Guanambi

Quadro 9 - Ranking da Bahia 2016 - Salude

SAUDE: GUANAMBI (2016)

POSICAO DO MUNICIPIO NO RANKING DO IFDM - Satide

‘ Saide uF Municipio
1067° Ut 0.8810 BA Guanambi &
1281° 2z 0.8701 BA Almadina !
1373° 3 0.8660 BA Dom Macedo Costa
1749° 4° 0.8471 BA Contendas do Sincord
1819° 5° 0.8436 BA Gléria
1915° 6° 0.8387 BA Cabaceiras do Paraguagu
19471° G 0.8378 BA Luis Eduardo Magalhdes
1962° 8 0.8366 BA S&o SebastiGo do Passé
2058° 9° 0.8320 BA Sao Domingos
2167° 10° 0.8267 BA Governador Mangabeira v

PANORAMA ESTADUAL

SAUDE: BAHIA (2016)
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Fonte: Firjan
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O municipio de Guanambi ficou em 12 lugar no Ranking Estadual referente a Saude
IFDM, com o Indice de desenvolvimento em 0,8810, 0 maximo dos municipios.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 15.71 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posicbes 189de 417 e 299 de 417,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢oes sao de 1783
de 5570 e 3330 de 5570, respectivamente.

Figura 8 - Mortalidade Infantil - Guanambi
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Mortalidade Infantil [2019] Mortalidade Infantil

15.71 obitos por mil nascidos vivos

Comparando a outros municipios Q&
No pais

$570° 1

No Estado
u7e 1>

i

Na ragido geografica imediata
2

Internagdes por diarreia [2016]
0.5 internagoes por mil habitantes >

Legenda

SO p—— A Y . - - "
ate 11,17 obtos por mil  ate 15,86 obitos por mil  ate 20,8 obitos por mil  mais que 20.8 ctitos por
nascidos vivos nascidos vvos nascidos vivos mil nascidas vivos

Dado inexistants parz este municizio

Fonte IBGE, 2019

Nessa perspectiva interacional, a criacdo e instalacdo de novas Instituigdesde
Ensino Superior, a implantacdo de servicos médicos de média e alta complexidade, a
instalacdo de novas lojas, servicos de transportes, dentre outros, contribuiram para
intensificar os fluxos para Guanambi e alavancar a economia local e regional. Tal processo
influenciou a dindmica da cidade e atraiu novos investidores, possibilitando a alteracéo da
sua estrutura urbana.

O espago geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacgdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com afinalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execugdo de acdes e servicos de saude é denominado
Regido de Saude, de acordo com o Decreto Lei N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

O Estado da Bahia, conforme Resolucdo CIB n° 275, conta com 28 microrregioes
de saude definidas no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR 2007, como Regifes de
Salde do Estado da Bahia, de acordo com o artigo 1° do Decreto Lei N° 7.508, de 28 de
junho de 2011.
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Quadro 10 - Regides de Saude da Bahia

Regioes de Soinde do Estado da Bahia

REGIOES DE SAUDE

CONTORNO

Q Macrorragiao
) Microrregiac
) Terr, Identidade
O DIRES

* As Macronegiies = Miciorregioes foram descantinuadas segundo Decreta 857 507, de 28 de jnbo de 2011

Fonte: IBGE, 2019

Quadro 11 - Regifes de Saude da Bahia — Guanambi

EDUCACAC
TECNOLOGIA
salpnE
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Baizg0inkaz
[ [Barreiraz
Brumedo
Camagar

Cruz ¢as Almas

Faira da Santanz

Irscé

Itskerata
[itskuna
Itapetinge
Jacobina
jequie
Juazairo
Paulo Alenzo
Par
Ribeira do Pombal
Saivador

equrg

Santa Mana ¢z Vitdra

Sants Antonia ce Jezuz
| [

| BT
Serrinha

Texsira ds Fraitas

| [P
| Vitcria ca Congy

Snd

TOTAL 28 REGIOES DE SALDE

Popilacio: 14.175.241 hahitantac
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REGIAO DE SAUDE : GUANAMBI
POFULAgﬁ.O: 462.027 HABITANTES *
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PERCENTUAL DA POPU[AC‘AO EMm PELA;AD A MACRO SUDOESTE: 25 46%

NUCLED REGIONAL DE SAUDE: SUDOESTE

SEDE DO NUCLED REGIONAL: VITORIA DA CONQUISTA

= IBGL 2020

INF(RMA(;(-JES SOBRE OS MUNICIPIOS PERTENCENTES A REGIAQ DE SAUDE DE GUANAME!

CANMEBA
CARIMNHAMHA

FEIRA DA MATA

] : CUANANME]
(:.' :,.\, IBLASSUICE
"' IGAPORA
(‘r/ oo
&=
{ JACARACH
}'l 7 LAGOA REAL
== LICTNIO DE AUMEIDA
MALHADA
MATTHA
MORTUGABA
FALMAS DE MONTE ALTO
PINDAT

RIACHO DE SANTAMA
RIO DO ANTOMIO
SEBASTIAD LARANJEIRAS
TARQUE NOVO

URANDI

Fonte: IBGE, 2020

O municipio conta ainda com o NASPP - Ndcleo de Atencéo a Saude e Préticas
Profissionalizantes das Faculdades Integradas Padrdo — FIPGuanambi . E uma entidade
sem fins lucrativos, criado com o objetivo de apoiar a formacao de profissionais para a
area da salde. Sua estrutura fisica € orientada para atuacéo de profissionais na perspectiva
docente-assistencial: ou seja, promove-sea formacao dos futuros profissionais e assisténcia
ao paciente de forma conjunta, sem prejuizos de qualquer natureza seja para o paciente ou
para o formando.

Com a implementacdo do NASPP na cidade de Guanambi, as FIPGuanambi se
comprometem em oferecer gratuitamente, cerca de dois mil atendimentos por més, dentro
das metas tracadas para o trabalho social desenvolvido pela IES. Além disso, 0 NASPP
conta uma Unidade Basica em parceira com a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Guanambi para atender a area de abrangéncia.

Promovem a inser¢do do NASPP a rede de atencdo a saude e de todas as clinicas,
visando a otimizacdo dos atendimentos em saude, maior satisfacdo da populacéo atendida

e aperfeicoamento do exercicio profissional dos académicos das FIPGuanambi.
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Figura 9 - NASPP Guanambi
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Fonte: FIPGuanambi, 2021.

2.2.8 Composic¢do da Rede Assistencial de Saude

O municipio de Guanambi foi habilitado em Gestdo Plena do Sistema em marco de
2005 e diante disto foi necessario implantar uma Central de Regulacdo de Média
Complexidade para estruturar a rede de servicos e melhorar o acessoda populacdo.
Representa as aspiracdes da administracdo e da populacdo deste municipio a construgéo de
uma politica de saude que objetive o facil acesso aos servicos basicos e especializados e a
melhoria da qualidade da assisténcia,visando efetivar os principios da universalidade,
integralidade e equidade preconizados pelo SUS, bem como o fortalecimento do controle
social. E importante salientar que o municipio de Guanambi, como municipio Pleno,
alémdo atendimento a sua propria populacéo, oferece também atendimento aos municipios
da regido com os quais estabeleceu pacto. Diante disso, pode-se afirmar que para o
atendimento hospitalar fizeram pacto 30 municipios entre eles Palmas de Monte Alto,
Riacho de Santana e Caetité, e para o atendimentoambulatorial 32 municipios da regido
pactuaram com Guanambi. A pactuacdo inicial se realizou com 23 municipios da regido
sendo que em 2010 houve abertura para a repactuacdo com outras microrregides, sendo
necessario a reformulacdo do modelo de acesso, trabalhando os procedimentos da tabela
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do SUS por abrangéncia e referéncia. A organizacdo dos servigos foi feita com o
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estabelecimento de cotas de internacdo eletiva e regulacdo dos procedimentos
ambulatoriais de referéncia e abrangéncia.

A rede de salde dispde de ¢ 4 unidades hospitalares: Hospital Regional de
Guanambi, Hospital Sdo Lucas, Policlinica e Maternidade de Guanambi, Hospital Nova
Alianca. < 1 Centro de Atencdo Psicossocial. « 18 equipes de Estratégia de Saude da
Familia. Em apenas uma ocorre atendimento simultaneo de duas equipes. « 3 Unidades
Bésicas de Saude :Primeiro Centro de Saude, Casa da Crianga e Centro de Saude Monte
Azul. « 1 Policlinica Médica Municipal. « 1 Centro de Testagem e Aconselhamento, para
atendimento de portadores de HIVe demais Doencas Sexualmente Transmissiveis. ¢
Servico moével de urgéncia, « UTI mdvel e unidade movel terrestre para odontologia. °
Vigilancia sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental e Vigilancia a Saude do
Trabalhador. « Existe sistema de referéncia e contra-referéncia.

A Central de Regulacédo € o principal instrumento do mecanismo de GestdoPlena
dos Servicos de Saude Especializado em nossa cidade. Através da Central sdo discutidas e
implantadas politicas de satde no ambito da média complexidade. Atua como instrumento
de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria dos servigos de saude oferecidos pelo SUS

em nosso municipio.

2.2.9 Ouvidoria do SUS

O servico de OUVIDORIA do SUS foi criado no municipio através da Lei n® 313
de 28/05/2009 e tem como principal missédo a de estabelecer um dialogo com a populacéo
construindo desta forma uma articulacdo entre a gestdo publica da saude e o cidaddo que

exerce 0 seu papel no controle social.

2.2.10 Rede de Atencao Bésica

A rede de Atencdo Béasica Municipal conta com 18 (dezoito) Equipes de Salde da
Familia sendo 14 (quatorze) no segmento urbano e 4 (quatro) no segmento rural. Essas 18

equipes sdo compostas basicamente por um meédico generalista, um enfermeiro, um
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odont6logo, um técnico de enfermagem, um auxiliar de salde bucal e os agentes

58

comunitarios de saude, além de pessoal da area administrativa, que da suporte ao
funcionamento da unidade. Além disso, foi criado o Posto de Acolhimento do Monte Azul
e Adjacéncias que conta com a mesma estrutura profissional e administrativa exceto a
existéncia de agentescomunitéarios de salde na area. O atendimento odontol6gico neste
Posto é realizado através de parceria com a igreja local. A rede conta ainda com uma

unidade bésica tradicional (1° Centro de Saude Deputado Gercino Coelho).

Centro de Saude Deputado Gercino Coelho - Av. Bardo do Rio Branco, 533,

Centro.
QUADRO 12 - Informagdes Gerais
Ambulatorial
Instalagio: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 3 0
Clinicas 2 0

Especializadas

Odontologia 3 0
Outros Consultorios Nao 1 0
Medicos

Sala de Curativo 1 0
Sala de Imunizacao 1 0

Servicos de apoio

Servico: Caracteristica:
Central De Esterilizagdo De Proprio
Materiais

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Proprio

Servigo Social Proprio




Servicos

especializados
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TECNOLOGIA
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Tuberculose
Servico De Atencao
112 AoPre-Natal, Parto E  Proprio Sim N& Néo Né&o
Nascimento 0
Servico De
158 Atencao Proprio Sim N& Néo Né&o
Integral Em 0
Hanseniase
145 Servico De Proprio Sim N& Né&o Né&o
DiagnosticoPor 0
Laboratorio Clinico
Servicos e Classificacao
Codigo  Servico: Classific Terceir CNES:
acao: o:
112 Servico De Atencao Acompanhamen Nao
AoPre-Natal, Parto E to Do Pre-Natal Nao Info
-001 Nascimento De Risco rma
Habitual do
111 Servico De Atencao Nao
AoPaciente Com Diagnostico E Néo Info
-001 Tuberculose Tratamento rma
do
145 Servico De Diagnostico Exames Né&o Nao
Por Laboratorio Bioquimicos Info
-001 Clinico rma
do
145 Servico De Diagnostico Exames Né&o Nao
Por Laboratorio Microbiologic Info
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-009 Clinico 0S rma
do
158 Servico De Atencao Servico De Nao
Integral Em Hanseniase Atencao Integral Nao Info
-001 Em Hanseniase rma
Tipo | do
Outros:
Nivel de Tipo Turno de atendimento:
hierarquia:
de
unidade:
Centro De Atendimento Nos Turnos Da Manha,
02-Media - M1 Saude/Uni Tarde E Noite
dade
Basica

Este € considerado o primeiro centro de saude da regido, onde estdo distribuidos
todos os servicos de Atencdo Bésica é referéncia para os portadores de tuberculose e
hanseniase. Essa unidade realiza uma cobertura de aproximadamente 20000 pessoas com
uma média de 250 atendimentossemanais. Ainda nas dependéncias desta unidade, trés
equipes do PACS (Programa de Agente Comunitario de Salde) atendem a populacéo que
néo possui cobertura de PSF, especialmente da zona rural, com todos os servigos oferecidos
no PSF. Nesta unidade funciona, também, o Centro de Referéncia em DST/Aids —
CTA/SAE que objetiva desenvolver programas de prevencdo, diagnostico clinico e
tratamento das infec¢Bes sexualmente transmissiveis, oferecendo sorologia para HIV
I e Il e sifilis. O SAE (Servico de Assisténcia Especializada) atende a portadores
de HIV/Aids, bem como a seus parceiros e/ou familiares, de forma a garantir a assisténcia,
0 acompanhamento e tratamento. Ainda nesta unidade funciona o CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas) que oferece a populacdo um servico especializado em

odontologia, com uma estrutura fisica dentro dos padrdes de biosseguranga, alémde
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profissionais capacitados em suas especialidades. O turno de trabalho é das 07h30min as
11h30min e das 13h30min as 17h30min.
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QUADRO 13 - CEO Centro de Especialidades Odontolégicas
Informacdes Gerais Ceo Centro Especializado

Odontologia
De Guanambi

Instalacdes Fisicas Para Assisténcia

Ambulatorial
Instalaco: Qtde./Consultéri  Leitos/Equipamentos:
0:
Odontologia 4 0
Servicos De Apoio
Servico Caracteristica
Central De Esterilizacao De Materiais Prop
rio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Prop
rio
Servicos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
Cdédigo Servico: Caracteristic Su N Sus N
a: S: ao a
0
us S
u
S
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EDUCAGCAC
TECNOLOGIA
SAUDE
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1 Servico De Atencao Em Saude  Proprio Si Né&o Nd&o  Néo
1 Bucal m
4
1 Servico De Diagnostico Proprio Si Né&o Ndo  Né&o
2 Porlmagem m
1
1 Servico De Laboratorio Proprio Si Né&o N&d&o  Néo
5 DeProtese Dentaria m
7
Servigos E Classificagdo
Cddigo Servico: Classificacao: Ter Chnes:
ceir
0:
114 Servico De Atencao Atendimento A N Nao
EmSaude Bucal Pessoa ao Infor
-007 Com Deficiencia mado
157 Servico De Laboratorio De Laboratorio  Regional N Nao
Protese Dentaria DeProtese ao Infor
-001 Dentaria mado
121 Servico De Diagnostico Por  Radiologia Nao
Imagem Infor
-001 mado
Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:
De
Unidade:
03-Media - M2 E M3 Clinica/Centro  Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA

De Tarde
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Especialidade

QUADRO 15 - CTA Centro Testagem E Aconselhamento

InstalagBes Fisicas
Para Assisténcia
Ambulatorial

Clinicas 2 0
Indiferenciado

Servicos De Apoio

Farmacia Proprio

Servico Social Proprio
Servicos

Especializados
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SAUDE
65

113 Servico De  Proprio

Atencao
Domiciliar

Servicos E Classificagédo

Cédigo: Servico: Classificacdo: Terceiro: Cnes:
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106  Servico De Centro De Testagem Ndo Nao
Atencao A EAconselhamento - Informado
-001 Dsthivaids Cta
145 | Servico De Diagnostico Por Exames Bioguimicos Né&o Nao
Laboratorio Clinico Informado
001
|
145 | Servico De Diagnostico Por Exames Sorologicos N&o Nao
Laboratorio Clinico Elmunologicos Informado
-003
106  Servico De Servico De N&do Nao
Atencao A Atencao Informado
-002 Dsthivaids Especializada
- Sae
Outros:
Nivel De Tipo De Turno De
Hierarquia: Unidade: Atendimento:
03-Media- M2 E Clinica/Centro Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA
M3 De Tard

Especialidade

UBS - Colentina Cerqueira S. Vieira - ESF/ Lagoinha/Tabuinha

QUADRO 16 - Informac®es gerais

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultor

io:

Leitos/Equipamentos:
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SAUDE
67

Clinicas Basicas 1 0

Outros Consultorios Nao Medicos 1 0

Sala De Enfermagem (Servicos) 1 0

Servigos de apoio

Central De Esterilizacao De Materiais PROPRI

|.

Servicos especializados
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EDUCAGCAC
TECNOLOGIA
SAUDE
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101 Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Néo Néo Néo
111 Servico De Atencao Ao PacienteCom Proprio Sim Né&o N&o N&o
Tuberculose
112 Servico De Atencao Ao Pre- Proprio Sim Né&o N&o Né&o
Natal, Parto E Nascimento
Servigos e Classificagio
Cdodigo Servico: Classificacao: Terceir CNES:
o:
112 Servico De Atencao Acompanhamento Do Nao
AoPre-Natal, Parto Pre-Natal De Risco Nao Informa
- E Nascimento Habitual do
001
111 Servico De Atencao Diagnostico E Nao
AoPaciente Com Tratamento Néo Informa
- Tuberculose do
001
101 Estrategia De Saude Da  Saude Bucal Mi Néo Nao
Familia Informa
- do
002

Outros:
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Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:
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De
Unidade:

02-Media - M1 Centro Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA
Tarde
De
Saude/Unidad
e

Esta unidade esta inscrita no PMAQ), esta alocada em uma casa adaptada de acordo
com as necessidades, Rua A, n® 97- lagoinha. A unidade disponibiliza de servigos como:
Recepcdo/ acolhimento, Curativo, nebulizacdo, medicagdo, consultas médicas e de
enfermagem e vacinagé&o.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultorio
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde.

Possui uma Equipe da Estratégia Salde da Familia, composta de médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Atualmentesédo
cadastradas 930 familias, que correspondem a 3467 pessoas entre criancas, mulheres e
idosos. Séo desenvolvidos os programas preconizados pelo Ministériode Saude (Saude da
Mulher, do homem, da crianca, pré-natal etc.).

A coleta de amostras citologicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade e
os materiais colhidos s&o encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames hematoldgicos, parasitoldgicos e urinarios, séo realizados no
laboratdério municipal de referéncia, exames imunologicos, microbiologicos, bioquimicos
e hormonais.

A unidade conta com um médico bolsista (Cubano) do programa Mais Médicos.
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A equipe também é composta por um dentista, dois técnicos administrativos e
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dois guardas. E uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF composto por

um fisioterapeuta, um educador fisico, uma nutricionista e um psicélogo que atuam em
revezamento com outras unidades do municipio.

A unidade funciona das 07h30min até 11h30min e das 13h30min até as 17h30min.
UBS - Dr. José Francisco M. Nunes ESF/Beija Flor

QUADRO 17 - Informacdes gerais

Ambulatorial
Instalacdo: Qtde./Consultori  Leitos/Equipamentos:
0:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 0
Servicos De Apoio
Servico: Caracteristica:
Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Proprio
Servicos Especializados
Ambulatorial Hospitalar:
Cddig  Servico: Caracteristi Sus: N Sus N
0: ca: a a
0 0
S S
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u u
S S
10 Estrategia De Saude Da Familia Proprio Si N& Né&o Né&o
1 m 0
11 Servico De Atencao Ao Paciente  Proprio Si N& Nao Né&o
1 Com Tuberculose m 0
11 Servico De Atencao Ao Pre- Proprio Si Na Nao Néo
2 Natal, Parto E Nascimento m 0
Servicos E Classificacdo
Cddig Servicgo: Classificacao Terc Cnes:
0: eiro:
112 Servico De Atencao Acompanhamento Do Pre- Nao
AoPre-Natal, Parto Natal De Risco Habitual Na Infor
-001 E Nascimento 0 mad
0
111 Servico De Atencao Nao
AoPaciente Com Diagnostico E Tratamento ~ Na Infor
-001 Tuberculose 0 mad
0
101 ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL Ml N Nao
SAUDE DA FAMILIA A Infor
-002 O mad
0

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcéo, P¢. Jose M. Nunes s/n

Beija Flor. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepcéo/ acolhimento, Curativo,

nebulizacdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacao.
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Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e  um consultério
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odontoldgico. Os consultorios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibioticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessaude esta em fase de
implantacéo.

Possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia que tem cadastradas 1030
familias, que correspondem a 3900 pessoas entre criangas, mulheres e idosos.

Séo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Preé-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratdrio municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

A equipe conta além do médico, com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de
dentista, dois técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios, dois técnicos
administrativos e dois vigias.

Realiza em média de 20 a 25 atendimentos agendados e de 3 a 6 de demanda
espontanea.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicélogo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.

Ambulatorial

Instalacdo: Qtde./Consultor Leitos/Equipamentos:

io:
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SAUDE
73

Clinicas Basicas 1 0

Outros Consultorios Nao Medicos 1 0

UBS- Dr. Zander Power Meira PSF - BNH
QUADRO 18 - Informacdes gerais

Sala De Imunizacao 0

Servicos De Apoio

Central De Esterilizacao De Materiais Proprio

Servicos Especializados
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S S
10 Estrategia De Proprio Sim Ndo Né&o Né&o
1 Saude DaFamilia
11 Servico De Atencao Ao Proprio Sim Ndo Nao Néo
1 Paciente Com
Tuberculose
11 Servico De Atencao Ao Proprio Sim Ndo Nao Néo
2 Pre-Natal, Parto E
Nascimento
Servigos E Classificagio
Cddigo Servico: Classificaca Terc Cnes:
0: eiro:
112 Servico De Acompanhamento Do Pre- Nao
Atencao AoPre- Natal De Risco Habitual Na Infor
-001  Natal, Parto E 0 mado
Nascimento
111 Servico De Atencao Ao Diagnostico E Tratamento  Na Nao
Paciente Com Tuberculose 0 Infor
-001 mado
101 Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Na Nao
DaFamilia 0 Infor
-002 mado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua fungéo, Avenida A BNH. A

unidade disponibiliza de servigos como: Recepcdo/ acolhimento, Curativo,nebulizacéo,

medicacgdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacéo.

Possui um consultorio para procedimentos de enfermagem e um consultério
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odontolégico. Os consultérios sao climatizados.
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Tem uma farméacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibioticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde estd em fase de
implantacéo.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,

seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.
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S&o desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
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Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.

Ambulatorial
Instalacdo: Qtde./Consultori  Leitos/Equipamentos:
0:
Clinicas Basicas 1 G
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 C
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 C
Servicos De Apoio
Servico Caracteristica:
Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico Proprio

DeProntuario De Paciente)
Servigos Especializados

Ambulatorial Hospitala
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SAUDE
77

10 Estrategia De Saude Da Familia Proprio
1

11 Servico De Atencao Ao Proprio Si N Nao N
2 Pre-Natal, Parto E m a ao
Nascimento 0

Comissdes E Outros

Servicos E Classificagdo

Cédigo Servico: Classificacéao: Terceir Cnes:
0:

UBS - Dr. Gileno Pereira Donato PSF Alvorada
QUADRO 19 - Informag6es gerais
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Nascimento
111 Servico De Atencao Ao Diagnostico E Tratamento Na Nao
Paciente Com Tuberculose 0 Inform
-001 ado
101 Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Na Nao
DaFamilia 0 Inform
-002 ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcédo, P¢. Antonio Aradjo s/n
Alvorada. A unidade disponibiliza de servigos como: Recepcdo/ acolhimento, Curativo,
nebulizacdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontolégico. Os consultérios sao climatizados.

Tem uma farmacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicéticos,anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde estad em fase de
implantacéo.

Séo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Preé-
natal etc.).

Possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicologo, atua em revezamento com outras

unidades municipais.
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A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
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Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.
Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.
O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.
UBS - Dr. Tulio César M. Boa Sorte PSF Alto Caicara
QUADRO 20 - Informagdes gerais

Ambulatorial
Instalacéo: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:

Clinicas Basicas 1 0

Odontologia
Outros Consultorios Nao Medicos

Sala De Curativo

N = SN
o o oo

Sala De Imunizacao

Servigos De Apoio
Servico: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais  Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servi¢co De

Prontuario De Paciente) alsne
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
5digo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Codigo: Servico: Sus: Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Nao Nio Néo

Natal, Parto E Nascimento

Comissoes E Outros

Descricao
Notificacao De Doencas

Servicos E Classificacado
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Cadigo:Servigo: Classificagdo: Terceiro:Cnes:
Servico De Atencao Ao

112 -

Acompanhamento Do Pre- Nao
0
0  Pre-Natal, Parto E Né&o Informado
1 Nascimento Natal De Risco Habitual
101 -Estrategia De Saude : Nao
002 DaFamilia Saude Bucal Mi N8O  1nfarmnnan

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua Dezesseis s/n Alto
Caicara. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepc¢do/ acolhimento, Curativo,
nebulizagdo, medicagdo, consultas medicas e de enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e  um consultério
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farméacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatérios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sao realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
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as 17h30min.
UBS — Dr. José Humberto Nunes PSF — Monte Pascoal
QUADRO 21 - Informacdes gerais
Ambulatorial

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 2 0
Odontologia 1 0

Outros Consultorios Nao Medicos 1 0

Sala De Curativo 1 0

Sala De Imunizacao 1 0

Sala De Nebulizacao 1 0

Servicos De Apoio
Servigo: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais  Proprio

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servi¢co De
Prontuario De Paciente)

Servicos Especializados

Proprio

Ambulatorial: Hospitalar:
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SAUDE
82

10 Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N Néo Na
1 ao 0

11 Servico De Atencao Ao Proprio Sim N Naéo N&
2 Pre-Natal, Parto E éo 0
Nascimento

Comissoes E Outros

Servigos E Classificagdo

Cddigo Servico: Classificacéao: Terceir Cnes:

111 Servico De Atencao Ao Diagnostico E Tratamento Néo Nao

Paciente Com Inform

-001  Tuberculose ado
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101  Estrategia De Saude Saude Bucal Mi N&o Nao
DaFamilia Inform
-002 ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcao, Rua Alice Bezerra s/n
Monte Pascoal. A unidade disponibiliza de servigos como: Recepg¢édo/ acolhimento,
Curativo, nebulizacdo, medicacgdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinagé&o.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sao realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Satde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.
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UBS - Jodo Dionisio Cotrim PSF — Morrinhos
QUADRO 22 - Informagdes gerais
Ambulatorial
Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 0

Servigos De Apoio
Servico: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servigco De

Prontuario De Paciente) Sple
Servicos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
jdigo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Codigo: Servico: Sus: Sus:
Servico De Atencao Ao Paciente Néao Nao
111 Proprio Sim
Servico De Atencao Ao Pre- Nao Nao
112 Proprio Sim
126 Servico De Fisioterapia Proprio Sim Né&o Né&o
126 Servico De Fisioterapia Proprio Sim Néo Néo

Comissfes E Outros

101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N& N&o Nao

Com Tuberculose

Natal, Parto E Nascimento

Ceescricdo

Nintifiraran Na NNnancrac
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Servigos E Classificagédo
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Caodigo: Servico: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
Servico De Atencao
écl)Z  AoPre.Naial Parto E Acompanhamento Do Pre- Nao
1 Nascimento NlAatal NA DicAan Llahitiial Nao InfAarmAadaAa
Assistencia
126 - Servico De Fisioterapeutica N&o  Nao Informado
004  Fisioterapia Cardiovasculares E
Pneumofunci
126 Assistencia Fisioterapeutica Nas Nao
Servico De Alteracoes Em Neurologia Né&o Informado

-007 Fisioterapia

Assistencia Fisioterapeutica

126  Servico De NasDisfuncoes  N&o  Nao Informado
Fisioterapia MusculoEsquelet

-005

111 - Servico De Nao

001 Atencao Diagnostico E Tratamento Néo Informado
AoPaciente
Com

Tuberculose

101 - Estrategia De Saude Bucal Mi Néo Nao
002  Saude Da Informado
Familia

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcéo, e atua também na zona
rural. Rua: Gov. Nilo Coelho, s/n Dist. Morrinhos. A unidade disponibiliza de servigcos
como: Recepgéo/ acolhimento, Curativo, nebulizagdo, medicacdo, consultas médicas e de
enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
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odontolégico. Os consultoérios sdo climatizados.
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Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicoticos,anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde estd em fase de
implantacéo.

S&o desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Preé-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratdrio municipal de referéncia
testes imunologicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de
enfermagem, seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e doisvigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psic6logo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.

UBS - Eujécio Vieira Prates PSF — Mutans | e |1

QUADRO 23 - Informagdes gerais

Ambulatorial

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
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FiPGuanambi | Afya =

Odontologia 1 0

Sala De Curativo 1 0

Sala De Imunizacao 1 0
Servicos De Apoio

Servigo: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais  Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De

Prontuario De Paciente) S@se

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

jdigo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Cddigo: Servico: Sus Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Nio Nio Néo
o Servico De Atencao Ao Paciente L Sim Nio Nio N30

Com Tuberculose
Servico De Atencao Ao Pre-
112 Proprio SimNdo Nao Néo
Natal, Parto E Nascimento

Comissodes E Outros
Descricao
Notificacao De Doencas

Servigos E Classificagéo
Caodigo:Servico: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
11
2- Servico De Atencao Ao Acompanhamento Do Pre- Natal Nao
00 Pre-Natal, Parto E Nao Informa
1 Nascimento De Risco Habitual do
126 - Servico De Fisioterapia Assistencia Fisioterapeutica Ndao  Nao

Cardiovascular
es E

Pneumofunci

87

Informad

0
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-007

126

-005

111 -
001

101 -
002
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Assistencia Fisioterapeutica Nas
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Servico De Fisioterapia Alteracoes EmNeurologia Né&o

Assistencia Fisioterapeutica Nas
Servico De Fisioterapia Disfuncoes Musculo Esquelet Né&o

Servico De Atencao Ao Paciente Diagnostico E Tratamento Né&o
Com Tuberculose

Estrategia De Saude Da Saude Bucal Mi Né&o

Familia

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, RUA BARCELONA
S/N. A unidade disponibiliza de servigcos como: Recepcdo/ acolhimento, Curativo,
nebulizacdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontolégico. Os consultérios sao climatizados.

Tem uma farmacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicéticos,anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratorio municipal de referéncia

Nao
Informad

0

Nao
Informad

0

Nao
Informad

0

Nao

Informad
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testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.
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Possui duas equipes de Estratégia Satde da Familia a equipe conta além do médico,
com duas enfermeiras, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
12 agentes comunitérios, dois técnicos administrativos edois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psic6logo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.

José Ladeia Lobo PSF - Vila Nova

QUADRO 24 - Informag0es gerais

Ambulatorial
Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0

Servigos De Apoio
Servico: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De

Prontuario De Paciente) Sple
Servicos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
jdigo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Cédigo: Servico: Sus: Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N& Ndo Néo
o Servico De Atencao Ao Paciente - Sim Nio Nio N30
Com Tuberculose
Servico De Atencao Ao Pre- Servico De Praticas Integrativask

112 134
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Proprio Sim  N&o Nao Proprio Sim Né&o Nao
Néo

Comissodes E Outros
Descricao
Notificacao De Doencas

Servicos E Classificacao
Cadigo:Servigo: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
11
2-  Servico De Atencao Ao Acompanhamento Do Pre- Natal
00 Pre-Natal, Parto E Nao

. De Risco Habitual

1 Nascimento

90

Nao

Nao
Informa
do
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91

111 - Servico De Atencao Ao Diagnostico E Tratamento N&o Nao
001 Paciente Com Inform

Tuberculose ado
134 - Servico Praticas Corporaisatividade Nao
004 De Fisica Né&o Inform

Praticas ado

Integrativ

asE

Complem

entares
101 - Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Né&o Nao
002 DaFamilia Inform

ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua Goiania
— Vila Nova. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepc¢éo/ acolhimento, Curativo,
nebulizagdo, medicagdo, consultas meédicas e de enfermagem e vacinacéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

S&o desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianga, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino € realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sao realizados no laboratério municipal de referéncia
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testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.
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Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicologo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.

UBS - Dr. Asdrubal da Silva Meira PSF — Brasilia

QUADRO 25 - Informagdes gerais

Ambulatorial
Instalacéo: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0
Servicos De Apoio
Servico: Caracteristica:

Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servigo De

Prontuario De Paciente) Sple
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
jdigo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Codigo: Servico: Sus: Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N& Nédo Néo
L Servico De Atencao Ao Paciente L Sim  Nio Nio N&o
Com Tuberculose
Servico De Atencao Ao Pre-
112 Proprio SimNao Nao Nao

Natal, Parto E Nascimento
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CormissOes £ Ouiros
Servigos E Classificagéo
Cadigo:Servigo: Classificacdo: Terceiro:Cnes:

112 . Servico De Atencao A h Do P N
001 AoPre-Natal, Parto E companamentolRolRies N Y
Nascimento NlAatal NA Dican Liahitiial ao

11

1- Servico De Atencao Ao Nao

00 Paciente Com Tuberculose Diagnostico E Tratamento Nao

n Informado
101 -Estrategia De " saude Bucal Mi Nao

002 Saude N&o

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua: José Paudarco

lnfAarnaAad

da Silva s/n — Brasilia. A unidade disponibiliza de servigos como:Recep¢do/ acolhimento,
Curativo, nebulizacdo, medicacédo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacao.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontolégico. Os consultérios sao climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibioticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

Séo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratdrio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratorio municipal de referéncia

testes imunologicos, microbiologicos, bioquimicos e hormonais.
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Possui uma equipe de Estratégia Satde da Familia a equipe conta além domédico,
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com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicologo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min.

UBS - Dra. Gizelda Cardoso Barros PSF - Vomitamel

QUADRO 26 - Informacdes gerais

Ambulatorial
Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Enfermagem (Servicos) 1 0
Sala De Imunizacao 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0

Servicos De Apoio
Servico: Caracteristica:
Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
Farmacia Proprio
Lavanderia Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servi¢co De :

Proprio

Prontuario De Paciente)
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:

NGy NGy

5digo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Cddigo: Servico: Sus: Sus:

101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Nao Nio Néo

Servico De Apoio A Saude Da

P > Proprio Sim Nao Nao Nao
Familia

111.Servico De Atencao Ao Paciente
Proprio Sim Nao Néo
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Com Tuberculose
Né&o
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Comissodes E Outros
Descricao
Investigacao Epidemiologica
Notificacao De Doencas

Servicos E Classificacdo

Cadigo:Servigo: Classificacdo: Terceiro:Cnes:

00 Pre-Natal, Parto E Informa
. De Risco Habitual

1 Nascimento ¢ Risco Habitua do

11

1-  Servico De Atencao Ao Nao

00 Paciente Com Tuberculose Diagnostico E Tratamento Nao

1 Servico De Apoio A SaudeDa Informado

Nlan

UL UL YIU L/ U JUUUL 1w

00 Familia

Nao
1 Saude Bucal Mi Nao Informado
10

Informado

00

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcéo, P¢a dos Imigrantes —
Vomitamel. A unidade disponibiliza de servigcos como: Recepgéo/ acolhimento, Curativo,

nebulizagdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacao.
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Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e  um consultério
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odontoldgico. Os consultorios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibioticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessaude esta em fase de
implantacéo.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). Sdo desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sao realizados no laboratorio municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Satde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min

as 17h30min.
Ambulatorial
Instalacdo: Qtde./Consul  Leitos/Equipamentos:
torio:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Sala De Curativo 1 0

UBS — Dr. Avelar Pereira Viana PSF - Ceraima
QUADRO 27 - Informagdes gerais
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Sala De Imunizacao 1 0
Servicos De Apoio
Servico: Caracteristica:
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Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De

Prontuario De Paciente) e
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
jdigo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Cddigo: Servico: Sus: Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Ndo Nado Néo
. Servico De Atencao Ao Paciente L Sim Nio N&o N0
Com Tuberculose
Servico De Atencao Ao Pre-
112 . . . N -
Proprio SimNao Naéo Nao
Natal, Parto E Nascimento
Comissodes E Outros
Descricao
Notificacao De Doencas
Servigos E Classificagéo
Caodigo:Servico: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
11
2- Servico De Atencao Ao Acompanhamento Do Pre- Natal Nao
00 Pre-Natal, Parto E Nao Informa
1 Nascimento De Risco Habitual do
126 - Assistencia Fisioterapeutica Nao
Servico De Fisioterapia Cardiovasculare E
004 ) Informado
sPneumofunci
126 - Assistencia Fisioterapeutica Nas Nao
Servico De Fisioterapia Alteracoes EmN3o Informa
007

Neurologia do
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126 - Assistencia Fisioterapeutica Nao
005 Servico De Fisioterapia Nas Disfuncoe MusculoNao Informado
Esquelet
11
1- Servico De Atencao Ao Nao
00 Paciente Com Tuberculose Diagnostico E Tratamento Nao
1 Informado
101 - Estrategia De Saude Da . Nao
002  Familia el e NEO  imbmrimnn

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcéo, e atua também na zona
rural. Perimetro Irrigado, s/n — Dist. Ceraima. A unidade disponibiliza de servigos como:
Recepcdo/ acolhimento, Curativo, nebulizacdo, medicacdo, consultas medicas e de
enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontolégico. Os consultérios sao climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicéticos,anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde estad em fase de
implantacéo.

Séo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Preé-
natal etc.).

A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratorio municipal de referéncia
testes imunologicos, microbiologicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,

seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.
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Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,

uma nutricionista, uma assistente social e um psicologo, atua em revezamento com outras

unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e

17h30min.

AMBULATORIAL

Instalacao:

Clinicas Basicas 1
Odontologia 1
Outros Consultorios Nao Medicos 1
Sala De Curativo 1
Sala De Enfermagem (Servicos) 1

das 13h30min as

Otde./Consultorio: | eitos/Eauinamentos:

UBS - Deilson Rodrigues da Silva PSF - Sdo Francisco

QUADRO 28 - Informacdes gerais

Sala De Imunizacao

Sala De Nebulizacao

Servicos De Apoio

Servico:

Central De Esterilizacao De Materiais
Proprio
Lavanderia Proprio
S.A.IM.E. Ou
S.P.P.(Servico

1 0

Caracteristica:

Proprio
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Servigos Especializados

101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim Nado N& Néo

Servico De Atencao Ao Pre-

112 Proprio SimN& Nao Né&o

Natal, Parto E Nascimento

Comissoes E Outros

Notificacao De Doencas Servicos E ClassificacdoCadigo:Servico: Classificacdo: Terceiro:
Cnes:

119 Servico De Controle Abordagem E Tratamento Nao

- De Nao
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101
001 Tabagismo Do Fumante Informado
112 Servico De Acompanhamento Nao Informado
- Atencao Ao Do Pre-Natal De Nao
001 Pre-Natal, Risco Habitual
Parto E
Nascimento
11
1- Servico De Atencao Ao Nao
00  Paciente Com Tuberculose Diagnostico E Tratamento Nao
1 Informado
101 - Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Nao
002 DaFamilia Inform

ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua Agenor Santos s/n
Sdo Francisco. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepg¢do/ acolhimento,
Curativo, nebulizacdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

S&o desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianga, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino € realizada de rotina na unidade.

Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.
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Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratdrio municipal de referéncia
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testes imunologicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.

UBS - Eurivaldo Vieira Cardoso PSF — Ipiranga

QUADRO 29 - Informacdes gerais

Ambulatorial
Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 0
Odontologia 1 0
Outros Consultorios Nao Medicos 2 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Imunizacao 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0

Servigos De Apoio
Servico: Caracteristica:
Central De Esterilizacao De Materiais Proprio
Farmacia Proprio
SAME. Ou

Proprio

S.P.P.(Servico De Prontuario  DePaciente)

Servicos Especializados

Sus:
101Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N& Ndo Néo
111.Servico De Atencao Ao Paciente
Proprio Sim  N& Néo

Com Tuberculose
Néo
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Comissodes E Outros

Descricao

Investigacao Epidemiologica

Notificacao De Doencas

Servigos E Classificagéo

Caodigo:Servigo:

00

11

00

Pre-Natal, Parto &

Nascimento

Servico De Atencao Ao

Paciente Com Tuberculose

Familia

Classificacdo: Terceiro:Cnes:

De Risco Habitual

Diagnostico E Tratamento

EDUCACAC
TECNOLOGIA
SAUDE
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Informa
do

Nao

Informado

Informado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua fungdo, Rua Elizio José da

Silva. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepcdo/ acolhimento, Curativo,

nebulizacdo, medicacéo, consultas médicas e de enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério odontoldgico.

Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmacia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados como anti-

hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicoticos, anticoncepcionais, analgésicos
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e anti-inflamatorios.
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A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessalde esta em fase de
implantacéo.

Sao desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher,
do Homem, da Crianga, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas preconizados pelo
Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca,Pré-natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade. Esses
materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referénciatestes
imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia a equipe conta além do médico, com
uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem, seis
agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educador fisico,uma
nutricionista, uma assistente social e um psicélogo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min.

UBS — Mirani Julia Fernandes PSF S&o Sebastido

QUADRO - 30 Informacdes Gerais
AMBULATORIAL

Instalacéo: Qtde./Consultoério:  Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 1 C
Odontologia 1 C
Outros Consultorios Nao Medicos 1 C
Sala De Curativo 1 C
Sala De Enfermagem (Servicos) 1 C

Sala De Imunizacao 1 C
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Sala De Nebulizacao 1 C

Central De Esterilizacao De Materiais Proprio

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servigo De Prontuario De Paciente) Proprio

147 Servico De Apoio A Saude Da  Proprio Si N& Né&o Né&o
Familia m 0
Cadigo: Servigo Classificacao: T Cnes
er
ce
ir
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106
147 - Servico De Apoio A Nasf 1 Né&o Nao
001 SaudeDa Familia Inform
ado
101 - Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Né&o Nao
002 DaFamilia Inform
ado
Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:
De
Unidade:
Centro Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA
01-Pab-Paba Tarde
De
Saude/Unidade
Basica

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua J S/N — S&o
Sebastido. A unidade disponibiliza de servigos como: Recepgéo/ acolhimento, Curativo,
nebulizagdo, medicagdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinagéo.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgeésicos e anti-inflamatorios.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da
Mulher, do Homem, da Crianga, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citolégicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.

Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.
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Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referéncia
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testes imunologicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicologo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.

ESF Santa Luzia

QUADRO 31 - Informac6es gerais

Ambulatorial
Instalacdo: Qtde./Consultd  Leitos/Equipamentos:
rio:
Clinicas Basicas 1 0
Clinicas Indiferenciado 1 0
Odontologia 1 0
Sala De Enfermagem (Servicos) 1 0

Servicos De Apoio

Servico: Caracteristica:
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SAME. Ou S.P.P.(Servico De
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Proprio
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:
Cédigo: Servico: Caracteristica: Sus: S:; Sus: S:;
101 Estrategia De Saude Da Familia Proprio Sim N&o Nao N&o
Comissodes E Outros
Descricéao
Prontuario De Paciente)
Notificacao De Doencas
Servicos E Classificacéo
Codi  Servico: Classificag T CNES:
go: ao: e
r
c
ei
r
0
101 Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Nao
DaFamilia Inform
-002 ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua HenriqueDias -
199 - Centro A unidade disponibiliza de servicos como: Recepcédo/ acolhimento, Curativo,
nebulizagdo, medicacdo, consultas médicas e de enfermagem e vacinagao.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e um consultério

odontoldgico. Os consultérios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
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como anti-hipertensivos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
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analgesicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessaude esta em fase de
implantacéo.

S&o desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sao realizados no laboratorio municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

Possui uma equipe de NASF composta por um fisioterapeuta, um educadorfisico,
uma nutricionista, uma assistente social e um psicélogo, atua em revezamento com outras
unidades municipais.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as

17h30min.
UBS - Paraiso
QUADRO 32 - Informac0es gerais
Ambulatorial
Instalacéo: Qtde./Consulté Leitos/Equipamentos:
rio:
Clinicas Basicas 1 C
CIITIcas Inuiierernciauu i C
Odontologia 1 C

Sala De Fnfermanem (Ser\/icns) 1 C
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Sala De Nebulizacao 1 C

Servigos De Apoio

S.AM.E. Ou S.P.P.(Servico Proprio
DeProntuario De Paciente)

Servicos Especializados
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SAUDE
111

Comissoes E Outros

Notificacao De Doencas

|

Servicos e Classificacdo

Cdodi  Servico: Classificac T CNES:
go: ao: e
r
c
ei
r
0
101 Estrategia De Saude Saude Bucal Mi Nao
DaFamilia Inform
-002 ado

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua Jonas Rodrigues —
334-Paraiso. A unidade disponibiliza de servigos como: Recepcdo/ acolhimento, Curativo,
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nebulizagdo, medicag&o, consultas medicas e de enfermagem e vacinagéo.
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Possui um consultorio para procedimentos de enfermagem e um consultério
odontoldgico. Os consultorios sdo climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibioticos, antiparasitarios, antimicéticos, anticoncepcionais,
analgesicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessaude. A telessaude esta em fase de
implantacéo.

Sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Satde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e dois vigias.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.

Posto de Saude Monte Azul

QUADRO 33 - Informagdes gerais

Ambulatorial

Instalacéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 2 0

Sala De Curativo 1 0

Servicos De Apoio

Servico: Caracteristica:
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SAME. Ou S.P.P.(Servico De
Proprio

113

Prontuario De Paciente)

Esta Unidade funciona em uma casa adaptada a sua funcdo, Rua Chico Mendes -
461 - Beija Flor. A unidade disponibiliza de servicos como: Recepcdo/ acolhimento,
Curativo, nebulizacdo, medicacédo, consultas médicas e de enfermagem e vacinacao.

Possui um consultério para procedimentos de enfermagem e  um consultério
odontolégico. Os consultérios sao climatizados.

Tem uma farmécia abastecida mensalmente com medicamentos padronizados
como anti-hipertensivos, antibidticos, antiparasitarios, antimicoticos,anticoncepcionais,
analgésicos e anti-inflamatorios.

A unidade possui acesso a Internet e tem Telessalde. A telessalde estad em fase de
implantacéo.

Séo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério de Saude (Salude da
Mulher, do Homem, da Crianca, Pré-natal etc.). S&o desenvolvidos programas
preconizados pelo Ministério de Saude (Saude da Mulher, do Homem, da Crianca, Preé-
natal etc.).

A coleta de amostras citoldgicas do colo uterino é realizada de rotina na unidade.
Esses materiais sdo encaminhados ao laboratorio terceirizado.

Além dos exames rotineiros, sdo realizados no laboratério municipal de referéncia
testes imunoldgicos, microbioldgicos, bioquimicos e hormonais.

Possui uma equipe de Estratégia Sadde da Familia a equipe conta além domédico,
com uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de dentista, dois técnicos de
enfermagem, seis agentes comunitarios, dois técnicos administrativos e doisvigias.

Realiza em média de 20 a 25 atendimentos agendados e de 3 a 6 de
demanda espontanea.

O turno de trabalho se estende das 07h30min as 11h30min e das13h30min
as 17h30min.

Casa da Crianca Av. Teixeira de Freitas, 48, Centro

QUADRO 34 - Informacdes gerais
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Ambulatorial

Clinicas Basicas 1 C

Sala De Nebulizacao 1 C

Servicos De Apoio

S.AM.E. Ou S.P.P.(Servico Proprio
DeProntuario De Paciente)

Servigos Especializados

s

ILomlssoes E Outros

Servicos E Classificacao
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115
Cadigo:Servigo: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
Outros:
Nivel De Hierarquia: Tipo De Unidade: Turno De Atendimento:
Atendimentos Nos Turnos
01-Pab-Paba Posto De Saude

Hospital Avaliado
Segundo O Nbah Do
Da Manha E A Tarde

Nao

Nucleo Acao E Saude De Guanambi - Rua Visconde De Ouro Preto 93

Quadro 35- Informacdes Gerais

Ambulatorial
Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0

Servigos De Apoio
Servico: Caracteristica:

Estrutura De Academia Da Saude Proprio

Servicos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:

NGy NGy

5digo: ico: Caracteristica: Sus: Sus:
Cdodigo: Servico: Sus: S
L Servico De Praticas Integrativas L Sim Ni3o Nio N30
E Complementares
Comissodes E Outros
Descricao

Servicos E Classificagédo

Codigo:Servico: Classificacdo: Terceiro:Cnes:
Servico De Praticas

134 :
Integrativas E

004 .
Complementares

Outros:

Praticas Corporaisatividade _ Nao
Nao

o

Tipo Turno De

Nivel De Hieraraiiia:
’ unidade:
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SAUDE
116

Polo Academia
01-Pab-Paba Atendimento Somente A Tarde

MNaAa OaiAla
a vauuc

‘

Nao

Caps Ad Geraldo C De Vecchi - Avenida Governador Nilo Coelho

Sub Tipo Caps Alcool E Droga

Quadro 36 - Informacdes Gerais

Ambulatorial

Clinicas Indiferenciado 1 0

Sala De Enfermagem (Servicos) 1 0

Servicos De Apoio

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Proprio

Prontuario De Paciente)
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sad
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Servigos Especializados

1  Servico De Proprio Sim N N Na
1 Atencao ao a 0
5 Psicossocia 0

Comissdes E Outros

Servicos E Classificagcdo

Caddigo Servico: Classific Terceir Cnes:
acao: 0:
115 Servico De Atendimento Nao Nao|
Atencao Psicossocial Inform
-002  Psicossocial ado

CAPS de Guanambi- RUA JOAQUIM CHAVES s/n
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QUADRO 37 - Informac®es gerais

Amhulatarial
FAlss al8 ieiialaiol

Instalacdo:

Clinicas Especializadas
Outros Consultorios Nao Medicos
Sala De Curativo

Sala De Enfermagem (Servicos)

Sala De Repouso/Observacao -

MURRISEEB2 Apoio
Servico:
Lavanderia Proprio

Qanvien Qnrial

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servigo De
Prontuario De Paciente)

Cdédigo: Servico:

Servico De Atencao
"7 F Psicossocial

Comissdes E Outros
Descricao )
Investigacao Epidemiologica
Notificacao De Doencas

Qtde./Consultor Leitos/Equipamentos:

io:

2 0

1 0

1 0

1 0
1 2

Caracteristica:

Dranrin
Proprio
Ambulatorial: Hospitalar:
Caracteristica: Sus:;:; Sus: S:;
Proprio Sim N&o Na&o N&o

Psicossocial, ganhou nova perspectiva no qual pacientes com transtornos mentaisséo

acompanhados por uma equipe multidisciplinar onde, além do atendimento com

profissionais da salde especializados para a area, sdo também oferecidas atividades

inclusivas aos usuarios dos servicos, objetivando sua inser¢ao nasociedade, melhorando

sua convivéncia social e no ambiente familiar.

No que se refere ao atendimento de média complexidade, o municipio de Guanambi
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no ano de referéncia, buscou a permanéncia dos servigos ja oferecidos, bem como sua

119

ampliacdo para o oferecimento de outras especialidades, de acordo com a demanda da

populacéo.

POLIMEG POLIMEDICA DE GUANAMBI- PRACA OSVALDO CRUZ 100

QUADRO 38 - Informac®es gerais

Ambulatorial

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
Clinicas Basicas 5 0
Clinicas Especializadas 2 0
Clinicas Indiferenciado 2 0
Outros Consultorios Nao Medicos 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Enfermagem (Servicos) 3 0
Sala De Imunizacao 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0
Sala De Pequena Cirurgia 1 0
Sala De Repouso/Observacao -1 1

Indiferenciado

Servigos De Apoio

Servico: Caracteristica:
Ambulancia Proprio
Central De Esterilizacao De Materiais Proprio

Farmacia Proprio
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120
Lavanderia Proprio
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Proprio
Servico De Manutencao De Equipamentos Proprio
Servico Social Proprio

Servigos Especializados
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sadn
121

1  Servico De Atencao A Proprio Sim N Néo N
0 SaudeAuditiva do do
7

1 Servico Proprio Sim N Néo N
1 De do do
5 Atenca

0

Psicoss

ocial
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sadn
122
1  Servico De Diagnostico Proprio Sim N Néo N
2  Por Metodos Graficos do do

2 Dinamicos

1  Servico De Fisioterapia Proprio Sim N Néo N
2 do do
6

1  Servico De Oftalmologia Proprio Sim N Néo S
3 do i
1 m

1  Servico De Reabilitacao Proprio Sim N Néo N
3 do do
5

Comissoes E Outros

Servicos E Classificacdo

Cddig  Servico: Classificacéo Terceir Cnes:

o: . o:



112

-001

126

-004

126

-007

126

-005

135

-010

115

-002

107

-004

131

-001

1Lete]
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Servico De
Atencao AoPre-
Natal, Parto E

Nascimento

Servico De Fisioterapia

Servico De Fisioterapia

Servico De Fisioterapia

Servico De Reabilitacao

Servico De
Atencao
Psicossocia
I

Servico De
Atencao ASaude
Auditiva

Servico De Oftalmologia

Servico De Pneumologia

EDUCACAC

TECNOLOGIA

Acompanhamento Do Pre-
Natal De Risco Habitual

Assistencia Fisioterapeutica
Cardiovasculares E

Pneumofunci

Assistencia Fisioterapeutica
Nas Alteracoes Em

Neurologia

Assistencia Fisioterapeutica

Nas Disfuncoes Musculo

Esquelet

Atencao Fonoaudiologica

Atendimento Psicossocial

Diagnostico Em

Audiologia/Otologia

Diagnostico Em
Oftalmologia
Diagnostico Em

Pneumologia

123

Nao

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao

Inform



-002

142

-001

142

-002

142

-003

122

-003

122

-004

122

-002

122

-001

131

-003

121
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Servico De Endoscopia

Servico De Endoscopia

Servico De Endoscopia

Servico De Diagnostico Por
Metodos Graficos

Dinamicos

Servico De Diagnostico Por
Metodos Graficos

Dinamicos

Servico De Diagnostico Por
Metodos Graficos

Dinamicos

Servico De Diagnostico Por
Metodos Graficos

Dinamicos

Servico De Oftalmologia

Servico De Diagnostico Por

Imagem

Do Aparelho Digestivo

Do Aparelho Respiratorio

Do Aparelho Urinario

Exame Eletrocardiografico

Exame
Eletroencefal
ografico

Teste De Holter

Teste Ergometrico

Tratamento  Cirurgico
DoAparelho

Da Visao

Ultrasonografia

EDUCACAC
TECNOLOGIA
salpnE

124

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao

Inform
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125
-002 ado
104 Regulacao De Unidade De Nao
Acesso AAcoes E AutorizacoesDe  Né&o Inform

-004  Servicos De Saude Tfd Intermunicipais ado
Outro
s:
Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:

De

Unidade:

Clinica/C Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA
03-Media - M2 E M3 entroDe Tarde

Especiali

dade

Hospital Avaliado Segundo O NBAH Do MS:

NAO

Policlinica Médica de Guanambi

A Polimeg — Policlinica Médica de Guanambi é uma unidade especializada que
presta atencdo de média complexidade ambulatorial e realiza acbes e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, que necessita de
assisténcia clinica e que demande a execucdo de atividades através de profissionais
especializados e, de forma complementar utilize recursos tecnologicos para o apoio

diagndstico e tratamento.

LACEN LABOR MUNICIPAL DE REFERENCIA REGIONAL
GUANAMBI - PRACA OSVALDO CRUZ 100
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saUDnE
126

QUADRO 39 - Informacbes gerais

Servigos De Apoio

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Propr

Servicos Especializados

Comissoes E Outros

Servicos E Classificacdo

Cddigo Servico: Classificacéo Terceir Cnes:
0:
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127
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Biogquimicos Né&o Nao
Laboratorio Clinico Inform
-001 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Coprologicos Né&o Nao
Laboratorio Clinico Inform
-004 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames De Uroanalise Né&o Nao
Laboratorio Clinico Inform
-005 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames De Né&o Nao
Laboratorio Clinico Vigilancia Inform
-007 Epidemiologica E ado
Ambiental
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Em Outros Néo Nao
Laboratorio Clinico Liquidos Biologicos Inform
-010 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Hematologicos E ~ Néo Nao
Laboratorio Clinico Hemostasia Inform
-002 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Néo Nao
Laboratorio Clinico Hormonais Inform
-006 ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Nao Nao
Laboratorio Clinico Imunohematolog Inform
-013 icos ado
145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Né&o Nao
Laboratorio Clinico Microbiologicos Inform
-009 ado



FiPGuanambi | Afva s

saUDnE
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145  Servico De Diagnostico Por ~ Exames Sorologicos Né&o Nao
Laboratorio Clinico Elmunologicos Inform
-003 ado

Outros:

CENTRAL DE REGULACAO REGIONAL DE URGENCIA SAMU192 -
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 100

QUADRO 40 - Informagdes gerais

Servicos De Apoio

Servicos Especializados
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sadn
129

1 Regulacao De Acesso A AcoeskE Proprio Sim N S N
0  Servicos De Saude do i do
4 m

Comissoes E Outros

Servicos E Classificagcdo

Cadigo Servico: Classificagéo: Terceir Cnes:
0:
104  Regulacao De Acesso Central De Regulacao Nao
AAcoes E Servicos De DasUrgencias Né&o Inform
-003  Saude ado
Outros:

Central Atendimento Continuo De 24 Horas/Dia
03-Media - M2 E M3 (Plantao:Inclui  Sabados, Domingos E

DeRegulacao  Feriados)

Medica
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DasUrgencias

Nao

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Quadro 41 - Informacbes Gerais

Urgéncia E Emergéncia

Consultorios Medicos

Sala De Atendimento Indiferenciado

Sala De Gesso

Sala Pequena Cirurgia

Sala

Repouso/Observaca
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sadn
131

o -Indiferenciado

Sala Repouso/Observacao -1 7
Pediatrica

Ambulatorial

Clinicas Basicas 6 0

Outros Consultorios Nao Medicos 3 0

Sala De Curativo 1 0

Sala De Imunizacao 1 0

Hospitalar

Sala De Cirurgia 3 0

Sala De Curetagem 1 0
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saUn

132
Sala De Pre-Parto 1 3
Leitos Rn Normal 0 2

Servicos De Apoio

Ambulancia Proprio

Farmacia Proprio

Lavanderia Proprio

Nutricao E Dietetica (S.N.D.) Proprio

Servico De Manutencao De Equipamentos Propr

Servicos Especializados
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saUDnE
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1  Servico De Atencao Ao Proprio Sim N Sim N
1  Pre-Natal, Parto E ao do
2 Nascimento

1  Servico De Atencao Domiciliar Proprio Sim N Sim N

1 Servico De Diagnostico Proprio Sim N Sim N
2 Porlmagem do do

1 Servico De Diagnostico Proprio Sim N Sim N

2 Por Metodos Graficos ao ao

2 Dinamicos



FiPGuanambi | Afva s

saUDnE
134

1 Servico De Farmacia Proprio Sim N Sim N

1  Servico De Hemoterapia Proprio Sim N Sim N

1  Servico De Proprio Sim N Sim N
4 Urgencia E do ao
0 Emergencia

Comissdes E Outros

Revisao De Documentagao Medica E Estatistica

Notificacao De Doencas
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135
Controle De Infeccao Hospitalar
Revisao De Prontuarios
Servigos E Classificagéo
Cddigo Servico: Classificacao Terceir Cnes:
0:
112 Servico De Acompanhamento Do Pre- Nao
Atencao AoPre- Natal De Alto Risco Néo Inform
-002  Natal, Parto E ado
Nascimento
162  Servico Adulto Néo Nao
De Inform
-001 Terapia ado
Intensiva
126 Servico De Fisioterapia Assistencia Fisioterapeutica  N&o Nao
Cardiovasculares E Inform
-004 ado
Pneumofunci
126 Assistencia Fisioterapeutica Nao
Servico De Fisioterapia Em Alteracoes Obstetricas N&o Inform
-001 Neon ado
126 Servico De Fisioterapia Assistencia Fisioterapeutica N&o Nao
Em Oftalmologia Inform
-003 ado
126 Servico De Fisioterapia Assistencia Fisioterapeutica N&o Nao
Em Queimados Inform

-006 ado



126

-007

126

-005

112

-005

128

-002

142

-001

113

-004

113

-003

140

-004

122

-003

FiPGuanambi | Afw

Servico De Fisioterapia

Servico De Fisioterapia

Servico De
Atencao AoPre-
Natal, Parto E

Nascimento

Servico De Hemoterapia

Servico De Endoscopia

Servico De
Atencao

Domiciliar

Servico De
Atencao

Domiciliar

Servico De
Urgencia E

Emergencia

Servico De Diagnostico Por
Metodos Graficos

Dinamicos

Assistencia Fisioterapeutica
Nas Alteracoes Em

Neurologia

Assistencia Fisioterapeutica

Nas Disfuncoes Musculo

Esquelet

Centro De Parto Normal

Diagnostico Em

Hemoterapia

Do Aparelho Digestivo

Equipe Multidisciplinar De
Apoio - Emap

Equipe Multidisciplinar De
Atencdo Domiciliar - Emad

Estabilizacao De Paciente
Critico/Grave

Exame Eletrocardiografico

EDUCACAC
TECNOLOGIA
salpnE

136

Néao

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado



145

-001

145

-004

145

-005

145

-010

145

-002

145

-006

145

-013

145

-009

145
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Servico De Diagnostico Por
Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por
Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por
Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Exames Bioquimicos

Exames Coprologicos

Exames De Uroanalise

Exames Em Outros

Liquidos Biologicos

Exames Hematologicos E

Hemostasia

Exames Hormonais

Exames
Imunohemat

ologicos

Exames Microbiologicos

Exames Sorologicos

E

EDUCACAC
TECNOLOGIA
salpnE

137

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao



003

145

-008

125

-006

121

-012

128

-004

162

-002

112

-004

128

-001

128

-003
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Laboratorio Clinico

Servico De Diagnostico Por

Laboratorio Clinico

Servico De Farmacia

Servico De Diagnostico Por

Imagem

Servico De Hemoterapia

Servico
De
Terapia

Intensiva

Servico De Atencao Ao
Pre-Natal, Parto E

Nascimento

Servico De Hemoterapia

Servico De Hemoterapia

EDUCACAC

TECNOLOGIA

Imunologicos

Exames Toxicologicos Ou
De
Monitorizaca

oTerapeutica

Farmacia Hospitalar

Mamografia

Medicina Transfusional

Neonatal

Parto Em Gestacao De Alto

Risco

Procedimentos DestinadosA
Obtencao Do Sangue Pfins
De Assi

Procedimentos  Especiais

Em Hemoterapia

138

Nao

Nao

Nao

Nao

Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform

ado

Nao
Inform
ado

Nao
Inform

ado
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139
140 Servico De Pronto Socorro Né&o Nao
Urgencia E Geral/Clinico Inform
-019  Emergencia ado
140 Servico De Pronto Socorro Obstetrico Né&o Nao
Urgencia E Inform
-013  Emergencia ado
140 Servico De Pronto Socorro Pediatrico Né&o Nao
Urgencia E Inform
-012  Emergencia ado
140 Servico De Pronto Socorro Traumato N&ao Nao
Urgencia E Ortopedico Inform
-016  Emergencia ado
121 Servico De Diagnostico Por  Radiologia Né&o Nao
Imagem Inform
-001 ado
121 Servico De Diagnostico Por ~ Tomo Né&o Nao
Imagem grafia Inform
-003 Com ado
putad
oriza
da
117 Servico Tratamento Em Queimados  Né&o Nao
De Inform
-002  Cirurgia ado
Reparador
a
121 Servico De Diagnostico Por  Ultrasonografia Nao Nao
Imagem Inform

-002 ado
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140
Outros
Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:
De
Unidade:
Atendimento Continuo De 24 Horas/Dia
07-Media - M3 Hospital Geral ~ (Plantao:Inclui  Sabados, Domingos E

Feriados)
Hospital Avaliado Segundo O Nbah Do Ms:

Nao

O Hospital Regional de Guanambi é um hospital geral, com 108 leitos: 10 leitos
de terapia intensiva de adultos, 10 de terapia intensiva neonatal, 10 de neonatologia clinica,
36 de clinica médica, 16 de obstetricia, 12 de pediatria clinica e 16 de cirurgia geral. Conta
com 60 leitos voltados para a internacdo domiciliar. Pertence a Secretaria Estadual de Saude
da Bahia. Entre clinicos e especialistas, conta hoje com 78 profissionais médicos. Foi
apresentada uma areaem reforma destinada a ampliacdo de 36 novos leitos em area contigua
ao setor de internacdo.

O Centro cirargico realiza em média 200 procedimentos/més, com duas salas
reservadas para a cirurgia geral e uma para 0s procedimentos obstétricos.

O centro obstétrico é equipado para curetagem, parto normal e salas parao pré-
parto.

O laboratério de andlises clinicas é terceirizado, com resposta adequada as
necessidades do paciente, incluindo bacteriologia, sorologia e dosagens hormonais.

O setor de imagem conta além da radiologia convencional, com tomografia
computadorizada, mamografia e ultrassonografia. Chamou a atencdo durante a visita, a
grande ociosidade dos servicos de imagem.

O servico de endoscopia e anatomia patalogica séo terceirizados, com
encaminhamento de exames para fora do ambiente hospitalar.

O servico de endoscopia e anatomia patalogica sdo terceirizados, com



FiIPGuanambi | Afya m=

encaminhamento de exames para fora do ambiente hospitalar.

141

O hospital possui unidade de urgéncia e emergéncia, que funciona com a presenca
diaria de cinco médicos plantonistas. Fazem parte da  equipe assistencial quadros da
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, servi¢co social e nutrigdo. O
prontuario € unico, com preenchimento adequado pelas equipes médicas e de enfermagem.
Durante a visita foi constatado uma boaestrutura fisica e de equipamentos para as areas de
internacéo e de terapia intensiva.

Durante a visita foi constatado uma boa estrutura fisica e de equipamentos para as
areas de internag&o e de terapia intensiva.

O hospital abriga a unidade de hemotransfusdo do estado da Bahia.

A unidade de urgéncia do Hospital Regional é referéncia em urgéncia/emergéncia
para 0 municipio e para a populagdo do entorno do municipio de Guanambi. Atende livre
demanda, sem classificacdo de risco. Atende a populacdo com uma estrutura deteriorada
e inadequada. O ambiente € pouco iluminado e com ventilacdo insuficiente para o
atendimento digno aospacientes e acompanhantes. As salas de atendimentos sdo pequenas
e foi notadona visita, concomiténcia de pacientes masculinos e femininos na mesma sala
de observacdo. O ambiente pediatrico, apesar do pequeno numero de pacientes, também é
totalmente inadequado para o atendimento a criangas. Na sua estruturafisica apresenta uma
recepcdo pequena, duas salas de observacdo clinica, uma sala de sutura e pequenos
procedimentos, uma sala de observacdo pediatrica, uma unidade semi-intensiva com
recursos de monitorizagdo e ventilagdo mecénica, salas de conforto médico e de
enfermagem e sanitarios para pacientes e funcionarios. Durante a visita foi visto apenas um
carrinho de emergéncia, sem fita selada e com controle inadequado dos medicamentos. Foi

relatada a falta frequente do profissional médico nos plantGes.

Vigilancia Sanitaria

QUADRO 42 - Informac6es gerais
Servicos De Apoio

Servig Caracteristica:
o:

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servico De Prontuario De Paciente) Propr
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Servigos Especializados

1 Servico De Vigilancia Em Saude Proprio Sim N N N
4 do a do
1 0

Comissoes E Outros

Investigacao Epidemiologica

Servicos E Classificacdo

Caddig  Servico: Classificacéo: Terceir Cnes:

o: 0:

Outros:







Nivel De Hierarquia: Tipo Turno De Atendimento:

De
Unidade:

Unidade De Atendimentos Nos Turnos Da Manha EA
02-Media - M1 VigilanciaEm Tarde
Saude

Hospital Avaliado Segundo O Nbah Do Ms:

A Vigilancia Sanitaria atua nas acOes preventivas para a redugdo dosriscos e
agravos a saude da populacdo, na tentativa de melhorar a qualidade de vida do cidaddo no
meio ambiente em que esta inserido. Varias sao as acdes, taiscomo: inspe¢ao em servicos
de alimentacdo, inspecdo em servicos de saude, farmacovigilancia, inspecao em servicos
especificos como motéis, cemitérios,funerarias, hotéis dentre outros e vigilancia ambiental
em saude que engloba a vigilancia e controle da qualidade da agua para consumo humano,
vigilancia e controle de fatores bioldgicos, contaminantes ambientais e as questdes de
salde relacionadas aos desastres e acidentes com produtos perigosos, além de acbes

voltadas para a satde do trabalhador.

Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolodgica se constitui em um conjunto de atividades que permite
reunir a informacdo indispensavel para conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento
ou histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores
condicionantes, com a finalidade de recomendar oportunamente, em bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao controle de determinadas
doencas. Sdo fungdes da Vigilancia Epidemioldgica: coleta, processamento, analise e
interpretacdo dos dados, recomendacdo das medidas de controle apropriadas, promogéo
das acdes de controle indicadas, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas
e divulgacdo de informag6es pertinentes. 36 Em 2012, o municipio de Guanambi, através
das acBes da Secretaria de Saude, obteve os seguintes resultados: - Cobertura vacinal em

menores de 1 ano: para um total de 1256 criangas menores de 1 ano, 1143 foram vacinadas
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sendo 1016 com tetra e 127 com penta, segundo o SINASC, perfazendo uma cobertura de
91%. - Cobertura vacinal em criangas com 1 ano: 91%. - Cobertura vacinal de idosos:
dos 8.618 idosos, 7.041 foram

vacinados, perfazendo uma cobertura de 81,70%. - Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF: 85,58%. - Cobertura populacional pelas equipes de
Saude da Familia: 71,79%. - Cobertura populacional pelas equipes de Saude Bucal:
81,16%. - Cobertura da notificacdode agravos de notificagdo compulséria: 99,47%. -
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase: 55%. - NUmero de casos novos de
tuberculose: o nimero total de casos novos e curados de tuberculose no periodo 2011/2012
foi de 11 (onze), alcancando um percentual de 100% de cura. - Numero geral de casos de
HIV/Aids: cadastrados no servi¢o de Guanambi desde julho/2007 adezembro/2012 foram
122 casos. Destes, 23 j& tiveram alta por transferéncia ou O6bito ficando em
acompanhamento até dezembro/2012, 99 pacientes. - NUmero de casos de AIDS em
criancas de 5 anos: no ano de referéncia, 2012, ndo houve registro de caso de AIDS para
esta faixa etéria. - Percentual de recém-nascidos com baixo peso registrados no SIAB: dos
577 nascidos vivos, 57 apresentaram peso < 2500g representando um percentual de 9,90%.
- Numero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL.: 855 O municipio registra que no
ano de 2012 ndohouve casos de 6bito materno e que houve reducao do nimero de casos de
mortalidade infantil de 15 para 12. Registra-se ainda que houve apenas um caso de sifilis

congénita, reducdo em 50% o nimero de casos em relacdo a meta programada.

Assisténcia Farmacéutica
Como parte integrante da Politica Nacional de Saude, a Assisténcia Farmacéutica

trata de um conjunto de a¢6es voltadas a promocao, protecado e recuperacdo da saude, tanto
37 individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e 0 seu uso racional e tem como objetivo o abastecimento continuo de medicamentos
na Farmacia Basica e nas Unidades Bésicas de Salde, mediante processo de selecao,
programacéo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva de obtencéo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU
PRESIDENTE CASTELO BRANCO 100
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Pr | Domingos E Feriados)

é-
Hospitalar Na
AreaDe Urgéncia

Hospital Avaliado Segundo O Nbah Do Ms:

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foi implantado no
municipio em maio de 2008 com objetivo de prestar socorro a populacdo em casode
emergéncia através do numero gratuito 192, com funcionamento ininterruptode 24 horas.
Este servigo objetiva a redugdo do numero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e
as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce e adequado. O SAMU realiza
atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e

vias publicas.

Programa de Tratamento Fora do Domicilio - PTFD

O Programa de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD) consiste no
encaminhamento para tratamento médico a ser prestado em outra localidade
exclusivamente a pacientes atendidos na rede publica, em unidades/servicos proprios
credenciados ou conveniados ao SUS, quando esgotados na localidade onde reside todos

0s meios de atendimento.

2.3 Insercdo Regional e o Contexto do Curso de Medicina Proposto Pela Faculdades

Integradas Padréo

A missao institucional explicita o sentido do que todos fazem na organizagéo,



independentemente da ocupacdo, cargo ou lugar na hierarquia do organograma geral.
Orienta a definicdo de uma visao estratégica e a determinacdo dos macro-objetivos que
norteiam os projetos e atividades que deverdo ser planejados de maneira a integrar todas
as acgdes institucionais. O curso de Medicina definiu como parte de sua missao institucional
a formacdo e a educacdo permanente de recursos humanos voltados aos cuidados de
salde, com énfase nas necessidades das pessoas, das familias e da comunidade. Nesse
sentido, o curso médico assume posicdo de destaque no contexto institucional e define
compromissos importantes para as Faculdades Integradas Padrdo, como se destaca a
sequir.

A misséo do Curso de Medicina é desenvolver elevados padrdes de exceléncia no
exercicio da medicina, na geracdo e disseminagdo do conhecimento cientifico e de
praticas de intervencdo que expressem efetivo compromisso com a melhoria da saude e
com os direitos das pessoas. Existe ainda o compromisso social com a microrregido de
Guanambi, no sentido de atuarpara a promocdo do desenvolvimento regional, com énfase
na melhoria dascondi¢des de salde da populacdo. Para alcancar tais desempenhos, o
estudante estara inserido em um projeto educacional que proporciona atividades que visam
ao continuo aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes, com formacao de
competéncias, em sintonia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso.

Considerando ainda o compromisso social do curso e as diretrizes legais que
propiciaram sua implantacdo, ha previsdo de continua valorizacdo do saber local e as
praticas comunitarias serdo sempre objeto de discussdo em sala de aula. De forma similar,
as condicbes de salde da populacdo local e regional serdovalorizadas e subsidiardo a
construcdo de uma formacdo médica que valoriza a salde da comunidade onde se insere.
Adicionalmente, esse compromisso social se estente a oferta de bolsas de estudo
valorizando, além dos critérios sociais, os candidatos que sdo da regido.

No processo de formacao, o estudante identificara suas necessidades individuais de
aprendizagem (em situacOes reais e/ou simuladas), elaborara planos de estudo,
desenvolvera sua estratégia de estudo, selecionara recursos educacionais, utilizara
criticamente dados e informagGes e trabalhard em equipe para atingir, enfim, os
desempenhos propostos em cada etapa. Odesenvolvimento dos atributos ou capacidades
necessarios para a realizacdo dos desempenhos relativos a pratica medica fundamentar-se-
& em experiéncias concretas e reais vivenciadas pelos estudantes nos servicos de saide e
junto a comunidade, e na andlise de situacdes de salde-doenca que simulam problemas a

serem enfrentados pelos futuros profissionais. Dessa forma, o curso de medicina busca a



integracdo da teoria/pratica, visando ao desenvolvimento continuo de competéncias.

A criacdo de um novo curso de medicina para a instituicdo também incorpora a
definicdo de novo fazer para o setor “saude-educagdo”. Nesse sentido, a instituicdo se
compromete a atuar em sinergia com a gestdo da salde publica local e regional,
estabelecendo em conjunto prioridades e propostas de acdo que possam favorecer a
comunidade local e regional e implantando uma verdadeira “rede-escola”, com
aproveitamento dos atores locais, com capacitacdo e educacdo permanente para preceptoria
e atencdo no SUS e atuacdo conjunta para a regulamentacdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, com énfasenos interesses da comunidade.

A competéncia dos estudantes, inferida pela observacédo e analise do desempenho
dos mesmos frente as situacdes da préatica profissional sera outro aspecto de destaque e,
nesse sentido, outro aspecto inovador se apresenta: a valorizagcdo dos egressos como novos
formadores de recursos humanos para o SUS. Indiretamente, esse fato também se aproxima
do atendimento a fixacdo de profissionais egressos na regido onde o curso acontecera. As
areas de competéncia e 0s respectivos desempenhos e padres de exceléncia ja
estabelecidos, em consonancia com as novas DCN terdo, assim, um carater de permanéncia
e auxiliardo o planejamento e avaliacdo dentro de cada disciplina ou médulo e ao longo

de cada periodo do curso e ao longo da gestdo dos servicosde salde.

3. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA
3.1. Contexto Educacional

O artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 define a salde como
direito da sociedade e responsabilidade do Estado, dando as bases para a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) conforme a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, o qual tem como principios e
diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade da atencdo, a regionalizacdo, a
descentralizacdo, a hierarquizacao e a participacdo social.

Por seu turno, o inciso 111 do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 confere ao SUS a
ordenacdo da formacdo de recursos humanos em saude, cujo mercado de trabalho atualmente
compde-se de mais de 3 milhdes de trabalhadores que necessitam de constante qualificacdo e
reivindica aperfeicoamento dos novos profissionais.

Por sua vez, o artigo 209 da Constituicdo Federal estabelece a livre oferta de ensino pela
iniciativa privada, desde que atendidas as condi¢6es de cumprimento das normas gerais da educagéo

nacional, a autorizacdo e avaliacdo de qualidade pelo Poder Publico. A oferta de educacédo superior



de qualidade é fundamental para o processo de desenvolvimento nacional e melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

O Plano Nacional de Saude - 2012/2015 do Ministério da Salde aponta como estratégia
fundamental para o enfrentamento dos principais problemas de acesso da populagdo as agdes e
servigos de saude com qualidade a organizacgéo do sistema de satde baseado nas Redes de Atencdo
a Saude (RAS) que consistem em estruturas integradas de provisdo de acdes e servi¢os de salude
assegurados pelo SUS e tem como principio a construgdo de uma intervencdo unificada do
Ministério da Satde em articulacdo com Estados, e Municipios. Essas redes demandam ampliacdo
da oferta de servigos publicos de saude, e estdo sendo criados mais 35.073 postos de trabalho médico
atualmente.

As Redes de Atencdo a Salde devem ser ordenadas pela Atencdo Basica a Saude, que é a
porta de entrada prioritaria do SUS. Esta se caracteriza por um conjunto de ac¢bes de saude, nos
ambitos individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducédo de danos e a manutencdo da saide com
0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde das coletividades.
Essa modalidade de atencdo orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social.

A expansdo e a qualificacdo da atencdo béasica, organizadas pela estratégia de Saude da
Familia, compB&em parte do conjunto de prioridades apresentadas pelo Ministério da Saude, sendo
possivel verificar que o Brasil avangou muito nas Ultimas décadas nesta area. Entretanto, o pais
convive com muitos vazios assistenciais, que correspondem a localidades que ndo conseguiram
prover e fixar profissionais de salde na atencdo basica, em especial os médicos, ndo garantindo
acesso aos servigos basicos de salde por parte da populacdo brasileira.

Compreende-se que a atencdo basica bem estruturada possibilita a resolucdo de até 85% dos
problemas de salde, contribuindo assim para ordenar as Redes de Atencdo a Saude — RAS e
organizar a demanda para outros servicos, tais como 0s de urgéncia e emergéncia.

Ressalte-se, ainda, que na 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2011, foi
aprovada como diretriz que todas as familias e todas as pessoas devem ter assegurado o direito a
uma equipe de satde da familia.

O Brasil possui 359.691 medicos ativos e apresenta uma proporc¢éo de 1,8 medicos para cada
1.000 (mil) habitantes, conforme dados primarios obtidos no Conselho Federal de Medicina (CFM)

e na estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



A proporcdo de médico/1.000 habitantes constatada no Brasil € menor do que em outros
paises latino-americanos com perfil socioeconémico semelhante ou paises que tém sistemas
universais de salde, a saber: Canada 2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3,2; Uruguai 3,7; Portugal
3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,7 (Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2011 e 2012 — Organizacao
Mundial da Saude — OMS).

N&o existe parametro que estabeleca uma proporcdo ideal de médico por habitante
reconhecido e validado internacionalmente. Para tanto, utiliza-se como referéncia a proporcao de
2,7 médicos por 1.000 habitantes, que é a encontrada no Reino Unido, pais que, depois do Brasil,
tem o maior sistema de salude publico de carater universal orientado pela atengéo basica.

Nesse cenario, para que o Brasil alcance a mesma relacdo de médicos por habitante seriam
necessarios mais 168.424 médicos. Mantendo-se a taxa atual de crescimento do nimero de médicos
no pais, o atingimento dessa meta so sera viavel em 2035.

A distribuicdo dos meédicos nas regides do pais demonstra uma grande desigualdade, com
boa parte dos Estados com uma quantidade de médicos abaixo da média nacional. Mesmo 0s
estados com mais médicos que as médias nacionais apresentam importantes diferencas regionais.
Um exemplo disso é o Estado de S&o Paulo que, em apenas cinco de suas regifes, apresenta um
numero superior a 1,8 médicos a cada mil habitantes (Demografia Médica no Estado de Séo Paulo,
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo - CREMESP, 2012).

Na Regido Norte e Nordeste do pais estes nimeros encontram-se com raz@es inferiores a 1,5
médicos por 1000 habitantes. A Bahia, por sua vez, apresenta razdo de 1,25, para uma populacao
de 14.175.341 habitantes ela contém 17.741 médicos (Médicos registrados no Conselho Federal de
Medicina: endere¢o informado ao CRM).

Uma das explicagdes para esse quadro esta relacionada ao nimero insuficiente de vagas nos
cursos de graduacdo em Medicina. Apesar de um nimero absoluto de escolas médicas maior do que
alguns paises (sdo 200 escolas médicas), ao analisar-se a propor¢ao de vagas de ingresso para cada
10.000 (dez mil) habitantes, o pais apresenta indice significativamente inferior. Enquanto o Brasil
tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000 habitantes, outros paises tém indices maiores, a saber:
Australia 1,4; Reino Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina 3,1. Além disso, ha estados em que esse
indice é ainda menor, tais como Maranhdo e Bahia (0,39).

A escassez de médicos em diversas regides se manifesta em anélises realizadas sobre o
mercado de trabalho, como no estudo “Demografia do Trabalho Médico”, do Nucleo de Educagéo
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), baseado em dados da

Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS).



Consoante esse estudo, entre os anos de 2003 e 2011, para 93.156 egressos dos cursos de
Medicina foram criados 146.857 empregos formais. Cabe considerar que nestes dados ndo estdo
incluidos os médicos que optam por ingressar na residéncia medica, médicos cooperativados ou
autdbnomos. Desse modo, é possivel concluir que uma parcela significativa dos médicos recém-
graduados ingressa no mercado de trabalho com a possibilidade de exercer mais de um emprego
formal.

A populacéo brasileira percebe e manifesta o desconforto com essa escassez de médicos,
que tem impacto no acesso ao SUS. Em estudo do Sistema de Indicadores de Percepgéo Social,
realizado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), em 2011, 58,1% dos 2.773
entrevistados disseram que a falta de médicos € o principal problema do SUS. No mesmo estudo, a
resposta mais frequente como sugestdo de melhoria para o sistema de saude foi de aumentar o
nimero de médicos. Desse modo, encontra-se um quadro de extrema gravidade, no qual alguns
Estados apresentam um namero insuficiente de médicos e de vagas de ingresso na graduacao, com
auséncia de expectativa de reversdo desse quadro a curto e médio prazos, caso nao haja medidas
indutoras implementadas pelo Estado.

Nesse cenario, a expansdo de 2.415 vagas de cursos de Medicina, anunciada pelo MEC em
2012, s6 contribuiria para atingir o nimero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no ano de 2035.

O Ministério da Educacao autorizou em 2012 a oferta de cerca de 800 vagas privadas em
cursos de Medicina. Em que pese 0 aumento de vagas, o atual momento exige a adogéo de iniciativas
estatais para criar e ampliar vagas em cursos de Medicina nos vazios de formacéo e de assisténcia,
a partir do papel indutor do Estado na regulacdo da educacdo superior. Com isso, incentiva-se a
criacdo de novos cursos de Medicina nessas regides, cursos esses que tenham na sua grade curricular
uma priorizacao substancial de formagdo no &mbito da Atencéo Bésica.

Para tanto em junho de 2014 foram estabelecidas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
que orienta a formacdo médica por competéncias nas areas da Gestdo, Educacdo e Cuidado em
Salde e aponta para um perfil profissional claramente voltado para a formacdo qualificada na
Atencéo Basica e no ambito das Urgéncias e Emergéncias.

Além disso, entende-se que é fundamental agregar novas agdes para garantir a ampliacéo da
formacdo de médicos para a atengdo basica no pais, possibilitando a populagéo brasileira o acesso
ao sistema de saude de qualidade. Uma das iniciativas é a ampliagdo de 12.000 novas vagas de
residéncia médica acompanhadas da oferta de bolsas, com projecdo de implementacdo até 2017,

uma vez que se entende a importancia dessa modalidade para a fixagdo de profissionais.



Estudo denominado Migra-me, do Observatério de Recursos Humanos de Sao
Paulo/Observar, de 2012, demonstra que 86% dos médicos permanecem no local em que cursaram
a graduacdo e a residéncia médica.

Essa nova etapa representa uma importante estratégia para a formagdo médica, refor¢ando o
conteudo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em Medicina e apontando para a
formacédo geral sélida de um profissional com senso de responsabilidade social e compromisso de
cidadania.

E nesse contexto social que as Faculdades Integradas Padrio- FIPGUANAMBI vem,
mediante chamamento publico, manifestar apoio total as medidas de implantacdo do Programa Mais
Médicos para o Brasil e apresentar sua proposta de criagdo do Curso de Medicina em parceria com
0 municipio de Guanambi.

No sentido de contribuir com a melhora das condi¢es de saude da populagéo brasileira, a
implementacdo das acBes previstas no projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da
FIPGUANAMBI aqui apresentado, tera como objetivos principais:

1 - contribuir para diminui¢do da caréncia de médicos na regido de Guanambi, a fim de reduzir
as desigualdades entre determinadas regides da Bahia;

2- fortalecer a prestacdo de servicos na atencdo basica em saude no municipio de Guanambi e
municipios vizinhos;

3 - contribuir para o aprimoramento da formacdo médica no Pais, proporcionando maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formacéo;

4 - ampliar a insercdo do médico em formacéo nas unidades de atendimento do SUS, em especial
junto as Redes de Atencdo a Saude de Guanambi e Regido, desenvolvendo seu conhecimento sobre
a realidade da satde da populacao brasileira;

5 - ajudar a fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico, por
meio da atuacdo do corpo docente das Faculdades Integradas Padrao na supervisao académica das
atividades desenvolvidas pelos estudantes junto as equipes de saude de Guanambi;

6 - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de satde do Pais e na organizacao e funcionamento
do SUS; e

7 - estimular a realizagéo de pesquisas aplicadas no SUS.



3.2. Politicas Institucionais no ambito do curso

O Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI — define a miss&o institucional e as
estratégias para atingir suas metas e objetivos. Abrangendo um periodo de cinco anos, contempla o
cronograma e a metodologia de implementacdo dos objetivos, metas e acbes da FIPGUANAMBI,
observando a coeréncia e a articulacdo entre as diversas agdes, a manutencdo de padrdes de
qualidade e, quando pertinente, o orgamento. Apresenta, ainda, a relacdo dos principais indicadores
de desempenho, que possibilita comparar a situagdo atual e as perspectivas futuras.

O PDI da FIPGUANAMBI esta intimamente articulado com a pratica e com 0s
resultados da avaliacdo institucional, realizada externamente e internamente, como procedimento
autoavaliativo, gerando resultados que balizam as agdes para promover o efetivo desenvolvimento
institucional. O trabalho da Comissdo Propria de Avaliagdo é fundamental para esse compromisso,
mantendo a coeréncia entre as politicas do PDI e os objetivos pedagogicos do PPC.

As politicas previstas no PDI sdo contempladas no ambito do curso, cujos objetivos
convergem para a formacdo de profissionais que possam atender a demanda de méo-de-obra
especializada na area da Medicina na regido Nordeste e no estado da Bahia. O Plano de
Desenvolvimento Institucional da FIPGUANAMBI, disponivel nos canais adequados da IES, prevé
as politicas de funcionamento e as metas para 0s cursos nas areas de Ensino, Pesquisa, Extensao e
Gestdo e contém o planejamento para o quinquénio 2020-2024.

Assim, a fim de assegurar a plena articulacéo entre o PPC e o PDI, a elaboracéo desse
Projeto Pedagdgico contou com a participacdo da comunidade académica, em diversas reunides,
com respeito a pluralidade de ideias, valorizando a qualidade do ensino, nas quais foram discutidos:
0 projeto, os conteudos das ementas com sua adaptacao ao programa e a atualizacdo da bibliografia,
além de aspectos relacionados a pesquisa, extensdo e gestdo do curso.

A equipe colaborou também na discussdo das caracteristicas do curso, levando em
conta, além das Diretrizes Curriculares Nacionais que norteiam o curso, o perfil do profissional
adequado para a regido em que 0 curso esta inserido e os valores institucionais, bem como o
referencial tedrico-metodologico, os principios, as diretrizes, as estratégias e as acdes previstas no
PDI.

Desta forma, as politicas estabelecidas no PDI se concretizam no curso de graduagao
em Medicina ofertado pela FIPGUANAMBI, a saber:



3.2.1. Politica de Ensino

Busca-se a valorizacdo da aprendizagem contextualizada por meio das metodologias
ativas e da diversidade de cenarios de aprendizagem, articulacdo teoria e pratica, flexibilizacdo
curricular e qualificacdo do corpo docente em termos de titulacdo académica e, principalmente, de
competéncias didatico-pedagdgicas.

Com relacdo a Graduacgdo, a FIPGUANAMBI conseguiu implantar um curriculo
flexivel e embasado na prética sisteméatica de metodologias ativas, com inser¢do oportuna nos
diversos cenarios de aprendizagem essenciais para a formacdo médica. Também tem investido com
prioridade na formacdo e desenvolvimento do corpo docente por meio de seu Programa de
Capacitacdo, capitaneado pelo NAPED e pelo coordenador de curso, além de possuir acordo com o
IPEMED - Instituto de Pesquisas Médicas, que proporciona a realizagdo conjunta de pesquisas e
formacédo de docentes.

O perfil do curso, orientado pelo seu PPC, com base no PPI, assegura consonancia com
as Diretrizes Curriculares Nacionais, favorecendo a formacao de profissionais multicompetentes e
empreendedores, com uma ampla visdo critica da realidade regional, com vistas a uma acgéo
transformadora do mundo que os cerca.

O PPC enfatiza uma formacdo generalista com carater problematizador e continuado
propondo desenvolver nos académicos um espirito critico, criativo, multidirecional, com uma visdo
nos problemas sociais. Dessa forma, o ensino deve ser inter e transdisciplinar, com carater inovador
que permite o desenvolvimento académico de modo criativo multidirecional e engajado
socialmente, admitindo, todavia, habilitacdes profissionais especificas e considerando que a base
da atuacdo profissional deve se assentar em sélidos conhecimentos das diversas areas, relacionadas
com cada profissao.

A FIPGUANAMBI desenvolve as atividades de ensino buscando uma vinculagdo com
a pesquisa e a extensdo, garantindo que a atividade de ensino envolva a perspectiva da producao do
conhecimento e sua contribuicdo social; que cada atividade de pesquisa se articule com o
conhecimento existente e seja vinculada com a melhoria da qualidade de vida da populagéo; que
cada atividade de extensdo seja um espaco privilegiado no qual docentes, discentes e comunidade
articulem a difusdo e a producdo do conhecimento académico e do conhecimento popular,
possibilitando uma percepgéo enriquecida dos problemas sociais, bem como suas solugdes de forma

solidaria e responsavel.



O Estagio Curricular supervisionado do curso é desenvolvido conforme as suas
respectivas DCNs, considerando a carga horaria distribuida nos diferentes cenarios da pratica,
servigos proprios conveniados ou em regime de parceria estabelecidos por meio de contratos
organizativos da Ac¢do Publica— Ensino — Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei 12.871 de 22
de outubro de 2013, com supervisao dos docentes e preceptores da propria instituicdo de ensino.

Para alcancar éxito no desenvolvimento de suas politicas de ensino, a FIPGUANAMBI

propoe:

a) Promover o acompanhamento avaliativo do Projeto Pedagdgico do Curso, de

forma a alcancar a qualidade da formacéo politica, social e profissional do corpo discente.

« Estratégias:

— Estabelecimento de critérios para acompanhamento do Projeto Pedagdgico do curso.

— Reformulagdes e atualizacdes curriculares dos cursos, sempre que seja essencial para
a qualificacdo do corpo discente.

— Divulgagéao dos resultados da politica do ensino.

* AcOes:

— Adequar os setores e instrumentos de apoio ao ensino.

— Adquirir e atualizar periodicamente o acervo bibliogréfico.

— Envolver os alunos em projetos de iniciacdo cientifica e de extenséo.

— Implantar sessBes tutoriais facilitadas pelos docentes com problematizacdo
oportunizando ao académico a vivéncia na pratica e intervencgdo sobre a mesma.

— Criar atividades préaticas de ensino, contemplando as situagdes de salde e agravos de
maior prevaléncia com énfase nas praticas de Medicina Geral de Familia e Comunidade e Saude
Coletiva na atencdo basica e nas areas de clinica médica, cirurgia, pediatria, saide mental,
ginecologia, obstetricia e saude coletiva em ambiente ambulatorial, especializada urgéncia e

emergeéncia e unidade de internagé&o.

b) Criar alternativas para a ampliagdo do curso, direcionados ao

desenvolvimento cientifico da regiéo.

* Estratégias:



— Realizar estudos para identificagdo de cursos de atualizacdo, sequenciais ou

tecnoldgicos que sejam de expressiva importancia para a regido.

* Agoes:

— Criar e implantar cursos de atualizacdo, sequenciais e tecnologicos.

— Ampliar os cursos de acordo com estudos realizados.

— Incentivar a participacdo dos docentes em congressos e foruns de discussdo da

aprendizagem baseados em problemas.

¢) Institucionalizacdo do processo de Avaliacéo

« Estratégias: Aprimorar o processo de avaliacdo institucional interna no curso, de modo

a prepara-lo para avaliacdo externa, como forma de contribuir para a elevacdo de sua qualidade.

* AgOes:
— Implantar a avaliagdo institucional como processo sistematico e permanente.
— Promover a avaliacdo institucional.

— Publicar o relatorio dos resultados da avaliacédo institucional interna do Curso.

d) Aprimorar o processo de formacao docente, de acordo com as diretrizes do

Projeto Pedagogico Institucional

* Estratégias:

— Aprimorar a formacao docente dando especial atencdo ao aperfeicoamento de praticas
pedagdgicas necessarias ao processo continuado e permanente.

— Propiciar aos docentes e discentes novas tecnologias e metodologias de ensino.

— Criar e ampliar os programas de monitoria, iniciacdo cientifica e extensao.

— Corrigir os desvios apontados na avaliagéo.

— Criar e ampliar o Programa Permanente de Formacdo Docente.

— Implantar o Programa de Formacéo de Professor Ingressante — PROFI.

— Implantar o Programa de Palestras Proferidas por Professores (5Ps).

— Programa de Integracéo do Colaborar.



— Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente.

— Implantar o Plano de Formacdo e Desenvolvimento da Docéncia em salde.

* Agoes:

— Promover e viabilizar a capacitacdo docente, tendo como referéncia as necessidades
apontadas pelos processos de avaliagéo.

— Conceder, com base em regulamento proprio, gradativamente, bolsas de apoio para a
formacdo de mestres, doutores e pos-doutores.

— Incentivar o envolvimento de alunos em projetos de iniciacdo cientifica e de extensao.

—Promover os foruns de discussdo com professores quanto a percep¢do do desempenho
do académico em sala de aula.

— Prestar assessoria pedagdgica aos coordenadores e professores.

— Assistir professores que apresentam dificuldades na transposicao didatica, apontadas
pelos académicos na avaliacdo institucional.

— Promover programas que contribuam para a melhoria dos mecanismos de selecdo

contratacdo e permanéncia e profissionalizacdo dos docentes.

e) Aprimorar o processo de formacao discente, de acordo com as diretrizes do

Projeto Pedagdgico Institucional

« Estratégias:

— Implantar os programas seguintes de acordo com os regulamentos em arquivo:
— Nucleo de Apoio Pedagdgico, Psicoldgico e Acessibilidade.

— Programa de Afericdo Progressiva de Desempenho — APD.

— Provas colegiadas.

— Ciéncias Sem Fronteiras.

— Implantar o Programa de Mentory.

— Implantar o Plano de Bolsas para o aluno.

3.2.2. Politica de Pesquisa e de Iniciacédo Cientifica



Conforme previsdo do PDI a institucionalizagdo destas atividades € feita por meio da
Iniciacdo Cientifica pautada pelo compromisso da IES de contribuir para o desenvolvimento do
espirito cientifico e do pensamento reflexivo, da ciéncia e da tecnologia, para a criacdo e difusdo da
cultura e, portanto, para o entendimento do homem e do meio em que vive.

A pesquisa na IES esta devidamente institucionalizada a partir de portarias,
regulamentos e editais, visam a construcdo de um pensamento cientifico indissociavel e
complementar as politicas de ensino por meio da valorizagdo da iniciacdo cientifica com
financiamento especifico para bolsas (Programa de Iniciagdo Cientifica) e divulgacdo de seus
resultados (incentivo/custeio para apresentacdo de trabalhos em congressos).

As grandes transformac6es na sociedade exigem um profissional atento e consciente da
incompletude do seu conhecimento e com a capacidade de aprender permanentemente.
Considerando que a pesquisa ndo constitui uma tarefa exclusiva de docentes, a instituicdo procurara
engajar em suas linhas de pesquisa e areas tematicas devem servir como um direcionamento para
desenvolvimento de programas de iniciacdo cientifica ao nivel dos cursos.

A FIPGUANAMBI entende que as atividades de iniciagdo cientifica sdo
importantissimas no processo de ensino e aprendizagem, bem como a formacéo e desenvolvimento
do espirito critico e investigativo. A iniciacdo cientifica contribuira para que o académico saia do
seu papel passivo que Ihe foi destinado e assuma com mais vigor os destinos do seu processo de
formacéo.

Para a estimulagéo da producéo a instituicdo propde:

a) Estimular a producao cientifica

« Estratégias:

— Divulgar a producéo cientifica.

— Criar projetos de iniciacdo a pesquisa, coerentes com os cursos oferecidos.

— Apoiar a formacéo e consolidacdo dos grupos de iniciacdo a pesquisa.

— Sistematizar o controle institucional da produg&o cientifica.

— Desenvolver pesquisas que retomem a pratica em forma de intervencdo para melhoria

do servico de saude na comunidade.

* AgOes:
— Apoiar a editoracdo da producdo cientifica.

— Estimular o cadastro da producéo cientifica em rede.



— Estimular a participacéo de pesquisadores em eventos para a divulgacéo de resultados

obtidos.

— Intensificar o envolvimento de alunos em projetos de iniciagdo cientifica.

— Estimular o académico a desenvolver a¢es de campo em unidades de salde.

— Implantar o Comité de Etica ou conveniar a Faculdade a um Comité de Etica em
Pesquisa.

b) Identificar &reas preferenciais para o aumento do minimo de vagas nos

cursos/programas de Pds-graduacao.

« Estratégias:

— Estabelecer programas de expansdo da Pés-Graduagdo, com criagdo futura de cursos
de especializacdo e mestrado.

— Abrir espaco para o desenvolvimento da Educacédo a Distancia com qualidade.

— Disponibilizar quadro de Professores Orientadores.

* AcOes:

— Promover estudos com vistas a expansao dos Programas de Pos-Graduacao.
— Implantar a educagéo a distancia.

— Estimular a qualificacdo docente.

3.2.3. Politica de Extensao

As atividades de extensdo na IES séo desenvolvidas de forma institucional no ambito
dos cursos e tém como base o interesse/necessidade local e regional e a construcdo de parcerias,
mediante a elaboracdo de instrumentos de contratos e convénios, tendo como prioridade o
desenvolvimento de atividades académicas de aprofundamento de temas que envolvam, a um so
tempo, interesse local e interesse académico de docentes e discentes, marcados pela
interdisciplinaridade.

Para seu desenvolvimento, a extensdo esta institucionalizada a partir de portarias,
regulamentos e editais, objetivam a valorizacdo da aprendizagem com insercdo na realidade de
diferentes populagdes e culturas, por meio de programas, projetos, cursos, eventos.

Os programas de extensdo institucionais apresentam carater interdisciplinar e estdo

vinculados as politicas de inovacéo, inclusdo social, direitos humanos, acessibilidade e educagéo



ambiental. Tais tematicas também sd@o atendidas em projetos e acOes regulares propostos por
professores e alunos do curso de Medicina. A submissdo de projetos e acdes de extensdo pode ser
realizada a qualquer tempo, desde que obedeca as normativas da COPPEXII.

Nas Faculdades Integradas Padrdo sdo desenvolvidas agdes de responsabilidade
socioambiental, as quais englobam projetos que ajudam a promover a inclusao social e a melhoria
da qualidade de vida das populaces, a partir do desenvolvimento de percepgdes criticas e reflexivas
acerca do meio ambiente e da equidade, como o Ambulatério Académico, com funcionamento
durante o periodo letivo, 0 Ambulatério com agdes extensionistas, que funciona em periodo de
férias e recesso, o Clube de Transformacdo Social, com a participacdo de todos os sujeitos
(docentes, discentes, colaboradores técnicos administrativos e sociedade em geral). A fim de
realizar as politicas mencionadas, foram compostos grupos de estudos especificos, que abordam
questBes atinentes a educacdao ambiental, as diversidades raciais, tangenciando topicos relevantes
de direitos humanos.

A FIPGUANAMBI, em consondncia com a sua missdo e considerando as diretrizes
nacionais para as IES, propde-se a discutir uma politica de extensdo universitéria, articulada com o
ensino e a iniciagdo a pesquisa, para concretizar a inclusdo social, a formagéao cidada e humanista,
na perspectiva de desenvolvimento integral do ser humano.

A extensdo proporciona o desenvolvimento de atividades de natureza desportiva,
artistica e cultural, por meio de eventos de significacdo regional. Promove, ainda, acGes
comunitérias, em parceria com diversos atores sociais, efetivando uma troca sistematica de saberes,
numa comunicacdo efetiva entre a instituicdo e o meio, desenvolvendo a este, a ciéncia, a cultura e
0 saber.

A Extensdo Académica é um processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Iniciacdo a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagéo transformadora entre a
Faculdade e a Sociedade. Com as atividades de Extensdo, a FIPGUANAMBI busca oferecer a
sociedade e proporcionar oportunidades de treinamentos e participacdo em cursos e atividades além
de suas atribuicdes regulares, bem como ampliar suas atribuicdes de responsabilidades.

S&o objetivos da extensdo: | — Articular o Ensino e a Iniciagdo a Pesquisa com as
demandas da sociedade, buscando o comprometimento dos discentes com 0s interesses e as
necessidades da sociedade organizada em todos os niveis; Il —estabelecer mecanismos de integracao
entre o saber académico e o saber popular, visando a producdo de conhecimento com permanente
interacdo entre teoria e pratica; Il — valorizar os Programas de Extensdo Interinstitucionais, e
demais acles voltadas para o intercambio e a solidariedade internacional; IV — apoiar a¢Ges de

educacdo ambiental e de desenvolvimento sustentavel como agdes permanentes de Extensdo; V —



estabelecer intercambios com instituicdes nacionais e internacionais; VI — incentivar a solucao de
problemas regionais e nacionais em conformidade com a missédo social da IES; VII — promover
acOes que facilitem o0 acesso de pessoas e grupos ndo pertencentes a comunidade académica ao
conhecimento; VIII — apoiar as producGes comunitérias, culturais, desportivas, sociais e de lazer;
IX — apoiar as acdes que tratam dos direitos humanos, estimulando as préaticas voltadas para a
construcdo de uma sociedade plural e atenta a diversidade; X — promover a¢des gue incentivem a
sustentabilidade social e inovagdo na regido e no territorio nacional; XI — estimular os programas
multidisciplinares de a¢des junto a comunidade; XII — oferecer cursos de atualizagdo cientifica ou
da formacdo académica, de aperfeicoamento profissional, de ampliacdo cultural, de especializacéo
técnica e outros que possam constituir instrumentos para maior acesso ao conhecimento existente;
X111 — contribuir na realizagdo do Plano de Desenvolvimento Institucional da IES por meio de uma
politica institucional de Extenséo.

As atividades de Extensdo poderdo se apresentar com seguinte natureza: | — Didatico-
Pedagogicas desenvolvidas no ambito do curso de graduacdo, fomentando a sua dinamizagédo por
meio de diversificados métodos de estudo/atividade didatica especifica. Atividades: congressos,
semanas, palestras, mesas redondas, debates, seminarios, jari simulado, estudo de casos, jogos de
empresa, cinema e sociedade, jogos esportivos, acdes culturais, dentre outras; Il — “Acdo
comunitaria e responsabilidade social” ou “de prestacdo de servi¢cos” realizada na perspectiva de
pratica profissional enriquecedora da formacgdo académica, veiculadora da retroalimentacdo do
ensino e viabilizadora da intervencdo institucional na sociedade. Atividades: agdo comunitéria, acdo
em parceria com empresas, Dia do Voluntariado, Gincana Solidaria, acdes de responsabilidade
social, dentre outras; Il — “Extraclasse”, visando introduzir os alunos no campo de atuacdo
profissional para transposicao e conhecimento da realidade social e do futuro trabalho profissional.
Atividades: visitas técnicas, viagens de estudos, Empresa Junior, Ligas, dentre outros.

Sdo modalidades de atividades de extensao ofertadas pela FIPGUANAMBI:

| — Programa de Extensdo: € um conjunto de ac¢Ges de carater organico-institucional, de
médio e longo prazo, com clareza de diretrizes e orientadas a um objetivo comum, articulando
projetos e outras agOes existentes tais como: cursos, eventos, prestacdo de servigos e producédo
académica, inclusive de iniciacdo a pesquisa e ensino;

Il — Projeto de Extensdo: sdo conjuntos de agBes processuais e continuas de carater
educativo, social, cultural, cientifico ou tecnoldgico, com um objetivo definido a um prazo
determinado de execucdo, que deve resultar em uma intervengdo ou produto que sera objeto de

avaliacdo pela Instituicdo e Comunidade. Os projetos de extensdo devem, preferencialmente, estar



vinculados a programas de extensédo, areas de concentracdo (1- sociedade e meio ambiente e 2 -
sustentabilidade e saude) e linhas de trabalhos.

Il — Curso de Extensédo: sdo agdes pedagogicas de carater tedrico e/ou pratico com a
finalidade de qualificar a comunidade em geral, em diversas areas do conhecimento, através do
acesso ao conhecimento produzido nas Faculdades.

IV — Prestacdo de Servicos: sdo atividades de transferéncia a comunidade do
conhecimento gerado e instalado na Faculdade, contratado por terceiros (comunidade ou empresa).
Compdem o quadro de prestacdo de servigo as empresas juniores e ligas instaladas na institui¢do
que prestam servicos em todas as areas de conhecimento da Faculdade.

V — Eventos esportivos, artisticos, culturais ou sociais: Promover atividades que
coloquem a sociedade em contato com o patriménio cultural da humanidade (por exemplo: pecas
de teatro, apresentacOes de corais, shows musicais, sessdes de cinema ou video, jogos ou promocdes
desportivas, de lazer, etc.), de modo que as pessoas possam ter acesso a esse patrimonio.

VI — Cursos de atualizacdo cientifica: Atualizar o participante acerca da evolucdo do
conhecimento (da producéo cientifica e tecnoldgica) em uma area do mesmo ou sobre um objeto de
estudo especifico. Nao pretendem especializar nem ampliar conhecimento ou experiéncia e sim
atualizar, em relacdo ao que esta acontecendo, com o conhecimento sobre um assunto, em um
periodo de tempo recente.

VIl — Publicagbes (livros, revistas, artigos, anais, resenhas, comunicagdes em
congressos, etc.): Divulgar a producdo de conhecimento da IES e da humanidade em geral, em
veiculos que tornem essa producdo disponivel e maximizem sua acessibilidade a toda a sociedade.

VIl — Producdo de videos, filmes e similares: Facilitar o acesso ao conhecimento
gerado qualquer de suas modalidades de trabalho com o conhecimento (cientifica, técnica,
filosofica, artistica, etc.).

IX — Eventos cientificos e técnicas (Congressos, mesas-redondas, simpdsios, encontros,
seminarios, palestras, conferéncias ou teleconferéncias): Promover atividades organizadas, para que
a sociedade tome conhecimento da producdo intelectual nas diversas areas do conhecimento, a partir
de contato direto com os individuos que produzem, sistematizam ou criticam esses conhecimentos,
acompanhando o proprio processo de produgdo desse conhecimento ou conhecendo os resultados
do mesmo.

X — Criagéo ou manutencdo de programas em estacgdes de radio ou de televisdo: Difundir
e tornar acessiveis o conhecimento produzido pela IES e o patrimdnio cultural ja existente.

Xl — Cooperagdes interinstitucionais tecnologicas, educacionais ou cientificas:

Promover acOes que visem auxiliar outra instituicdo a realizar atividades tais como: disciplinas de



cursos de graduacdo ou de poOs-graduacdo, participagdo em projetos de iniciacdo cientifica,
realizacdo de atividades em conjunto para viabilizar projetos de ambas as instituicoes.

Buscando promover o incentivo a formagéo constante do docente e o incentivo aos
trabalhos de extensdo, a Coordenadoria de Extensdo, com a aprovacgéo da Direcdo Geral, promovera
o0 incremento da carga-horaria dos professores, coordenador e auxiliares, do projeto. Para promover
0 empoderamento dos académicos em trabalhos/atividades de extensdo, a Coordenadoria de
Extensdo, com a aprovacdo da direcdo Geral, promovera incentivo através de descontos em
mensalidade dos estudantes.

As acdes e programas serdo direcionados a realizacdo das politicas de incluséo e de
acessibilidade, envolvendo, ainda, temas relativos aos Direitos Humanos, Relacbes Etnico-Raciais,

Educacdo Ambiental e Sustentabilidade , dentre outros.
Para concretizacdo da proposta, a FIPGUANAMBI propde:
a) Ampliar a Extenséo como fator de inser¢do da FIPGUANAMBI na sociedade

e como forma de sensibilizar o académico para os problemas vividos pelas comunidades do

seu entorno, tornando-o um cidadao capaz de contribuir para a melhoria e o desenvolvimento

do outro.

« Estratégias:

— Ampliar projetos sociais.

— Definir uma politica de realizacao de projetos sociais.

— Implementar ac¢Oes para captacdo de recursos em fontes de fomento para projetos
sociais.

— Manter parcerias para custeio de projetos sociais.
— Ampliar projetos de pesquisa cientifica e tecnoldgica como agente transformador da

realidade social.

* AgOes:

— Incentivar a participacdo da comunidade académica em projetos sociais.

— Estimular a realizacé@o de projetos sociais que revertam em carga horaria curricular.
— Divulgar com eficiéncia os programas, subprogramas e acgdes de extensdo da

Instituicdo.



— Melhorar a eficiéncia na difusdo dos conhecimentos gerados e acumulados na
Instituicao.

— Incentivar a participagdo dos académicos nos cursos de extens&o.

b) Promover alternativas de acesso a FIPGUANAMBI

« Estratégia:
— Implementar cursos de extensao que proporcionem a integragcdo com a sociedade.

— Promover a integracdo com as escolas de ensino médio.

* AgOes:

— Ampliar os cursos de extensdo da &rea da saude destinados a comunidade.

— Intensificar o envolvimento de alunos em projetos de extensao.

— Incentivar a participacédo de alunos, através de concessao de bolsas de estudos.
— Aumentar o publico atingido pelas a¢des extensionistas.

— Promover visitas monitoradas.

3.2.4. Protecdo dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

Sindrome de Asperger

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, instituida através da Lei 12.764, sancionada em dezembro de 2013, orienta que 0s autistas
sejam considerados oficialmente pessoas com deficiéncia, tendo direito a todas as politicas de
inclusdo do pais - entre elas, as de Educacéo.

A FIPGUANAMBI desenvolve uma politica para o atendimento a alunos com deficiéncia
através do NED, da Direcdo, da Coordenacdo e dos professores e alunos, por meio de acdes
especificas ou projetos. Tais agdes visam, discutir, elaborar, acompanhar e avaliar as acdes e
projetos referentes as questdes que envolvem o aluno com necessidades especiais.

Entre as principais atividades, destacam-se:

e Acompanhamento psicopedagdgico ao aluno com deficiéncia;
e Suporte pedagdgico ao professor, se necessario, no trato com o aluno com deficiéncia;

e Reestruturagdo do ambiente existente, facilitando o acesso de pessoas com deficiéncia;



¢ Organizacdo de cursos de capacitacao dirigidos a professores e funcionarios relacionados
as questdes tedrico-praticas que dizem respeito a deficiéncia;

e Adquirir novos equipamentos e recursos necessarios;

e Estimular e envolver a questdo da deficiéncia frente a comunidade académica (corpo
discente, docente e administrativo) e frente a projetos de pesquisa, cursos de extensao,
entre outros que surgirem;

e Criar e atualizar o cadastro dos alunos da Graduacao, Pds-graduacdo com deficiéncia;

Estimular projetos de pesquisa e extensao que tratem da tematica;

Assegurar novas instalacoes.

O atendimento seréa realizado tendo como parametro o previsto na Lei n° 12.764/2012
institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, atendendo aos principios da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (MEC/2008) e ao propdsito da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia — CDPD (ONU/2006), definidos no seu art. 1°, nos seguintes termos: superacdo do
foco de trabalho nas estereotipias e reacdes negativas do académico no contexto universitario, para
possibilitar a construcdo de processos de significagdo da experiéncia escolar; mediacdo
pedagogica nos processos de aquisicdo de competéncias, por meio da antecipa¢do da organizacdo
das atividades propostas em cada curso; organizacdo de todas as atividades académicas de forma
compartilhada com os demais estudantes, evitando o estabelecimento de rituais inadequados, tais
como: horéario reduzido, intervalo em horario diferenciado, aula em espacos separados;
reconhecimento das faculdades como um espaco de aprendizagem que proporciona a conquista da
autonomia e estimula o desenvolvimento das rela¢Ges sociais e de novas competéncias, mediante
as situacOes desafiadoras; adocdo de parametros individualizados e flexiveis de avaliacdo
pedagogica, valorizando os pequenos progressos de cada académico em relacdo a si mesmo e ao
grupo em que esta inserido; interlocucdo permanente com a familia, favorecendo a compreensdo
dos avancos e desafios enfrentados no processo de escolarizagdo, bem como dos fatores
extraescolares que possam interferir nesse processo; intervencdo pedagogica para o
desenvolvimento das relagcbes sociais e o estimulo & comunicagdo, oportunizando novas
experiéncias ambientais, sensoriais, cognitivas, afetivas e emocionais; identificacdo das
competéncias de comunicacdo e linguagem desenvolvidas pelo académico, vislumbrando
estratégias visuais de comunicagdo, no ambito da educacdo universitaria, que favorecam seu uso

funcional no cotidiano académico e demais ambientes sociais; interlocu¢cdo com a area clinica



quando o académico estiver submetido a tratamento terapéutico e se fizer necessaria a troca de

informacdes sobre seu desenvolvimento.

3.3. Dados do Curso

Bacharelado em Medicina
Presencial
Carga Horaéria Total: 7.210 horas
Integralizagéo
Minima: 12 semestres
Maéaxima: 24 semestres
Endereco de Oferta: Avenida Gov. Waldir Pires, 215, Bairro Santa Catarina Guanambi - BA -
CEP: 46.430-000
Vagas anuais: 60
Formas de Ingresso: processo seletivo proprio, utilizacdo da nota do ENEM (ingressantes),
PROUNI, FIES e transferéncia externa de outras IES brasileiras e reconhecidas pelo MEC (processo

seletivo e transferéncia ex officio, na forma da ler)

3.3.1. Numero de vagas e justificativa

O curso de Medicina das FIP Guanambi terd 60 (Sessenta) vagas anuais
autorizadas.

Para que os estudantes do curso tenham insercdo na préatica profissional em
propor¢do adequada ao numero de vagas, destaca-se que Varios convénios foram
estabelecidos pelas FIP Guanambi em todos os niveis de atencdo e complexidade
disponiveis. Foram estabelecidos convénios com a Prefeituras Municipais de Guanambi e
de municipios da regido de saude do entorno, assim como com a rede hospitalar particular
de Guanambi e regiéo.

A Atencéo Primaria e Secundaria de Guanambi e do estado da Bahia também possuem
dimensionamento suficiente para abrigar o curso. Conforme convénio assinado com a Prefeitura
Municipal de Guanambi e outras cidades vizinhas, o curso de Medicina utiliza a estrutura de
Atencdo Priméaria. As UPAs e SAMU também serdo cenarios de ensino-aprendizagem utilizados

pelo curso.



A FIPGUANAMBI estabeleceu um conceito inovador na sua concepg¢éo arquitetonica
dentro do que mais de moderno possa existir com exceléncia, qualidade, conforto e acessibilidade.
As salas de aula sdo amplas, climatizadas, bem iluminadas, com mobiliario moderno e confortavel;
existem rampas de acesso a todos os ambientes, além de elevador, sanitarios amplos e modernos,
obedecendo aos padrdes da legislacdo brasileira; também possui sanitarios especiais dentro das
normas técnicas, além de estacionamento reservado para os alunos e deficientes.

O auditério é dotado de equipamentos modernos, com poltronas confortaveis,
climatizado, com palco, sistema de som e areas de acessibilidade dentro das exigéncias legais.

A recepcdo possui um amplo espaco para atendimento, circulacdo e acesso. Quanto as
dependéncias internas da Faculdade, sua estrutura é composta de computador e sistema de vigilancia
contratada para melhor servir a atender ao nosso publico.

A Biblioteca possui amplo espaco, uma recepc¢do dentro dos padrdes ideais, espacgos
para estudos individuais, estudos em grupo, com internet wi-fi disponivel, espaco para relaxamento,
amplo acervo bibliografico, climatizacdo, sistema de empréstimo, sala para gestdo da Biblioteca e
local para guarda de livros. Também estdo disponiveis varios computadores para pesquisa ao acervo
e para o desenvolvimento das atividades académicas.

Estdo disponiveis para todas as salas de aula equipamentos com sistema de som e data-
show, além de notebooks para utilizacdo dos professores. Ha salas de APG com o que de mais
moderno existe em tecnologia e suporte académico ao docente. Também existem salas de aula
invertidas com equipamentos de Ultima geracdo. O mobiliario € modernissimo, com cadeiras
estofadas, e as mesas permitem o agrupamento para estudo nas metodologias ativas. Ainda temos 4
salas de aula de método tradicional com 45 carteiras em cada sala, climatizadas e com carteiras
confortéveis.

Existem espagos para convivio e descanso dos nossos alunos em ambientes
descontraidos e de muito conforto. Esses espacos permitem a maior integracdo dos nossos discentes
e ficam disponiveis para toda e qualquer atividade que agregue bem-estar a0s mesmaos.

A IES possui 2 laboratorios de Informatica munidos de equipamentos de ultima geracédo
disponiveis para os alunos em suas atividades didrias como estudo, pesquisa, trabalhos académicos
e desenvolvimento de aulas que exijam mais tecnologia. Os alunos ndo necessitam agendar ou
solicitar autorizagdo para seu uso; 0s mesmos séo abertos as 07h e fechados as 21h00min.

A area de alimentacdo é terceirizada, obedecendo aos padrdes de qualidade exigido pela
vigilancia sanitaria, servindo café, almoco e lanche a partir das 07h, com precos acessiveis. Anexa

a cantina, h4 uma é&rea de lazer proporcionando & comunidade académica maior integracdo e



descanso em seus momentos de intervalo entre as atividades académicas. Os colaboradores também
fazem uso desse espaco.

Quanto ao atendimento ao discente e suas necessidades, a FIPGUANAMBI dispde de
uma recepcao com acesso pelo pelo térreo, TV, agua mineral e café para atender as necessidades de
nossos discentes e ao publico em geral. Existem cadeiras confortaveis e com assentos para
deficientes dentro dos padrdes exigidos. Ha ambiente climatizado e com atendimento as demandas
académicas e financeira.

Os setores de compras, marketing e Tl estdo alocados em salas reservadas, proximo a
area de atendimento, completamente montado com ar condicionado e toda a infraestrutura de um
escritério. O conceito é de um ambiente Unico de trabalho, proporcionando a integracdo entre 0s
pares.

Como suporte ao pleno desenvolvimento dos corpos discente e docente, a
FIPGUANAMBI tem salas destinadas a extensdo, a pesquisa, ao atendimento pedagdgico do curso,
a formacdo docente, ao atendimento psicoldgico, sala para o Centro Académico e a Associacdo
Atlética, salas para reunides entre docentes e discentes.

Para os docentes de tempo integral, existem salas individuais, equipadas com mesa,
cadeiras, computador e climatizadas, sendo identificadas . Em anexo, existem salas de estudo em
grupo e atendimento bem como sanitarios especificos ao corpo docente.

A sala de professores € ampla, mesas de trabalho, espaco para relaxamento, climatizada
e local para lanches. Os professores dispdem de microondas e geladeira.

A Coordenacdo de Curso possui uma sala especifica, dotada de mobiliario adequado,
climatizada, com mesa de reunides e disposic¢ao inovadora. Para atendimento a Coordenacdo, esta
a sua disposicao um secretario que também atende ao corpo docente, em espaco reservado e seguro.

A estrutura da FIPGUANAMBI estad montada com banheiros amplos e limpos, dentro
dos padr@es especificos de qualidade e higienizacdo. Temos também varios banheiros especificos
para PCD com sistema de seguranca e de facil acesso em todos os andares e também no auditorio.
Os dispositivos de seguranca estdo disponiveis e checados.

A FIPGUANAMBI possui, no primeiro andar, uma area de convivéncia destinada aos
alunos com poltronas, pufs, mesas de dama, tapetes, almofadas, pufs pera, flores e aparador, mesas
de toto.

O bloco de laboratorios é constituido de 13 espagos com equipamentos de ultima
geracdo, climatizados, com computadores e data-shows mdveis, proporcionando aos docentes e
discentes a estrutura adequada ao ensino de forma segura e adequada. Os bancos dos laboratérios

sdo ergonémicos com flexibilidade para atender a todos os alunos. Existem espacos destinados aos



alunos PCD em cada laboratdrio. As pecas anatdmicas, equipamentos e materiais ficam a disposicéo
dos alunos para suas aulas e estudos desde que agendados e acompanhados por um docente. Existem
normas e regulamentacdo para os laboratérios bem como os procedimentos padrao.

O campus também possui uma area destinada a jogos e cultura nossos alunos. Todos
esses espacos sdo dotados de estrutura moderna e aconchegante, tornando o tempo do aluno e
colaborador da FIPGUANAMBI uma parte agradavel da sua vida. Portanto, a FIPGUANAMBI
apresenta uma estrutura adequada para o funcionamento do curso de Medicina de forma satisfatéria
e desenvolvimento com exceléncia, com a capacidade para atender a um publico de 600 (seiscentos)
alunos simultaneamente, e a possibilidade de ampliacéo.

Quanto ao quadro docente, atualmente, o curso de Medicina da FIPGUANAMBI
apresenta 60 (sessenta) professores e professoras, sendo 36 (trinta e seis) mestres e doutores e 24
(vinte e quatro) especialistas, sendo, portanto, 60% (sessenta por cento) do seu quadro composto
por docentes com formacdo stricto sensu, dentre os quais. Dentre os docentes, ha 22 (vinte e dois)
médicos, que assumem, todos eles, a responsabilidade docente pela supervisdo de assisténcia
médica, dentre os quais, 83% (oitenta e trés por cento) sdo responsaveis, também, pelos servicos
clinicos. Quanto ao regime de trabalho, 33% (trinta e trés) por cento dos docentes atuam em tempo
integral, desenvolvendo atividades de pesquisa, extensdo e inovacao, 31% (trinta e um por cento)
atuam em tempo parcial, com carga horaria destinada as atividades extraclasse, e 36% (trinta e seis
por cento) sao horistas, recebendo incentivos para que possam ampliar sua carga horaria, de modo
a serem considerados, nos préximos semestres, docentes em tempo integral ou parcial. H& espacos
destinados aos professores em tempo integral, além do Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncias

Docentes e a oferta continua de aperfeicoamento docente.

M Especialista




RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA SUPERVISAO
DE ASSISTENCIA MEDICA

B Com Responsabilidade Docente pela Supervisdo de Assisténcia Médica
B Sem Responsabilidade Docente pela Supervisdo de Assisténcia

O documento completo que subsidia a oferta de vagas encontra-se disponivel para
consultas na coordenacdo. Ademais, 0 NDE realiza estudos constantes sobre a viabilidade de

aumento de vagas, subsidiado pelo Nucleo de Empreendedorismo, Empregabilidade e Estagios.

3.4. Objetivos do Curso

3.4.1. Objetivo Geral

Formar profissionais éticos e generalistas, com visdo humanistica, critica e reflexiva,
aptos para o exercicio da medicina na Rede de Atencdo a Saude, com énfase na Atengdo Priméria
em Saude e nos servicos de urgéncia e emergéncia, atuando nas areas de Atencdo a Salde, Gestdo
em Saude e Educacdo em Saude; bem como preparar para a participacdo no desenvolvimento social,
além de estimular o desenvolvimento da responsabilidade social, espirito cientifico, do pensamento

reflexivo e da criacdo cultural.

3.4.2. Objetivos Especificos

Para que 0s objetivos gerais sejam atingidos, buscam-se 0s seguintes objetivos:
* promover ensino baseado na pedagogia da autonomia e da educacao de adultos;
« valorizar a aprendizagem significativa e transformadora;

» estabelecer foco na interatividade;



* possibilitar o contato com a realidade de saude, socioecondmica e cultural das familias e
comunidades, desde o inicio do curso;

» articular o desenvolvimento espiralar de conhecimentos, habilidades e atitudes;

« integrar a teoria e prética;

« formar profissional para atuacao responsavel socialmente e conhecedor das necessidades dos Pais,
mas em especial de Guanambi e da Bahia;

« formar profissionais proativos em sua atuagédo frente a demandas emergentes da sociedade, em
especial aquelas da regiéo;

« auxiliar a FIPGUANAMBI no cumprimento de sua missdo institucional através da formacao de
profissionais com perfil voltado para a atencdo em salde;

« integrar os conhecimentos, habilidades e atitudes das ciéncias basicas, clinicas e humanas;

« desenvolver um curriculo nuclear e modular, de forma a garantir o desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas;

« possibilitar a construcdo de um percurso individual de aprendizado, centrado no estudante, por
meio da oferta de um curriculo que permita flexibilizacéo;

* buscar a interdisciplinaridade como eixo constante de construcéo e de busca, por parte de docentes
e discentes;

« oportunizar a pratica interprofissional;

* oportunizar as atividades de pesquisa e extensao;

« praticar a educagdo permanente, entendendo-a como caminho de construcao da pratica educativa
e da formacéo continua ao longo da vida profissional;

« conceber a avaliagdo como processo, com carater, sobretudo, formativo, para o discente, docente

e gestores da Instituig&o.

3.5. Perfil Profissional do Egresso, Competéncias e Habilidades

O egresso do curso de Medicina da FIPGUANAMBI sera um médico com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, eticamente, de forma resolutiva no
processo saude-doenca, em seus diferentes niveis de atengdo - em especial no &mbito da atencéo
priméria e na rede de urgéncia e emergéncia, com ag¢fes de promocéo, prevencao, recuperacao e

reabilitacdo em saude, com foco nos individuos, na familia e na comunidade, na perspectiva da



integralidade e da abrangéncia do cuidado em saude, desde o atendimento até a gestdo, com senso
de responsabilidade socioambiental, justica, cidadania e defesa da dignidade humana.

De acordo com o Capitulo Il das DCN (2014), “competéncia é compreendida como a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acGes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a préatica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude”. Nesse aspecto, o referido documento
prevé 3 (trés) areas gerais em que competéncias especificas e habilidades sdo desenvolvidas no

curso medico da FIPGUANAMBI: atencdo a saude, gestdo em salde e educacao em saude.

Quadro 5 - Eixos e médulos em que as competéncias especificas e as habilidades previstas nas DCN 2014 sao
atendidas no curso de Medicina da FIPGUANAMBI

AREAS Eixo Eixo Eixo Métodos de Clinica
(competéncias  Integracdo  Habilidadese  Sistemas Estudo e Integradas e
especificas e Ensino- Atitudes Organicos Pesquisa Estagios
habilidades) Servigo- Médicas Integrados Curriculares

Comunidade Obrigatérios

Atencdo a

Saude

Gestdao em
Salde

Educacdo em
Saude

DOMINIO DE COMPETENCIA: ATENCAO A SAUDE

Prestar assisténcia a saude em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de
promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo de salde, a individuos e populagdes, de maneira
ética, apropriada e eficaz, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser

humano.



1- Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

Identificacdo das Necessidades de Saude

I. Realizag&o da Historia Clinica

Objetivo de aprendizagem: realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente
construcao da historia clinica, obtendo dados relevantes, concisos e acurados, de maneira respeitosa,
empatica e cronologicamente adequada.

Desempenho observavel ao final das etapas: estabelece uma relacéo profissional ética
no contato com pacientes, familiares e/ou responsaveis; identifica situacGes de emergéncia, desde
o inicio do contato, atuando de modo a preservar a salde e a integridade fisica e mental das pessoas
sob cuidado; orienta o atendimento as necessidades de salde do paciente; utiliza linguagem
compreensivel ao paciente, estimulando seu relato espontaneo e cuidando de sua privacidade e
conforto; favorece a construgdo de vinculo, valorizando as preocupaces, expectativas, crencas e 0s
valores relacionados aos problemas trazidos pelos pacientes e responsaveis; identifica os motivos
e/ou queixas, evitando a explicitacdo de julgamentos, e considera o contexto de vida e 0s elementos
bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos e culturais relacionados ao processo saude-doenca;
orienta e organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemiol6gico e a técnica
semiolodgica; investiga sintomas e sinais, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco,
condicdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares; registra os dados relevantes da anamnese

no prontuério de forma clara e legivel.

Il. Realizacdo do Exame Fisico

Objetivo de aprendizagem: realizar exame fisico completo, preciso e devidamente
direcionado para as queixas do paciente e seus problemas de saude.

Desempenho observavel ao final das etapas: esclarece sobre os procedimentos,
manobras ou técnicas do exame fisico ou exames diagnosticos, obtendo consentimento do paciente
ou do responsavel; age com o maximo cuidado com a seguranca, privacidade e conforto do paciente;
apresenta postura etica e destreza tecnica na inspegdo, apalpacdo, ausculta e percussao, com
precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico,
considerando a historia clinica; esclarece, ao paciente ou ao responsavel por ele, sobre 0s sinais
verificados, registrando as informagdes no prontuario, de modo legivel.

I11. Formulacédo de Hipdteses e Priorizacdo de Problemas

Objetivo de aprendizagem: integrar e organizar os dados da historia e exame clinico

para elaborar hipoteses diagndsticas fundamentadas no processo salde-doenca.



Desempenho observavel ao final das etapas: estabelece hipdteses diagnosticas mais
provaveis, relacionando os dados da historia e exame clinico; estabelece prognostico dos problemas
do paciente, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemiolégico, ambiental e
outros pertinentes; informa e esclarece as hipoteses estabelecidas de forma ética e humanizada,
considerando dividas e questionamentos do paciente, familiares e responsaveis.

IV. Promocdo de Investigacdo Diagndstica

Objetivo de aprendizagem: solicitar e interpretar recursos complementares para
confirmar ou afastar as hipoteses elaboradas, de maneira ética e baseada em evidéncias, na relacao
custo/efetividade, no acesso e no financiamento dos recursos.

Desempenho observavel ao final das etapas: propBe e explica, ao paciente ou
responsavel, sobre a investigacdo diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipdteses
diagnosticas; solicita exames complementares com base nas melhores evidéncias; avalia as
condicdes de seguranca do paciente, eficiéncia e efetividade dos exames; interpreta os resultados
dos exames realizados considerando as hipoteses diagndsticas, a condicdo clinica e o contexto do

paciente; registra e atualiza no prontuario a investigacao diagnostica de forma clara e objetiva.

Desenvolvimento, Aplicacdo e Avaliacdo de Planos Terapéuticos

I. Elaboracdo e Implementacdo de Planos Terapéuticos

Objetivo de aprendizagem: elaborar e executar um plano de cuidados terapéutico
considerando as preferéncias do paciente, os principios éticos, as evidéncias da literatura, o contexto
de vida do paciente e da populacdo em que ele se inclui, envolvendo a equipe multiprofissional e
considerando os recursos do sistema de saude.

Desempenho observavel ao final das etapas: estabelece, em contextos especificos,
planos terapéuticos contemplando as dimens@es de promogéo, prevencéo, tratamento e reabilitacéo;
discute o referido plano, suas implicacbes e o prognostico, segundo as melhores evidéncias
cientificas; promove o dialogo sobre as necessidades referidas pelo paciente ou responsavel, com
as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando o paciente a refletir sobre seus
problemas e a promover o autocuidado; estabelece um pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo
a participacdo de outros profissionais, sempre que necessario; implementa as agdes pactuadas,
elaborando prescricdes e orientacOes legiveis, estabelece e negocia o acompanhamento e/ou
encaminhamento do paciente com justificativa; informa sobre situagdes de notificagdo compulsoéria
aos setores responsaveis; considera a relacdo custo-beneficio de procedimentos médicos e

provimento de explicagdes aos pacientes e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis; atua



autdbnoma e competentemente nas situacGes de emergéncia mais prevalentes de ameaca a vida;

exerce a profissdo em defesa da vida e dos direitos dos pacientes.

I1. Acompanhamento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos

Objetivo de aprendizagem: monitorar e avaliar a efetividade dos planos terapéuticos,
estabelecendo objetivos, considerando riscos e beneficios e fazendo as modificacGes apropriadas
no curso do tratamento, mantendo a comunicagdo e negociagdo com 0 paciente e com a equipe
multiprofissional que o acompanha para a obtengéo do melhor resultado.

Desempenho observavel ao final das etapas: acompanha e avalia a efetividade das
intervencdes realizadas e considera a avaliacdo do paciente ou responsavel em relacdo aos
resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas; favorece o envolvimento da
equipe de salde na andlise das estratégias de cuidado e resultados obtidos; revisa o diagndéstico e o
plano terapéutico, sempre que necessario; explica e orienta sobre os encaminhamentos ou a alta,
verificando a compreensao do paciente ou responsavel; registra 0 acompanhamento e a avaliacdo
do plano no prontuario, buscando torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral do

paciente.

2- Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva

I. Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva

Objetivo de aprendizagem: analisar as necessidades de satde de grupos de pessoas e as
condicdes de vida e de salde de comunidades a partir de dados demogréaficos, epidemioldgicos,
sanitarios e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condi¢cdes
de salde.

Desempenho observavel ao final das etapas: acessa e utiliza dados secundarios e/ou
informacdes que incluam o contexto cultural, socioeconémico, ecolégico e das relacdes,
movimentos e valores de populacdes, em seu territdrio, visando ampliar a explicacdo de causas,
efeitos e determinantes no processo saude-doencga; relaciona os dados e as informacdes obtidas,
articulando os aspectos biologicos, psicoldgicos, socioecondémicos e culturais relacionados ao
adoecimento e & vulnerabilidade de grupos; estabelece diagnostico de salde e priorizagdo de
problemas segundo sua magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia

técnica, cultural e politica do contexto.

I1. Desenvolvimento e Avaliagéo de Projetos de Intervencdo Coletiva



Obijetivo de aprendizagem: elaborar, executar e monitorar acdes de intervencéo coletiva
para resolver problemas de salde coletiva, considerando critérios éticos e de viabilidade,
factibilidade, vulnerabilidade, aplicando tecnologias apropriadas.

Desempenho observavel ao final das etapas: participa da discusséo e da construcao de
projetos de intervencdo em grupos sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de
morbidade e mortalidade e a reducédo de riscos, danos e vulnerabilidades; estimula a inclusédo da
perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboracéo
dos projetos em saude; promove o desenvolvimento de planos orientados para os problemas
priorizados; participa na implementacédo de acdes, considerando metas, prazos, responsabilidades,
orcamento e factibilidade; participa na avaliacdo dos projetos, prestando contas e promovendo

ajustes orientados a melhoria da salde coletiva.

DOMINIO DE COMPETENCIA: GESTAO EM SAUDE

Os egressos devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da for¢a de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas

na equipe de saude, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade.

1- Organizacdo do Trabalho em Salde

. Identificacdo de Problemas no Processo de Trabalho

Obijetivo de aprendizagem: organizar e criar condi¢Ges para implementacéo do trabalho
coletivo, estabelecendo relacdo respeitosa e de colabora¢do com colegas e/ou membros da equipe,
visando responder efetivamente as necessidades levantadas, tanto as individuais como aquelas da
comunidade; mostrar assiduidade e responsabilidade no cumprimento das tarefas; respeitar normas
institucionais; posicionar-se considerando, entre outros, valores de justica, equidade e diversidade
cultural e religiosa em sua préatica profissional.

Desempenho observavel ao final das etapas: identifica oportunidades e desafios na
organizacéo do trabalho em salde, considerando as diretrizes do SUS; utiliza diversas fontes para
identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos profissionais e dos
usuarios, e a analise de indicadores e do modelo de gestao; participa na priorizacéo de problemas,
identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura
e 0s recursos disponiveis; tem abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores,

de papéis e de responsabilidades no cuidado a saude; desenvolve trabalho colaborativo em equipes



de salde, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso

ético-profissional.

I1. Elaboracéo e Implementacéo de Planos de Intervencdo

Objetivo de aprendizagem: sensibilizar, planejar e implementar, em conjunto com
outros profissionais e com a comunidade, projetos de intervencdo que possam aprimorar, em algum
aspecto, o processo de trabalho e/ou qualificar a assisténcia prestada ao individuo e a comunidade.

Desempenho observavel ao final das etapas: participa na elaboracdo de planos de
intervencdo para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando a melhoria da organizacao do
processo de trabalho e da atencdo a salide; apoia a criatividade e a inovacao na construcao de planos
de intervencéo; participa na implementacéo das agOes, favorecendo a tomada de decisdo baseada
em evidéncias cientificas, na eficiéncia e na efetividade do trabalho em saude; participa da
negociacdo de metas para os planos de intervencdo, considerando os colegiados de gestdo e de

controle social.

2- Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Salde

I. Gerenciamento do Cuidado em Saude

Obijetivo de aprendizagem: promover a organizacdo dos sistemas integrados de salde
para a formulacédo e desenvolvimento de planos de acdo em saude individual e coletiva, usando as
melhores evidéncias e incorporando novas tecnologias.

Desempenho observavel ao final das etapas: promove a integralidade da atencédo a satde
individual e coletiva, articulando as acdes de cuidado, no contexto dos servicos proprios e
conveniados ao SUS; utiliza as melhores evidéncias e os protocolos de diretrizes cientificamente
reconhecidas para promover o méaximo beneficio a salde das pessoas e coletivos, segundo padrdes
de gqualidade e de seguranca; favorece a articulacdo de acOes, profissionais e servicos, apoiando a
implantacédo de dispositivos e ferramentas que promovam a organizagdo de sistemas integrados de
salde.

I1. Monitoramento de Planos e Avaliacdo do Trabalho em Saude

Objetivo de aprendizagem: avaliar o processo, resultados e impacto das acOes
desenvolvidas, utilizando indicadores de qualidade do servi¢o de saide do qual participa; propde
acoes de melhoria.

Desempenho observavel ao final das etapas: participa em espacos formais de reflexdo
coletiva sobre o processo de trabalho em salde e sobre os planos de intervencdo; monitora a

realizacdo de planos, identificando conquistas e dificuldades; avalia o trabalho em salde utilizando



indicadores e relatdrios de producéo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacao e certificacéo;
utiliza os resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas agdes, mantendo os planos
permanentemente atualizados e o trabalho em satde em constante aprimoramento; formula e recebe
criticas de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e favorecendo a construcdo de um
ambiente solidario de trabalho; estimula o compromisso de todos com a transformacao das praticas

e da cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a saude.

DOMINIO DE COMPETENCIA: EDUCACAO EM SAUDE

O graduando estard apto a corresponsabilidade com a prépria formacdo inicial e
continuada, para conquistar autonomia intelectual, responsabilidade social, bem como para
compromisso com a formacéo das futuras geracdes de profissionais de saude, de modo a estimular
a promocao da mobilidade académica e profissional.

1. Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

I. Aprendizagem Individual e Coletiva

Objetivo de aprendizagem: manter continuamente o proprio aprendizado e colaborar
para a educacao de pacientes e da equipe de salde.

Desempenho observavel ao final das etapas: estimula a curiosidade e o desenvolvimento
da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em salde;
identifica as necessidades de aprendizagem prdprias, dos pacientes e responsaveis, dos cuidadores,
dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais e/ou da comunidade, a
partir de uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural

de cada um.

I1. Promocao da Construgéo e Socializagdo do Conhecimento

Obijetivo de aprendizagem: promover a construcdo do conhecimento e permitir que ele
possa ser distribuido para todos os envolvidos na equipe de satde, bem como na comunidade.

Desempenho observavel ao final das etapas: apresenta postura aberta a transformacéo
do conhecimento e da prépria pratica; escolhe estratégias interativas para a construcdo e
socializagdo de conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando idade, escolaridade e inser¢do sociocultural das pessoas; orienta e compartilha
conhecimentos com pacientes, responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em
conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a

salde; estimula a construgdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de



trabalho, favorecendo espacgos formais de educacdo continuada e participando da formacao de

futuros profissionais.

I1l. Promocdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio & Producdo de Novos
Conhecimentos

Obijetivo de aprendizagem: propiciar a ampliacdo das oportunidades de aprendizagem,
pesquisa e trabalho, a todos os atores envolvidos na equipe de saude, buscando a identificacdo de
novos desafios da éarea, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade pela vida nos &mbitos
nacional e internacional.

Desempenho observavel ao final das etapas: utiliza desafios do trabalho para estimular e
aplicar o raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informacdes;
analisa criticamente fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no
cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de saude, pacientes, familias e
responsaveis; identifica a necessidade de producéo de novos conhecimentos em saude, a partir do
didlogo entre a propria pratica, a producdo cientifica e os desenvolvimentos tecnol6gicos
disponiveis; favorece o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atengdo as
necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da disseminacao das melhores préticas e do

apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade

3.6. Estrutura Curricular

A estrutura curricular do curso de Medicina da FIPGUANAMBI se fundamenta e se
organiza para contemplar os aspectos de inovacao e flexibilidade, entendidos como a construcao de
um curriculo ndo segmentado ou linear, mas, ao contrério, integrado, modular, moderno e inovador.

Nessa direcdo, a forma como o curriculo do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI
esta estruturado no sentido vertical e horizontal, por meio de modulos que se integram na
perspectiva interdisciplinar, temas transversais, metodologia escolhida, e praticas, presentes desde
a primeira até a Ultima fase do curso.

Além disso, o aluno tem a oportunidade de vivenciar experiéncias em diversos cenarios
de ensino-aprendizagem que ensejam a formacéo de profissionais com a competéncia e a qualidade
exigida para acompanhar as transformacdes sociais da atualidade.

Para garantia da flexibilidade curricular no @mbito do curso de Medicina na definigdo
da estrutura curricular do curso especial atencdo se deu a: busca pela articulagdo da teoria e préatica

desde os momentos mais precoces do curso quando o aluno € inserido no SUS para vivenciar



realidades distintas; na garantia do ensino centrado na produtividade dos alunos; na viabilizacdo de
uma formacdo articulada, mas principalmente integrada a realidade cultural, econémica e social do
Brasil mas em especial da Bahia; no fomento a permeabilidade de informagdes, conhecimentos,
saberes e préticas entre os componentes curriculares; na promocéo da interdisciplinaridade e da
transdisciplinaridade.

Para que isto seja possivel é necessario, entretanto, entender que a flexibilidade
curricular depende de estruturas flexiveis exercitadas na IES e no curso de Medicina que englobam
a flexibilizac&o espacial (salas de aula especialmente desenhadas para a metodologia, por exemplo)
e a flexibilizacdo temporal (cronogramas diferenciados e flexiveis de aprendizado).

Vale destacar que dentro das premissas descritas, no ambito do curso definem-se
unidades curriculares especificas vocacionadas a flexibilizacdo, como os componentes curriculares
eletivos que permitem que o futuro médico, ressalvadas as premissas legais, “escolha” o que cursara
e num segundo momento, permite a0 NDE do curso a determinacdo de plano adaptavel as
necessidades formativas e ou do mercado de trabalho. Sdo ofertados, regularmente, os seguintes
componentes eletivos: LIBRAS, Salde e Espiritualidade, Relagbes Etnico-Raciais, Etica e
Cidadania.Isto logicamente seguida da flexibilizacdo inerentes a integralizacdo do Estagio
Supervisionado e ao Trabalho de Conclusdo de Curso. Além disso, os estagios extracurriculares
reconhecidos e mediados pela IES podem permitir, ao aluno, o aprofundamento de estudos em areas
de maior interesse, enriquecendo seu percurso académico.

A flexibilizacdo curricular permite também a adaptacdo as diferencas individuais,
respeitando os diversos ritmos de aprendizagem, integrando as dessemelhancas locais e os distintos
contextos culturais, garantindo um curriculo que funcione como um fluxo articulado de aquisi¢do
de saber, num periodo, tendo como base a diversidade e o dinamismo.

A flexibilidade curricular esta presente ainda na inclusdo de disciplinas eletivas e no
uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), com o objetivo de inserir o formando
no contexto diversificado e atualizado da profisséo.

As Atividades Complementares também apresentam-se como estratégias de
flexibilizac&o e séo indicadas como componente obrigatério do curriculo. Os alunos séo envolvidos
em experiéncias didaticas, sociais e profissionais nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, capazes
de contribuir seguramente para a formacéo do profissional com o perfil pretendido. As Atividades
Complementares sdo componentes curriculares enriquecedores e complementadores do perfil do
formando, possibilitam o reconhecimento, por avaliagdo de habilidades, conhecimento e
competéncias do académico, inclusive aquelas adquiridas fora do ambiente académico, incluindo a

pratica de estudos e atividades independentes, temas transversais, interdisciplinares, especialmente



nas relagdes com o mercado de trabalho e com as acdes de extensdo junto a comunidade. A
realizacdo de Atividades Complementares ndo se confunde com a atividade de Estagio
Supervisionado ou com a atividade de Trabalho de Concluséo de Curso. A carga horéria total das
Atividades Complementares de ensino, pesquisa e extensao deverd ser cumprida durante o periodo
de integralizacao do respectivo curso de graduacéo.

Sdo consideradas Atividades Complementares de graduacéo:

| — projetos e programas de pesquisa orientados por docente-pesquisador da
FIPGUANAMBI e aprovadas pelo Colegiado de Curso;

Il — projetos, programas e cursos de extensdo orientados por docente da
FIPGUANAMBI e aprovadas pelo Colegiado de Curso;

I11 — visitas técnicas;

IV — participacdo em eventos na area do Curso;

V — participacdo em eventos em areas nao correlatas, porém com temas que possibilitem
um acréscimo de conhecimento na area do Curso;

VI — grupos de estudo;

VII — aprendizagem a distancia;

VIII — disciplina eletiva, além das que deverdo compor o curriculo pleno do Curso;

IX — disciplinas extracurriculares;

X — monitorias em disciplinas pertencentes ao curriculo pleno do Curso;

X1 — estégios extracurriculares desenvolvidos na area do Curso;

XIl — outras Atividades Complementares, compreendendo:

a) representacdo estudantil;

b) cursos de lingua estrangeira;

c) assistir, comprovadamente, defesas de trabalhos de conclusdo de curso na
respectiva area;

d) assistir, comprovadamente, defesas de dissertacdes de mestrado;

e) assistir, comprovadamente, defesas de teses de doutorado.

Além das exigéncias acima, as atividades curriculares devem possibilitar o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, que valorize os bens culturais e sociais construidos e
conquistados pela humanidade, assim como os aspectos éticos e 0 meio natural.

A metodologia de ensino é centrada no aluno, capaz de tornar o académico participe na

construcdo do seu aprendizado e de desenvolver as habilidades de “aprender a aprender” e
autorregulacdo da aprendizagem/metacognicdo, além de indutora do profissionalismo e da

incorporacéo de solidos principios éticos.



A estrutura curricular ainda garante o exercicio da interdisciplinaridade que propicia o
didlogo entre os varios campos do conhecimento e a integracdo do saber. Da forma como foi
projetada, supera a organizagdo curricular tradicional, que coloca as disciplinas como realidades
estanques, fragmentadas, isoladas e dificulta a apropriacdo do conhecimento pelo discente.

O ensino baseado na interdisciplinaridade tem poder estruturador, pois, as definicdes,
0s contextos e os procedimentos estudados pelos discentes séo organizados em torno de unidades
mais globais, que agregam estruturas de conceitos e metodologias compartilhadas por varias
disciplinas, capacitando os discentes para enfrentar problemas que transcendem os limitem de uma
disciplina concreta.

Além disso, a interdisciplinaridade favorece a realizacdo de transferéncias das
aprendizagens adquiridas em outros contextos e amplia a motivacao para aprender. Adicionalmente,
as disciplinas do curso estéo inter-relacionadas e se integram em fungdo dos objetivos do curso e
do perfil do egresso.

Busca-se ainda no &mbito do curso a contextualizacdo do aprendizado, permitindo que
a teoria seja vinculada as caracteristicas dos discentes e do ambiente socioecondmico e cultural que
esta inserido, permitindo relacionar as atividades curriculares com o cotidiano e com o contexto
social.

Para atender a esse principio, busca-se adequar 0 processo ensino-aprendizagem a
realidade locorregional, articulando as diferentes a¢des curriculares as caracteristicas, demandas e
necessidades de cada contexto. Desenvolvem-se estratégias para articular o processo de ensino a
realidade dos discentes, propiciando uma aprendizagem referida aos diferentes ambitos e dimensdes
da vida pessoal, social e cultural dos discentes.

Todo o exposto é ancorado no uso sistematico de metodologias ativas empregadas no
curriculo do curso de Medicina da FIPGUANAMBI que pressupde como referenciais tedricos e
norteadores das praticas educacionais: a Teoria da Complexidade (Edgar Morin), Teoria da
Aprendizagem Significativa (Ausubel), Andragogia (Malcolm Knowles), Construtivismo/Sécio-
interacionismo (Dewey/Piaget), Aprendizagem por Descoberta (Bruner) e Autonomia do
Estudante/Abordagem Critico-social da Educagéo (Paulo Freire).

As iniciativas de Pesquisa e Extensdo estdo presentes na estrutura curricular do curso
de Medicina. Com relacdo a Pesquisa, 0 TCC (Trabalho de Concluséo de Curso) permite que 0s
estudantes, embasados nas competéncias desenvolvidas nos modulos curriculares de Métodos de
Estudo e Pesquisa, desenvolvam projetos alicercados nos principios de Metodologia Cientifica,
Epidemiologia, Saude Baseada em Evidéncias e Bioestatistica. O TCC prevé a elaboracdo de

trabalho a ser defendido em Banca e publicado, minimamente, sob a forma de artigo cientifico.



Quanto a Extenséo, por meio de iniciativa emanada da COPPEXII, também serdo ofertadas bolsas
como objetivo estimular docentes e discentes a desenvolverem programas/projetos de extensao,
articulando o ensino e a pesquisa de forma indissociavel, viabilizando a relagdo integradora e
transformadora entre a universidade e a sociedade.

A FIPGUANAMBI implanta de maneira crescente algumas inovagfes nos cursos
ofertados e disciplinas que garantem a flexibilidade dos componentes curriculares. Confere a
flexibilidade dos componentes a oferta de disciplinas eletivas.

A iniciacdo a pesquisa e a iniciacdo cientifica sdo inicialmente operacionalizadas por
meio do Programa de Inicia¢do Cientifica, que conforme seu regulamento, objetiva: “Art. 1°. O
Programa de Iniciacdo Cientifica tem como objetivo desenvolver e formar pesquisadores, e
simultaneamente visa a desenvolver tecnologias de inovacao; Art. 2°. A Iniciagdo Cientifica (IC)
deve ser guiada por parametros éticos humanistas, a conciliar sempre os imperativos de avango
tecnolégico com o desenvolvimento social da comunidade a que se destina.”

A pesquisa também se desenvolve nos Trabalhos de Concluséo de Cursos - TCC, etapas
conclusivas de todo um processo de iniciagdo cientifica na graduacao. Este trabalho pode, inclusive,
promover um fechamento mais fundamentado do processo de formagéo e vivéncia profissional e
académico, possibilitado pelo Estagio e pelas Atividades Complementares.

As Atividades Complementares sao todas aquelas atividades extraclasse que néo estéo
estruturadas sob programa especifico, caracterizando-se como atividades de extensdo. Ao
Colegiado e Coordenacdo de Curso é dada a atribuicdo de estimular, junto aos professores e
académicos, suas praticas e regulamentacdes, quando se fizer necessario.

Para o desenvolvimento das Atividades Complementares sdo acordadas parcerias de
trabalho entre 6rgdos publicos e privados e a Instituicdo, visando a insercdo do académico no
ambiente de trabalho.

A Iniciacdo a Pesquisa Cientifica € viabilizada pela orientacdo, incentivo e
acompanhamento do docente, que desempenha o papel mediador entre discentes e a iniciacdo a
pesquisa na Instituicdo. Os Projetos de Estudo em Grupo e Iniciagcdo a Pesquisa para 0s cursos séo
propostos e realizados de acordo com a escolha dos docentes e discentes do curso.

As Faculdades Integradas Padrdo, com o intuito de promover e estimular o
aprimoramento do desempenho académico de seus discentes instituira o Programa de Nivelamento
para os alunos da graduacdo, levando em conta as defasagens de aprendizagem apresentadas no

decorrer do semestre.



A FIPGUANAMBI estimula os professores a adotarem praticas inovadoras de
avaliacdo, objetivando ampliar a capacidade de verificacdo do processo de aprendizagem, mediante
a superacgdo do modelo tradicional, baseado na memorizacao e descri¢do dos contetdos.

Para tanto, algumas vias alternativas ser desenvolvidas e experimentadas ao longo das
disciplinas do curso, como, por exemplo, um modelo de avaliacdo interdisciplinar. Trata-se de um
Unico trabalho envolvendo o contetdo de varias disciplinas do mesmo periodo, em que o resultado
sera avaliado pelos professores em suas respectivas areas de conhecimento.

Uma outra pratica sdo as simulacBes e as encenacdes de situacdes da dinamica
organizacional. Tal pratica proporcionar uma maior eficacia do aprendizado, a medida que leva o
aluno a cumprir algumas fases de desenvolvimento e maturacao do contetdo trabalhado: pesquisa
do material de referéncia, discusséo e elaboracdo do roteiro, ensaios e a apresentacdo, em que 0
conhecimento construido € compartilhado com os demais membros da turma.

Essa pratica desmistifica a nocdo da dissociacdo entre o aprender e o fazer,
corroborando a ideia de que os alunos se tornardo mais motivados quando se sentirem ativos no seu
processo de aprendizagem.

A matriz curricular do Curso de Medicina das Faculdades Integradas Padrdo atende, em
sintese, as exigéncias com relacdo a flexibilizacdo curricular nos seguintes momentos: nas
disciplinas optativas, de livre escolha do aluno; nas atividades complementares, escolhidas pelo
aluno; no trabalho de concluséo de curso, cujo tipo e tema serdo definidos pelo aluno; nas atividades
praticas, através das quais o aluno podera desenvolver atividades relacionadas as suas expectativas
profissionais; na definicdo de contetdos especificos para algumas disciplinas fundamentais.

A integralizacdo do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI obedece aos principios
legais do Ministério da Educagdo e estdo expressos nos Projetos Pedagdgicos de cada Curso,
respeitando-se a carga horéria estabelecida para 0os componentes curriculares bem como para o
Trabalho de Concluséo de Curso, os Estagios, Atividades Praticas e Complementares.

A Instituicdo oferece disciplinas em dependéncia no periodo de férias ou em médulos,
aos sabados, para facilitar a frequéncia dos alunos e evitar que ele interrompa seu curso. O ensino
é organizado a partir de uma metodologia que favorece as atividades de aprendizagem individual e
coletiva, bem como estudos tedricos e praticos.

Para os académicos transferidos de outras IES sera feito o aproveitamento de estudos
dos componentes curriculares cursados com aprovacgao e com carga horaria equivalente ou superior

aos componentes dos cursos da Instituicéo.



3.6.1. Organizacéo da Estrutura e Semana Padréao

A estrutura e 0s contetdos essenciais para o curso de graduacdo em Medicina estéo,
conforme as DCN 2014, relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade, e integrados a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das aces do cuidar em Medicina. Para tanto, o curriculo do curso de Medicina da
FIPGUANAMBI trabalha com os EIXOS ESTRUTURANTES:

Eixo Estruturante I: Integracéo Ensino-Servigo-Comunidade
Eixo Estruturante I11: Habilidades e Atitudes Médicas

Eixo Estruturante I11: Sistemas Orgéanicos Integrados

Eixo Estruturante 1V: Clinica Cirurgica

Eixo Estruturante V: Clinica Integrada

EIXO ESTRUTURANTE I: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE (IESC)

1148 horas

Este componente permeia sete dos oito primeiros periodos do curso, com carga
horaria pré-Internato de 580 horas de atividades tedrico-préaticas e 568 horas de imersdao em regime
de Estagio Curricular Obrigatorio. No primeiro periodo do curso os estudantes sdo inseridos em
uma Unidade Baésica de Saude, junto a uma equipe de saude da familia, sendo acompanhados por
preceptores e docentes com formacdo nas areas de Medicina de Familia e Comunidade e Saude
Publica. Em atendimento aos atributos da Atencdo Primaria em Salde - longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado, integralidade, foco na familia e orientacdo comunitaria - os académicos
permanecem na mesma Unidade de Saude e, portanto, na mesma equipe e no mesmo territorio até
0 8° periodo do curso, desenvolvendo competéncias para a gestdo, o trabalho em equipe e para o
atendimento das necessidades de satde do individuo, da familia e da comunidade.



Eixo Estruturante
Integracao Ensino-Servico-Comunidade

Estagio
Curricular

o
22 ANO Atencao 42ANO o ANO

Epidemiologia, Vigilancia Ateng¢do
Internato

. = . x .
e as Redes de em Salide, Promoggo e |ntegra| a integral 2 b
Prevencdo da salde, satide

Atencao Ferramentas em MFC Sda l:| de

EIXO ESTRUTURANTE II: HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI, atento aos servicos oferecidos pelo SUS e a
necessidade de garantir as competéncias requeridas para a area de Atencdo a Saude (DCN 2014),
incluiu o Eixo de Habilidades e Atitudes Médicas em sua matriz curricular. Nesse contexto, varios
modulos foram concebidos a fim de contemplar os aspectos técnicos dos cuidados e procedimentos
médicos em seus Varios niveis de atuacdo e complexidade, além dos cuidados éticos que 0s
estudantes, futuros médicos, devem adotar nas relagdes com os pacientes nos mais diversificados
cenarios de aprendizagem, desde o inicio do curso.

Estas atividades sdo iniciadas com nog¢des de biosseguranca, cuidados e procedimentos
basicos de enfermagem, atendimento pré-hospitalar, habilidades de comunicacdo, passando por
atividades e cuidados especiais em diferentes niveis e graus de complexidade, incluindo a
Semiologia e a Semiotécnica, culminando com a oferta de modulos que capacitam o aluno para a
atuacdo em situacOes de urgéncia/emergéncia em ambiente intra-hospitalar. O eixo central deste
Programa esta contemplado nos moédulos de Habilidades e Atitudes Médicas | a V111, ofertados em



todo o ciclo pré-internato, com diferentes conteudos, mas centrado no atendimento pré-hospitalar
basico e avancado; nos cuidados inerentes aos atendimentos domiciliares e ambulatoriais; na
Semiologia Médica em ambiente simulado, nivel ambulatorial e hospitalar; e nos pressupostos
éticos e bioéticos do exercicio profissional, considerando sempre os aspectos humanisticos, o
profissionalismo e as habilidades de comunicacgéo para a sua consecucao.

Os referidos mddulos contemplam o treinamento sistematico, interativo e espiralar de
habilidades técnicas, procedimentos e atitudes requeridas desde os aspectos basicos da profissdo até
os atendimentos hospitalares de urgéncia/emergéncia, como o ATLS (Advanced Trauma Life
Support) e o ACLS (Advanced Cardiac Life Support) ofertados para estudantes. Portanto, os
cendrios de treinamento pratico para os alunos sdo constituidos, principalmente, pelo Laboratério

de Habilidades e Simulacdo Realistica, além de unidades ambulatoriais, domicilios, emergéncias

Eixo Estruturante
Habilidades e Atitudes Médicas

dos hospitais conveniados e unidade do SAMU, com a presenca dos alunos do Curso de Medicina
em escala de plantdo, sob responsabilidade dos médicos, nas etapas finais do Eixo.
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EIXO ESTRUTURANTE I11: SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS
1580 horas




As disciplinas das areas béasicas e pré-clinicas foram integradas nos mddulos de
Sistemas Organicos Integrados, presentes nos cinco primeiros periodos do curso. Os mddulos
trabalham a medicina baseada em problemas, trazendo para debate, em grupos, os temas abordados.
E incentivada pelo docente a solugéo de situagbes-problema, particularmente por meio da utilizago
sistemética de metodologias ativas, com énfase no estimulo a autoaprendizagem e a busca da
reflexdo sobre questdes levantadas individualmente ou nas discussdes em grupo. A compreensdo
do processo saude-doenca a partir da discussdo de situagdes-problema e de casos clinicos,
principalmente no que tange a fisiopatologia das doengas, com ensino centrado no aluno como
elemento ativo (principal) no processo de aprendizagem, é o objetivo primordial desse eixo
formador.

O Eixo de Sistemas Organicos Integrados (SOI) é organizado de forma a abordar, no
primeiro ano (1° e 2° periodos), as bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcdo dos tecidos e érgdos pertencentes a todos os sistemas do corpo humano,
aplicados aos problemas prevalentes do desenvolvimento humano.

No segundo e terceiro anos (3° ao 5° periodo), a fisiopatologia, a propedéutica clinica,
radiolégica e laboratorial e as bases farmacoldgicas e ndo-farmacol6gicas da terapéutica sdo

estudadas, conferindo niveis maiores de profundidade e o desenvolvimento espiralar de

competéncias relacionadas aos sistemas organicos abordados no primeiro ano do curso.
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Além desses eixos e diferenciais, as areas fundamentais para a formacéo médica, como
a Clinica Médica, Pediatria, Saude Mental e Ginecologia e Obstetricia sdo contempladas por meio
dos mddulos denominados “Clinica Integrada”, que sdo desenvolvidos do 6° ao 8° periodo,
juntamente com a Clinica Cirurgica, do 5° ao 8° periodos, em atividades predominantemente
praticas, na presenca de professores especialistas, nos periodos que antecedem 0s estagios

curriculares obrigatorios, conforme descrito a seguir.

EIXO ESTRUTURANTE IV: CLINICA CIRURGICA

896 horas

As competéncias relacionadas com a Clinica Cirurgica, em sua matriz curricular,
contemplam os aspectos relacionados a Identificacdo e diagndstico diferencial das patologias
cirargicas mais prevalentes e das principais urgéncias das diversas especialidades cirurgicas, a
aplicacdo dos fundamentos basicos de técnica operatoria e de Biosseguranca, e ao desenvolvimento
de procedimentos cirargicos em seus varios niveis de atuacdo e complexidade, além dos cuidados
éticos que os estudantes, futuros medicos, devem adotar nas relagdes com os pacientes nos mais
diversificados cenarios de aprendizagem, desde o inicio do curso.

Esta competéncia esta contemplada nos médulos de Clinica Cirurgica | a 1V, ofertados
no ciclo clinico pré-internato, com diferentes conteddos, mas centrado no atendimento pré-
hospitalar béasico e avangado, nos cuidados inerentes aos atendimentos domiciliares e
ambulatoriais, em ambiente simulado, nivel ambulatorial e hospitalar, e nos pressupostos éticos e
bioéticos do exercicio  profissional, considerando sempre o0s aspectos humanisticos, o
profissionalismo e as habilidades de comunicacao para a sua consecucao.

Os referidos mddulos contemplam o treinamento sistematico, interativo e espiralar de
habilidades técnicas, procedimentos e atitudes requeridas desde os aspectos basicos da profissdo até
os atendimentos hospitalares de urgéncia/emergéncia. Portanto, os cenarios de treinamento pratico
para os alunos sdo constituidos, principalmente, pelo Laboratorio de Técnica Cirurgica, Habilidades
e Simulacdo Realistica, aléem de unidades ambulatoriais, domicilios, emergéncias dos hospitais
conveniados e unidade do SAMU/Corpo de Bombeiro.

O eixo de Clinica Cirdargica € constituido por quatro componentes curriculares, situados
entre 0 5° periodo e o 8° periodo, iniciando pelo estudo tedrico-metodoldgico com suporte de

atividades praticas sobre as técnicas operatdrias relevantes e atuais de aplicabilidade na medicina



humana, passando pelo estudo teorico e pratico das principais afec¢des cirurgicas ambulatoriais e
suas conducdes terapéuticas, desenvolvendo habilidades técnicas em procedimento operatorio
ambulatorial nivel | (cirurgia com anestesia local) e de postura profissional em bloco cirurgico, sob
supervisdo do professor, bem como pelas principais afecgdes cirdrgicas abdominais e suas
conduc0es terapéuticas, desenvolvendo habilidades técnicas em procedimento operatério nivel 11
com foco no atendimento clinico do paciente cirargico, encerrando com estudo tedrico e pratico
sobre etiologia, fisiopatogenia, diagnostico e tratamento das principais doencas e agravos em
cirurgia vascular, ortopedia, cirurgia toracica, cirurgia pediatrica, urologia, otorrinolaringologia e
oftalmologia. Esses componentes totalizam 380 (trezentas e oitenta) horas, servindo como base para
0s demais componentes que sdao ofertados em periodo de internato. Assim como em outros eixos
estruturantes, a exemplo das Habilidades e Atitudes Médicas, é estimulada a solugdo de situagdes-
problema, por meio da utilizagdo sistematica de metodologias ativas, com énfase no estimulo a
autoaprendizagem e a busca da reflexdo sobre questbes levantadas individualmente ou nas
discussbes em grupo.

Durante o internato, a Clinica Cirdrgica contempla o total de 516 (quinhentas e
dezesseis) horas, em dois momentos distintos. Em sua primeira oferta, Estdgio em Atencao
Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirdrgica I, objetiva-se a insercdo do aluno no ambiente
ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento de pacientes com afec¢des
cirargicas, principalmente em cenérios de baixa e de média complexidade. Em seguida, no
componente curricular de Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirurgica Il,
o aluno retorna ao ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento de

pacientes com afec¢des cirurgicas em situacdes de média e de elevada complexidade.

EIXO ESTRUTURANTE V: CLINICA INTEGRADA

3216 horas

As competéncias voltadas a prestacdo da atengdo a salde nos niveis de aten¢do com
diversas complexidades, com ac¢des de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo de salde,
a individuos e populagdes sdo fundamentais para o exercicio profissional do médico. Todas as
atividades devem ser respaldadas na ética, na integralidade da atencéo, na responsabilidade social
e compromisso com a cidadania. No processo de formagdo médica, o desenvolvimento de

habilidades se inicia a partir da analise de situagdes-problemas, que trazem para debates em grupos,



0s principais temas no contexto da atencdo a sadde. A compreensdo do processo saude-doenca no
ambito de discussfes de narrativas e casos clinicos é baseada no ensino centrado no aluno como
elemento ativo (principal) no processo de ensino-aprendizagem. Este deve ser o objetivo primordial
dos mddulos. A discussdo deve ser incentivada pelo docente com vistas a solucdo de situacdes-
problema, particularmente por meio da utilizacdo sistematica de metodologias ativas, e estimulo a
autoaprendizagem e a busca da solucdo de questfes levantadas individualmente ou nas discussdes
em grupo.

No eixo de Clinica Integrada, sdo disponibilizadas 3216 (trés mil, duzentas e dezesseis
horas, sendo 1200 (mil e duzentas horas) horas desenvolvidas em componentes do 6° ao 8° periodos,
portanto, durante o pré-internato. A Clinica Integrada inicia pelo estudo teorico e pratico, baseado
nos principios dos direitos humanos, das pessoas com deficiéncia e risco social, sobre as doencas
mais prevalentes em clinica médica geral, enfatizando a anamnese, o exame fisico, o diagndstico,
as indicacGes de exames complementares, a conduta terapéutica, destacando o0s aspectos
preventivos, bem como da promocao da salde do recém-nascido, lactente, crianca e adolescente,
recomendando a imunizacdo e nutricdo adequadas e diagnosticando, tratando e orientando a
prevencdo das patologias pediatricas mais frequentes, perpassando pela saude da mulher,
compreendendo o funcionamento normal do aparelho reprodutor feminino, os aspectos preventivos,
diagnosticos e terapéuticos das patologias ginecoldgicas. Em seguida, sdo estudadas as doencas
mais prevalentes na clinica médica geral, enfatizando o raciocinio clinico, a anamnese e 0 exame
fisico nas condutas em atencdo priméaria em salde, Urgéncia e Emergéncia e média complexidade.
Na oportunidade, sdo abordados aspectos relacionados a conduta diagndstica diagndstico,
indicacbes de exames complementares, conduta terapéutica e/ou farmacoldgica, destacando a
medicina preventiva. A atencdo basica em ginecologia e obstetricia, incluindo a relagdo médico-
paciente, semiologia, rastreamento de doencas, identificacdo de fatores de risco materno e fetal,
diagnostico e tratamento precoce das complicacBes da gravidez e orientacdes para prevengdo e
promocdo da saude, de igual modo, integram essa etapa da aprendizagem, incluindo, ainda, a
promocdo da salde do recém-nascido, lactente, crianca e adolescente, abrangendo o diagndstico e
tratamento das patologias pediatricas mais frequentes, priorizando a orientacdo e a prevencao, o0
atendimento ao paciente com transtorno psiquiatrico, o diagnoéstico e orientacdo do tratamento das
patologias psiquiatricas mais frequentes, priorizando as orienta¢fes preventivas.

Ainda na fase do ciclo clinico, o eixo de Clinica Integrada promove o estudo dos
dominios do cognitivo, habilidades e atitudes, baseado nos principios dos direitos humanos, das
pessoas com necessidades especiais e risco social, sobre os problemas, as doencas e agravos a saude

mais frequentes na Salde Crianca, Saude da Mulher, Saude Mental, e Salude do Adulto



(Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia, e Oftalmologia), com énfase nas condutas em
atencdo primaria, incluindo o diagndstico, indicacdes de exames complementares, quando
pertinentes, conduta terapéutica e prevencdo. A exemplo das Habilidades e Atitudes Médicas, é
estimulada a solucdo de situagBes-problema, por meio da utilizagdo sistematica de metodologias
ativas, com énfase no estimulo a autoaprendizagem e a busca da reflexao sobre questGes levantadas
individualmente ou nas discussdes em grupo, com abordagem de Método de Aprendizado por
Raciocinio Clinico (MARC) e atendimento ambulatorial supervisionado. Cada modulo esta
integrado longitudinalmente e verticalmente entre eles e aos médulos de Habilidades e Atitudes
Médicas, de Integracdo Ensino-Servi¢co-Comunidade, e de Clinicas Cirurgicas.

Durante o internato, a Clinica Integrada abrange um total de 2016 (duas mil e dezesseis)
horas, distribuidas da forma seguinte: 516 (quinhentas e dezesseis) horas para clinica médica, 516
(quinhentas e dezesseis) horas para pediatria, 96 (noventa e seis) horas para saude mental, 420
(quatrocentas e vinte) horas para urgéncias e emergéncias, 468 (quatrocentas e sessenta e 0ito) horas
para ginecologia e obstetricia. Durante o Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica
Médica | e Estdgio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica Il, o aluno sera
inserido no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento de
pacientes com afeccdes clinicas. Durante o Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em
Pediatria | e Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria Il, o aluno sera inserido
no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento de recém-nascidos,
criancas e adolescentes. No Estagio Curricular em Saude Coletiva, o aluno estara inserido nos
ambientes de pratica multidisciplinar com vistas a capacitacdo ao atendimento de pacientes com
afeccdes psiquicas e psicoldgicas e do acompanhamento holistico dos mesmos. Nos componentes
de Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia | e Estagio em
Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia Il, o aluno do sera inserido no
ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento de mulheres, com
afeccBes ginecoldgicas e assisténcia ao ciclo gravido-puerpural. Os Estagio Curricular em
Urgéncias e Emergéncias | e Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias Il séo destinados a
abordagem prética das urgéncias e emergéncias medicas nas areas de pediatria, cirurgia, clinica,
psiquiatria, ginecologia e obstetricia, de forma supervisionada.

As atividades educacionais pré-Internato foram distribuidas em dois modelos de
Semana-Padréo (Figuras 1 e 2), considerando-se a necessidade de organizacdo dos horarios para o
trabalho com metodologias ativas. Nesse sentido, pelo menos 3 areas livres de atividades
académicas (“areas verdes™), sem contar o periodo noturno, foram planejadas como forma de

garantir o alinhamento com a concepg¢éo pedagdgica adotada.



Figura 1 - Semana-padrdo do 1° ao 5° periodo
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Figura 2 - Semana-padrao do 6° ao 8° periodo
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IESC: Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade
HAB: Habilidades e Atitudes Médicas

A carga horéria total do curso, a carga horaria destinada as atividades préaticas e ao

Internato contemplam as DCN 2014 e estdo descritas na Matriz Curricular.

3.7. Contetidos Curriculares

Os contetdos curriculares previstos para o curso de Medicina permitem o efetivo
desenvolvimento do perfil do egresso pretendido e, em sua defini¢do, foram considerados aspectos
relacionados a atualizacdo dos contetidos a serem integralizados na Medicina, a adequacdo da carga
horéria, e ao suporte dado pela bibliografia indicada. Tais aspectos podem ser verificados na se¢ao
ementéario e bibliografia do presente projeto. O planejamento curricular idealizado é resultante
fundamentalmente, da reflexdo sobre sua missdo, concep¢do e seus objetivos e baseia-se nas
orientacdes da legislacao.

Ainda, de forma a atender as necessidades formativas mais atuais, globais e,
logicamente, exercitar as politicas institucionais no ambito do curso, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educacdo das RelacBes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura
Afrobrasileira, Africana e Indigenas estdo inclusas como conteudos disciplinares e nas atividades
complementares em consonancia com a Resolucdo CNE/CP N° 01, de 17/6/2004. A disciplina de
Relacbes Etnico Raciais atende a tematica, ao apresentar, cuja ementa promove a discussio que
envolve pablicos em situacéo de vulnerabilidade. O Curso contempla, ainda, os Direitos Humanos
e as Politicas de Educacdo Ambiental, conforme a determinacédo da Lei n® 9.795, de 27 de abril de
1999 e do Decreto N° 4.281, de 25 de junho de 2002. Ha integracdo da educacdo ambiental as
disciplinas do curso e as atividades complementares e de extensdo de modo transversal, continuo e
permanente, por meio dos grupos de estudos que envolvem essas tematicas

Adicionalmente, de acordo com o Cap. Il das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014, o curso de graduagcdo em Medicina deve contemplar, em seu curriculo, 0s conteudos
essenciais relacionados com o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢fes do
cuidar em Medicina.

Nessa perspectiva, a estruturacdo do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI contempla
os referidos conteudos, os quais encontram-se distribuidos nos médulos componentes da matriz

curricular, ao longo do curso, conforme o seguinte:



Contetdos curriculares, de acordo com as DCN 2014

(Cap.1lI)

Moébdulos

I. conhecimento das bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcéo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua

prética e na forma como o medico o utiliza;

Sistemas Organicos

Integrados

Il. compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos

niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade;
Habilidades e
Atitudes Médicas,
Sistemas Organicos

Integrados

I1l. abordagem do processo saude-doenca do individuo e da
populacdo, em seus multiplos aspectos de determinacdo,

ocorréncia e intervencao;

Integracdo Ensino-

Servico-Comunidade

IV. compreensdo e dominio da propedéutica medica -
capacidade de realizar historia clinica, exame fisico,
conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da

relacdo médico-paciente;

Sistemas Organicos
Integrados,
Habilidades e
Atitudes Médicas,
Clinica Integrada,
Cirurgia
Ambulatorial, Clinica

Cirdrgica

V. diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doengas
que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, considerando-se o0s critérios da prevaléncia,

letalidade, potencial de prevencgéo e importancia pedagdgica;

Sistemas Organicos

Integrados, Clinica

Integrada, Cirurgia
Ambulatorial, Clinica

Cirdrgica




VI. promocdo da saude e compreensdo dos processos Integracdo Ensino-
fisiolégicos dos seres humanos gestacdo, nascimento, Servi¢co-Comunidade,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do processo Sistemas Organicos
de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao Integrados, Clinica
meio social e ambiental, Integrada

VII. compreensdo e dominio das novas tecnologias da Métodos de Estudo e
comunicagdo para acesso a bases remotas de dados e dominio Pesquisa, Inglés
de, pelo menos, uma lingua estrangeira Instrumental I-111

Nos primeiros dois anos do Curso sdo valorizados os contelidos considerados
fundamentais para a compreensdo do processo salde-doenca como biologia celular e molecular,
bioquimica, morfologia, fisiologia, imunologia, microbiologia, patologia, semiologia, farmacologia
e propedéutica. Porém, entende-se que estes contetdos devem ser ministrados de forma
contextualizada e integrada com a area clinica e a salde coletiva, em oposicao a dissociagao basico-
clinica, para que o processo de aprendizagem seja mais dindmico e estimulante.

Procurou-se inserir o aluno na rede de salde e nos servicos de Atencdo Basica/Medicina
de Familia e Comunidade desde as primeiras fases do curso médico, permitindo o contato oportuno
com a atividade profissional e o entendimento dos determinantes sociais, -culturais,
comportamentais, psicol6gicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca. Desde o primeiro ano do curso, o ensino das habilidades e atitudes médicas
e a elaboracdo do raciocinio clinico sdo estimulados por meio das atividades praticas e do proprio
método de ensino.

Durante o terceiro e quarto ano a carga horaria de atividades praticas é ainda mais
significativa, principalmente nos médulos de Clinica Integrada I, 1l e Ill, em que séo previstas
atividades ambulatoriais nas grandes areas da Medicina: Saude Mental, Saide da Crianga e
Adolescente, Saude do Adulto e Idoso e Saude da Mulher, além de treinamento especifico em
Cirurgia Ambulatorial e Clinica Cirdrgica voltado para a atuagdo generalista.

No quinto e sexto ano o aluno colocara em pratica tudo o que aprendeu, tendo quase
que exclusivamente atividades préaticas no estagio curricular obrigatorio em servigos conveniados,
nos niveis primario, secundario e terciario de atencdo, sob supervisao direta dos docentes do proprio
curso. E oferecido aos estudantes que integralizam todas as disciplinas dos primeiros 8 periodos do

curso, tendo duracédo de 24 meses.



Contetdos curriculares relevantes para a formacdo geral do médico tais como
Seguranca do Paciente, Habilidades de Comunicacao, Educacdo Ambiental, Educacdo em Direitos
Humanos, Educacdo das RelagBes Etnico-Raciais, Etica e Bioética estio contemplados
transversalmente no curriculo e presentes em varios modulos eletivos e obrigatorios.

O rol de mddulos eletivos, cuja carga horaria deve ser cumprida até o 8° periodo do
curso, representa mais um mecanismo de flexibilizacdo curricular, possibilitando a vivéncia em
areas do conhecimento de maior interesse pelo estudante. Nesse contexto, sdo ofertados os mddulos:
Inglés Médico Multinivel I-111, Oficina de Eletrocardiografia, LIBRAS, Informéatica Médica,
Nutricdo, Fitoterapia, No¢des de Terapia Comunitaria Sistémica, Gestdo de Carreira, Saude e
Espiritualidade, dentre outras de relevancia profissional.

A educacdo interprofissional/interprofissionalidade também é levada em considerago
na formacdo do egresso médico da FIPGUANAMBI e oferecida aos académicos a partir de
vivéncias no trabalho em equipe, sobretudo na Atencdo Primaria em Saude. A interprofissionalidade
é uma oportunidade em que duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e
entre si. O curso de Medicina da FIPGUANAMBI entende que a educagéo interprofissional envolve
0 desenvolvimento de competéncias como comunicacdo interprofissional, cuidado centrado no
paciente/familia/comunidade, clarificacdo de papéis, trabalho e lideranca colaborativa,
gerenciamento de conflitos e reconhecimento do funcionamento do processo de trabalho em
equipe/time. A partir desse entendimento, o curso de medicina da FIPGUANAMBI prevé que seus
alunos, em conjunto com estudantes de outros cursos da area da salde, realizem atendimentos
domiciliares, no ambito do Eixo de Integracdo Ensino-Servi¢co-Comunidade, com vistas a uma
abordagem integral da familia e a uma construcdo coletiva de projeto de intervencdo. Objetiva ainda
0 desenvolvimento de competéncias comuns como comunicacdo, escuta ativa e acolhimento,
observacdo e andlise, colaboracdo mutua, identificacdo de demandas, tomada de decisao, construcao
compartilhada de plano de cuidado, dentre outras. Esses atendimentos incluem desde a visita
domiciliar mais basica, nas fases iniciais do curso, até a interna¢do domiciliar, nos Gltimos mddulos
do Eixo, onde os procedimentos e as intervencdes de varias profissdes (nutricdo, psicologia,
enfermagem, fisioterapia, servico social, etc.) confluem para um cuidado qualificado.

Finalizando, o curso de Medicina da FIPGUANAMBI contempla uma matriz de
maodulos curriculares, cujas ementas se sustentam numa bibliografia basica, enriquecida com a
bibliografia complementar, constituindo-se em referenciais classicos e atualizados, necessarios a
efetivacdo do processo ensino-aprendizagem exigido para a formacéo profissional pretendida para

0 egresso. Ademais, langando méo da Medicina Baseada em Evidéncias, o discente é estimulado a



buscar por literaturas recentes e inovadoras, reafirmando um dos principios das metodologias ativas,

0 aprender a aprender.

3.8. Matriz Curricular

A matriz curricular empregada no curso de Medicina da FIPGUANAMBI, as cargas

horéarias (horas) empregadas em cada componente curricular, bem como a distribuicdo destes nos

periodos, sdo apresentadas a seguir.

CARGA HORARIA (Componentes
Curriculares + Eletivas)
) Atividades Educacionais
Eixos .
Pe Componentes Curriculares (hora aula) El
Estrutura (Médulos) T
r 6dulos -
n tes Su etl c Tot
Teor | TI | Prat|AP | b | V3| | @
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[
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In ores ¢ 20 40 60
€ to Comunidade |
1 'm 4 - : "
9" H | Habilidades e Atitudes Médicas | 20 40 60
a8 4
ab| | :
or =« Metodos de Estudo e Pesquisa | 20 40 60
a0 jl
98 E 43 Subtotal 100 | 20 | 240 | 120480 | 40
L ni g q
i B €| Sistemas Organicos Integrados 11 40 | 20 | 120 | 120|300
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S o- Integracdo Ensino-Servigo-
0
At| 9 ¢ 20 40 60
In ge ity | Comunidade 11
2° ey - : -
o de | Habilidades e Atitudes Médicas II 20 40 60
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ad . M Métodos de Estudo e Pesquisa Il 20 40 60
0S C
éd Subtotal 100 | 20 | 240 [120|480| 40 520
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Sistemas Organicos Integrados Il 60 | 20 | 120 | 120|320
Integracéo Ensino-Servico-

Comunidade 111 20 %0 °0
Habilidades e Atitudes Médicas 11 40 80 120
Subtotal 120 | 20 | 240 | 120|500 | 40
Sistemas Organicos Integrados IV 60 | 20 | 120 | 120|320
Integracéo Ensino-Servico-

Corr?un?dade v g 20 0 °0
Habilidades e Atitudes Médicas IV 40 80 120
Subtotal 120 | 20 | 240 | 120|500 | 40
Sistemas Organicos Integrados V 60 | 40 | 120 | 120|340
Integracéo Ensino-Servico-

Corr?un?dade \% 9 20 °0 %0
Habilidades e Atitudes Médicas V 20 60 80
Clinica Cirurgica | 20 40 60
Subtotal 120 | 40 | 280 | 120|560
Integracéo Ensino-Servigo-

Comunidade VI 20 %0 100
Habilidades e Atitudes Médicas VI 20 40 60
Clinica Cirargica Il 40 60 100
Clinica Integrada | 60 | 40 | 180 | 120 | 400
Subtotal 140 | 40 | 360 | 120|660
Integracdo Ensino-Servico- 20 50 -

Comunidade VII




ic Habilidades e Atitudes Médicas VI 20 40 60
a
Clinica Cirurgica I11 60 40 100
Clinica Integrada Il 60 | 40 | 180 | 120|400
Subtotal 160 | 40 | 320 | 120|640
Integracdo Ensino-Servico-
o ¢ 40 40 80
Comunidade VIII
Habilidades e Atitudes Médicas VIII 20 40 60
Clinica Cirargica IV 60 60 120
Clinica Integrada I11 60 | 40 | 180 [120| 400
Subtotal 180 | 40 | 320 {120 | 660
TOTAL (Componentes Curriculares
. : 1.04 2.24 44 |16 4.68
Obrigatorios+ Eletivas) hora-aula 240 960
0 0 80 | O 0
TOTAL (Componentes Curriculares
- : - 1.86 3.7 (13 3.90
Obrigatorios+ Eletivas) hora-relogio 867 |200 800
7 3|3 0
10
- | Atividades Complementares (hora-relégio) 210
80
CARGA HORARIA (HORA-RELOGIO)
Estagio Curricular em Saude Coletiva 48
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia | 210
9
Estagio Curricular em Atencdo Primaria em Sadde | 260
Estéagio Curricular em Atencéo Priméaria em Saude 11 260




Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias | 162
Estagio Curricular em Saude Mental 96
10
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica | 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria | 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirurgica | 258
11 Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias 11 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia Il 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria 11 258
12 Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica Il 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirargica 1l 258
Subtotal
3.100
CARGA HORARIA (Componentes
Curriculares + Eletivas)
Eixos ; Atividades Educacionais
P Componentes Curriculares -
Estrutura . (hora reldgio)
o e L gelnies), Eleti | TC | To
Sub
Teor | TI | Prat | AP vas | C (e
_ _ tota
icas | Cs | icas | G |
Si _ . 33 | 17 | 100 |100| 250
- Sistemas Organicos Integrados |
1° e Integracdo Ensino-Servigo-
Int U ¢ 17 33 50
m e Comunidade |
as
I} Habilidades e Atitudes Médicas | | 17 33 34
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Métodos de Estudo e Pesquisa | 17 33 50
Subtotal 83 |17 | 200 |100| 384 | 33
_ : 33 [ 17 | 100 | 100 | 250
Sistemas Organicos Integrados Il
Integracéo Ensino-Servico-
i 17 33 50
Comunidade 11
Habilidades e Atitudes Médicas
17 33 34
I
Métodos de Estudo e Pesquisa Il | 17 33 50
Subtotal 83 | 17 | 200 |100| 384 | 33
Sistemas Organicos Integrados
" 50 [ 17 | 100 | 100 | 267
Integracdo Ensino-Servico-
: 9 ¢ 17 33 50
Comunidade 11
Habilidades e Atitudes Médicas
33 67 100
i
Subtotal 100 | 17 | 200 (100|417 | 33
Sistemas Organicos Integrados
50 [ 17 | 100 |100 | 267
v
Integracdo Ensino-Servico-
: g ¢ 17 33 50
Comunidade IV
Habilidades e Atitudes Médicas
33 67 100
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Subtotal 100 | 17 | 200 |[100| 466 | 33
_ : 50 | 33 | 100 |100| 283
Sistemas Organicos Integrados V
Integracdo Ensino-Servico-
e . 17 50 67
Comunidade V
Habilidades e Atitudes Médicas
17 50 67
V
Clinica Cirdrgica | 17 33 50
Subtotal 100 | 33 | 233 [ 100 467
Integracdo Ensino-Servico-
s (; ¢ 17 67 83
Comunidade VI
Habilidades e Atitudes Médicas
17 33 50
VI
Clinica Cirurgica Il 33 50 83
Clinica Integrada | 50 [ 33| 150 |100| 333
Subtotal 117 | 33 | 300 [100| 550
Integracdo Ensino-Servico-
: g ¢ 17 50 67
Comunidade VII
Habilidades e Atitudes Médicas
17 33 50
VII
Clinica Cirargica Il 50 33 83
Clinica Integrada Il 50 | 33| 150 (100 | 333




Subtotal 133 | 33 | 267 [100| 533
Integracdo Ensino-Servico-
) 33 33 66
Comunidade VIII
Habilidades e Atitudes Médicas
17 33 50
VIl
Clinica Cirargica IV 50 50 100
Clinica Integrada I11 50 | 33| 150 (100 | 333
Subtotal 150 | 33 | 267 [100| 549 o
TOTAL (Componentes
Curriculares Obrigatérios+ 1.86 3.73 3.9
_ : 867 | 200 800 133 | 33
Eletivas) hora-reldgio 7 3 00
TOTAL (Componentes
Curriculares Obrigatérios+ 1.04 2.24 4.48 4.6
_ 240 960 160 | 40
Eletivas) hora-aula 0 0 0 80
10
. o 21
- | Atividades Complementares (hora-rel6gio) 0
80
CARGA HORARIA (HORA-RELOGIO)
I Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias | 258
N Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias 11 162
T
£ Estagio Curricular em Saude Mental 96
R Estagio Curricular em Atencao Primaria em Saude | 260
N Estagio Curricular em Atencdo Primaria em Sadde 11 260




A Estagio Curricular em Saude Coletiva 48
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia | 258
O
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e Obstetricia Il 210
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria | 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria 11 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica | 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica Il 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirurgica | 258
Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Cirargica 1l 258
Subtotal
3.100
CARGA HORARIA TOTAL DA MATRIZ EM HORA-RELOGIO E HORA-AULA
Composicédo da Carga Hora-
; ; Hora-aula
Horaria H-A relogio
Teori | TIC | Prati | AP
Total Total
ca S cas G
Componentes Curriculares Obrigatorios
1.040 | 240 |2.240 | 960 3.733 4.480
Disciplinas Eletivas
133 160
TCC
33 40
Atividades Complementares
210 252




Internato
3.100 3.720

Total
7.210 8.652

3.9 Ementas e Bibliografias para o Curso

| PERIODO

Carga Horaria

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS | T | TICs | P APG | Total

40 20 |120| 120 300

Ementa

Abordagem das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcgéo dos
tecidos e Grgdos pertencentes aos sistemas circulatorio, linfo-hematopoiético, imunoldgico, respiratorio e

digestdrio, aplicados aos problemas prevalentes do desenvolvimento humano.

Bibliografia Bésica

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.; ABRAHAMSOHN, P. Histologia basica — Texto e Atlas. 13. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana : uma abordagem integrada [recurso eletronico] / Dee
Unglaub Silverthorn ; [traducdo: Adriane Bello Klein ... et al.] ; revisdo técnica: Maria Flavia Marques

Ribeiro, Mauricio Krause, Paulo Cavalheiro Schenkel. — 7. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar




LEHNINGER, A. L.; NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimicade Lehninger. 7. ed. Porto
Alegre : Artmed,

2019.https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582715345/cfi/0!/4/4@0.00:0.00

MOORE K L, DALLEY A F. Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019. https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527734608/cfi/6/2!/4/2/2@0:0

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 62 ed. RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2014.

SADLER, T. W. Langman. Embriologia médica / 14. ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2021.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737289/cfi/6/2!/4/2/2@0:0.107

SCHAEFER, G. B. e JAMES N. THOMPSON, JR. J. Genética Médica, uma abordagem integrada. 1 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.4.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580554762/cfi/2!/4/4@0.00:0.00

Carga Horaria

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE | T |TICs| P | APG | Total

20 40 60

Ementa

Estudo do cuidado em salde e sua relacdo com os modelos técnico-assistenciais existentes. Estudo da
determinagdo social do processo sautde-doenca. Estudo do Sistema Unico de Satde e da organizago.
Atencdo a salde no Brasil com foco na Atengdo Primaria. Estratégia Satde da Familia. Territorio em salde.

Trabalho em equipe na Atencdo primaria a saude. Interdisciplinaridade curricular. Interprofissionalidade.

Bibliografia Basica




ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e Saude: fundamentos, métodos, aplicacdes / Naomar de
Almeida Filho,Mauricio Lima Barreto. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

ESHERICK, Joseph S. - Clark, Daniel S. - Slater, Evan D. Current Diretrizes Clinicas em Atencao
Primaria a Saude. 10ed. Porto Alegre. AMGH, 2013.

MILECH, Adolpho, et al. Rotinas de Diagnostico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Rio de Janeira, AC

Farmaceutica, 2014.

Bibliografia Complementar

GUSSO, Gustavo. LOPES, José Mauro Ceratti. DIAS, Léda Chaves.Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacdo e pratica [recurso eletrénico] / Organizadores, [coordenacao editorial:
Léda Chaves Dias]. — 2. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2019.

MACHADO, Marcella Gabrielle Mendes [et al.]. Préticas integrativas e complementares em
saude.Revisdo técnica: Wanderley José Mantovani Bittencourt. — Porto Alegre : SAGAH, 2021

MOREIRA, T.C. et al. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018.

ROUQUAYROL, Maria Zélia, GURGEL, Marcelo. Epidemiologia e saude. 8. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2018.

SOLHA Raphaela Karla de Toledo. Saude coletiva para iniciantes. Politicas e praticas profissionais. 2
ed. S&o Paulo: Erica/Saraiva.

Carga Horaria

HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS | T |TICs| P | APG | Total

20 40 60




Ementa

Estudo das habilidades e atitudes medicas relativas: a comunicagéo verbal e ndo verbal para com o paciente,
seus familiares e cuidador, a partir do desenvolvimento de preceitos éticos, de valorizacdo da vida e dos
direitos humanos, respeitando aspectos étnicos e raciais; aos cuidados para com o preenchimento ético de
prontuarios; as medidas de biosseguranca e precaucdes universais. Estudo semiolédgico dos sinais vitais e
medidas antropométricas, da Ectoscopia e de Nogdes basicas da anamnese e exame fisico geral, com énfase

nos sistemas cardiocirculatorio, hemolinfopoiético, respiratorio e digestorio.

Bibliografia Béasica

DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo F. Gastroenterologia essencial. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

DUNCAN, Bruce B. et al. (Org). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.

PORTO, C. C.; PORTO, A.L. Exame Clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia Complementar

LANA, Letice Dalla [et al.]. Semiologia. Revisdo técnica: Luzia Fernandes Milldo. Porto Alegre: SAGAH,
2018.

LEITE, A. J. M.; CAPRARA, A.; COELHO FILHO, J.M. (Orgs.). Habilidades de comunicacdo com

pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007

MATTOS, Waldo. HILBIG, Arlete [et. al.].Semiologia do adulto: diagnéstico clinico baseado em

evidéncias. Rio de Janeiro : Medbook, 2017.

QUILICI, Ana Paula; TIMERMAN, Sergio (Ed.). Suporte basico de vida: primeiro atendimento na
emergéncia para profissionais da satde. Sdo Paulo: Manole, 2011. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788520444924




WACHTER, Robert M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 1
recurso online. ISBN 9788580552546. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788580552546>.

Ementa

Introducdo a pesquisa cientifica e aos tipos de conhecimento. Analise critica da pesquisa em Medicina por
meio da abordagem de métodos quantitativos e qualitativos, permeando as normas e técnicas para avaliacao

e desenvolvimento de um projeto de pesquisa, visando interdisciplinaridade curricular e internacionalizagéo.

Bibliografia Basica

GIL, Antbnio Carlos, 1946 - Como elaborar projetos de pesquisa / Antonio Carlos Gil. 6.ed. [ 4.Reimpr.].
Sé&o Paulo: Atlas, 2021.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4 ed. Porto Alegra. Artmed. 2015.

VIEIRA, Sénia. Metodologia Cientifica para a Area da Satde. Rio de Janeiro: Guanabara, 2019.

Bibliografia Complementar




FLICK, U. Introducéo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto Alegre: Penso, 2012.

JACQUES, Sidia M. Callegari. Bioestatistica: principios e aplica¢des. Porto Alegre: ArtMed, 2011.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2017.

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era digital. 4 ed. Sado Paulo: Saraiva, 2017.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.

Carga Horaria
LIBRAS
_ T | TICs| P |APG| Total
(Eletiva)
40 - - - 40
Ementa

Aspectos clinicos, educacionais e socioantropoldgicos da surdez. A Lingua Brasileira de Sinais:
caracteristicas basicas da fonologia. NocGes de Iéxico, de morfologia e de sintaxe com apoio de recursos

audiovisuais; nogdes de variacdo. Praticar Libras, visando aquisi¢do de vocabulario da area médica.

Bibliografia Béasica

CORREA, Ygor. CRUZ, Carina Rebello. (Org.) Lingua brasileira de sinais e tecnologias digitais. Porto
Alegre: Penso, 20109.

PLINSKI, Rejane Regina Koltz. MORAIS, Carlos Eduardo Lima. ALENCASTRO. Mariana Isidoro de.
Libras. Reviséo técnica: Joelma Guimarées. Porto Alegre: SAGAH, 2018.




QUADROS, Ronice Muller de; KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de sinais brasileira: estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004. 221 p.

Bibliografia Complementar

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duart; MAURICIO, Aline Cristina. Novo Deit —
Libras: dicionéario enciclopédico ilustrado trilingue da lingua de sinais brasileira (libras), baseado em
linguistica e neurociéncias cognitivas. 3. Ed. Sdo Paulo. Edusp, 2013. V. 1.

LOPES, Maura Corcini. Surdez & Educacao / Maura Corcini Lopes — 2. ed. rev. ampl. — Belo Horizonte:
Auténtica Editora, 2011 . 104 p. — (Temas & Educacdo, 5)

MATOS, Gustavo Gomes de. Comunicacdo aberta : desenvolvendo a cultura do didlogo. Barueri, SP :
Manole, 2015.

QUADROS, Ronice Miiller de. Educac¢ao de surdos: a aquisi¢cdo da linguagem. Porto Alegre: Artmed,
2008.

RAPHAEL, Walkiria Duarte. CAPOVILLA, Fernando César. Enciclopédia da lingua brasileira de sinais:
0 mundo do surdo em Libras. S&o Paulo: EDUSP, 2005. V. 8.

Il PERIODO

Carga Horaria

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS I T |TICs| P | APG | Total

40 20 120 | 120 | 300

Ementa




Abordagem das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcao dos
tecidos e Orgdos pertencentes aos sistemas nervoso, endocrino, urinario, reprodutor, osteomuscular e

tegumentar, aplicados aos problemas prevalentes do desenvolvimento humano.

Bibliografia Basica

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
HALL, Susan J; FERREIRA, Eliane. Biomecanica bésica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
NELSON, David L. COX, Michael M. Principios de bioguimica de Lehninger. Traducdo: Carla Dalmaz,

Carlos Termignoni, Maria Luiza Saraiva Pereira ; revisdo técnica: Carla Dalmaz, Carlos Termignoni, Maria

Luiza Saraiva Pereira. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Bibliografia Complementar

DIMON, Theodore. Anatomia do corpo em movimento : 0ssos, musculos e articulacdes / Theodore
Dimon Jr ; ilustrado por John Qualter ; [traducdo Patricia Fonseca Pereira ; revisao cientifica Paulo Laino
Candido] . --2. ed. --Barueri, SP: Manole, 2010.

FESTA NETO, Cyro. CUCE, Luiz Carlos. REIS, Vitor Manoel Silva dos. Manual de dermatologia /
editores 3. ed. Barueri, SP : Manole, 2013.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa. Histologia basica: texto e atlas / L. C. Jungueira, José Carneiro; autor-

coordenador Paulo Abrahamsohn. 13. ed. - [Reimpr.]. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

NITRINI, Ricardo [et al.] Condutas em neurologia.13. ed. Barueri [SP]: Manole, 2020.

STEFANI, Stephen Doral. BARROS, Elvino. (org). Clinica médica : consulta rapida. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2020.

INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE 11 Carga Horaria




T |TICs| P |APG | Total

20 40 60

Ementa

Organizacao das Redes de Atencdo a Saude. Acolhimento na APS. Indicadores de salde. Abordagem
domiciliar. Ferramentas de abordagem familiar. Educacdo popular em salde. Interdisciplinaridade.
Cuidado em saude e sua relacdo com os modelos técnico-assistenciais existentes. Determinantes do
processo satide-doenca. Estudo do Sistema Unico de Satde e da organizagéo. Estratégia Satde da Familia.
Territorio em saude. Trabalho em equipe na Atencdo primaria a saude. Interdisciplinaridade curricular.

Interprofissionalidade.

Bibliografia Basica

CARRIO, Francisco Borrell: FREITAS, Naila; DOHMS, Marcela. Entrevista Clinica: Habilidades de

Comunicacao para Profissionais de saude. Porto Alegre, Artmed, 2012.

ESHERICK, Joseph S. - Clark, Daniel S. - Slater, Evan D. Current Diretrizes Clinicas em atengéo
priméria a satde. 10ed. Porto Alegre. AMGH, 2013.

GALLEGUILLOQOS, Tatiana Gabriela Brassea. Epidemiologia : indicadores de saude e analise de dados /
Tatiana Gabriela Brassea Galleguillos. -- 1. ed. -- Sdo Paulo : Erica, 2014.

Bibliografia Complementar

ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e Saude: fundamentos, métodos, aplicacGes / Naomar

de Almeida Filho,Mauricio Lima Barreto. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

GUSSO, Gustavo. LOPES, José Mauro Ceratti Lopes. DIAS, Léda Chaves. (org)Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacéao e pratica. [coordenacdo editorial: Léda Chaves Dias].—
2. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2019.

LAMOUNIER, R.N. Manual Pratico de Diabetes - Prevencdo, Deteccdo e Tratamento. 5 Ed. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.




MOREIRA, Tais de Campos (0g). Saude coletiva. [revisdo técnica: Lucimar Filot da Silva Brum]. — Porto
Alegre: SAGAH, 2018.

ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & saude / Maria Zélia Rouquayrol, Marcelo Gurgel
Carlos da Silva. - 8. ed. - Rio de Janeiro: Medbook, 2018.

Carga Horaria

HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS II T |TICs| P |APG | Total

20 40 60

Ementa

Estudo dos primeiros socorros a serem dispensados no atendimento de emergéncia. Seguranca do
Paciente. Habilidades basicas de comunicacéo, incluindo a comunicacdo verbal e ndo-verbal, preceitos
éticos, direitos humanos e valorizacdo da vida que envolvem a relagdo médico-paciente-familia-
comunidade. NocGes de exame clinico e estudo das técnicas do exame fisico geral, com énfase nos

sistemas nervoso, osteomuscular, urinario, reprodutor, tegumentar e endocrino.

Bibliografia Basica

CAMPBELL, William W. (William Wesley) O exame neurolégico /William W. Campbell; traducéo

Claudia Lucia Caetano de Araujo. — [7. ed.] — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
MOLINA, Patricia E. Fisiologia enddcrina [recurso eletrdnico] / Patricia E. Molina; traducdo: André

Garcia Islabdo, André Garcia Islabdo, Patricia Lydie Josephine Voeux; revisao técnica: Giovanna A.
Balarini Lima, Giselle Taboada. — 5. ed. —Porto Alegre: AMGH, 2021.

Bibliografia Complementar




CITRA, Dennys Esper; ROPELLE, Eduardo R; PAULLI, José R. Obesidade e Diabetes: fisiopatologia e

sinalizacdo celular. Sdo Paulo. Sarvier. 2011.
MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. Traducdo de: Clinically oriented anatomy.
Keith L. Moore, Arthur F. Dalley, Anne M. R. Agur ; traducdo Claudia Ldcia Caetano de Aradjo. - 8.

ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2019.

SOUSA, Lucila Medeiros Minichello de. Suporte bésico a vida / Lucila Medeiros Minichello de
Sousa. — 1. ed. — S&o Paulo : Erica, 2014.

SILVERTHORN, D. Fisiologia Humana: Uma Abordagem Integrada, 7 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2017.

TIBERIO, lolanda de Fatima Lopes Calvo, et. Al. Avaliacdo pratica de habilidades clinicas em

medicina. Sdo Paulo, Atheneu, 2012.

Carga Horaria

METODOS DE ESTUDO E PESQUISA II T |[TICs| P |APG | Total

20 40 60

Ementa

Introducdo a pesquisa cientifica e as bases da epidemiologia. Anélise critica da pesquisa em Medicina por
meio de ferramentas da bioestatistica, abrangendo andlise da dados, estruturacdo de tabelas e interpretacao
de gréficos, permeando as normas e técnicas para avaliacdo e desenvolvimento de um projeto de pesquisa,

visando interdisciplinaridade curricular e internacionalizagéo.

Bibliografia Basica

FLICK, Uwe. Introducéo a pesquisa qualitativa / Uwe Flick; 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GIL, Antbnio Carlos, 1946 - Como elaborar projetos de pesquisa / Antonio Carlos Gil. 6.ed. [ 4.Reimpr.].
Sé&o Paulo: Atlas, 2021.




PEREIRA, Mauricio Gomes Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar / Mauricio Gomes

Pereira. - [Reimpr.]. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018

Bibliografia Complementar

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2017.

MARTINEZ, Edson Zangiacomi. Bioestatistica para os cursos de graduacdo da area da saude / Edson

Zangiacomi Martinez. — Séo Paulo: Blucher, 2015.

MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica / José Matias-Pereira. — 4. ed. -
[3. Relmpr.]. — Séo Paulo: Atlas, 2019.

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era digital. 4 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.

VIEIRA, Sonia, 1942- Bioestatistica : topicos avancados / Sonia Vieira. - 4. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier,
2018.

Carga Horaria

RELAGCOES ETNICO-RACIAIS T |TICs| P |APG | Total

0 | - - - | 40

Ementa

Configuracgdes dos conceitos de etnia, raca e cor no Brasil. Identidade, diversidade e pluralidade étnico-
racial. NogOes acerca de racismo, injdria racial, intolerancia, preconceito e discriminacdo. Reflexos das

questdes étnico-raciais sobre a realidade historica e hodierna da satide no panorama brasileiro.

Bibliografia Basica




GOMES, Nilma Lino. (org) Um olhar além das fronteiras: educacéo e relacdes raciais. Belo Horizonte:
Auténtica, 2010.

GOMES, Nilma Lino. Sem perder a raiz : corpo e cabelo como simbolos da iden-tidade negra / Nilma Lino

Gomes . — 2. ed. — Belo Horizonte : Auténtica , 2008.

MUNANGA, Kabengele. Negritude : usos e sentidos / Kabengele Munanga. — 4. ed. — Belo Horizonte :
Auténtica Editora, 2019. (Colecdo Cultura Negra e Identidades)

Bibliografia Complementar

AQUINO, Rubim Santos Ledo de [et al.]. Sociedade brasileira: uma histéria através dos movimentos

sociais. 92 ed. Rio de janeiro: Record, 2015.

D’AMORIM, A. Africa e Brasil: histdria e cultura. 22 ed. S&o Paulo: FTD, 2016.

DONISETE, Luis; GRUPIONI, Benzi. indios no Brasil. 42 ed. Sdo Paulo: Global, 2000.

FREYRE, Gilberto. Casa grande e senzala. 512 ed. S&o Paulo: Global, 2007.

SILVA, Paulo Vinicius Baptista da. Racismo em livros didaticos : estudo sobre negros e brancos em livros

de Lingua Potuguesa / Paulo Vinicius Baptista da Silva — Belo Horizonte : Auténtica Editora, 2008. —
(Colecdo Cultura Negra e Identidades)




111 PERIODO

Carga Horaria

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS Il T |TICs| P | APG | Total

60 20 | 120 | 120 | 320

Ementa

Abordagem integrada dos principais mecanismos de agressdo e defesa, bases fisiopatoldgicas, fundamentos
da terapéutica, propedéutica radiolégica e laboratorial aplicada aos problemas prevalentes do
desenvolvimento humano e do meio ambiente relacionados aos sistemas cardiocirculatério,

hemolinfopoiético, respiratdrio e tegumentar.

Bibliografia Béasica

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo: patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

SOUTOR, Carol. Dermatologia clinica [recurso eletronico] / Carol Soutor,Maria K. Hordinsky ; tradugao:
Ademar Valadares Fonseca ; revisao técnica: Tania Ludmila de Assis. — Dados eletronicos. — Porto Alegre
: AMGH, 2015.

TORTORA, Gerard J; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine. Microbiologia. 12 ed. Porto Alegra. Artmed.
2017.

Bibliografia Complementar

COICO, Richard. Imunologia / Richard Coico, Geoffrey Sunshine; traducdo Eiler Fritsch Toros. —
[Reimpr.]. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

MARTINS, Milton de Arruda. Manual do residente de clinica médica. 2. ed. -- Barueri, SP : Manole,
2017.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica / Luis Rey. — 3.ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010




SILVA, Luiz Carlos Correa da. Condutas em pneumologia - volume 1 e 2. Revinter, 2001.

VIEIRA, M. I. et al. Dermatologia Clinica e Cirargica. Diagnostico e Tratamento. 2. ed. Atheneu,
2016.

Carga Horaria

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE III T |TICs| P |APG | Total

20 40 60

Ementa

Abordagem Familiar. Abordagem domiciliar. Medicina baseada em evidéncias. Processo de adoecimento
e acolhimento do sujeito. Método clinico centrado na Pessoa. Plano Terapéutico Singular. Ciclos de vida
das familias. Prevencdo primaria e promoc¢do da saude com énfase nas doencas cardiovasculares e
respiratorias (adulto e idoso). Grupos de educacdo em salde. Nucleo Ampliado de Saude da Familia.
Direitos humanos, voltados para as popula¢es ribeirinhas, quilombolas, indigenas e de situacao de rua.

Interdisciplinariedade.

Bibliografia Basica

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios, Formacdo e
Prética. 2. ed. Artmed. 2019. V.1 /V.2

PAULA, Admilson Soares; ROCHA Renata de Paula Faria. Cuidado integral a saude do adulto |
[revisdo técnica: Bruno Vilas Boas Dias]. — Porto Alegre : SAGAH, 2019.

PELICIONI, Maria Cecilia Focesi; MIALHE, Fabio Luiz. Educagdo e promocédo da saude: teoria e
pratica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019, 632 p.

Bibliografia Complementar




ARMOND Guilherme Augusto. Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Belo Horizonte, COOPMED, 2013.

BOWLING, Brand. Kanski oftalmologia clinica: uma abordagem sistematica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

OLIVEIRA, Simone Augusta de et al. Saude da familia e da comunidade. 1 Ed. Barueri, SP : Manole,
2017.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; GURGEL, Marcelo. Epidemiologia e saude. 8. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2018.

VIEIRA, Dirce Ramos. Desenvolvimento Psicomotor: A Importancia da Maternacdo no 1° ano. Rio de

Janeiro, Revinter, 2009.

Ementa

Exame clinico, incluindo a anamnese e o exame fisico geral e dos aparelhos cardiocirculatério,
respiratério e pele em ambiente simulado e em pacientes reais ou simulados, baseado nos principios
éticos e dos direitos humanos, direito das pessoas com deficiéncia e das relacBes étnico-raciais, que

permitam o estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente. Habilidades gerais de comunicac&o.

Bibliografia Basica




AZEVEDO, Maria F.; BICKLEY Lynn S.; SZILAGY], Peter G. Bates: propedéutica médica. 11 ed.

Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2015.

HAY, William W. et al. CURRENT pediatria : diagndstico e tratamento / ; [traducdo: Daniel Bueno
... etal.] ; [revisdo técnica: Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Clarissa Gutiérrez Carvalho, Valentina
Coutinho Baldoto Gava Chakr.]. — 22. ed. — Porto Alegre : AMGH, 2016. e-PUB.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson Tratado de Pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. V. 1 e
2.

Bibliografia Complementar

AEHLERT, Barbara. ACLS: suporte avangado de vida em cardiologia. Ed. Rio de Janeiro. Elsevier.
2017.

ALVES, Jodo G. B; SAMPAIO, Magda Carneiro. Prevencao de Doencas do Adulto na Infancia e na
Adolescéncia. 1 Ed. Rio de Janeiro, MedBook, 2007.

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DUNCAN, Bruce et. al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

JUNQUEIRA, Lilia. Anatomia palpatdria e seus aspectos clinicos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

Carga Horaria

SAUDE E ESPIRITUALIDADE T |TICs| P | APG | Total

0 | - - - | 40

Ementa




Influéncia da dimensao espiritual e religiosa no comportamento do ser humano: nas suas diferentes fases
de desenvolvimento e amadurecimento; no seu relacionamento com os membros da comunidade; no
processo da doenca; na adaptacdo as limitagdes fisicas; na aderéncia aos tratamentos; no controle das
doencas cronicas; na aceitacdo do sofrimento inevitavel imposto pela perda de capacidades e da propria

vida. Respeito a espiritualidade do paciente em beneficio do tratamento e da relagdo médico-paciente.

Bibliografia Béasica

ANGERAMI, Augusto. Espiritualidade e prética clinica. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2004.
SWEETMAN, Brendan. Religiao: conceitos-chave em filosofia / Brendan Sweetman ; tradugao:
Roberto Cataldo Costa ; revisao técnica: Roberto Hofmeister Pich. — Dados eletronicos. — Porto Alegre

: Penso, 2013.

SILVA, Itala D. et al. Sociologia da religido. Porto Alegre: SAGAH. 2020.

Bibliografia Complementar

ARENDT, Hannah; RAPOSO, Roberto. A condicdo humana. 13% ed. Rio de Janeiro: Forense

Universitaria, 2017.

DALGALARRONDO, P. Religiao, psicopatologia e satde mental. Ed. Porto Alegre: Artmed. 2008.

FORTES, Paulo Anténio de Carvalho. Etica e satde - questdes éticas, deontoldgicas e legais:

autonomia e direitos do paciente: estudo de casos. Sdo Paulo: EPU, 2007.

LIPTON, Bruce H.. A biologia da crenca - ciéncia e espiritualidade. Sdo Paulo: Butterfly, 2007.

MARINO JUNIOR, Raul - A religido do cérebro: as novas descobertas da neurociéncia a respeito

da fé humana. Sdo Paulo . Editora Gente,2005




IV PERIODO

Carga Horaria

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS IV T |TICs| P | APG | Total

60 20 | 120 | 120 | 320

Ementa

Abordagem integrada dos principais mecanismos de agressdo e defesa, bases fisiopatoldgicas,
fundamentos da terapéutica, propedéutica radiologica e laboratorial aplicada aos problemas
prevalentes do desenvolvimento humano e do meio ambiente relacionados aos sistemas endocrino,

digestorio, renal e urogenital.

Bibliografia Béasica

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo: patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BRUNTON, L. L. (Ed.). Goodman & Gilman as bases farmacoldgicas da terapéutica. 13. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2018.

REISNER, Howard M. Patologia : uma abordagem por estudos de casos [recurso eletronico] /Howard
M. Reisner ; [traducdo: Jeanne Ramos, Soraya Imon de Oliveira; revisao técnica: Carlos Thadeu
Schmidt Cerski, Raquel Camara Rivero]. — Porto Alegre : AMGH, 2016.

Bibliografia Complementar

A., B.W.E.H. C. Fundamentos de Radiologia. 4. ed. S&o Paulo: Grupo GEN, 2015. Disponivel em
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2704-4/.

GROSSMAN, Porth. Fisiopatologia. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2015. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2839-3/.

LARRY, J. J. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes. Porto Alegre: Grupo A, 2019.
Disponivel: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580556346/.




VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2020.Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737180/.

WHALEN, Karen; FINKELI, Richard; PANAVELIL, Thomas A. Farmacologia llustrada. Porto
Alegre: Grupo A, 2016. 9788582713235. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582713235/.

Carga Horaria

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE IV | T |TICs| P |APG | Total

20 40 60

Ementa

Abordagem Familiar. Processo de adoecimento e acolhimento do sujeito. Integralidade e a Rede de
Atencdo em Saude. Método clinico centrado na pessoa. Gestéo da clinica ampliada e compartilhada.
Seguranca do paciente na Atencdo Primaria a salde (APS). Atencdo a salde da crianca e do
adolescente. Atencédo a saude da mulher. Acompanhamento pré-natal na APS. Planejamento familiar.

Promocdo em saude. Grupos de educagdo em saude. Matriciamento.

Bibliografia Basica

CERRI Giovanni Guido et al. Clinica médica: atuacao na clinica médica. 2 ed Barueri, Manole, 2016,

v 1.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2015, v.1 ev. 2.

ZUGAIB, Marcelo. Zugaib Obstetricia - Principios, Formacéao e Pratica. 4.ed.S&o Paulo, Manole,
2020.




Bibliografia Complementar

BROOKS, GF et al. Microbiologia Médica de Jawetz, Melnick & Adelberg. 26 ed. Porto Alegre
AMGH, 2014.

BRUNTON Laurence L; CHABNER, Bruce ; KNOLLMANN, Bjorn. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre, AMGH, 2012.

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formac&o e Prética. 2. ed. Artmed. 20109.

MARTINS-COSTA, SH. (org). Rotinas em obstetricia. 7 ed. Porto Alegre, 2017.

VALENTE, Emanuelle Pessa et al. (org). Obstetricia : diagndstico e tratamento. 2. ed. — Rio de
Janeiro: MedBook, 2018

Carga Horaria

HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS IV T |TICs| P | APG | Total

40 80 120

Ementa

Semiologia da Crianca e do Adolescente. Semiologia do Adulto. Interpretacdo das sindromes mais
prevalentes na pratica médica, com énfase no crescimento e desenvolvimento e nos sistemas
respiratorio, circulatdrio, digestorio, enddcrino, reprodutor, nefro-urinario e tegumentar, baseado nos
principios éticos e dos direitos humanos, direito das pessoas com deficiéncia e das relagdes étnico-

raciais.

Bibliografia Basica




HOFFMAN, Barbara, L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre: Grupo A, 2014.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; RESENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia. 14 ed. Rio de

Janeiro. Guanabara Koogan. 2019.

PASSOS, Eduardo Pandolfi et. al. (org). Rotinas em ginecologia 7. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar

CAMARGOS, Aroldo Fernando et al. Ginecologia ambulatorial. Baseada em evidéncias cientificas.
3ed. Belo Horizonte. COOPMED. 2016.

DUNCAN, Bruce et. al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Priméria Baseadas em
Evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. Cecil medicina. 24 ed. Rio de Janeiro. 2014. v1.

MARTINS, M. A. et al. Semiologia da Crianca e do Adolescente . - Rio de Janeiro: MedBook, 2010.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2019.

Carga Horaria

ETICA E CIDADANIA T TICs P APG | Total

40 - - - 40

Ementa

Estudo das nocBes de Etica, moral e cidadania em seus nexos conceituais. Discussdo sobre os temas
essenciais da Etica norteada pela analise critico-reflexiva das teorias ético-normativas e suas implicacdes
préticas. Estabelecimento e identificacio de pontos de contato entre a Etica, Medicina e demais areas do

conhecimento cientifico.




Bibliografia Basica

COMPARATO, Fabio Konder. Etica: direito, moral e religifo no mundo moderno. 3. ed. Sio Paulo: Cia
das Letras, 2016.

JONSEN, Albert R. SIEGLER, Mark. WINSLADE, William J. Etica clinica: abordagem pratica para
decisoes éticas na medicina clinica. [tradugao: Ananyr Porto Fajardo ; revisao técnica: Alexandre Moretto].

—7.ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

LA TAILLE, L. Formacéo ética: do tédio ao respeito de si. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Bibliografia Complementar

ARENDT, Hannah; RAPOSO, Roberto. A condi¢do humana. 132 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2017.

BUNIN, Nicolas; JAMES, E. P. Tsui. Compéndio de Filosofia. 4% ed. Sdo Paulo: Loyola, 2013.

CAMARGO, Marculino. Fundamentos de Etica Geral e Profissional. 132 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2014.

DIMENSTEIN, Gilberto. O cidadao de papel: a infancia, a adolescéncia e os direitos humanos no Brasil.
24. ed. S&o Paulo: Atica, 2012.

MONDIM, Battista. O homem, quem ¢ ele? Elementos de antropologia filoséfica. Sdo Paulo: Paulus,
2015.

V PERIODO

Carga Horaria

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS V T |TICs| P | APG | Total

60 40 | 120 | 120 | 340




Ementa

Abordagem integrada dos principais mecanismos de agressdo e defesa, bases fisiopatologicas,
fundamentos da terapéutica, propedéutica radiolégica e laboratorial aplicadas aos problemas
prevalentes do desenvolvimento humano e do meio ambiente relacionados ao sistema nervoso, a
salde mental e ao aparelho locomotor. Interdisciplinaridade. Medicina Baseada em Evidéncias.

Educacdo em Sadde. Interprofissionalismo.

Bibliografia Bésica

BRASIL NETO, Joaquim Pereira; TAKAYANAGUI, Osvaldo M. Tratado de neurologia: da

academia brasileira de neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

GUSMAO, Sebastido Silva; CAMPOS, Gilberto Belisario; TEIXEIRA, Antdnio Licio. Exame

neurologico: bases anatomofuncionais. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

ROWLAND, Lewis P; PEDLEY, Timothy A. Merritt. Tratado de neurologia. 13. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar

ABBAS, Abul K., LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular e Molecular. 8. ed. Elsevier, 2015

ALBERSTONE, Cary D. et al. Bases anatémicas do diagnostico neuroldgico. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. Cecil medicina. 24 ed. Rio de Janeiro. 2014. v2.

RODRIGUES, Marcelo Masruha; VILANOVA, Luiz Celson Pereira. Tratado de neurologia
infantil. Porto Alegre: Atheneu, 2017.

SNELL, Richard S; VASCONCELQS, Marcio Moacyr de. Neuroanatomia clinica. 7. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




Carga Horaria

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADEYV | T |TICs| P | APG | Total

20 60 80

Ementa

Abordagem Familiar. Processo de adoecimento e acolhimento do sujeito. Integralidade e a Rede de
Atencdo em Salde. Método clinico centrado na pessoa. Gestdo da clinica ampliada e compartilhada.
Seguranca do paciente na Atencdo Primaria a saude (APS). Atencdo a salde da crianga e do
adolescente. Atencdo a satde da mulher. Acompanhamento pré-natal na APS. Planejamento familiar.

Promocdo em saude. Grupos de educacdo em salde. Matriciamento.

Bibliografia Béasica

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formacdo e Prética. 2. ed. Artmed. 2019. V.1 /V.2

SOUTH-PAUL, Jeannette E. MATHENY, Samuel C. LEWIS, Evelyn L.CURRENT: Medicina de
Familia e Comunidade. Diagndstico e Tratamento. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

DUNCAN, Bruce B. et. al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia Complementar




FLETCHER, R. H.; Fletcher S. W.Fletcher, G. S. Epidemiologia Clinica. 5 ed. Porto Alegre,
Artmed.2014.

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. Tradug&o:
André Garcia Islabdo, Anelise Teixeira Burmeister; revisao técnica: José Mauro Ceratti Lopes, Léda
Chaves Dias Curra. — 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018. e-PUB.

KIDD, Michael. A contribuicéo da medicina de familia e comunidade para os sistemas de satde
: um guia da Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA) Traducdo: André Garcia

Islabdo ; revisdo técnica: Luiz Fernando Nicz. — 2. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2016.

ROTHMAN, Kenneth J. Epidemiologia moderna [recurso eletrénico] / Kenneth J. Rothman, Sander
Greenland, Timothy L. Lash ; traducdo: Geraldo Serra. — 3. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre
: Artmed, 2011.

STEWART, Moira. [et al.] Medicina centrada na pessoa : transformando o método clinico.
Traducdo: Anelise Burmeister, Sandra Maria Mallmann da Rosa; reviséo técnica: José Mauro Ceratti
Lopes . — 3. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2017.

Ementa




Psicologia do Desenvolvimento Humano. Transtornos do Espectro do Autismo. Psicologia Médica.
Habilidades de Comunicacdo. Emissdo de documentos médicos. Obtencao de consentimento informado nas
situacdes requeridas. Comunicacgdo em situacdes sensiveis, pacientes crénicos, agressivos, psiquiatricos, sob
fortes emocGes e manejo de conflitos. Principios éticos e dos direitos humanos, direito das pessoas com
deficiéncia e das relagdes étnico-raciais aplicados a saude mental. Anamnese e exame fisico de adultos e

idosos relacionados aos sistemas nervoso, osteomuscular e 6rgdos do sentido.

Bibliografia Basica

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY|, Peter G. Bates: propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

HEBERT, S. K. et al. Ortopedia e traumatologia: principios e praticas. 5ed. Sdo Paulo. Artmed. 2017.

PORTO, C. C.; PORTO, A.L. Exame Clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia Complementar

ARAUJO, Claudia Lucia Caetano de; CAMPBELL, William Wesley. O exame neuroldgico. 7. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

FUNASA — FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Manual de instrucdes para o preenchimento da

declaracdo de 6bito. 3. ed. . Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

JUNQUEIRA, Lilia. Anatomia palpatoria e seus aspectos clinicos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

MACHADO, Angelo B. M; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia funcional. 3. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2014.




PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

Ementa

Estudo teorico-metodoldgico com suporte de atividades praticas sobre as técnicas operatorias

relevantes e atuais de aplicabilidade na medicina humana.

Bibliografia Basica

MARTINS, Herlon Saraiva;, BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.

Medicina de emergéncia: abordagem prética. 12. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

SHAPIRO, Fred E. Manual de Procedimentos em Anestesiologia Ambulatorial. Porto Alegre:
Artmed, 2015.

TOWNSEND JR, Courtney M. et al. Sabistron tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica

cirrgica moderna. 20. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020. v1/2

Bibliografia Complementar




DOHERTY, Gerard M. et al. CURRENT cirurgia : diagnostico e tratamento. Traducdo: Ademar
Valadares Fonseca ... [et al.] ; revisdo técnica: [Cleber Dario Pinto Kruel ... et al.]. — 14. ed. — Porto
Alegre: AMGH, 2017.

FREITAS, Elisangela O. GONCALVES, Thayanne Oliveira de Freitas. Técnicas de Instrumentacéo
Cirurgica. Sdo Paulo: Editora Erica, 2018.

NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS: atendimento pre-
hospitalar traumatizado. 8 ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning. Porto Alegre: Grupo A, 2020.

OLIVIERA, Adriana Cristina de. SILVA, Maria Virginia Godoy (org.). Teoria e Pratica na

Prevencao da Infeccéo do Sitio Cirurgico. Sdo Paulo: Manole, 2015.

POSSARI, Jodo Francisco. Centro Cirurgico: Planejamento, Organizacdo e Gestdo. Sao Paulo:
Editora Erica, 2011.

Carga Horaria

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | T |TICs| P | APG | Total

20

Ementa

Elaboracéo de projeto de pesquisa que pode variar entre Revisao de Literatura, Relato de Caso Clinico
ou Investigacdo Cientifica. Na unidade curricular TCC | realiza-se a primeira parte do projeto de

pesquisa.

Bibliografia Basica




FLICK, Uwe. Introducdo a pesquisa qualitativa / Uwe Flick; 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 6.ed. S&o Paulo: Atlas, 2021.

VIEIRA, Sonia. Metodologia Cientifica para a Area da Salde. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia Complementar

ACQUES, Sidia M. Callegari. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Porto Alegre: ArtMed, 2011.

FLICK, U. Introducdo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto Alegre: Penso,
2012. (Série Métodos de Pesquisa).

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4 ed. Porto Alegra. Artmed. 2015.

MATTAR, Joao. Metodologia cientifica na era digital . 4 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013.

VI PERIODO




Abordagem Familiar. Processo de adoecimento e acolhimento do sujeito. Integralidade e a Rede
de Atencdo em Saude. Método clinico centrado na pessoa. Gestdo da clinica ampliada e
compartilhada. Segurancga do paciente na Atencdo Primaria a saude (APS). Atencdo a saude da
crianca e do adolescente. Atengdo a saude da mulher. Acompanhamento pré-natal na APS.

Planejamento familiar. Promocao em salde. Grupos de educagdo em saude. Matriciamento

Bibliografia Bésica

DUNCAN, Bruce B. [et al.] (org) Medicina ambulatorial : condutas de atencdo primaria

baseadas em evidéncias. 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.

FOCACCIA, Roberto (Ed.) Veronesi. Tratado de infectologia. 4 ed. Rio de Janeiro. 2015.
V1V.2

SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia A; RUIZ, Pedro. Compéndio de psiquiatria: ciéncia

do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

Bibliografia Complementar

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney.
Traducdo: André Garcia Islabdo, Anelise Teixeira Burmeister; revisao técnica: José Mauro Ceratti
Lopes, Léda Chaves Dias Curra. — 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018. e-PUB.

GUSSO, Gustavo. LOPES, José Mauro Ceratti. DIAS, Léda Chaves.Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica [recurso eletrdnico] / Organizadores,

[coordenacdo editorial: Léda Chaves Dias]. — 2. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2019.

KIDD, Michael. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os sistemas de
satde : um guia da Organizacdo Mundial de Meédicos de Familia (WONCA) Traducdo: André

Garcia Islabdo ; revisdo técnica: Luiz Fernando Nicz. — 2. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2016.




SOUTH-PAUL, Jeannette E. MATHENY, Samuel C. LEWIS, Evelyn L. CURRENT: Medicina
de Familia e Comunidade. Diagnostico e Tratamento. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

STEWART, Moira. [et al.] Medicina centrada na pessoa : transformando o método clinico.
Traducdo: Anelise Burmeister, Sandra Maria Mallmann da Rosa; revisdo técnica: José Mauro
Ceratti Lopes . — 3. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2017.

Ementa

Conhecimento e habilidades no atendimento emergéncias em cardiologia e na pediatria.

Bibliografia Basica

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed.. Sdo Paulo: Roca, 2016. VVol. 1 e 2.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

ZUGAIB, Marcelo( Edit). Zugaib obstetricia . 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2020.

Bibliografia Complementar




BIROLINI, EEM.U.S.R. D. (2020). Atualizacdo em cirurgia geral, emergéncia e trauma:

cirurgido ano 11. Sao Paulo: Manole, 2020.

MAGALHAES, Carlos Costa et al. Tratado de cardiologia SOCESP. 3. ed. Sdo Paulo: Manole,
2015.

RASSLAN, Zied (Coord.). Medicina de urgéncia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).

Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SERRANO JR, Carlos V. et al. Tratado de cardiologia. SOCESP. 2 ed. S&o Paulo: Manole, 2009.

Carga Horaria

CLINICA CIRURGICA 11 T |TICs| P | APG Total

40 60 100

Ementa

Estudo tedrico e pratico das principais afeccdes cirtrgicas ambulatoriais e suas conducdes
terapéuticas, desenvolvendo habilidades técnicas em procedimento operatorio ambulatorial nivel |
(cirurgia com anestesia local) e de postura profissional em bloco cirargico, sob supervisdao do
professor.

Bibliografia Basica

BEHAR, Nino. Anestesia: abordagem pratica / Nino Behar, Guinther Giroldo Badessa e Luiz

Fernando dos Reis Falcdo. - 1. ed. - Vila Mariana, SP: Roca, 2014.




SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto. Cirurgia de ambulatério / Paulo Roberto Savassi-Rocha,
Soraya Rodrigues de Almeida Sanches, Alexandre Lages Savassi-Rocha. - Rio de Janeiro :
MedBook, 2013.

DOHERTY, Gerard M. et al. CURRENT cirurgia : diagndstico e tratamento. Traducao: Ademar
Valadares Fonseca ... [et al.] ; revisdo técnica: [Cleber Dario Pinto Kruel ... etal.]. — 14. ed. —
Porto Alegre: AMGH, 2017.

Bibliografia Complementar

BIROLINI, E.M.U.S.R. D. (2020). Atualizagdo em cirurgia geral, emergéncia e trauma:

cirurgido ano 11. Sdo Paulo: Manole, 2020.

DUNCAN, Bruce B. et al. (Org). Medicina ambulatorial : condutas de atencdo primaria baseadas
em evidéncias. 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.

LOPES, Ricardo Matias; TAJRA, Luis Carlos Feitosa. Atlas de pequenas cirurgias em urologia.
Rio de Janeiro: Roca, 2011.

OLIVEIRA, Adriana Cristina de. SILVA, Maria Virginia Godoy (org.). Teoria e Préatica na

Prevencao da Infeccdo do Sitio Cirurgico. Sdo Paulo: Manole, 2015.

POSSARI, Jodo Francisco. Centro Cirurgico: Planejamento, Organizacdo e Gestdo. Sao Paulo:
Editora Erica, 2011.

Carga Horaria

CLINICA INTEGRADA | T |TICs| P | APG | Total

60 40 180 | 120 | 400

Ementa




Estudo tedrico e pratico, baseado nos principios dos direitos humanos, das pessoas com deficiéncia
e risco social, sobre as doencas mais prevalentes em clinica médica geral, enfatizando a anamnese,
o exame fisico, o diagnostico, as indica¢fes de exames complementares, a conduta terapéutica,
destacando os aspectos preventivos. Promoc¢do da salde do recém-nascido, lactente, crianga e
adolescente, recomendando a imunizacdo e nutricdo adequadas e diagnosticando, tratando e
orientando a prevencdo das patologias pediatricas mais frequentes. Saude da mulher,
compreendendo o funcionamento normal do aparelho reprodutor feminino, os aspectos preventivos,

diagndsticos e terapéuticos das patologias ginecoldgicas.

Bibliografia Béasica

ARAUJO, Claudia Lucia Caetano de; BEREK, Jonathan S; DUARTE, Tatiane da Costa. Tratado

de ginecologia. 15 ed. Ride Janeiro, Guanabara Koogan, 2014.

DUARTE, Paulo de Oliveira. AMARAL, José Renato G. (org). Geriatria: pratica clinica. Barueri
[SP]: Manole, 2020.

HAY, William W. et al. CURRENT pediatria: diagnéstico e tratamento / ; [traducdo: Daniel
Bueno ... etal.] ; [revisdo técnica: Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Clarissa Gutiérrez Carvalho,
Valentina Coutinho Baldoto Gava Chakr.]. — 22. ed. — Porto Alegre : AMGH, 2016. e-PUB.

Bibliografia Complementar

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. S&o Paulo: Manole, 2015.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

SATO, Emilia Inoue. AT/DT - Atualizacdo Terapéutica de Felicio Cintra do Prado, Jairo de
Almeida Ramos, José Ribeiro do Valle, 26th edicdo. Artes Médicas, 2018.




TOY, Eugene C.; PATLAN JR, John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

VII PERIODO

Carga Horaria

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE
Vil

T |TICs| P | APG | Total

20 60 80

Ementa

Abordagem comunitaria. Atencdo a salde de grupos vulnerdveis. Processo de adoecimento e
acolhimento do sujeito. Integralidade e a Rede de Aten¢do em Saude. Gestdo da clinica ampliada e
compartilhada. Urgéncias e emergéncias: Abordagem na atencdo primaéria a saude. Gestdo da clinica
e do cuidado. Atencdo a saude e redes de cuidado em contextos de violéncia. Atencdo a salde em
comunidades/favelas. Atencdo a saude em tragédias. Atencdo a saude da pessoa com deficiéncia
intelectual. Atengdo & salde da pessoa com deficiéncia intelectual. Sexualidade, Género e
diversidade. Atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia. Atencdo a saude da populacao
dependente de substancias psicoativas. Atencdo a salde da populacdo em situacdo de rua. Atencao
a saude da populacdo privada de liberdade. Atencdo a satde da populacdo imigrante e de fronteira.
Atencdo a saude da populacdo negra e quilombola. Atencdo a salde da populacdo indigena e

ribeirinha. Atengdo a saude da populagéo rural. Interdisciplinaridade.

Bibliografia Basica




GUSSO, Gustavo. LOPES, José Mauro Ceratti Lopes. DIAS, Léda Chaves. (org)Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formacéo e pratica. [coordenacao editorial: Léda
Chaves Dias].— 2. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2019.

PAIM, Jairnilson Silva. ALMEIDA FILHO, Naomar. (org) Saude coletiva: teoria e pratica.Rio de
Janeiro : MedBook, 2014..

DUNCAN, Bruce B. et al. (Org). Medicina ambulatorial : condutas de atengdo primaria baseadas

em evidéncias. 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia Complementar

CAMPOS, G. W. S., et. al. Tratado de satuide coletiva. 2. ed. Rev. Aum. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

CHRISTENSEN, C. M.; GROSSMAN, J. H.; HWANG, J. Inovacéo na gestdo da saude: solucéo

disruptivas para reduzir custos e aumentar qualidade. Porto Alegre: Bookman, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. PNAB Politica Nacional

de Atencdo Basica. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na satde. Porto Alegre:
AMGH, 2015.

ROSNER, Bernard. Fundamentos de bioestatistica. Sdo Paulo, SP: Cengage Learning, 2016.

Carga Horaria

HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS VII T |TICs| P |APG| Total

20 40 60

Ementa




Conhecimento e habilidades no atendimento emergéncias em neonatologia e pediatria. Assisténcia ao
trabalho de parto: os tipos de parto, complicacdes associadas ao parto vaginal, indicacdes de parto
cesérea e 0 atendimento ao recém-nascido em sala de parto e seus cuidados durante a primeira semana

de vida. Acidentes por animais peconhentos. Intoxicaces exdgenas.

Bibliografia Bésica

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.
ed. Vols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. Porto; 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

Bibliografia Complementar

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.
Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MORAES, Marcia Vilma Goncgalvez de. Atendimento pré-hospitalar: treinamento da brigada de

emergéncia do suporte basico ao avancado. Sdo Paulo: latria, 2010.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).

Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

STONE, C. Keith. CURRENT medicina de emergéncia: diagnostico e tratamento / C. Keith Stone,
Roger L. Hum- phries ; [tradugao: Bianca Domingues Bertuzzi ... et al.] ; [revisao técnica: Hélio Penna
Guimaraes]. — 7. ed. — Dados eletronico. — Porto Alegre : AMGH, 2013.

TIMERMAN, Sergio (Ed.) et al. Suporte avangado de vida em hipotermia (SAVEH). S&o Paulo:
Manole, 2014.




Ementa

Estudo tedrico e préatico das principais afeccdes cirurgicas abdominais e suas conduces terapéuticas,
desenvolvendo habilidades técnicas em procedimento operatério nivel Il com foco no atendimento

clinico do paciente cirurgico.

Bibliografia Basica

DOHERTY, Gerard M. Current cirurgia: diagndstico e tratamento. 14.ed. Porto Alegre: AMGH,
2017.

RIBEIRO Jr, Marcelo A.F. Fundamentos em cirurgia do trauma / Marcelo A. F. Ribeiro Jr. 1. ed.
Rio de Janeiro: Roca, 2016.

TOWSEND, Courtney M.; et al. Sabiston: tratado de cirurgia a base bioldgica da pratica cirdrgica

moderna. 20ed. vol.1/vol.2 Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

Bibliografia Complementar

FAHEL, Edvaldo. Savassi-Rocha, Paulo Roberto. Abdome agudo ndo traumatico. Rio de Janeiro:
Medbook, 2008.

MORETT]I, Miguel Antonio; BAPTISTA FILHO, Mario Lucio Alves (Ed.). Manual de cuidados
perioperatorios. Sdo Paulo: Manole, 2014.

RIBEIRO JUNIOR, Marcelo A. F. Fundamentos em cirurgia do trauma. Rio de Janeiro: Roca, 2016.




ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto, 1947-Cirurgia de ambulatorio / Paulo Roberto Savassi-Rocha,
Soraya Rodrigues de Almeida Sanches, Alexandre Lages Savassi-Rocha. - Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

Carga Horaria

T |TIC| P AP | Tota
S G |

CLINICA INTEGRADA II

60 | 40 |180| 120 | 400

Ementa

Doencas mais prevalentes na clinica médica geral, enfatizando o raciocinio clinico a anamnese e 0
exame fisico nas condutas em atencdo primaria em saude, Urgéncia e Emergéncia e média
complexidade. Aspectos relacionados a conduta diagndstica diagndéstico, indicacbes de exames
complementares, conduta terapéutica e/ou farmacoldgica, destacando a medicina preventiva. Atencao
basica em ginecologia e obstetricia, incluindo a relacdo médico-paciente, semiologia, rastreamento de
doencas, identificacdo de fatores de risco materno e fetal, diagndstico e tratamento precoce das
complicacBes da gravidez e orientacdes para prevencdo e promogdo da satde. Promocao da saude do
recém-nascido, lactente, crianca e adolescente, abrangendo o diagnostico e tratamento das patologias
pediatricas mais frequentes, priorizando a orientacdo e a prevencdo. Atendimento ao paciente com
transtorno psiquiatrico. Diagnostico e orientacdo do tratamento das patologias psiquiatricas mais

frequentes, priorizando as orientagdes preventivas.

Bibliografia Basica

CHENIAUX JUNIOR, Elie, Manual de psicopatologia. 5. ed. - [Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

DORAL, Stefani, S. Clinica Médica. Porto Alegre: Grupo A, 2019.




STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicacdes praticas. 4.ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia Complementar

BARACAT, Edmund Chada (Ed.) et al. Ginecologia baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole,
2013.

CLOHERTY, J. P.; EINCHENWALD, E. C.; STARK, A. R. (Ed.). Manual de neonatologia. 6. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

DECHERNEY, Alan H. et al. Current: ginecologia e obstetricia: diagndstico e tratamento. 11. ed.
Porto Alegre: ArtMed, 2015

TOY, Eugene C.; PATLAN JR, John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

VILAR, Lucio (Ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Carga Horaria

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I T |TICs| P |APG | Total

20

Ementa

Escrita cientifica. Etica em pesquisa. Instrumento de coleta de dados. Analise de dados qualitativos:
andlise temética. Analise de dados quantitativos: estatistica descritiva. Execugdo do projeto de pesquisa.

Elaboracéo e apresentacdo do Trabalho de Concluséo de Curso.

Bibliografia Basica




FLICK, U. Introducéo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto Alegre: Penso, 2012.

MATTAR, Joao. Metodologia cientifica na era digital . 4 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017.

VIEIRA, Sonia. Metodologia cientifica para area da saude / Sonia Vieira. 2. ed. Rio de Janeiro:

Editora Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia Complementar

ACQUES, Sidia M. Callegari. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Porto Alegre: ArtMed, 2011.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4 ed. Porto Alegra. Artmed. 2015.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed. S&o Paulo: Atlas,
2019.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013. 624p.

SANTOQOS, J.A. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2012.

VIl PERIODO




Planejamento e gestdo dos servicos de salde. Gestdo do cuidado. Regulagdo do acesso. Sistemas de
Informacéo. Organizacdo do processo de trabalho. Financiamento, controle e avaliacdo no servigo
publico de satde. Indicadores e relatérios de producdo. Ouvidoria. Auditorias e processos de acreditacdo
e certificacdo. Criacdo e gerenciamento de instituicdes de capital independente. Gestdo financeira.

Gestdo de pessoas e conflitos.

Bibliografia Béasica

ZUCCHI, Paola. ZUCCHI, Marcos Bosi Ferraz. (coord.) Guia de economia e gestao em saide.

Barueri, SP : Manole, 2010. (Série guias de medicina ambulatorial e hospitalar / editor Nestor Schor)

KANAANE, Roberto et al. Gestdo publica: planejamento, processos, sistemas de informacdo e
pessoas. Sao Paulo: Grupo GEN, 2012.

MARTINEZ, Edson Z. Bioestatistica para os cursos de graduacéo da area da saude. Disponivel em:
Minha Biblioteca, Editora Blucher, 2015.

Bibliografia Complementar

DANCEY, C.; REIDY, J.; ROWE, R. Estatistica sem matematica para as ciéncias da saude. Porto
Alegre: Penso, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Béasica. Secretaria de Atencdo a Satde.

Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

TOY, Eugene C.; BRISCOE, Donald; BRITTON, Bruce. Casos clinicos em medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

ZUCCHI, P.; FERRAZ, M. B. Economia e Gestdo em Saude. Baueri, Sdo Paulo: Manole, 2010.




Carga Horaria

HABILIDADES E ATITUDES MEDICAS VIII T | TICs | P |APG| Total

20 40 60

Ementa

Estudo introdutério do atendimento inicial de urgéncia e emergéncia em suporte basico de vida no
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, com o aprendizado de primeiros socorros nas areas de parada

cardiorrespiratdria e politraumas, incluindo manejo das vias aéreas.

Bibliografia Basica

FERREIRA, Lydia Masako. (coord) Guia de cirurgia: urgéncias e emergéncias. Colaboracao Leticia
Megumi Odo. Barueri, SP: Manole, 2011.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu. Medicina

de emergéncia: abordagem prética. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SILVA Filho, Agnaldo Lopes da. Manual Sogimig de Ginecologia e obstetricia / Agnaldo Lopes da
Silva Filho.Claudia Lourdes Soares Laranjeira. 6. ed. Rio de Janeiro: Med Book, 2017.

Bibliografia Complementar

MORAES, Marcia Vilma Gongalvez de. Atendimento pré-hospitalar: treinamento da brigada de

emergéncia do suporte basico ao avancado. Sdo Paulo: latria, 2010.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

RIBEIRO Jr, Marcelo A.F. Fundamentos em cirurgia do trauma. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.). Procedimentos

em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.




TIMERMAN, Sergio (Ed.) et al. Suporte avancado de vida em hipotermia (SAVEH). Séo Paulo:
Manole, 2014.

Ementa

Estudo tedrico e pratico sobre etiologia, fisiopatogenia, diagnostico e tratamento das principais doencas
e agravos em cirurgia vascular, ortopedia, cirurgia toracica, cirurgia pediatrica, urologia,

otorrinolaringologia e oftalmologia.

Bibliografia Basica

FIGUEIREDO, Euridice M. A.; CORREIA, Mauro M.; OLIVEIRA, Alexandre F. Tratado de

oncologia. Rio de Janeiro, 2013. vl e 2.

MARTINS, Milton de, A. et al. Clinica Médica: Doencas Hematoldgicas, Oncologia, Doencas Renais.
2. ed. S&o Paulo: Manole, 2016. V.3.

TOWNSEND, C.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M. et al. Sabiston. Tratado de cirurgia: as bases

bioldgicas da pratica cirirgica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. Vol. 1 e 2.

Bibliografia Complementar




MORAES, Sandra do Lago; FERREIRA, Antonio Walter. Diagndéstico laboratorial das principais

doencas infecciosas e autoimunes. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

MORETT]I, Miguel Antonio; BAPTISTA FILHO, Mario Lucio Alves (Ed.). Manual de cuidados

perioperatorios. Sdo Paulo: Manole, 2014.

RIBEIRO JUNIOR, Marcelo A. F. Fundamentos em cirurgia do trauma. Rio de Janeiro: Roca, 2016

ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOY, Eugene C.; LIU, Terrence H.; CAMPBELL, Andre R. Casos clinicos em cirurgia. 4. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013.

Carga Horaria

CLINICA INTEGRADA lII T |TICs| P | APG | Total

60 40 180 | 120 | 400

Ementa

Estudo dos dominios do cognitivo, habilidades e atitudes, baseado nos principios dos direitos humanos,
das pessoas com necessidades especiais e risco social, sobre 0s problemas, as doencas e agravos a saude
mais frequentes na Salde Crianca, Satde da Mulher, Satude Mental, e Saude do Adulto (Reumatologia,
Neurologia, Gastroenterologia, e Oftalmologia), com énfase nas condutas em atencdo primaria,
incluindo o diagnostico, indicacdes de exames complementares, quando pertinentes, conduta terapéutica

e prevencao.

Bibliografia Basica




BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.
ed. Vols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.

STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagdes praticas / Stephen M. Stahl

. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

ZUGAIB, Marcelo. obstetricia. 4.ed. Barueri — Sdo Paulo: Manole, 2020.

Bibliografia Complementar

BARACAT, Edmund Chada (Ed.) et al. Ginecologia baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole,
2013.1

DECHERNEY, Alan H. et. al. CURRENT ginecologia e obstetricia: diagnostico e tratamento.
[traducdo: Maria da Graca Figueiré da Silva Toledo, Maria Regina Lucena Borges-Osorio, Patricia
Lydie Joséphine Voeux ; revisdo técnica: Felipe Fagundes Bassols ... et al.]. — 11. ed. Porto Alegre :
AMGH, 2014.

MARI, Jair de Jesus; KIELING, Christian. Psiquiatria na pratica clinica. Sdo Paulo: Manole, 2014.

PARAVENTI, Felipe; CHAVES, Ana Cristina (Coord.). Manual de psiquiatria clinica. Rio de

Janeiro: Roca, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Sao Paulo: Manole, 2014.

IX PERIODO

Carga Horaria

ESTAGIO CURRICULAR EM SAUDE COLETIVA T |TICs| P | APG | Total

48

Ementa




Insercao do aluno nos ambientes de pratica multidisciplinar com vistas a capacitacdo ao atendimento

de pacientes com afeccdes psiquicas e psicologicas e do acompanhamento holistico dos mesmos.

Bibliografia Basica

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. VVols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.

KANAANE, Roberto et al. Gestdo publica: planejamento, processos, sistemas de informacdo e

pessoas. S&o Paulo: Grupo GEN, 2012.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica / Celmo Celeno Porto; 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

Bibliografia Complementar

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencao Béasica. Secretaria de Atencdo a Satde.

Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

SATO, Monica Akemi (org). Tratado de fisiologia médica. Colaboragdo Adriana Ferreira Grosso

... [etal.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2021.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

TOY, Eugene C.; BRISCOE, Donald; BRITTON, Bruce. Casos clinicos em medicina de familia
e comunidade. 3. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.




Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENCAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR EM GINECOLOGIA E

T |TICs| P |APG | Total

OBSTETRICIA | 210

Ementa

Insercao do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento

de mulheres, com afecc¢des ginecoldgicas e assisténcia ao ciclo gravido-puerpural.

Bibliografia Basica

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; RESENDE FILHO, Jorge de. RESENDE: Obstetricia.
14 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2019.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica / Celmo Celeno Porto; 8. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2021.

SILVA, Filho, Agnaldo L. (EDS). Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6 ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2017.

Bibliografia Complementar

BARACAT, Edmund Chada (Ed.) et al. Ginecologia baseada em casos clinicos. Sdo Paulo:
Manole, 2013.

DECHERNEY, Alan H. et al. Current: ginecologia e obstetricia: diagnostico e tratamento. 11.
ed. Porto Alegre: ArtMed, 2015

MARTINS-COSTA, SH. (org). Rotinas em obstetricia. 7 ed. Porto Alegre, 2017.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).

Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.




TIMERMAN, Sergio (Ed.) et al. Suporte avancado de vida em hipotermia (SAVEH). Sao Paulo:
Manole, 2014.

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente de trabalho da Atengéo Priméaria em Salde, de forma supervisionada,
com vistas a capacitacdo para o atendimento dos principais problemas de salde encontrados nas
comunidades locais e regionais. Saude Coletiva.

Bibliografia Basica

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. VVols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.

FIGUEIREDO, Euridice M. A.; CORREIA, Mauro M.; OLIVEIRA, Alexandre F. Tratado de

oncologia. Rio de Janeiro, 2013. vle 2.

MILECH, Adolpho. Rotinas de Diagnostico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Sdo Paulo:
Grupo GEN, 2014.

Bibliografia Complementar




CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

SATO, Emilia Inoue. AT/DT - Atualizacdo Terapéutica de Felicio Cintra do Prado, Jairo de
Almeida Ramos, José Ribeiro do Valle, 26th edicdo. Artes Médicas, 2018.

TOY, Eugene C.; PATLAN JR, John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

Carga Horaria

ESTAGIO CURRICULAR EM ATENCAO

. : T |TICs| P | APG | Total
PRIMARIA EM SAUDE II

260

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente de trabalho da Atengdo Priméria em Salde, de forma
supervisionada, com vistas a capacitacdo para o atendimento dos principais problemas de saude

encontrados nas comunidades locais e regionais. Saude Coletiva.

Bibliografia Béasica

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates: propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. VVols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.




STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicacdes praticas / Stephen
M. Stahl . 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia Complementar

BARACAT, Edmund Chada (Ed.) et al. Ginecologia baseada em casos clinicos. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney.
Traducdo: André Garcia Islabdo, Anelise Teixeira Burmeister; revisdo técnica: José Mauro Ceratti
Lopes, Léda Chaves Dias Curra. — 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018. e-PUB.

LOPEZ, Fabio Ancona. Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. — 2.ed. —
Barueri, SP : Manole, 2010.

MARI, Jair de Jesus; KIELING, Christian. Psiquiatria na pratica clinica. Sdo Paulo: Manole,
2014.

PARAVENTI, Felipe; CHAVES, Ana Cristina (Coord.). Manual de psiquiatria clinica. Rio de
Janeiro: Roca, 2016.

X PERIODO




Urgéncias e emergéncias médicas nas areas de pediatria, cirurgia, clinica, psiquiatria, ginecologia e

obstetricia, de forma supervisionada.

Bibliografia Basica

MARTINS, Herlon Saraiva, BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.

Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 12. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

RIBEIRO Jr, Marcelo A.F. Fundamentos em cirurgia do trauma / Marcelo A. F. Ribeiro Jr. 1.
ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

TOWNSEND JR, Courtney M. et al. Sabistron tratado de cirurgia: a base biol6gica da préatica
cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. v2

Bibliografia Complementar

MARTINS, Herlon Saraiva, BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.

Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MORAES, Mércia Vilma Gongalvez de. Atendimento pré-hospitalar: treinamento da brigada de

emergéncia do suporte basico ao avancado. Sao Paulo: latria, 2010.

QUILICI, Ana Paula; TIMERMAN, Sergio (Ed.). Suporte basico de vida: primeiro atendimento

na emergéncia para profissionais da satde. Sdo Paulo: Manole, 2011.

RASSLAN, Zied (Coord.). Medicina de urgéncia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).

Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.




Carga Horaria

ESTAGIO CURRICULAR EM SAUDE MENTAL T |TICs| P | APG | Total

96

Ementa

Insercdo do aluno nos ambientes de pratica multidisciplinar com vistas a capacitacdo ao
atendimento de pacientes com afecgdes psiquicas e psicolégicas e do acompanhamento holistico

dos mesmos.

Bibliografia Basica

CHENIAUX JUNIOR, Elie, Manual de psicopatologia. 5. ed. - [Reimpr.]. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica / Celmo Celeno Porto; 8. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2021.

STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicages préaticas / Stephen
M. Stahl . 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Bibliografia Complementar

KON, Noemi Moritz; SILVA, Maria Lucia da; ABUD, Cristiane (orgs). O racismo e 0 negro no

Brasil: questbes para Psicanalise. Sdo Paulo: Perspectiva, 2017.

MARI, Jair de Jesus; KIELING, Christian. Psiquiatria na pratica clinica. Sdo Paulo: Manole,
2014.

PARAVENTI, Felipe; CHAVES, Ana Cristina (Coord.). Manual de psiquiatria clinica. Rio de
Janeiro: Roca, 2016.




SATO, Emilia Inoue. AT/DT - Atualizacdo Terapéutica de Felicio Cintra do Prado, Jairo de
Almeida Ramos, José Ribeiro do Valle, 26th edicdo. Artes Médicas, 2018.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENGCAO AMBULATORIAL E

_ : T |TICs| P | APG | Total
HOSPITALAR EM CLINICA MEDICA |

258

Ementa

Insercao do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacita¢do ao atendimento

de pacientes com afeccdes clinicas.

Bibliografia Basica

ARAUJO, Claudia Lucia Caetano de; BEREK, Jonathan S; DUARTE, Tatiane da Costa. Tratado

de ginecologia. 15 ed. Ride Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

HAY, William W. [et al.] CURRENT pediatria : diagnéstico e tratamento. [traducdo: Daniel
Bueno ... etal.] ; [revisdo técnica: Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Clarissa Gutiérrez Carvalho,
Valentina Coutinho Baldoto Gava Chakr.]. — 22. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016. e-PUB.

WILLIANS, Brie. Et al. Current geriatria: diagndéstico e tratamento. 2 ed. Porto Alegre. AMGH.
2015.

Bibliografia Complementar




CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

SATO, Emilia Inoue. AT/DT - Atualizacdo Terapéutica de Felicio Cintra do Prado, Jairo de
Almeida Ramos, José Ribeiro do Valle, 26th edicdo. Artes Médicas, 2018.

TOY, Eugene C.; PATLAN JR, John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENGCAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR EM PEDIATRIA |

T |TICs| P | APG | Total

258

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao

atendimento de recém-nascidos, criancas e adolescentes.

Bibliografia Basica

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates: propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. VVols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.




LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca. Pediatria ambulatorial. Coordenacdo Marcio Fernando
Tavares de Souza; compilacdo Rita de Cassia Coelho Moraes de Brito. 2. ed. - Rio de Janeiro:
MedBook, 2017.

Bibliografia Complementar

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. S&o Paulo: Manole, 2015.

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney.
Traducdo: André Garcia Islabdo, Anelise Teixeira Burmeister; revisdo técnica: José Mauro
Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias Curra. — 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018. e-PUB.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

X1 PERIODO

Carga Horaria

ESTAGIO CURRICULAR EM URGENCIAS E

~ T |TICs P APG | Total
EMERGENCIAS Il

258

Ementa




Urgéncias e emergéncias meédicas nas areas de pediatria, cirurgia, clinica, psiquiatria,

ginecologia e obstetricia, de forma supervisionada.

Bibliografia Basica

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.

Medicina de emergéncia: abordagem prética. 12. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

RIBEIRO Jr, Marcelo A.F. Fundamentos em cirurgia do trauma / Marcelo A. F. Ribeiro Jr.
1. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

TOWNSEND JR, Courtney M. et al. Sabistron tratado de cirurgia: a base bioldgica da prética
cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. v2

Bibliografia Complementar

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.
Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MORAES, Mércia Vilma Goncgalvez de. Atendimento pré-hospitalar: treinamento da brigada

de emergéncia do suporte basico ao avancado. Sao Paulo: latria, 2010.

QUILICI, Ana Paula; TIMERMAN, Sergio (Ed.). Suporte basico de vida: primeiro
atendimento na emergéncia para profissionais da saude. Sdo Paulo: Manole, 2011. 1 recurso
online. ISBN 9788520444924, Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788520444924

RASSLAN, Zied (Coord.). Medicina de urgéncia. S&o Paulo: Manole, 2016.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).
Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.




Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENCAO AMBULATORIAL E

- . T |TICs| P | APG | Total
HOSPITALAR EM CLINICA CIRURGICA |

258

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao

atendimento de pacientes com afec¢es cirurgicas.

Bibliografia Béasica

DOHERTY, Gerard M. Current cirurgia: diagnostico e tratamento. 14.ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017.

TOY, Eugene C.; LIU, Terrence H.; CAMPBELL, Andre R. Casos clinicos em cirurgia. 4. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2013.

TOWSEND, Courtney M.; et al. Sabiston: tratado de cirurgia a base bioldgica da pratica

cirurgica moderna. 20ed. vol.1. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

Bibliografia Complementar

FAHEL, Edvaldo. Savassi-Rocha, Paulo Roberto. Abdome agudo ndo traumatico.Medbook,
2008.

MINTER, Rebecca M.; DOHERTY, Gerard M. Current procedimentos: cirurgia. Porto
Alegre: AMGH, 2012.

MORETTI, Miguel Antonio; BAPTISTA FILHO, Mario Lacio Alves (Ed.). Manual de

cuidados perioperatorios. Sdo Paulo: Manole, 2014.

RIBEIRO JUNIOR, Marcelo A. F. Fundamentos em cirurgia do trauma. Rio de Janeiro: Roca,
2016.




ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao

atendimento de mulheres, com afecc¢Bes ginecolOgicas e assisténcia ao ciclo gravido-puerpural.

Bibliografia Basica

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica / Celmo Celeno Porto; 8. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2021.

SILVA, Filho, Agnaldo L. (EDS). Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6 ed. Rio
de Janeiro: Medbook, 2017.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 4.ed. Barueri — Sdo Paulo: Manole, 2020.

Bibliografia Complementar




BARACAT, Edmund Chada (Ed.) et al. Ginecologia baseada em casos clinicos. Sdo Paulo:
Manole, 2013.

DECHERNEY, Alan H. et al. Current: ginecologia e obstetricia: diagnéstico e tratamento.
11. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2015.

MARTINS-COSTA, SH. (org). Rotinas em obstetricia. 7 ed. Porto Alegre, 2017.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu (Ed.).

Procedimentos em emergéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

TIMERMAN, Sergio (Ed.) et al. Suporte avangado de vida em hipotermia (SAVEH). Séo
Paulo: Manole, 2014.

X1l PERIODO

Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENCAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR EM PEDIATRIA 11

T |TICs| P | APG | Total

258

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacita¢do ao atendimento

de recém-nascidos, criancas e adolescentes.

Bibliografia Basica

BICKLEY, Lynn S. Bates, Propedéutica / Lynn S. Bickley. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo et. al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. VVols. 1 e 2. Barueri, SP: Manole, 2017.




LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca. Pediatria ambulatorial. Coordenacdo Marcio Fernando
Tavares de Souza; compilacdo Rita de Cassia Coelho Moraes de Brito. 2. ed. - Rio de Janeiro:
MedBook, 2017.

Bibliografia Complementar

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. S&o Paulo: Manole, 2015.

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney.
Traducdo: André Garcia Islabao, Anelise Teixeira Burmeister; revisao técnica: José Mauro Ceratti
Lopes, Léda Chaves Dias Curra. — 4. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018. e-PUB.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENCAO AMBULATORIAL E

_ : T |TICs| P | APG | Total
HOSPITALAR EM CLINICA CIRURGICA 1l

258

Ementa

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento

de pacientes com afeccdes cirargicas.

Bibliografia Basica




DOHERTY, Gerard M. Current cirurgia: diagnostico e tratamento. 14.ed. Porto Alegre: AMGH,
2017.

DUNCAN, Bruce et. al. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

TOWSEND, Courtney M.; et al. Sabiston: tratado de cirurgia a base bioldgica da pratica cirurgica
moderna. 20ed. vol.1/vol.2 Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

Bibliografia Complementar

FAHEL, Edvaldo. Savassi-Rocha, Paulo Roberto. Abdome agudo ndo traumatico.Medbook,
2008.

MINTER, Rebecca M.; DOHERTY, Gerard M. Current procedimentos: cirurgia. Porto Alegre:
AMGH, 2012.

MORETT]I, Miguel Antonio; BAPTISTA FILHO, Mario Lucio Alves (Ed.). Manual de cuidados

perioperatdrios. Sdo Paulo: Manole, 2014.

RIBEIRO JUNIOR, Marcelo A. F. Fundamentos em cirurgia do trauma. Rio de Janeiro: Roca,
2016.

ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

Carga Horaria

ESTAGIO EM ATENCAO AMBULATORIAL E

. ; T |TICs P APG | Total
HOSPITALAR EM CLINICA MEDICA I

258

Ementa




Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao atendimento

de pacientes com afecc@es clinicas.

Bibliografia Basica

WILLIANS, Brie. Et al. Current geriatria: diagnéstico e tratamento. 2 ed. Porto Alegre. AMGH.
2015.

DOHERTY, Gerard M. Current. Cirurgia: diagnostico e tratamento. 14.ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017.

SILVA FILHO, Agnaldo Lopes da. LARANJEIRA, Claudia Lourdes Soares. Manual Sogimig
de Ginecologia e obstetricia. 6. ed. Rio de Janeiro: Med Book, 2017.

Bibliografia Complementar

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; ANCONA LOPEZ,
Fabio. Tratado de pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.

LAGO, Patricia Miranda do et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Manole, 2016.

RODRIGUES, Luciana Silva. Diagnostico em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

STEFANI, Stephen Doral. BARROS, Elvino. (org). Clinica médica : consulta rapida. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2020.

TOY, Eugene C.; PATLAN JR, John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.




OPTATIVAS

Carga Horaria

FELICIDADE T |TICs| P | APG | Total

40 40

Ementa

O que é felicidade? Neurociéncia da felicidade. Bases da Psicologia Positiva. Teoria da
Motivacdo humana. Auto realizacdo e felicidade. O papel da Gratiddo. Mindfulness e seus

beneficios. Conceito de Flow. Sentido e Proposito. Habilidades socioemocionais para a vida.

Bibliografia Basica

PAULA, Marcos Ferreira de. Sobre a felicidade. Sdo Paulo: Auténtica, 2018.

CALDERONI, David. JUSTO, Marcelo Gomes. ROCHA, André; Construcgdes da Felicidade.
Sdo Paulo: Auténtica, 2015.

MACHADO, Leonardo. MATSUNOMOTO, Lina Sue. Psicologia positiva e psiquiatria

positiva: a ciéncia da felicidade na pratica clinica. S&o Paulo: Manole, 2020.

Bibliografia Complementar

AGOSTINHO, Santo. Dialogo sobre a felicidade. Trad. Méario A. Santiago de Carvalho. Lisboa:
EdicGes 70, 2018.

LA TAILLE, Yves de. Moral e ética: dimensdes intelectuais e afetivas. Porto Alegre: Artmed,
2007.

LEAL, Saul Tourinho. Direito a felicidade. Sdo Paulo: Almedina, 2017.

BES, Pablo. DUARTE, Frank. SANTOS, Ana Paula Maurilia dos. MELLO, Jéssica Pereira de.
STEFFEN, Janice. Felicidade e bem-estar na vida profissional. Porto Alegre : SAGAH, 2021.




MARINO JUNIOR, Raul - A religido do cérebro: as novas descobertas da neurociéncia a

respeito da fé humana. Séo Paulo . Editora Gente,2005.

Carga Horaria

BIOETICA E RESPONSABILIDADE MEDICA T |TICs| P | APG | Total

40 40

Ementa

Introducdo ao estudo da bioética e da responsabilidade médica. Estudos dos fundamentos da
bioética. Compreensdo da relacdo entre a bioética e a responsabilidade médica. Reflexdo sobre
a ética da responsabilidade publica e individual. Andlise da relacdo profissional-paciente a partir
do referencial da bioética e da responsabilidade médica. Compreensdo, detalhamento e
construcdo de consentimento livre e esclarecido para a pratica profissional e da pesquisa.

Fundamentacdo ética e de responsabilidade na pesquisa envolvendo seres humanos.

Bibliografia Basica

MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia L. Bioética e Responsabilidade. S&o Paulo:
Grupo GEN, 2008.

GOZZ0, Débora; LIGIERA, Wilson R. Bioética e direitos fundamentais. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 2012.

DA SILVA, José Vitor. Bioética: Visdo Multidimensional. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2010.




Bibliografia Complementar

HOGEMANN, Edna Raquel Rodrigues S. Conflitos Bioéticos: clonagem humana. Sdo Paulo:
Editora Saraiva, 2013.

JONSEN, Albert R.; SIEGLER, Mark; WINSLADE, William J. Etica Clinica. Porto Alegre:
Grupo A, 2012.

FAINTUCH, Joel. Etica em pesquisa: em medicina, ciéncias humanas e da satide. S&o
Paulo: Editora Manole, 2021.

FAIAD, Carlos Eduardo A. Ortotanasia: limites da responsabilidade criminal do médico.
Sao Paulo: Editora Manole, 2020.

STAPENHORST, Fernanda. Bioética e biosseguranca aplicada. Porto Alegre: Grupo A,
2020.

3.10. Metodologia do Processo Ensino-aprendizagem

O modelo pedagdgico esta em consonancia com as mais modernas tendéncias em
Educacdo Médica, baseado na autonomia, aprendizagem de adultos, critico-reflexiva e centrada no
estudante, que é o sujeito ativo da aprendizagem, tendo o professor como mediador do processo de
ensino-aprendizagem. Assim, o curso utiliza estratégias ancoradas em métodos ativos de ensino-
aprendizagem, preferencialmente em pequenos grupos, onde a motivacdo, a problematizacao, a
interdisciplinaridade e a vivéncia préatica no sistema de saude permitem uma individualizacdo da
experiéncia educacional do aluno.

As estratégias de ensino-aprendizagem adotadas promovem o “aprender a aprender” e
privilegiam o desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo, considerando o conhecimento prévio
sobre o tema e a busca de solugdo para os problemas e situacdes de satde que o estudante enfrentara

no exercicio profissional. Além disso, incentiva o desenvolvimento das habilidades de



metacognicao e 0 “aprender fazendo”, por meio da integracéo teoria-préatica, desde o inicio do curso,
nos madulos.

O perfil do profissional a ser formado apresenta relagdo com a metodologia de ensino
aplicada a partir do desenvolvimento das competéncias previstas nos componentes curriculares. O
corpo docente é alvo permanente de um Programa de Formacédo e Desenvolvimento, e 0 corpo
discente é preparado e estimulado para aprendizagem por meio de metodologias inovadoras. Nesse
contexto, o papel do NAPED — Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente.

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI, por meio do NAPED e NED, oferece a
formacdo permanente e continuada sobre os referenciais pedagogicos adotados e elaboracdo dos
planos de ensinos. Séo disponibilizados acompanhamentos pedagdgicos individuais e coletivos,
para os discentes e docentes, com vistas a aprimorar 0 uso das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, o sistema de avaliacdo dos estudantes e o préprio curriculo.

A proposta curricular do curso de Medicina é orientada para o desenvolvimento das
competéncias profissionais a serem adquiridas pelos estudantes e centrada na aplicacdo do
conhecimento em contraposicao a sua simples aquisi¢do. Sendo assim, assume-se que nao pode ser
desenvolvida utilizando-se apenas metodologias tradicionais. A aquisicdo e, principalmente, a
aplicacdo do conhecimento ndo acontece por meio de pura transmissdo de informacao, mas por
meio da interacdo com o ambiente, possibilitada pela autonomia que é oferecida ao estudante.
Apostar nesse modelo é acreditar que a aprendizagem significativa é fundamental e que é um
processo ativo, construido, cumulativo, auto-orientado e orientado para o desenvolvimento de
competéncias. Acreditamos que esse tipo de aprendizagem promove seguranca e autoconfianca
entre 0s estudantes, aspectos emocionais importantes para o futuro profissional.

As estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no curso tém a finalidade de
desenvolver um conjunto de competéncias e habilidades nos estudantes, capazes de transforma-los
ao longo do tempo em profissionais capacitados para enfrentar os desafios da realidade de salde e
as modificacOes da sociedade. Estas estratégias pressupdem o emprego de Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem que exigem a participacdo do estudante na busca do conhecimento e do
desenvolvimento das competéncias que se pretende para este profissional. Assim, foca-se
desenvolver no estudante autonomia, curiosidade, espirito cientifico, metacogni¢éo, autogestao de
seu aprendizado, responsabilidade, estimulo a construgdo de sua propria historia, respeito a sua
bagagem cultural anterior, iniciativa, intuicdo e capacidade de questionamento.

O professor assume o papel de mediador nesse processo, estruturando cenarios de
aprendizagem que permitam aos estudantes vivenciar, dar significados e problematizar a préatica

profissional. Em cada componente curricular, os contetdos sdo abordados majoritariamente por



meio de metodologias ativas. Problemas que possam ser objetos de investigacdo cientifica,
relacionados, principalmente, mas nao exclusivamente, a doencas prevalentes na comunidade local
e nacional, séo propostos pelos professores ou pelos estudantes para delineamento de pesquisas.

O processo de ensino e aprendizagem emerge da realidade, passando da transmissao
pura e simples do saber para o questionamento e a consequente reelaboracdo deste saber por meio
da interdisciplinaridade e do desenvolvimento de atividades de responsabilidade social.

Neste contexto, as metodologias de ensino utilizadas no desenvolvimento das atividades
do curso de Medicina da FIPGUANAMBI permitem a formacao de individuos ativos no processo
de ensino e aprendizagem, utilizando a interdisciplinaridade, insercdo oportuna em projetos de
responsabilidade social e atividades culturais, possibilitando a formacao de sujeitos autbnomos e
cidadé&os.

O curriculo adotado prioriza a complementaridade dos contetudos e sua conexao.
Também se propde dar significado ao conhecimento, mediante a contextualizacdo, a
interdisciplinaridade e incentivo ao raciocinio e a capacidade de aprender e evitando a
compartimentalizag&o.

O processo de aprendizagem deve, sempre que possivel, ser concretizado a partir da
realidade de saude, por meio da comunidade, das familias, pacientes reais, casos médicos ou
pacientes voluntarios padronizados, simulacdo. Os cenarios de aprendizagem devem ser
significativos e significantes para os estudantes e produtores de problematizacdo da prética
profissional, ou seja, os estudantes devem aprender a partir da problematizagcéo de um significado
(acdo-reflexdo-acdo). Nesse sentido, os estudantes sdo corresponsaveis pelo aprendizado e
estimulados a terem posturas ativas e interativas. Portanto, a pratica profissional deve ser apreendida
como estruturante do processo de formacdo do estudante e, desta forma, constituir-se num
referencial orientador diferenciado para as decisGes pedagogicas durante todo o curso, inclusive na
primeira fase curricular. As atividades curriculares maximizam a insercdo dos estudantes na
estrutura de servicos de saude por meio de uma aproximacao gradativa de acordo com os diferentes
graus de complexidade, garantindo a aprendizagem nos niveis de atencdo a saude, primaria,
secundaria e terciaria, disponiveis na rede do SUS. A abordagem dos problemas de salde € integrada
no que se refere aos seus aspectos epidemioldgicos, patolégicos, clinicos e cirurgicos. O processo
ensino-aprendizado é desenvolvido em variados cenarios de préaticas profissionais para que 0s
estudantes possam perceber a multipla causalidade dos processos saude-doenga, tanto individuais
como coletivos, e favorecer a compreensdo holistica do ser humano.

As praticas educacionais devem privilegiar a discussdo, o julgamento e a validade das

informagdes, apoiando-se em dados da metodologia cientifica e da epidemiologia clinica. Com



efeito, ndo se trata de abandonar a transmissdo das informagdes, mas de construir uma nova
perspectiva de construcdo do conhecimento. Nessa nova perspectiva, leva-se em conta o contexto
da informacéo, a proximidade com a realidade de préticas profissionais do futuro médico, a
valorizacdo do conhecimento prévio do estudante, as conexdes entre os diversos contetidos e as
interacdes entre os atores do processo de ensino-aprendizagem. O corpo docente deve estimular a
participacdo dos estudantes nos projetos de extensdo e de pesquisa, visando contribuir para um
ensino critico, reflexivo e criativo. O processo de “aprender a aprender aprendendo” deve incidir
nos momentos curriculares por meio da articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo. A pesquisa
fornece elementos educacionais para a atividade de ensino e, a0 mesmo tempo, questiona a realidade
do mundo.

Nas metodologias de ensino em sala, utilizam-se técnicas e recursos variados,

apresentados a seguir.

Aprendizagem em Pequenos Grupos (APG)

Método de aprendizado centrado no estudante e desenvolvido em pequenos grupos, que tem uma
situacdo-problema como elemento disparador do aprendizado e integrador do conhecimento.
Representa a estratégia condutora para o alcance dos objetivos educacionais no Eixo Estruturante de
Sistemas Organicos Integrados (Figura 3), sendo que os problemas discutidos também apresentam

interface com os conteudos trabalhados em outros eixos.

Figura 3 - Estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no Eixo Estruturante “Sistemas Organicos

Integrados”
LMIM
Aprendizagem em
Pequenos Grupos
(tutoria)
TICs Palestras

LMIM = Laboratorio Morfofuncional Integrado Multiestagdes



TICs = Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo (ambiente virtual)

A APG ocorre em sess0es tutoriais, onde, na frequéncia de 2 (duas) vezes por semana,
os alunos estipulam objetivos de aprendizagem a partir de situagdes-problema seguindo passos
adaptados do PBL. Essas metas sdao buscadas no ambiente extraclasse e potencializadas com as
tarefas e desafios a serem trabalhados nos outros ambientes: laboratério morfofuncional, ambiente
virtual (TICs) e sala de aula (palestras).

Cada grupo tutorial é composto por 8-9 estudantes e o professor assume o papel de
mediador do processo de ensino-aprendizagem. A dindmica do grupo sera de acordo com os 9
(nove) passos (Quadro 6). Os passos de 1 a 6 ocorrem em uma APG, o passo 7 € desenvolvido em
diversos cenarios de aprendizagem, tais como biblioteca, laboratdrios, comunidade, palestras, entre
outros. O passo 9 é desenvolvido em todas as APGs.

O tempo de duracdo do APG é de 3 horas, subdividido em 1h30min para o passo 8 e

1h30min para os passos 1, 2, 3, 4, 5, e 6.

Quadro 6 - Método dos 9 passos, adaptado do PBL, utilizado na Aprendizagem em Pequenos Grupos (APG)

1 - Leitura do problema - termos desconhecidos

2 - Definir o problema (formular questfes)

3 - Analisar o problema baseado em conhecimentos prévios (levantar hipéteses)
4 - Resumir as conclusdes

5 - Formular objetivos de estudo

6 - Socializacdo dos objetivos de estudo

7 - Auto-aprendizado

8 - Dividir conhecimentos com o grupo

9 - Avaliagédo formativa

Palestras

Exposicdes dialogadas que privilegiam a participacdo dos discentes desenvolvidas no
formato de aulas, mesas redondas e conferéncias uni ou multiprofissionais. Os objetivos sdo
introduzir o estudante a uma nova area do conhecimento da qual ndo detenha conhecimentos prévios
e/ou resumir e ordenar uma area de conhecimento que os estudantes tenham estudado, mas cuja
complexidade possa ser esclarecida pela participacdo de um ou mais especialistas. A Figura abaixo
ilustra a utilizagdo da Palestra e dos outros recursos metodologicos utilizados em dois eixos

curriculares estruturantes.




Figura 4 - Distribuicdo de conteudos nas atividades educacionais de dois médulos (Sistemas
Organicos Integrados e Habilidades e Atitudes Médicas) desenvolvidos no 1° periodo — exemplo:

Sistema Circulatorio.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA
Aprendizagem em Laboratério Morfofuncional Aprendizagem em
Pequenos Grupos Integrado Multiestagdes Palestra Pequenos Grupos

(APG) (APG)

1 Anatomia do coragdo

Ab P Fechamento da situagdo-
. frtha b|a problema anterior e
situagdo-problema Palndal de agiio Ciclo Cardiaco abertura de nova
N 2 situagdo-problema:
0 CORAGAO DO ATLETA Motor molecular & COfA(;O -
FORMADO

_] Histologia do coragdo e I_

teratogénese cardiaca

TICs: Embriogénese do
Médulo: Sistemas Orgdnicos Integrados coragdo e Ciclo Cardiaco

1. Anatomia

2. Fisiologia e Bioquimica Laboratério de

i - Simulacdo: nocbes de
3. Biologia Celular e Molecular, SR
Citologia, Histologia, Genética e coracio
Embriologia

Maodulo: Habilidades e Atitudes Médicas

Préticas integradas (Laboratorio Morfofuncional)
Rodizio de pequenos grupos de alunos em estacGes previamente planejadas por

docentes de vérias areas no &mbito dos Laboratério Morfofuncional Integrado.

Plataforma Educacional Digital (T1Cs)

A ferramenta tecnoldgica institucional de suporte e integracdo a este processo € o
Padlet®, que permite disponibilizar quadros virtuais dindmicos e interativos para registro, partilha
e guarda dos processos de ensino e aprendizagem das TICs, configurada para funcionar como uma
ferramenta de inteligéncia coletiva. Disponibilizada através de plataformas convencionais e
aplicativos mdveis, € customizada e ofertada a cada um dos atores do processo de ensino e
aprendizagem (alunos, tutores, professores, preceptores), sincronizada com 0s grupos de interesses
e atividades pertinentes. Versatil, pode ser modelada (e remodelada) instantaneamente, criando

estratégias Unicas de ensino-aprendizagem com diversos contetdos e atividades, organizando a



equipe em grupos, foruns de discussdo e uma ampla diversidade de atividades educacionais,
permitindo feedback personalizado a cada aluno (incluindo a ferramenta portfélio on-line)

valorizando as diferencas individuais.

Aprendizagem baseada em equipes (TBL)

Estratégia dirigida para o desenvolvimento do dominio cognitivo, focalizada na
resolugéo de problemas e na aprendizagem colaborativa entre participantes de pequenos grupos,
que permite desenvolver: (1) formacdo e gerenciamento do grupo; (2) responsabilidade dos
estudantes pelo seu trabalho individual e em grupo; (3) promocdo da aprendizagem e
desenvolvimento da equipe pelo seu trabalho em grupo e (4) apresentacdo de devolutivas e
informacdes a respeito do desempenho do aluno efetivando a oportuna corre¢do das distor¢oes
observadas, bem como suas conquistas realizadas.

A organizacdo de uma atividade de ensino-aprendizagem, no formato de TBL, prevé a
constituicdo de equipes de cinco a sete participantes. O melhor formato da sala deve distribuir as
mesas de tal modo que todos consigam ver a projecdo de seus respectivos lugares.

O TBL é dividido, didaticamente, em trés momentos:

(1) momento I ou de preparacédo de material (contexto/cenario) e estudo/analise desse material pelos
participantes;

(2) momento Il de verificacdo do conhecimento prévio (teste individual e em equipe), levantamento
de davidas e feedback e

(3) momento 11 de aplicacéo dos conceitos.

No Momento I, séo enviados/entregues aos participantes 0os materiais preparados pelos
autores do curso ou da atividade estimulando assim a busca de informacgdes/contetdos, de forma
autdbnoma, a partir de uma situacdo. Esta busca pode acontecer de forma presencial ou a distancia.

O Momento Il, chamado de compromisso compartilhado, acontece sempre
presencialmente e envolve quatro etapas. A primeira é a execucdo do teste individual. Os
participantes verificam seu conhecimento prévio por meio de um teste de multipla escolha com 10
a 15 questdes, os quais devem necessariamente requerer mais do que a memorizagéo de fatos/teorias
e apresentar um grau de dificuldade para a tomada de decisdo e resolugdo de problemas que seja
motivador. Apds o término do teste individual, a segunda etapa consiste na consolidacéo e discusséo
dos resultados individuais para cada questao, buscando um consenso na equipe que deve responder
0 mesmo teste. Neste momento os participantes sdo estimulados a desenvolverem habilidades de

comunicagdo e negociagdo. As trocas entre 0s participantes favorecem o reconhecimento das



potencialidades e fragilidades, individuais, de modo que cada participante encontre nessa analise
um sentido para ampliar sua participacao e contribuicdo com a equipe. Para a realizacdo das duas
primeiras etapas, espera-se do participante o compromisso e a responsabilidade em relacdo a analise
do material preparado, que permitird sua contribuicdo contextualizada e efetiva na equipe. O
confronto entre os resultados do teste individual e os da equipe visa destacar o valor do
conhecimento do outro, a possibilidade de construcdo coletiva de conhecimento e a adi¢do de
resultados pelo compartilhamento dos saberes que cada individuo da equipe traz. A terceira etapa
consiste no levantamento, em grupo, das explicacdes que cada equipe construiu para escolher suas
respostas no teste, as davidas e os questionamentos em relacao ao que foi apresentado como sendo
a melhor alternativa de resposta. A quarta etapa representa o feedback e os esclarecimentos de um
especialista no assunto, presencial ou a distancia.

O Momento |1l tem como objetivo a aplicagdo dos contetidos trabalhados nos dois
momentos anteriores, por meio da proposicao de tarefas desafiadoras as equipes, que reflitam a
aplicacdo desses contelidos em uma situacdo real ou simulada. Frente a tarefa de aplicacdo, as
equipes devem formular questfes para buscar informac6es que permitam aprofundar, ainda mais, a
aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo na tomada de decisdo. As buscas realizadas sdo analisadas
pelas equipes no proximo encontro presencial ou a distancia, construindo uma intervencédo
fundamentada.

O TBL ¢ utilizado nas disciplinas de Métodos de Estudo e Pesquisa e no Eixo de

Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade.

Problematizacéo

Método utilizado no Eixo de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade que pressupde
uma investigacdo direta da realidade, num esforco de construcdo de uma efetiva compreensdo dessa
mesma realidade.

Da mesma forma que a APG, ¢ a problematizacédo € desenvolvida em etapas a partir do
Arco de Maguerez (Figura 5).

Figura 5 — Arco de Maguerez (Problematizacgéo)
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Ao completar o Arco de Maguerez, o estudante pode exercitar a dialética de acao-
reflexdo-acdo, tendo sempre como ponto de partida a realidade social. Apds o estudo de um
problema, podem surgir novos desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade para sua solugéo,
0 desenvolvimento do pensamento critico e a responsabilidade do estudante pela prépria
aprendizagem.

No entanto, para a Fipguanambi esta claro que o emprego de metodologias educacionais
disruptivas e inovadoras dependem em primeiro lugar da participacdo de seu docente o qual
necessita do apoio institucional para sua preparacdo. Neste contexto, instituiu o Programa de
Formacdo e Desenvolvimento Docente, por meio do qual vérias oficinas com a tematica
Metodologias Ativas sdo ofertadas, e ainda estdo previstas outras para que os professores do curso
intensifiquem uma vivéncia, desenvolvendo expertise nos métodos ativos mais consagrados na
literatura de Educacdo Médica.

Os temas que foram abordados no Programa de Desenvolvimento Docente preparatorio
para a implantacdo do curriculo, com énfase nas Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem,
estdo descritos no Quadro 7.

Quadro 7 - Programa de Desenvolvimento Docente preparatorio para a implantacdo do Curso

Temas

Concepcdes Pedagogicas e Teorias da Aprendizagem

Andragogia

PPC - Estrutura Curricular

Metodologias Ativas de Ensino-aprendizagem: PBL (Problem Based Learning), Aprendizagem em

Pequenos Grupos: o papel do professor, do secretério e do aluno




Simulacédo de Pequeno Grupo (GO/GV)

Como elaborar problemas, casos clinicos e tarefas (grupos)

Avaliacéo do estudante em um curriculo baseado em Metodologias Ativas

Sistema de avaliacdo do desempenho do estudante no PPC

Como elaborar itens de avaliagédo

Como montar um OSCE

Logicamente, a IES ndo deixa de valorizar os momentos de aulas préticas, realizadas
em ambientes diversificados como: laboratorios de habilidades/simulacdo e morfofuncional,
bibliotecas, comunidade (visitas domiciliares, escolas, creches, etc.), unidades basicas de saude,
ambulatorios, enfermarias e hospitais. Outros recursos pedagogicos sao utilizados como debate de
filmes, dramatizacOes e simula¢Ges em que o0 estudante torna-se paciente.

Nos médulos de Clinicas Integradas serdo aplicadas as seguintes estratégias de ensino-
aprendizagem: palestras, Método de Aprendizado por Raciocinio Clinico (MARC) e préticas

integradas, conforme descrito a seguir.

a. Palestras

Serdo desenvolvidas no formato de aulas dialogadas, mesas-redondas, conferéncias e
séo exposicdes tedricas uni ou multiprofissionais. Os objetivos sdo introduzir o estudante em uma
nova area do conhecimento da qual ndo detenha conhecimentos prévios ou resumir e ordenar uma
area de conhecimento que os estudantes tenham estudado, mas cuja complexidade possa ser

esclarecida pela participacdo de um ou mais especialistas.

b. Método de Aprendizado por Raciocinio Clinico (MARC)

E um método de aprendizado centrado no estudante e desenvolvido em pequenos
grupos, que tem uma narrativa como elemento disparador do aprendizado e integrador do
conhecimento.

O pequeno grupo sera composto por 8 - 9 estudantes e o professor sera 0 mediador do
processo de ensino-aprendizagem. A dindmica do grupo sera de acordo com os 16 (dezesseis) passos

apresentados a seguir. Os passos de 1 a 9 ocorrem em um MARC, o passo 10 é desenvolvido em




diversos cenarios de aprendizagem, tais como biblioteca, laboratdrios, comunidade, palestras, entre
outros. Os passos 11 a 15 sdo desenvolvidos nos MARCs subsequentes. O tempo de duracdo do
MARC é de 2h.

O MARC é constituido por 3 etapas que se distribuem em 2 dias, sendo que no primeiro
dia ocorrem as etapas 1 (passos 1 a 3) e 2 (passos 4 a 9). O passo 10 é o de estudos individuais e
pode ser realizado em diversos cenarios e no segundo dia ocorrem as etapas 2 (passo 11) e etapa 3
(passos 12 a 15). O passo 16 representa a etapa de avaliacdo e feedback e deve ocorrer sempre ao
final de cada um dos dias de atividades do MARC.

METODO DOS 16 PASSOS



Dia 1l

12 ETAPA
PASSO 1: Leitura da primeira parte do problema, elucidacdo de termos desconhecidos e
levantamento das palavras chaves.
PASSO 2: Levantamento das questdes do problema.
PASSO 3: Com os dados apresentados até 0 momento, verificar o que fazer: é possivel se
apropriar do problema do paciente? Elaborar mapas mentais/ conceituais. Resgate do

conhecimento prévio.

22 ETAPA
PASSO 4: Leitura da 2 parte do problema e correlacionar com o mapa mental/conceitual.
PASSO 5: Realizar 12 sintese do problema (1° sintese - provisoria). SO (SOAP)
PASSO 6: Elaborar a lista de problemas e busca de evidéncias concretas. A (SOAP)
PASSO 7: Quiais sdo as ac¢bes do plano a serem desenvolvidas para a conducdo do problema
do paciente? P (SOAP)
PASSO 8: Estabelecer os objetivos de estudo.
PASSO 9: Socializacdo dos objetivos de estudo entre 0s grupos.
PASSO 10: Estudo individual.

Dia 2
PASSO 11: Compartilhar conhecimentos adquiridos no estudo individual com o grupo (mapas

conceituais, etc).

32 ETAPA
PASSO 12: Leitura da 32 etapa e identificacdo do desfecho.
PASSO 13: Discussao e correlacdo dos problemas listados no passo 6 e agdes do passo 7 com
0 desfecho apresentado no passo 11.
PASSO 14: Manejo do paciente o plano de cuidado. (PTS)
PASSO 15: Reflexdo sobre a resolucdo do problema — integragéo e correlacdo das discussoes
com a teoria e levantamento das necessidades de aprendizagem.
PASSO 16: Avaliacao.




c. Praticas integradas
Sao desenvolvidas nos em diversos cenarios (laboratérios, ambulatérios, hospitais,
unidades bésicas de salde e outros equipamentos de servigos e sociais), com aplicacdo de diversas

estratégias de ensino-aprendizagem.

Nas Clinicas Cirurgicas, é adotado, ainda, a metodologia ativa consubstanciada no

Raciocinio Clinico Cirargico (RCC), com as etapas definidas a seguir.

Raciocinio Clinico Cirurgico (RCC)

Etapa 1: Apresentacdo do caso na semana de abertura. (Leitura do caso clinico na semana que

antecede o fechamento.)

Etapa 2: Discusséo em grupo
. Montar o plano de diagnostico sindrémico (Tomar como base as Diretrizes

Internacionais, Nacionais e atualizacdes mais recentes (MBE).

. Identificar as vias para os diagndsticos diferenciais baseados na fisiopatologia.

. Montar o plano terapéutico com base nas evidéncias mais atuais.

. Propor a avaliacdo pré-opert6ria recomendada para uma cirurgia segura.

. Construir o Mapa Conceitual como produto final desta fase — nesta fase 0 MAPA

deve conter todas as vias que mostram uma abordagem sindrémica e ampla, contendo todos os

diagndsticos diferenciais relacionados.

Etapa 3: Estudo Independente: Construir o plano de cuidados que contenha:

. Progndstico para o caso clinico proposto.

. Inovagdes no tratamento — visdo para o futuro.

. OrientacOes e recomendacdes necessarias para uma conducao segura do tratamento.
. Acompanhamento ambulatorial, recomendagcdo do melhor momento e

periodicidade para as revisdes (a teleconsulta pode ser usada quando possivel).

Etapa 4:Fechamento: Socializacdo dos objetivos de estudo (nesta etapa a devolutiva deve ser feita
dentro de cada grupo de Tutoria (cada mesa de Tutoria). A discussdo deve ser estimulada para que

todos os participantes do grupo contribuam com as discussoes).



4. ATIVIDADES NO AMBITO CURSO DE MEDICINA
4.1. Estagio Curricular Supervisionado

As primeiras regulamentac@es sobre a duragdo do Internato Médico determinavam o
“minimo de dois semestres letivos” (Resolugdes N° 08/69 e N° 09/83, CNE). Na época,
praticamente todas as escolas adotavam apenas dois semestres, com algumas excec¢des. Em 2001, a
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, propés ao MEC o tempo minimo de trés semestres. As
atuais DCNs para o curso de medicina, Resolugdo N° 3/2014, passaram a determinar, no Art. 24,
que “a carga horaria minima do estagio curricular seré de 35% da carga horéria total do Curso de
Graduacdo em Medicina”.

O curso de Medicina ofertado pela FIPGUANAMBI oferece, na matriz curricular, o
Estagio Curricular Obrigatdrio nos altimos quatro semestres (9° ao 12° periodo), sob a forma de
estagio integrado, em trés médulos, a saber: Estdgio em Emergéncias Médicas, Estagio em Atencdo
Priméria em Saude e Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar, no qual ocorrem rodizio nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental/Psiquiatria, Saude
Coletiva e Pediatria.

Da forma como estdo organizados os quatro semestres de Estdgio Curricular
Obrigatorio, o curso de Medicina da FIPGUANAMBI pretende ampliar e consolidar dos
conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis a qualificacdo do perfil do médico que

pretende formar.

Estruturacdo do Estdgio Curricular Obrigatorio

O Estagio Curricular Obrigatorio, ou Internato Médico, assume lugar de destaque no
curriculo do curso de graduacdo em Medicina. As atividades de estdgio devem ser capazes de
propiciar ao aluno a oportunidade de ampliar seus conhecimentos, de forma supervisionada, em
situacBes de pratica profissional especifica. Assim, o0 estadgio proporciona ao estudante a
realimentacdo do processo de aprendizagem e sua vinculagdo ao mundo do trabalho.

As atividades de Estagio Curricular Obrigatorio se realizam na forma de rodizio,
ordenado de acordo com a realidade local e coerente com o perfil do egresso. A carga horaria total
do Estagio Obrigatorio é de 3100 horas préticas (treinamento em servigo sob supervisao) e tedricas.
Deste total, no minimo 80% sédo de atividades praticas e até 20% de atividades tedricas (casos
clinicos, grupos de discusséo, semindrio, sessdes anatomoclinicas, sessdes clinico radioldgicas,

clube de revista, temas de revisao e atualizacdo). Ainda, em consonancia com as Diretrizes, o Curso



de Medicina da Fipguanambi estruturou este estdgio com 3100 horas/relogio, 41,7% da carga

horéria total do curso, superando o percentual minimo preconizado. Desta carga horaria, 940

horas (30,3%) sdo destinadas aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia e de Atencdo Primaria

em Sauide (APS), com predominancia de carga horaria na APS (55,3%).

Definicdes e Caracteristicas dos Estagios Curriculares Obrigatorios

1. Estdgio em Urgéncias e Emergéncias Médicas

Seréa realizado em Guanambi e regido, no qual os alunos atuam na rede hospitalar da
Secretaria Municipal de Saude, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), SAMU e hospitais
conveniados, sob a supervisdo direta de docentes, com atendimento a urgéncias e emergéncias. As
seguintes atividades diarias, em trés turnos, sdo desenvolvidas durante um semestre letivo, sob
supervisdo médica:
« acompanhamento (evolucao) de pacientes internados nos servicos de saude;
* plantdo em SAMU e em unidade de terapia intensiva (UTI)/pronto-socorro;
« auxilio em cirurgias de pequeno e médio porte;
« atendimento clinico/cirargico em urgéncia e emergéncia.

O estagio é subdividido em trés areas, a saber:
1) Estdgio em Emergéncias Clinicas e em Emergéncias em Saude Mental
I1) Estagio em Emergéncias Cirargicas

I11) Estagio em Emergéncias Materno-infantis

2. Estagio em Atencdo Primaria em Saude (APS)

E realizado em Guanambi e em municipios da regi&o, em parceria com as Prefeituras
Municipais, com atuacdo nas equipes de saude da familia, sob supervisdo e orientagédo direta dos
médicos de familia, acompanhando-os em suas rotinas de trabalho na Rede de Atencédo a Saude. Os
médicos das equipes da ESF passam a ser preceptores dos alunos do Estagio Curricular Obrigatorio.
Os discentes fixam residéncia nos municipios em que realizam o estagio e as prefeituras
conveniadas asseguram moradia, alimentacdo e transporte municipal, se necessario. Nesse estagio,
além dos temas relativos a pratica da Medicina de Familia e Comunidade, o estudo da Saude
Coletiva e a aplicagdo dos principios da referéncia/contrarreferéncia, organizacdo das redes de saude

e da Salde Baseada em Evidéncias sdo sistematicamente trabalhados. As atividades ocorrem



durante 21 semanas, com 40 horas semanais, totalizando 520 horas. Dentre as atividades
desenvolvidas na Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, predominam as
dedicadas aos servicos de Atengdo Basica sobre os de Urgéncia e Emergéncia (53,33% versus
46,66%), como preconizam as DCN 2014 e os dois estagios totalizam 48,38% dos estagios

obrigatdrios, muito superior ao preconizado pela referida Resolucéo.

3. Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

E o0 estagio curricular realizado em Guanambi, mas também em todo o estado da Bahia,
no qual os alunos atuam na rede ambulatorial e em hospitais conveniados, publicos e privado, em
atencdo geral e especializada a salde sob a orientacdo e supervisdo de médicos, nas areas de
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica/Saide Mental, Pediatria e Cirurgia, durante dois
semestres. As seguintes atividades sdo desenvolvidas, sob supervisdo medica:

« acompanhamento (evolucao) de pacientes internados;

« atendimento a pacientes ambulatoriais;

» plantdo em unidade de terapia intensiva, sala de parto e pronto-socorro;
« auxilio em cirurgias de medio porte;

« atendimento clinico/cirargico em vérias especialidades;

« cirurgias ambulatoriais (pequenas cirurgias).

E possibilitado ao aluno realizar parte do estagio fora da unidade federativa, nos termos
da Resolucdo N° 3, de 2014, do Conselho Nacional de Educacéo paragrafo 7°, Art. 24 que estabelece
“... poderd autorizar no maximo 25% (vinte e cinco por cento) da carga horéria total estabelecida
para o estagio fora da Unidade da Federacdo...” e do Regulamento do Estagio Curricular Obrigatério
Médico do Curso da FIPGUANAMBI, desde que aprovado pelo Colegiado do Curso, de
conformidade com as normas internas estabelecidas pelo Curso de Medicina, ou percentual superior
em carater de excepcionalidade, mas jamais ultrapassando 50% (cinquenta por cento) da quantidade
de estudantes do mesmo periodo.

Algumas orientacOes precisam ser seguidas para a definicdo do local de estagio fora da
unidade federativa, e para a efetiva implantacéo estar de acordo com a Resolugéo N° 3 da Comisséo
Nacional de Educagéo, a Coordenagéo do Curso de Medicina e o Colegiado de Curso adotam os
seguintes procedimentos para analise das solicitacGes dos internos:

1. A instituicdo escolhida pelo aluno devera ser, preferencialmente, nos servicos do Sistema Unico
de Saude ou em unidades que mantenham Programas de Residéncia Médica e/ou programas de

qualidade equivalente em nivel nacional (§ 7°, Art.24 Resolugdo CNE N° 3/2014).



2. Para que seja procedida a devida analise do pedido, o interessado devera providenciar:

a) Documento assinado pelo Diretor Técnico da instituicdo, onde devera constar a aceitacdo do
aluno, o periodo, o programa a ser realizado e o nome do médico do corpo clinico designado ou
autorizado para ser o supervisor direto e responsavel pelo aluno.

b) Documento assinado pelo médico supervisor, com a concordancia da aceitacdo do aluno e do
periodo de estagio e comprometendo-se a enviar diretamente, a Coordenacéo do Curso, de forma
sigilosa e em tempo habil, a avaliacdo do aluno, conforme procedimentos adotados pelo curso para
este periodo de estégio.

Além dos servicos de saude atualmente conveniados, curso de Medicina da
FIPGUANAMBI podera firmar outros convénios com o objetivo de fornecer novas oportunidades
e aprimorar o aprendizado de seus alunos.

Compete ao Colegiado do curso de Medicina selecionar os municipios e hospitais a
serem conveniados, de acordo com critérios estritos que visem a manutencdo dos aspectos
académicos e outros pertinentes ao bom andamento do estagio.

Os estagios curriculares obrigatdrios possuem supervisores e preceptores que possuem
atribuicGes bem definidas. O Manual dos Estagios Curriculares Obrigatorios do curso de Medicina
da FIPGUANAMBI, bem como os mecanismos e critérios de avaliacdo dos estudantes nessas
atividades estdo disponiveis para consulta.

As demais disposi¢Oes sobre o funcionamento do internato sdo disciplinadas em
Regulamento proprio, aprovado pelo Conselho Superior das Faculdades Integradas Padrédo -
FIPGUANAMBI.

4.2. Atividades Complementares

A partir das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo do Ministério da
Educacéo, as Atividades Complementares passaram a figurar como importante componente dos
Cursos Superiores de Graduacgéo, tanto na organizagédo de seus programas de formacao, quanto na

flexibilizag&o curricular.
Conforme o artigo 25 das Diretrizes Curriculares do curso de graduagdo em

Medicina (2014):

O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser
construido coletivamente, contemplando atividades complementares, € a IES
deverd criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
pelo estudante, mediante estudos e praticas independentes, presenciais ou a

distancia, como monitorias, estagios, programas de iniciacdo cientifica,



programas de extensao, estudos complementares e cursos realizados em areas

afins.

Portanto, as Atividades Complementares devem aprofundar o nivel de conhecimento do
aluno para além dos limites naturais do Curso que, independentemente de sua propria estrutura
pedagdgica, ndo tem como esgotar todos os conhecimentos relacionados com a formacéo e o
exercicio profissional, e com base no principio de que o aluno é o agente da aprendizagem, é
estimulado o aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com sua educacdo, sendo
estas atividades um dos mecanismos que proporcionam a participacdo do aluno na construgéo do
saber com experiéncias inovadoras. O curriculo pleno do curso atribui uma parcela de sua carga

horéria total para a realizacdo de tais atividades, totalizando 210 horas/reléqgio.

A possibilidade de frequentar cursos, seminarios e outros eventos viabiliza ao aluno
perceber a comunicacédo entre as diversas areas do conhecimento em medicina. A proposta também
permite ao discente a participacdo na formacdo do seu curriculo, atendendo a necessidade de
diversificacdo do conhecimento, no tempo disponivel para a conclusdo do curso.

A carga horaria das atividades complementares é distribuida em atividades direcionadas
para 0 ensino, pesquisa e extensdo de forma equilibrada e diversificada, garantindo os principios
norteadores da educacéo superior, obedecendo ao PPC e cumprindo 0s requisitos de comprovacédo
(formas de aproveitamento) por meio de certificados e/ou declaragfes que séo apresentados pelo
aluno, mediante deferimento da Coordenacdo de Curso, 6rgdo competente para a conducdo,
organizacdo e controle de tais atividades.

A correspondéncia entre carga horaria e créditos para cada uma das atividades foi objeto
de discussdo pelo NDE do curso de Medicina e encontra-se disponivel em Resolugéo propria.

S&o consideradas Atividades Complementares de graduacéo:

| — projetos e programas de pesquisa orientados por docente-pesquisador da
FIPGUANAMBI e aprovadas pelo Colegiado de Curso;

Il — projetos, programas e cursos de extensdo orientados por docente da
FIPGUANAMBI e aprovadas pelo Colegiado de Curso;

Il — visitas técnicas;

IV — participacdo em eventos na &rea do Curso;

V — participagdo em eventos em areas ndo correlatas, porém com temas que possibilitem
um acréscimo de conhecimento na area do Curso;

VI — grupos de estudo;

VIl — aprendizagem a distancia;



VIII —disciplina eletiva, além das que deverdo compor o curriculo pleno do Curso;

IX — disciplinas extracurriculares;

X — monitorias em disciplinas pertencentes ao curriculo pleno do Curso;

X1 — estégios extracurriculares desenvolvidos na area do Curso;

XIl — outras Atividades Complementares, compreendendo:

a) representacdo estudantil;

b) cursos de lingua estrangeira;

c) assistir, comprovadamente, defesas de trabalhos de conclusdo de curso na
respectiva area;

d) assistir, comprovadamente, defesas de dissertacdes de mestrado;

e) assistir, comprovadamente, defesas de teses de doutorado.

Além das exigéncias acima, as atividades curriculares devem possibilitar o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, que valorize os bens culturais e sociais construidos e

conquistados pela humanidade, assim como os aspectos éticos e 0 meio natural.

4.3. Trabalho de Conclusdo de Curso

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é entendido como uma producéo intelectual
dos alunos e caracteriza-se como uma fase de consolidacdo dos fundamentos cientificos, técnicos e
culturais do profissional em formacéo e deve ser considerado como um exercicio de formulagéo e
sistematizacdo de ideias e de aplicacdo dos métodos de investigacao cientifica, sendo obrigatério
para conclusédo da graduacéo.

Tendo em vista 0 amplo universo de acdo do académico em Medicina, € importante que
este seja capacitado para a realizacdo de um trabalho cientifico, integrando a pratica investigativa
as descobertas da ciéncia.

Neste contexto, o0 TCC se destaca como um importante instrumento pedagégico de
apoio metodologico a realizacdo de um projeto que contribua na formacao profissional do aluno.
No ambito académico, as atividades do TCC como mediadoras das relacdes tedrico-praticas,
possibilitam que no proprio cotidiano dos alunos-professores se construa um novo saber. Os
procedimentos e as técnicas que ddo suporte ao desenvolvimento do processo de pesquisar se
constituem meios para promover uma formacdo intelectual rigorosa, critica e sintonizada com o

tempo, além de estimular a busca ativa do conhecimento.



Quanto ao projeto, este deve ter relevancia cientifica, tecnoldgica ou educacional, e
também deve proporcionar ao estudante de medicina a capacidade de ler e interpretar artigos,
comparar métodos, trabalhar em equipe, estimulando o desenvolvimento do pensamento cientifico
e da criatividade.

O projeto do TCC é elaborado pelos graduandos em dupla, sendo permitida a realizacao
de um trabalho experimental ou revisao bibliografica, de acordo com as determinacfes do NDE e
do Colegiado e da normatizacéo especifica do curso. A elaboracdo do projeto de pesquisa, sua
execucdo e respectiva producdo académica saoorientadas por um professor, escolhido pelos
graduandos com aprovacdo pelo Coordenador de TCC e pelo Coordenador de Curso.

O TCC contard com um coordenador de Trabalho de Conclusdo de Curso e com
professores-orientadores. Sao atribuicdes da Coordenagéo do TCC:
| - administrar o andamento do TCC,;

Il - agendar e presidir reunides de avaliacdo com os coordenadores, orientadores e alunos;
[l - encaminhar os documentos as bancas examinadoras; e
IV - oficializar a qualificagdo dos documentos emitidos pelas bancas examinadoras.

A carga horaria destinada a elaboracdo do TCC é de 33,3 horas, devendo ser
integralizada até o término da 7° periodo. Os mddulos de Métodos de Estudo e Pesquisa, com
conteudos de Metodologia Cientifica, Bioestatistica e Medicina Baseada em Evidéncias, e alguns
modulos de Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade, com contetdos de Epidemiologia, contribuem
adicionalmente, em termos de contetidos e carga horéria, para o trabalho de pesquisa desenvolvido
no TCC.

Os projetos de TCC envolvendo seres humanos direta ou indiretamente devem ser
submetidos & apreciacido de um Comité de Etica em Pesquisa, credenciado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) em consonancia com a resolucdo CNS N° 466/12. A execucio do
projeto somente tera inicio ap0s a respectiva aprovacao.

O TCC da FIPGUANAMBI possui Regulamento préprio devidamente aprovado e, além
disso, Manuais para Elaboracdo de Artigos Originais e de Revisdo de Literatura podem ser
encontrados para auxilio dos discentes na Biblioteca.Ademais, a Biblioteca produzira o repositorio,
constando os artigos referentes aos trabalhos de conclusdo de curso, quando do depdsito das
mencionadas produgdes a partir da primeira turma do curso de Medicina, previsto para o final do

semestre letivo 2021.2.



4.4, Extensao

O Programa de Extensdo Universitaria, vinculado a COPEX (Coordenacéo de Pesquisa,
Pds-Graduacao, Extensdo, Inovacdo e Internacionalizagdo), visa atender aos principios de cidadania,
equidade, justica, respeito e dignidade, ética nas relagdes, responsabilidade institucional e social, e
se orientara pelas diretrizes do Plano Nacional de Educacdo e da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, agregando os objetivos estabelecidos no Plano Nacional de Extensdo (SESu-
MEC).

As atividades de extensdo sdo desenvolvidas nas formas de programas, cursos,
projetos, oficinas, atividades ou servicos, visando a integracdo da FIPGUANAMBI com as
comunidades local e regional, conforme definido na politica de extensdo, prevista nesse Projeto

Pedagogico de Curso, no Plano de Desenvolvimento Institucional e em Resolugéo propria.

4.5. Pesquisa

A FIPGUANAMBI por meio da Coordenacdo de Pesquisa, Pds-graduacédo, Extensao,
Inovacdo e Internacionalizacdo (COPPEXII), incentiva e promove a participacdo de docentes e
discentes do Curso de Medicina, em atividades vinculadas & Pesquisa.

Para isso, a FIPGUANAMBI implantou um plano de Iniciacéo Cientifica que tem como
objetivos:

- iniciar o aluno dos cursos de graduacdo na préatica da pesquisa cientifica;

- desenvolver a mentalidade cientifica, critica e investigativa dos alunos;

- estimular o professor orientador a formar equipes de pesquisa;

- identificar e estimular os alunos para a investigacao cientifica.

Ademais, a FIPGUANAMBI incentiva a participacdo de seus alunos em eventos
de pesquisa de outras instituicbes de ensino superior, mediante a¢fes como: auxilio financeiro e
mencdo honrosa aos aprovados em congressos de grande relevancia técnica, oferta de oficinas e
palestras para elaboragdo de resumos e artigos cientificos, auxilio financeiro para custeio de
passagens, inscricdo em eventos e impressdo de painéis cientificos e entrega de camisetas
institucionais. Esses incentivos sdo concedidos a todos os alunos e pesquisadores que tém trabalhos
aprovados pelas instituicdes organizadoras e que pleiteiam algum tipo de auxilio perante a
Instituicdo. As especificidades relativas a pesquisa e a iniciacéo cientifica estdo previstas na politica

de pesquisa, nesse Projeto Pedagogico de Curso, no Plano de Desenvolvimento Institucional e em



Resolucéo prépria.

4.6. Monitoria

A FIPGUANAMBI tem como interesse primordial gerar recursos humanos de
qualidades social, pessoal, intelectual e tecnoldgica para atuarem nas fungdes inerentes as suas
formacdes profissionais. Para tanto, além da busca da exceléncia em suas atividades didaticas e
laboratoriais, mantém junto & comunidade académica o Programa Institucional de Monitoria. A
monitoria é uma atividade complementar a formacao do aluno, faz parte do Programa de Apoio ao
Aluno.

As monitorias sdo modalidades de ensino-aprendizagem, dentro das necessidades de
formacéo académica, destinadas aos alunos regularmente matriculados. Tal modalidade, podendo
ser remunerada ou voluntaria, é praticada na colaboracao entre monitor, alunos e professor, tendo
sua organizacao no Curso de Medicina em horario extracurricular.

As atividades de Monitoria obedecem a um plano de trabalho elaborado pelo professor
responsavel pela disciplina em que a monitoria esta vinculada, sob a orientacdo da Coordenacdo de

Curso, sendo regulamentada por meio de Resolucdo prépria.

4.7. Ligas Académicas

As Ligas Académicas sdo entidades sem fins lucrativos criadas e organizadas por
académicos e professores que apresentam interesses em comum, sendo sustentadas pelas acdes de
ensino, pesquisa e extensdo. Constituem-se por atividades extraclasse mediadas pelos alunos sob
supervisao de um professor coordenador e tem acGes voltadas para a promocéo a satde, educagédo
e tecnologia, contribuindo para o desenvolvimento cientifico e académico do estudante, bem como
para o desenvolvimento de projetos de extensdo junto a comunidade.

A criacdo de uma Liga Académica estd condicionada & aprovacdo pelo Colegiado de
Curso, a fim de garantir que os objetivos e finalidades das Ligas Académicas criadas no ambito da
FIPGUANAMBI estejam em consonancia com o Projeto Pedagogico do Curso, evitando:

- a antecipacdo de conteddos curriculares;

- 0 aprofundamento descontextualizado em relag&o ao curriculo;

- a especializacdo precoce em areas do conhecimento medico;



- atividades em areas nas quais alunos ndo possuam experiéncia ou sustentacéo técnica

suficiente para atuarem, ou seja, atividades incompativeis com a fase do curso;

- atuacdo fragmentada e puramente tedrica.

As Ligas Académicas devem ser organizadas de forma estrutural, constituidas de uma
diretoria administrativa e por membros efetivos. A diretoria € composta pelo professor coordenador
e alunos (presidente, vice-presidente e eventuais diretores) que se fizerem necessarios para o correto
e bom funcionamento do grupo. Todos os integrantes das Ligas sdo submetidos a normas ditadas
pelo Regulamento Geral das Ligas Académicas da FIPGUANAMBI o qual encontra-se

devidamente aprovado e instituido.

4.8. Integracéo do curso com o sistema local e regional de saude/SUS

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI presta contribui¢cdes fundamentais para o
desenvolvimento sustentavel da salde em seu cendrio de insercdo, supre as caréncias de saide no
contexto locorregional, resgata a arte de cuidar e promove a atracéo, fixacdo e formacao continua

de profissionais de saude na regido.

4.8.1. Convénio com o0 COAPES

As Faculdades Integradas Padrdo sdo signatarias do termo do COAPES —
Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Saude, assumindo responsabilidades relacionadas
ao Programa de Residéncia Médica e os repasses e acdes previstos dentro do Programa Mais
Médicos.

Os detalhes do Termo do COAPES constam no documento assinado juntamente

com outras autoridades ligados a rede de satude do Municipio de Guanambi.

4.9. Integracao do curso com o sistema local e regional de saude/SUS - relagéo alunos/usuarios

A relagéo alunos/usuarios nos ambientes onde ha interagdo com o sistema de saude é de
nivel excelente, considerando a disponibilidade de infraestrutura e de docentes/preceptores do curso
de Medicina que atuam em todos os niveis de atencéo.

Conforme descrito, o nivel primario de atencéo esta representado, principalmente, pelos
modulos do Eixo de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e pelo Estagio Curricular em Atengéo

Primaria em Saude. Nestes ambientes de pratica, grupos de até 5 alunos acompanham



longitudinalmente a mesma equipe da ESF durante 3 anos e meio, realizando abordagem
comunitaria e familiar em grupos maiores (até o segundo ano), atingindo o nivel individual de
cuidado ao paciente em uma proporcao de, no maximo, 2 estudantes por usuério.

Em nivel secundério, a existéncia de Ambulatérios conveniados com diversas
especialidades médicas é suficiente para manter, do 6° ao 8° periodo e nos Estagios Curriculares
Obrigatorios em Atencdo Secundaria e Terciaria (6° ano), uma relagcdo alunos/usuarios compativel
com as exigéncias éticas e humanisticas requeridas pela Medicina. Além disso, a FIPGUANAMBI
dispbe de ambulatorio préprio, contando, atualmente, com 10 (dez) consultorios de especialidades,
com projeto de ampliacdo para o total de 30 (trinta) consultérios.

Finalmente, quanto ao nivel terciario, considera-se suficiente o ndmero de leitos
conveniados junto & FIPGUANAMBI, mesmo considerando a existéncia de outros cursos de
graduacdo em Medicina nas mesmas unidades hospitalares. A FIPGUANAMBI possui convénio
com todos os hospitais do estado da Bahia e com varias instituicdes do pais (descritas neste projeto),
totalizando atualmente a relacdo de mais de 5 leitos/aluno.

Além disso, parte das atividades do Estagio em Atencdo Secundaria e Terciaria sera
realizada em nivel Ambulatorial Especializado, evitando a sobrecarga na relacdo alunos/usuarios

no nivel terciario.

4.10. Atividades Praticas de Ensino

As atividades praticas de ensino do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI tém foco
em situacdes de salde e agravos de maior prevaléncia, enfatizando as praticas de Medicina Geral
de Familia e Comunidade e Salude Coletiva na atencdo basica; e nas areas de clinica médica,
cirurgia, pediatria, saide mental, ginecologia e obstetricia e salde coletiva. As atividades praticas
perfazem 35% (trinta e cinco) por cento da matriz curricular do Curso de Medicina.

Sdo caracteristicas da proposta curricular do curso de Medicina da FIPGUANAMBI:

 contextualizacdo do contetdo e relevancia social - com vistas a atender as

necessidades e condigdes locais e regionais, considerando as expectativas dos diferentes
segmentos sociais, no que se refere as questdes de gestdo administrativa e a atuacao dos
profissionais da area;

« atualidade - marcada pela incorporagdo de novos conhecimentos produzidos e pela

releitura sistematica dos dados disponiveis relativos a padrdes locais, regionais,

nacionais e internacionais, do avanco cientifico-tecnologico e da universalidade do

conhecimento;



* previsdo de desenvolvimento intelectual autbnomo dos estudantes, permitindo-lhes
lidar com mudangas e diversidades tecnoldgicas, econémicas e culturais, e a busca,
avaliacdo e selecéo critica de novas informagdes em fontes diversificadas;

« conteudos estruturantes e integradores dos diferentes campos de conhecimento - com

maiores possibilidades de integracdo horizontal entre as diferentes areas de estudos e

integracdo vertical, passiveis de organizar a aprendizagem do aluno em niveis

crescentes de complexidade; e

« diversificagdo do conhecimento.

O profissional a ser formado pelo curso de Medicina da FIPGUANAMBI é orientado
para 0 estudo constante, tendo como objetivo a exceléncia de sua atuacdo e a preocupacdo em
contribuir para a produgéo de conhecimentos que favorecam as leituras e as mudangas da realidade.

A prética profissional é desenvolvida de forma articulada, em especial com os médulos
voltados para o ensino/aprendizagem de conhecimentos basico-clinicos, mas também por meio de
atividades para atuacdes especificas ao longo de todo o curso.

Sao propostas situacOes didaticas para que os profissionais em formacdo coloquem em
uso 0s conhecimentos que aprenderam, ao mesmo tempo em que mobilizam outros em diferentes
tempos e espacos curriculares, nos modulos, atividades vivenciadas em cenarios da realidade
profissional, por meio das tecnologias de informacdo como computador e video, por meio de
narrativas orais e escritas de profissionais da area, em situacfes simuladas ou em estudo de casos.

O curriculo do curso de Medicina da FIPGUANAMBI prevé, do 1° ao 8° periodo, a
maioria de sua carga horaria em atividades praticas, alcancando mais de 90% da CH a partir do 9°
periodo (estagios curriculares obrigatdrios). As atividades praticas de ensino estdo presentes desde
0 inicio do curso, nos modulos do eixo de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade, quando os
alunos sao inseridos oportunamente no cendrio da atencdo basica e das redes de saude.

No segundo ano, o estudante tem a oportunidade de vivenciar praticas de Semiologia
Médica, componente do eixo estruturante de Habilidades e Atitudes Médicas, em criancas,
adolescentes, adultos e idosos, em ambiente hospitalar, ambulatorial e laboratdrio de simulagéo.

Posteriormente, o atendimento nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia e Saude Mental, dentre outras especialidades médicas relevantes para a
formacéo generalista, é contemplado da 6° ao 9° periodo do curso, sendo este Ultimo destinado ao
estagio curricular obrigatério em Urgéncia e Emergéncia. Os niveis primario e secundario de
atendimento sdo priorizados do 1° ao 8° periodo do curso. A partir do 9° periodo, parte substancial
da carga horéria do curso passa a ser direcionada ao nivel terciario, mas sem preterir 0s niveis

primario e secundario de atengéo.



Os estagios sdo espacos-tempos curriculares/extracurriculares a serem desenvolvidos
com o propdsito de constituirem meios eficazes para a consecucdo de habilidades praticas e constam
de atividades visando a qualificacdo profissional, exercidas em situacéo real de trabalho, utilizando
laboratorios da Instituicdo ou de outras organizacdes de salde e hospitais.

O Estagio Supervisionado e o0s estdgios extracurriculares contemplam,
simultaneamente:

* a avaliacdo do aluno em relacdo aos conhecimentos adquiridos nas atividades

educacionais

* a capacitacdo para o futuro exercicio da profissao;

 a materializacdo da pesquisa;

* as praticas de extensdo por meio de um servico de atendimento & populagdo, fazendo

com que a Instituicdo cumpra com sua fungéo social;

* 0 respeito aos critérios legais de exceléncia académica.

Em complementaridade a proposta de integracdo tedrico-pratica, associa-se 0
pressuposto de que os contetdos da formacéo, em todas as fases, privilegiam aspectos de natureza
conceitual, atitudinal e procedimental.

Os conteudos de natureza conceitual envolvem a abordagem de conceitos, fatos e
principios e refere-se a construcdo ativa das capacidades intelectuais para operar com simbolos,
signos, ideias, imagens que permitem representar a realidade. O aluno deve adquirir informacdes e
vivenciar situacbes com os referidos conceitos e construir generalizacbes cada vez mais
abrangentes, possibilitando-lhe o “aprender a aprender”.

Os conteudos de natureza procedimental, expressam o0 “aprender a conhecer” para
“aprender a fazer”, envolvendo a competéncia de tomar decisfes e realizar uma série de acdes, de
forma ordenada para atingir uma determinada meta.

Os contetidos de natureza atitudinal sdo aqueles que incluem normas, valores e atitudes
que permeiam todo o conhecimento profissional. No curso de Medicina da FIPGUANAMBI é
enfatizado o carater humanistico da profissao e seu exercicio com humanismo e ética, a partir da
valorizacdo transversal desses temas ao longo do curso. Nele, sdo abordados os preceitos
indispensaveis para a boa pratica profissional, bem como trazidos exemplos derivados da
experiéncia e de relatos dos conselhos e entidades de classe, para andlise das condi¢Ges das
ocorréncias de denuncias por infracdo ética ou de premiagdes por atitudes éticas e humanitarias.

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE — Objective Structured Clinical
Examination) é utilizado, ao mesmo tempo, como atividade préatica de ensino e como avalia¢do de

habilidades nos mddulos do Eixo de Habilidades e Atitudes Médicas, com o objetivo de contemplar



os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor. O emprego de um paciente/ator promove 0 ensino e
treinamento no campo das habilidades clinicas por permitir condigdes proximas as ideais. O curso
de Medicina da Fipguanambi dispde de infraestrutura fisica para a construgédo de estagdes e de atores
para a aplicacdo do OSCE em seu Laboratério de Habilidades e Simulacdo. Realizam-se dois

OSCEs em cada médulo do Eixo Estruturante de Habilidades e Atitudes Médicas.

4.11. Tecnologias de Informacéao e Comunicacao (T1Cs) no processo ensino-aprendizagem

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI, em atendimento as suas exigéncias e com o
objetivo de formar um profissional de qualidade, investe sistematicamente em Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs). Considerada um dos pilares nos processos de ensino e
aprendizagem, mobiliza compreensdes, saberes e habilidades especificas de diversos campos do
conhecimento. Norteada em teorias de aprendizagem significativa, trabalha os conhecimentos de
maneira relacionada aos aspectos pedagdgicos e de contetdo.

O nivel de integracdo utilizado nas TICs pela FIPGUANAMBI pode ser aplicado tanto
em tecnologias consideradas analdgicas quanto as digitais, onde a integracdo referida esta no uso
das tecnologias para o desenvolvimento conceitual, procedimental e resolucdo de problemas. As
acOes sdo estruturadas na triplice integracdo proposta por Punya Mishra e Mathew Koehler (2006),
definindo o “TPACK” (Technological Pedagogical Content Knowledge), que integra tecnologia,
conteudo e aspectos pedagogicos, destinados a preparar estudantes para pensar e aprender com as
tecnologias digitais.

Consideramos como areas primarias o Conhecimento Pedagdgico, o Conhecimento do
Conteldo e o Conhecimento Tecnoldgico, que se encontram (relacionam), criando novas frentes de
conhecimento: o Conhecimento Pedagdgico-Tecnologico (capacidade de ensinar determinado
contetdo curricular), o Conhecimento de Contetdo Tecnolégico (selegdo de determinados recursos
tecnoldgicos para ensinar um conteido) e o Conhecimento Pedagdgico do Contetido (compreender
como ensino e aprendizagem mudam sob determinadas tecnologias — unido dos conhecimentos da
area com a teoria da aprendizagem e metodologias pedagdgicas que visem o entendimento do
conteudo lecionado). Do ponto de interseccdo dos trés corpos de conhecimento supracitados € o que
se pode denominar Conhecimento Pedagdgico do Conteudo Tecnologico (TPACK). Desta maneira,
a definicdo da melhor estratégia em TICs pela FIPGUANAMBI abrange a sele¢cdo do recurso
tecnolégico que melhor explicara o contetdo, levando em conta a metodologia a ser utilizada, a

faixa etaria dos estudantes e o contexto educacional no qual esta inserido.



Vinculando processos de avaliacdo diagnostica, formativa e somativa, a
FIPGUANAMBI busca continuamente garantir a eficiéncia e eficacia do sistema de avaliacdo
tendo, como resultado final, a exceléncia do processo ensino-aprendizagem. Como recursos
disponiveis, a IES possui um portal com informagdes institucionais, intranet, noticias, links, suporte,
disponibilizacdo de documentos, resolucdes, dentre outras.

A ferramenta tecnoldgica institucional de suporte e integracdo a este processo € o
Canvas, que permite disponibilizar quadros virtuais dinamicos e interativos para registro, partilha e
guarda dos processos de ensino e aprendizagem das TICs, configurada para funcionar como uma
ferramenta de inteligéncia coletiva. Disponibilizada através de plataformas convencionais e
aplicativos mdveis, € customizada e ofertada a cada um dos atores do processo de ensino e
aprendizagem (alunos, tutores, professores, preceptores), sincronizada com 0s grupos de interesses
e atividades pertinentes. Versatil, pode ser modelada (e remodelada) instantaneamente, criando
estratégias Unicas de ensino-aprendizagem com diversos contetdos e atividades, organizando a
equipe em grupos, foruns de discussdo e uma ampla diversidade de atividades educacionais,
permitindo feedback personalizado a cada aluno (incluindo a ferramenta portfélio on-line)
valorizando as diferencas individuais.

Cada semestre é planejado, envolvendo a disponibilizacdo de contetdos e atividades
interativas no ambiente virtual de aprendizagem, relativas aos principais eixos e temas transversais
do curso, com vistas a diversificacdo, aprofundamento e fixacdo dos contetdos trabalhados nas
atividades presenciais. A constituicdo desse campo ¢ tarefa complexa, pois exige o reconhecimento
da midia como outro lugar do saber, que condiciona e influencia, juntamente com a IES e outras
agéncias de socializacdo, o processo de formacdo de todos os atores, incluindo os alunos.

A ferramenta de inteligéncia coletiva (Canvas) permite integrar diversas modalidades
de ofertas de processos de ensino e aprendizagem, estruturados em diversos produto de multimeios,
como videos, podcasts, imagens, textos, casos clinicos complexos, ferramentas de quiz on-line, etc.
Permite também que o aluno, ao ser protagonista desta iniciativa, também possa publicar, comentar,
avaliar as iniciativas a qualquer momento, caracterizando agdes verdadeiramente comunicativas.
Na comunicacao ndo ha sujeitos passivos. Os sujeitos cointencionados ao objeto de seu pensar se
comunicam seu contetdo.

Como perspectivas futuras breves, a utilizacdo sisteméatica de Testes Adaptativos
Computadorizados (CAT) baseados na Teoria de Resposta ao Item (TRI) pela FIPGUANAMBI
permitira conhecer as maltiplas habilidades do graduando em medicina em testes educacionais. As
lacunas encontradas, por sua vez, podem ser compreendidas de maneira instantanea e grande parte

das solucbes prontamente encaminhadas através das TICs, de maneira individualizada.



A FIPGUANAMBI conta com uma infraestrutura de rede de ponta, que garante maior
velocidade e disponibilidade no compartilhamento e transmissédo de dados. Desta forma, visando a
manutencdo e seguranca destes equipamentos, conta com um sistema de gerenciamento e
redundancia de Nobreaks.

Toda a Instituicdo possui cobertura de sinal Wi-fi de alta velocidade para os alunos e
professores aos quais sdo controlados por usuario e senha, para pesquisas e fins didaticos.

Os professores também tém total acesso a diversas tecnologias; as TICs utilizadas para
auxilio ao professor em sala de aula séo representadas por Data Show, Computador, Notebook, Sala
de Metodologia-Ativa (Sala Invertida), Laboratério de Informatica, Mesa de Som, Microfones e
Caixas de Som e Lousas Interativas.

Todos os conceitos mais relevantes que compreendem nossa sociedade passam de uma
forma ou de outra, pela comunicacdo. Inclusive o préprio conceito de sociedade. Foi por causa da
necessidade de mostrar ao préximo suas ideias e seu planejamento que a palavra foi criada.

A comunicacao, tanto externa quanto interna, esta a servigo das normas, da viabilizacéo
dos objetivos e das metas estabelecidas pela Institui¢éo, pois tem o papel de compartilhar uma viséo
convincente, integrar e promover o alinhamento da informagdo e criar um clima adequado na
organizacdo. Possui também o importante papel de transmitir determinado contetdo para aqueles
gue ndo convivem no ambiente interno da instituicao.

Neste sentido, em seu processo de comunicagdo com a sociedade, a FIPGUANAMBI dispbe
de diversos canais de comunicacao que, além de informar, objetivam manter uma imagem positiva
perante os quais se relaciona. Além do telefone e e-mail, no site Institucional a sociedade pode
interagir por meio de links especificos. Esta ultima é disponibilizada também internamente por meio
de canais fisicos de comunicacdo espalhados pelo campus, bem como quadros de avisos fixos e

moveis.

5. APOIO AO DISCENTE DO CURSO DE MEDICINA

A FIPGUANAMBI promove a atencédo integral ao aluno. Nesse sentido, proporciona
ao corpo discente o atendimento de apoio, ou suplementar, as atividades de sala de aula. Oferece
ainda atendimento individual ao aluno, buscando identificar os obstaculos estruturais e funcionais
ao pleno desenvolvimento do processo educacional.

A coordenacdo de curso organiza o horario de permanéncia dos docentes com a

finalidade de realizar a orientacdo académica e a iniciacéo cientifica, no sentido de apoiar o aluno



em sua trajetoria académica. Aos docentes cabe, ainda, acompanhar o desempenho de seus alunos,
promovendo assim as condic¢Oes para a interagdo do aluno com a instituicdo e com a comunidade
académica, estimulando o acesso permanente ao conhecimento e a apropriacdo de competéncias
necessarias para o seu desempenho profissional.

O atendimento ao discente na instituicdo acontece por meio do servi¢o de ouvidoria, do
apoio psicopedagogico, atendimento extraclasse feito pelo coordenador de curso e por meio dos
programas de monitorias/nivelamento, atividades plenamente implementadas na instituico.

Os alunos do curso de graduacdo em Medicina tém acesso as politicas e aos
procedimentos de atendimento aos discentes da FIPGUANAMBI, detalhados abaixo, que abrangem
formas de acesso, matricula e transferéncia; programas de apoio financeiro e pedagogico; estimulo

a permanéncia; incentivo a pratica de esportes e acompanhamento de egressos.

5.1. Programa de Apoio Financeiro

O Curso de Medicina da FIPGUANAMBI possui a politica de valorizar o conhecimento
da comunidade local, através de boas préticas; a vivéncia dos problemas de salde da comunidade
local de Guanambi e regido, incluindo a concessdo de bolsas com base em critérios sociais, tornados
publicos através de editais regulares por parte da Instituicao.

Além disso, em relagdo aos programas de apoio financeiro, a FIPGUANAMBI,
conforme objetivos e metas institucionais definidas em seu Plano de Desenvolvimento Institucional,
destina parcela de seus recursos or¢camentarios para programas de bolsas e apoio financeiro a alunos,
além de aderir e proporcionar a estrutura adequada de incentivo e apoio a participacdo dos alunos

em programas oficiais de financiamento estudantil, tais como:

Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES): que concede empréstimo
para 0 Ensino superior junto a Caixa Econémica Federal/MEC, no qual o Governo Federal oferece,
aos alunos matriculados em cursos de graduacao, financiamento a partir de 70% das parcelas de

semestralidade.

Programa Universidade para Todos (PROUNI): que beneficia estudantes de baixa renda com a
concessao de bolsas integrais para ingresso em cursos de graduacéo, a partir da adeséo da instituicdo
ao Programa, podendo participar da selecdo candidatos que tenham cursado o Ensino Médio
completo em escola publica ou em particular na condi¢ao de bolsista integral, ou que apresentem

aproveitamento no Exame Nacional do Ensino Médio referente ao ano de inscrigdo no PROUNI e



comprovem caréncia socioecondmica, conforme critérios estabelecidos pelo Programa do Governo
Federal.

Apoio a Participacdo em Eventos Académicos: Destina-se a apoiar a participacdo dos alunos em
eventos académicos institucionalizados e estimula-los a realizarem visitas técnicas, oferecendo

subsidios para viabilizar o processo. Esse programa de apoio conta com regulamento proprio.

5.2. Estimulo & Permanéncia do Aluno

A FIPGUANAMBI tem como compromisso promover a atencao integral ao aluno, visando
oferecer e garantir condi¢Ges favoraveis a sua permanéncia na IES independentemente de sua
condicdo fisica ou socioeconémica e oportunizando a interface entre o conhecimento tedrico e a
experiéncia pratica, assim como a insercdo em atividades de extensao universitaria.

Entre as formas de estimulo a permanéncia adotadas pela FIPGUANAMBI, incluem-se:

mecanismos de nivelamento e apoio psicopedagodgico.

5.2.1. Programa de Nivelamento Académico

O Programa de Nivelamento da Instituicdo possibilita ao aluno ingressante no curso, o
acesso a revisdo de conhecimentos basicos em disciplinas que sejam base para o conhecimento
académico proposto, tendo assim, a finalidade de contribuir para a superacéo das lacunas herdadas
do ensino nos niveis anteriores, apoiando o aluno no desenvolvimento de um curso superior de
qualidade.

O NED em parceria com 0 NAPED, com as coordenacdes de cursos e com o professor
responsavel pelo Nivelamento, diagnostica as areas necessarias para apoio extracurricular e define
quais as disciplinas sdo necessarias para o nivelamento. Tais demandas sdo identificadas nos inicios
dos periodos e podem ser implementadas ao longo do processo, uma vez que professores verifiquem
novas demandas. No trabalho realizado, duas &reas mostraram-se necessarias no Curso de Medicina:
portugués e bioquimica.

As atividades de nivelamento caracterizam-se como extracurriculares, ou seja, ndo séo
obrigatdrias. As aulas sdo oferecidas em horario diverso das aulas regulares, estando 0 monitor
disponivel nesses horarios também para atendimentos individuais, quando necessario.

As aulas sdo desenvolvidas por um monitor, orientado por um professor que possui

carga horaria especifica para tal, que planeja e acompanha tais atividades.



5.3. Ouvidoria

A Ouvidoria é um 6rgéo utilizado exclusivamente para registrar, processar e agilizar as
reclamagcdes, sugestdes, criticas ou elogios da comunidade académica. E voltado para ser um
interlocutor entre académicos, fornecedores, funcionarios e instituicdo, além de redirecionar o rumo
das decisOes, atendendo aos valores da imparcialidade, da legalidade e da ética profissional.

O objetivo da Ouvidoria € promover a melhoria continua dos processos de trabalho a

fim de beneficiar toda comunidade académica e administrativa.

5.4. Incentivo a pratica de esportes

Consciente da importancia da pratica de atividades esportivas para saude fisica e mental,
bem como dos beneficios aos seus usuérios, o curso de Medicina da FIPGUANAMBI oferece aos
seus alunos o Programa de Esporte e Lazer. O Programa de Esporte e Lazer tem como objetivo
proporcionar aos graduandos o acesso ao esporte e lazer, além de promover um ambiente de
socializacdo aos seus Usuarios.

As atividades propostas pelo referido programa se constituem no oferecimento de
facilidades para realizagdo de natacao, hidroginastica e esportes coletivos, como handebol, voleibol
e futsal a todos os alunos matriculados. Dessa forma, a Instituigdo visa proporcionar aos alunos
momentos de descontracdo, que, aliados a outras iniciativas, possam gerar resultados positivos na
formacdo académica dos integrantes do programa.

Enfatiza-se como outro aspecto de relevancia do Programa a possibilidade de
participacdo dos funcionérios da Instituicdo, contribuindo com a efetivacdo do processo de

intergeracionalidade e integracdo entre funcionarios e académicos.

5.5. Incentivo a Participacdo/Realizacao de Eventos e Produgao

A FIPGUANAMBI possui um programa de apoio/realizacédo a participacdo de alunos
em eventos de diversas naturezas, internos e externos, tais como: cursos, programas de capacitacao,
oficinas, visitas técnicas, seminarios, projetos de voluntariado, dispensa de aulas, dentre outros,
destinando, anualmente, uma verba especifica no seu orgamento para essas atividades.

Os projetos sdo analisados e aprovados em termos da pertinéncia, importancia e
viabilidade para o curso e para o0 aluno. Apos aprovacdo sdao encaminhados a Coordenacéo

Académica para adequagdo orcamentaria e operacionalizagdo, em conjunto com 0s proponentes.



No caso de apresentacédo de trabalho em congressos ou outros eventos similares, o aluno expositor
deve apresentar previamente a Coordenacdo Académica, para aprovacao, e posteriormente podera
realizar o envio a comisséo organizadora do congresso.

A Biblioteca estd a disposicdo dos alunos para catalogar e divulgar trabalhos de
conclusdo de curso, dissertacGes, monografias, teses, entre outros. Além disso, dispdem de acesso
livre a internet e os alunos podem utilizar o site onde ha um espaco para divulgacéao de seus trabalhos

e de seus projetos de extensao.

5.6. Acompanhamento dos Egressos

A FIPGUANAMBI realizard o acompanhamento dos egressos por meio da Avaliacao
Institucional. Considerando que a primeira turma de Medicina concluird a sua formacéo no ano de
2024, serdo analisados fatores, como satisfacdo, insercdo do egresso no mercado e a area de atuacao,
a pertinéncia do curso/disciplinas para essa inser¢do. As informacdes levantadas serdo base para
acOes de acompanhamento e criacdo de oportunidades para a formacdo continuada do ex-aluno.

A FIPGUANAMBI valoriza a experiéncia dos profissionais que estdo passando pelo
ambiente académico e que, ap6s sua formacdo, possam contribuir com a visdo das condigdes de
mercado de trabalho, das exigéncias em relacdo aos conhecimentos, as competéncias e as
habilidades profissionais. Assim, 0 acompanhamento de egressos representa renovacao institucional
que, a partir do contato com ex-alunos, suas realidades pessoais, académicas e profissionais,
apreendem dados significativos do contexto profissional de cada curso, para a atualizacdo e o
enriquecimento do ensino de Graduacdo e P6s-Graduacdo, da pesquisa e da extensao.

Além disso, o Programa de Acompanhamento dos Egressos busca viabilizar uma linha
permanente de estudos e analises sobre discentes egressos, a partir das informacbes coletadas,
objetivando avaliar a qualidade do ensino e adequacédo da formacéo do profissional para o mercado
de trabalho.

A FIPGUANAMBI busca desde logo atender as diretrizes da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES), no que se refere as politicas de avaliagdo dos
estudantes, incluindo os ex-alunos. Para tanto, dispde de um setor que € responsavel por orientar,
desenvolver e encaminhar ex-alunos para 0 mundo do trabalho.

O acompanhamento ao egresso objetiva coletar informacdes sobre atuacdo na area,
levantamento dos empregadores e profissionais liberais, campos de atuacdo, principais demandas

do mercado e principais deficiéncias na formacao, entre outros.



Para este acompanhamento, a FIPGUANAMBI se utiliza de mecanismos adequados
para conhecer a opinido dos egressos sobre a formacéo recebida, tanto curricular quanto ética, para
saber o indice de ocupacdo entre eles, para estabelecer relacdo entre a ocupacdo e a formacao
profissional recebida. Ademais, a opinido dos empregadores dos egressos € utilizada para revisar o
plano e os programas e a existéncia de atividades de atualizacdo e formacao continuada para os
egressos.

As politicas e as acGes com relacdo aos Egressos se vinculam a ideia de uma avaliacéo
continuada das condic6es de oferta dos Cursos, visando a formacéo de profissionais capazes de se
integrarem ao mercado de trabalho. Também se buscara a verificagdo e 0 acompanhamento do
Egresso em relacdo a sua atuacao profissional.

Dentre as varias formas de avaliacdo institucional, o acompanhamento do Egresso se
constituira como um dos recursos fundamentais na construgéo de indicadores que possam contribuir
para a discussao dessa acdo em termos da sua efetividade e repercussdo qualitativa. Esse processo
de critica supde um olhar retroativo para aqueles que tracaram sua trajetoria académica na
FIPGUANAMBI e que se encontrarem inseridos no mercado de trabalho.

Por meio do acompanhamento do Egresso, contato direto em atendimento em eventos
e/ou pesquisa, serd possivel fazer o mapeamento e a construcdo de indicadores, a partir das
informacdes colhidas, para uma discussdo em termos da efetiva qualidade dos Cursos e a sua
repercussdo no mercado e na sociedade. E se leva em consideracdo, também, que as informacGes
sdo importantes indicadores para o aperfeicoamento dos proprios Cursos e o desenvolvimento
qualitativo de oferta educacional da IES.

Egresso é todo estudante que concluiu seus estudos no ensino de graduagdo ou pds-
graduacdo. O vinculo com a Instituicdo é fonte de efetividade e representatividade, uma vez que
sempre se leva o rétulo, em Diplomas ou Certificados, das Escolas por aonde se passou. O que se
busca, com a valorizacdo do Egresso, € a continuidade do vinculo afetivo. Por acréscimo, vé-se a
possibilidade de fidelizar o Egresso quanto as atividades que a IES organiza e desenvolve na area
do ensino, pesquisa e extensdo, em graus e niveis distintos.

Para a FIPGUANAMBI é importante monitorar a inser¢do do Egresso no mercado de
trabalho, fazer com que ele continue vinculado a Instituicdo, por meio de eventos, cursos, pos-
graduacdo, acBes sociais, dentre outras. E imperioso o monitoramento, por trazer informacdes
relevantes a Institui¢cdo, como qualidade de ensino, avaliagdo da formacao, participacdo no mercado,
melhora da qualidade pedagogica e a abertura de novas perspectivas.

Por meio do Programa ora apresentado, sera avaliada a situac&o de integracédo de saberes

e praticas gestadas inicialmente na Academia, e como elas se relacionam em rede de conhecimento



entre instituicdo profissional (destino atual do Egresso, nas qualidades de empregado ou de
empregador), a IES e a sociedade. Em outros termos, a formacéo e a qualificacdo das pessoas,
quando estudantes da FIPGUANAMBI, podem representar profissionais qualificados. E ha extrema
necessidade de que a FIPGUANAMBI conhega o destino atual do Egresso, que saiba da escala de
aplicacdo, na vida pratica, da educacdo ofertada na Instituicdo e, também, qual o grau de
contribuicdo que a passagem pela FIPGUANAMBI proporcionou ao seu ex-aluno.

Por meio da pesquisa e atualizacdo dos dados dos Egressos também se pode, por de
varios mecanismos, identificar a necessidade de novos perfis de profissionais como também a
adequacao da oferta de Cursos.

O Programa de Acompanhamento de Egressos tem por objetivo manter a
FIPGUANAMBI informada acerca do momento entdo atual do graduado que tenha passado pelos
seus bancos escolares, quais as contribuigdes que o ensino ministrado proporcionou a este graduado
no exercicio profissional e, por altimo, como melhorar a oferta do contetdo dos Cursos ou como
inovar na oferta de novos segmentos do saber.

O Programa de Acompanhamento de Egressos tem por Objetivo Geral monitorar a
inser¢do do ex-aluno no mercado de trabalho, detectando os sucessos e as dificuldades enfrentadas
na carreira profissional, o fomento a educagdo continuada e a divulgacdo de oportunidades de
trabalho, mantendo-se, assim, um canal de comunicacao eficaz com o ex-aluno.

Para chegar ao Objetivo Geral, o Programa de Acompanhamento de Egressos se
compde de Objetivos Especificos, dentre os quais:

. avaliar o desempenho dos Cursos com relacdo ao mercado de trabalho;

. identificar o perfil do Egresso e criar mecanismos para avaliacdo de seu
desempenho nos postos de trabalho quer no setor pablico, no privado e no terceiro setor, ou mesmo
como empreendedor;

. construir, a partir de instrumento de cadastro atualizado, um banco de dados com
informacdes que possibilitem manter com o Egresso uma comunicacdo permanente e estreito
vinculo institucional;

. promover o0 intercdmbio entre ex-alunos, fomentando o relacionamento entre a
FIPGUANAMBI e seus Egressos, visando ao aperfeicoamento das agOes institucionais
concernentes a implementacdo de novos Cursos e programas no ambito da educacédo superior;

. promover Encontros, Cursos de Extenséo, Pos-Graduagdo e Palestras direcionadas

a profissionais formados na Instituicao;



. possibilitar, por meio de concessdo de beneficios, o retorno do Egresso para a
segunda formacao (obtencéo de novo titulo) ou especializacdo (continuidade dos estudos) no ambito
dos Cursos ofertados pela FIPGUANAMBI.

Para colocar em pratica o Programa de Acompanhamento de Egressos, a
FIPGUANAMBI visa a instituicdo de diversos Programas e Projetos de Ensino, de Pesquisa, de
Extensdo e de Inovacao e, igualmente, variados Programas que representam a responsabilidade
social.

A maioria dos Programas pode ser ofertada de forma isolada. Mas pode haver algum
modulo de um Curso de Pds-Graduacao, por exemplo, que contemple uma oportunidade especial
para quem ja reline uma gama de conhecimentos e para quem, certamente, um incremento ou um
investimento especial fardo com que o progresso na carreira profissional seja evidente. A parte de
um todo pode ser ofertada sob o signo de Curso de Extensao.

Apenas como um exemplo, pode ser que um Curso de Pds-Graduacdo esteja ofertando
um modulo que trata da necessidade de um marketing pessoal, de empreendedorismo ou Vvisdo
empreendedora, de um segmento profissional capaz de acrescentar aos seus alunos regulares. E este
maodulo por si s6 — e ndo todo o Curso de P6s-Graduagdo — pode ser frequentado pelo Egresso com
a condicdo de um complemento ao conhecimento ja captado.

Em diversos campos do saber, para o graduado ou pos-graduado, muitas vezes uma
atualizagcdo em um segmento que acaba de passar por modificacdo ou inovacao, pode atrair mais do
que a oferta de um Curso de Pés-Graduagdo completo. E em estando um Curso de Pds-Graduacao
em andamento, a oferta desta atualizacdo em formato de um médulo, sob o titulo de Curso de
Extensdo, a quem somente a tal modulo quer frequentar, pode muito mais do que contribuir para a
educacdo continuada, pois é capaz de manter o Egresso com qualidade competitiva no desempenho
profissional.

Para uma colocacdo com ares de supremacia no mercado de trabalho, é necessario
planejar e implantar o marketing pessoal direcionado para o principal objetivo: a fixa¢do no
segmento profissional com competéncia e formulas que sustentem o profissional. Nesse sentido, ha
que se investir na empregabilidade ja na Academia, entendendo que empregabilidade é um conceito
amplo que ndo significa apenas ter um emprego, mas, sim, ser detentor da capacidade de ter trabalho
e renda permanentes.

H& condicgdes distintas que transitam entre ter um emprego e ter as qualificagdes
necessarias para viver e ser empregavel. A FIPGUANAMBI esta preocupada ndo sé com a

formacéo profissional dos Académicos, mas também com a sua formacéo cidada.



O objetivo do curso é apresentar um modelo de orientacdo pessoal e profissional que
oportunize a identificacdo de competéncias e encaminha os ainda Académicos ou 0s Egressos da
FIPGUANAMBI para o exercicio profissional como portadores de um plano de carreira pessoal e
profissional claro e definido. Também, visa favorecer o processo de desenvolvimento pessoal,
intelectual e profissional.

Mas ndo somente o angulo da obtencdo do emprego é valorizado no Programa. Também
hé& o incentivo ao empreendedorismo, a mostra de oportunidades e a indicacdo de leituras que
carreguem o Académico ou Egresso para a area empresarial, para a condi¢do de, em vez de mero
ocupante de uma vaga de emprego, ser criador de vagas de empregos para outros igualmente
talentosos profissionais.

Um cadastro organizado pela Politica de Acompanhamento de Egressos facilitara os
contatos do setor de Recursos Humanos quando este disponibilizar vagas e oportunidades de
emprego. O Banco de Talentos poderd fazer com que a Instituicdo avise aos Egressos sobre
oportunidade de participacdo em processos seletivos, conforme o perfil profissional constante do
requisito para a admissao.

Por meio do registro académico da FIPGUANAMBI, é possivel manter contato
constante com Egressos da Faculdade. Desde a graduacdo, esta disponivel a possibilidade de
publicacdo de artigos cientificos em Foruns, Congressos, Revistas e outros meio de divulgacédo
cientifica. Quando os Académicos se graduarem, havera continuidade de tal politica, com oferta dos
espacos de divulgacao cientifica, notadamente em Revistas especializadas por segmento ou ramo
do saber.

Também estara disponivel o espaco nas paginas eletrdnicas (sitio ou site) da Faculdade
para divulgacéo de atividades dos Egressos, 0 que se mostra capaz de proporcionar divulgagdo do
nome, das atividades profissionais, as aprovacdes em concursos publicos, a criagdo de empresas e
as atividades profissionais de destaque. Sempre em favor da composic¢do de um elo permanente
entre a Instituicdo e o Egresso.

E serdo feitas reportagens com os Egressos que obtiverem, por qualquer motivo
relevante, destaque na vida social ou profissional. Especialmente, noticias sobre aprovacdo de
Egressos em concurso publico, o exercicio de magistério superior e outros topicos que elevam o
graduado a um patamar acima dos seus pares.

Quando se trata de atividade empresarial desenvolvida pelo Egresso, ha possibilidade
de a divulgacdo (nome da empresa) ser votada e somar pontuacdo que forneca um ranking. O
ranking pode ser constituido pelo acesso ou visualizacdo da marca, pelas indicagdes de “curtidas”

em redes sociais ou por outros métodos de interacdo entre quem acessa e 0 nome divulgado.



Para manter os dados dos Egressos atualizados, sera criado um sistema com
informacdes do ex-alunos, sendo constantemente revisada pelo Nucleo de Empreendedorismo,
Empregabilidade e Estagios. Desse modo, as Faculdades Integradas Padrdo consolidardo seu
Programa de Acompanhamento do Egresso, e possibilitara o efetivo acompanhamento de seus ex-
alunos.

Os Egressos serdo convidados a participar de atividades de extensdo, desenvolvidas pela
Instituicdo e compreendidas em Congressos, Reunides, Seminarios, Workshops, Encontros,
Simpésios, Visitas Técnicas, Concursos, Torneios, Campanhas, Palestras, Feiras, Exposicdes,
Foruns, Entrevistas, Mostras, Mesas-Redondas, dentre outras atividades. Essas atividades s&o
mecanismos concretos para reunido de Egressos e discussdo do mercado de trabalho, além de
possibilitar a vivéncia do mercado de trabalho e o congracamento entre 0os ex-Académicos
participantes destes eventos e 0s que ainda estdo frequentando o Curso.

Os Egressos formados na FIPGUANAMBI terdo descontos incidentes sobre 0s precos,
para participacdo nos eventos realizados pela Instituicdo. Sdo descontos promocionais para eventos
como Seminarios, Congressos, Semana Académica, Simpdsios e outros.

Nos Cursos de Po6s-Graduacdo Lato Sensu, promovidos pela FIPGUANAMBI,
inclusive em outras cidades em relacdo ao local no qual foi cursada a graduacao.

A Festa do Egresso tem o objetivo de estreitar e fortalecer o relacionamento
Instituicdo/Egresso e também acompanhar o desenvolvimento do Egresso em varias areas.

Identificar e mapear como estdo os Egressos no mercado de trabalho como empregado
e nas atividades empresariais préprias sdao fundamentais para melhoria continua dos projetos
pedagdgicos de cursos de graduacdo. Além disso, é fundamental para que a Instituicdo consiga
oferecer 0 acompanhamento necessario para o desenvolvimento de carreira.

Com esta visdo, a FIPGUANAMBI realizara, anualmente e a comecar no ano seguinte
ao da graduacdo da sua primeira turma, uma pesquisa que permite acompanhar o desenvolvimento
dos seus Egressos.

A FIPGUANAMBI fomentara, entre os Egressos, a criacdo de uma associacao de ex-
alunos. O entendimento inicial € que a associacdo seja resultado de todos os ex-alunos da

FIPGUANAMBI. Mas os ex-alunos é que decidirdo pela criacdo da Associacao.



5.7. Mobilidade Académica

Mobilidade Académica e Internacionalizacdo € o processo que possibilita ao discente
matriculado em uma instituicdo de ensino estudar em outra e, apos a conclusdo dos estudos, a
emisséo de atestado de comprovante de estudos, obter o registro em sua instituicao de origem.

A FIPGUANAMBI entende por Mobilidade Académica e Internacionalizacdo o
processo pelo qual o aluno desenvolve atividades em instituicdo de ensino distinta da que vem
mantendo vinculo académico, seja ela pertencente ao Sistema Federal de Ensino Brasileiro, seja de
instituigdo estrangeira.

Podem ser consideradas Instituicdes parceiras aquelas com a qual a IES possui termo
de cooperacdo (ou similar) devidamente celebrado.

Séo consideradas atividades de Mobilidade Académica e Internacionalizagdo aquelas
de natureza académica, cientifica, artistica e/ou cultural, como cursos, estagios e pesquisas
orientadas que visem a complementacdo e ao aprimoramento da formacdo do estudante da
graduacéo.

E permitido o afastamento temporéario do estudante regularmente matriculado na
FIPGUANAMBI para estudar em outra instituicdo de ensino nacional e estrangeira, prevendo que
a conclusao do curso se dé na instituicdo de origem. Séo finalidades da Mobilidade Académica:

l. Promover a mobilidade estudantil como forma de integracéo entre as comunidades
nacional e internacional, visando o compartilhamento e a difusdo de conhecimentos que
favorecam a qualificacéo do aluno;

. Proporcionar o enriquecimento da formagdo académico-profissional humana do
aluno de graduacéo, por meio da vivéncia de experiéncias educacionais em institui¢ces de
ensino nacionais e estrangeiras;

II. Promover a interacdo do estudante com diferentes culturas, ampliando a viséo do
mundo e o dominio de outro idioma;

V. Favorecer a construcdo da autonomia intelectual e do pensamento critico do aluno,
contribuindo para o seu desenvolvimento humano e profissional,

V. Estimular a cooperacdo técnico-cientifica e a troca de experiéncias académicas
entre alunos, professores e instituicdes nacionais e internacionais;

VI. Dar crédito a educacgéo global, ao rompimento das barreiras geograficas do ensino
e na saudavel troca de saberes e experiéncias como complemento a formacéo profissional e

académica de alunos e colaboradores;



VII. Contribuir para o processo de internacionalizacdo do ensino de graduacdo das
InstituicGes de Ensino pertencentes a Mantenedora.

A instituicdo considera que internacionalizar € ir além da mobilidade, envolvendo
assim, praticas sisteméticas que aproximam professores, alunos, gestores e técnicos da perspectiva
internacional de educacdo e mercado de trabalho. Assim, a mobilidade académica é percebida
enquanto elemento da internacionaliza¢do, uma vez que tal acdo € consequéncia desse processo
maior que envolve a marca institucional na &rea internacional, no encadeamento do ensino, da
pesquisa e da extensao.

A COPPEXII apresente entre os seus objetivos o fomento a internacionalizacdo na
comunidade académica, promovendo uma formacéo profissional voltada a articulacdo e atuacédo
global, aproximando a sociedade local e fortalecendo a imagem e insercdo institucional no cenério
mundial.

6. AVALIACOES NO CURSO DE MEDICINA

6.1. AcOes decorrentes dos processos de avaliacdo interna e externa do curso de Medicina

Considerando a avaliacdo como a ferramenta principal de organizacao e implementacao
curricular, assim como um processo que produz mudangas nos conceitos e préaticas de formacao, na
gestdo, nos modelos institucionais e configuracfes do sistema educativo, pode-se afirmar que 0s
resultados avaliativos conduzem as diretrizes de mudanca que uma institui¢do de educacdo superior
se propde a realizar, visando o aperfeicoamento de seus processos.

Aliado a essa consideracdo, o curso de Medicina da FIPGUANAMBI interpreta a
avaliacdo como um processo dindmico, constante e progressivo, que norteia a reflexdo continua de
sua préatica educativa, consubstanciando o potencial qualitativo de suas fungdes, no ambito da
Pesquisa, Extensdo e Ensino. Desse modo, na avaliacdo interna, destaca-se a autonomia deliberada
a Comissdo Propria de Avaliacdo - CPA, a fim de coordenar os processos internos de avaliacéo
legitimando seus resultados, o que se tornou primordial no cumprimento dos propdsitos
estabelecidos.

Nessa perspectiva, todas as acbes académico-administrativas do curso de Medicina da
FIPGUANAMBI sdo baseadas nos resultados das autoavaliagdes e das avaliagOes externas, assim
como avaliacdo de curso, ENADE, CPC e outras como Teste de Progresso e Teste de Proficiéncia
do Grupo Afya.



Assim, o cumprimento do cronograma de acfes constante no Projeto de Avaliacdo
Institucional, com utilizacdo de instrumentos quantitativos e qualitativos, tem o proposito de
desencadear agdes de redimensionamento e aperfeicoamento institucional e subsidiar estratégias de
revitalizacdo e enriquecimento, em especial do projeto pedagdgico do curso de Medicina. Os
resultados da autoavaliacdo sdo enriquecidos com os resultados das avaliagdes externas do curso.

As avaliacOes externas sdo objeto de amplo debate em todas as esferas institucionais.
Os dados sdo analisados e medidas saneadoras de deficiéncias tomadas em tempo habil, caso
necessario. Nesse contexto, as habilidades e competéncias previstas na ANASEM e no ENADE séo
discutidas sistematicamente no ambito do NDE, subsidiando reflexdes e conferindo dinamismo ao
PPC.

O Teste de Proficiéncia é uma avaliagdo do Grupo Afya que se assemelha ao Teste de
Progresso, mas com periodicidade semestral. Além das 5 areas basicas da Medicina, a avaliacdo
contempla contetidos de ciéncias basicas, diferindo também nesse aspecto em relacdo ao Teste de
Progresso. Os alunos do curso recebem feedback detalhado sobre sua performance e participam de
duas edigdes da avaliagdo, que pode ser considerada mais uma ferramenta para aprimoramento do
curriculo e das praticas educacionais no &mbito do curso.

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI estd atento a todas as sinalizacdes das
avaliacOes, internas e externas, com o intuito de oferecer uma formacéo que almejamos: humana
sem deixar de ser técnica, generalista sem informar as particularidades e, regional sem limitar as

oportunidades de crescimento.

6.2. Procedimentos de avaliacdo dos processos de ensino-aprendizagem

Coerente com a metodologia de ensino empregada no curso de Medicina, a avaliacdo
do desempenho académico no curso de Medicina da FIPGUANAMBI é periddica e sistematica,
processual e composta de procedimentos e instrumentos diversificados, incidindo sobre todos os
aspectos relevantes: os conteudos trabalhados e a construcdo das competéncias profissionais.

No contexto do desenvolvimento de competéncias, avalia-las na formagédo dos futuros
profissionais significa verificar ndo apenas se assimilaram 0s conhecimentos necessarios, mas
também, quanto e como os mobilizam para resolver situagcdes-problema, reais ou simuladas,
relacionadas, de alguma forma, com o exercicio profissional.

Dessa forma, o uso de diferentes instrumentos — avaliagBes escritas, exercicios, textos

produzidos, relatérios, check lists, portifélios, OSCE, avaliacdo global, avaliagdo 360°, dentre



outros -, a divulgacéo dos critérios utilizados, o feedback oportuno e a analise dos resultados e dos
instrumentos de avaliacdo sdo imprescindiveis.

A avaliacdo cognitiva/do conhecimento é realizada por meio de questdes de alta
taxonomia, revisadas por professores que foram ou séo elaboradores/revisores de itens do Banco
Nacional de Itens do INEP/MEC. O software Educat® permite a consolidacdo de um banco de itens
que passara a ser analisado pela Teoria Classica dos Testes e, posteriormente, pela Teoria de
Resposta ao Item (TRI), quando atingir a amostragem apropriada de respondentes no Grupo Afya.
Ap0s testagem e validacgdo dos itens pela TRI, sera implantado o Teste Adaptativo por Computador
(Computer Adaptive Testing — CAT), permitindo que cada estudante seja submetido a uma

avaliacdo de acordo com o seu nivel de desempenho.

6.2.1. Avaliagdo do Rendimento do Aluno

Em atendimento a legislacdo, a avaliacdo do aluno incide sobre frequéncia e rendimento
e é considerada uma oportunidade para o aluno vivenciar situacoes de aprendizagem que extrapolem
as aulas presenciais. A avaliagdo do rendimento do aluno deve ser coerente com a incorporagao, na
atividade rotineira do professor, de metodologias e técnicas de ensino variadas, flexiveis, atraentes
e motivadoras.

Operar nesta perspectiva e traduzi-la em termos de organizacdo e administracdo de
situacBes de processo ensino-aprendizagem concretiza-se por meio:

« da consideracdo do desenvolvimento de competéncias como pilar para a construcao

do perfil do egresso;

« de uma proposta curricular integradora da teoria e pratica, objetivando o

desenvolvimento das competéncias profissionais;

« da interdisciplinaridade;

* da relacdo professor-aluno;

* do uso de espagos e tempos extraclasse para ampliar a aprendizagem;

« da participacdo nas atividades de iniciacdo cientifica, representada principalmente pelo

TCC — estimulo a pesquisa;

« da participacdo em atividades de extens&o;

« do acesso a tecnologia da informacéo.

As diretrizes para a educacao na atualidade, em todos os niveis de ensino, preconizam

o0 enfoque no ensino e na avaliacdo de competéncias, 0 que enseja questionar a relagédo entre teoria



e pratica, redesenhando os curriculos para garantir uma formacéo ética e comprometida com o
campo de sua atuacdo profissional.

Para Perrenoud, competéncia é a faculdade de mobilizar um conjunto de recursos
cognitivos — saberes, capacidades, informacdes — para solucionar com pertinéncia e eficacia uma
série de situacOes. Para desenvolver competéncias, de acordo com o autor, € preciso, antes de tudo,
trabalhar com problemas e projetos, propor tarefas complexas e desafios que incitem os alunos a
mobilizar seus conhecimentos, habilidades e valores e, em certa medida, completa-los. Considera-
se nessa abordagem que, no desenvolvimento das competéncias, o conteddo é um meio e ndo mais
um fim em si mesmo.

No momento em que curso de Medicina da FIPGUANAMBI decide trabalhar no intuito
de desenvolver competéncias, torna-se necessario definir, nos mddulos e estagios, objetivos claros,
metodologias ativas e um redimensionamento na compreensao e pratica de avaliagdo. O objetivo
do ensino de cada disciplina devera, portanto, ultrapassar a mera memorizacdo de informacoes,
porque o éxito na abordagem do desenvolvimento de competéncias ndo esta na reproducdo, mas na
capacidade de construir solucdes proprias frente aos novos problemas.

Nesse sentido, é necessario desenvolver uma avaliacdo formativa e continuada da
aprendizagem, cabendo ao professor muito mais o papel de orientador, envidando esforgos para
despertar as potencialidades do educando, minimizando as avaliagdes quantitativas centradas
meramente na acumulacdo de informacdes de cunho teérico-doutrinario.

Ao escolher instrumentos de avaliacdo, o professor deve saber qual a habilidade
requerida: conhecimento — evocacao de informacdes; compreensdo — entendimento; aplicagdo — uso
de abstracdes, analise e desdobramento do conhecimento; sintese — combinacéo de novos elementos
ou avaliacdo — julgamento de valor do material.

A verificacdo do rendimento escolar se da por modulo, abrangendo sempre os aspectos
relativos a assiduidade e ao aproveitamento, ambos eliminatorios por si mesmos.

Entende-se por assiduidade a frequéncia as atividades correspondentes a cada
disciplina, ficando nela reprovado o aluno que ndo comparecer a, no minimo, 75% (setenta e cinco
por cento) das atividades didaticas, vedado o abono de faltas.

A verificacdo do aproveitamento, a cada semestre, abrange, em cada modulo, as
AvaliagGes Praticas (AP), que devem totalizar 40 (quarenta) pontos, e as Avalia¢fes Teoricas (AT),
que valem 60 (sessenta pontos), a exce¢do dos mddulos pertencentes aos eixos de Integracéo
Ensino-Servigo-Comunidade e de Habilidades e Atitudes Medicas. A composicao da nota final para
fins de promocdo do estudante é composta por avaliacdes préaticas e tedricas, que corresponde a 100

(cem) pontos. Para a aprovacdo nos modulos é necessario que o estudante alcance 70 pontos.



As avaliac6es praticas dos eixos de Habilidades e Atitudes Médicas/Integracdo Ensino-
Servico-Comunidade séo atribuidos 60 (sessenta) pontos, sendo 40 (quarenta) pontos de avaliagdes
tedricas.

O curso se propde a diversificar os processos avaliativos utilizando, além das avaliagdes
escritas, ferramentas consagradas para a avaliacdo préatica do estudante. O Mini-CEX (Mini-Clinical
Examination), a Avaliacdo Global, a Avaliacdo 360° e o portfolio sdo instrumentos em que 0s
estudantes devem demonstrar a aplicacdo do conhecimento na prética, quando submetidos a uma
situacdo clinica real ou simulada (OSCE).

Independentemente do tipo de avaliacdo, se tedrica ou pratica, se por meio de provas
escritas ou por meio de instrumentos como o OSCE/Mini-CEX, o FEEDBACK OPORTUNO e
QUALIFICADO é sempre encorajado, possibilitando que os estudantes identifiquem suas fraquezas
e fortalezas de modo objetivo, tomando consciéncia dos aspectos a serem corrigidos ou
aperfeicoados.

As avaliacdes escritas, ao exigirem do aluno os conteddos fundamentais para a
formacdo médica, devem ser elaboradas seguindo as seguintes premissas:

« Ir direto ao assunto, frases curtas e termos exatos;

« N&o aproveitar questdo de avaliacdes anteriores;

« Apresentar apenas as informacgoes necessarias para a solu¢ao do problema proposto;

« Usar os termos essenciais das oracdes na sua ordem natural: sujeito, verbo,
complemento, adotando o padrédo culto da lingua portuguesa;

« Incluir questdo ou que contenha texto em inglés ou espanhol a partir do 3° ano do curso;
« Procurar adequar a avaliacdo ao nivel exigido e ao perfil profissional desejado;

« Evitar preciosismos, palavras rebuscadas, termos técnicos desnecessarios, expressdes
ou palavras de uso restrito a sua area de especializacdo e que ndo sdo de dominio dos
estudantes.

Essas recomendacOes e outras estdo presentes no Manual de Elaboracdo de Itens da
FIPGUANAMBI ofertado a todos os professores que passam a integrar o corpo docente do curso.
O NAPED organiza atividades de capacitacdo e desenvolvimento permanente sobre o tema
Avaliacdo do Estudante, nos mais variados aspectos possiveis e necessarios para o aprimoramento
do curso. A cada semestre, é promovido um estudo sobre o sistema de avaliacdo, sendo as

modificacdes aprovadas pelo Conselho Superior e publicadas por meio de Resolugéo propria.



7. CORPO DOCENTE
7.1. Nucleo Docente Estruturante (NDE)

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) possui atribuicdes académicas normatizadas
pela Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (CONAES) na Resolucdo n° 1, de 17
de junho de 2010, é o oOrgdo responsavel pela elaboracdo, implementacdo, atualizacdo e
consolidacéo do Projeto Pedagogico do Curso.

E constituido por 5 (cinco) docentes do curso sendo que, destes, o coordenador de curso
assume a funcdo de presidente. Foi instituido inicialmente pela por portaria especifica, como
instancia de estudo, debate, formulagdo, implementacdo e acompanhamento do processo de
desenvolvimento em educacdo meédica no curso de Medicina da FIPGUANAMBI, com énfase na
concepcao, acompanhamento, consolidacéo e avaliacdo constante do PPC.

Em sua primeira composicao, os membros do NDE foram convidados pelo coordenador
de curso e pelo diretor académico, tendo sido considerados para a selecdo: area de formacéao, tempo
de magistério superior, titulacdo, tempo de experiéncia profissional e vivéncia prévia em 6rgéos
administrativos e de gestdo em outras IES. A partir da segunda composicdo, a indicacdo dos
representantes docentes seré feita pelo Colegiado de Curso para um mandato de 2 (dois) anos, com
possibilidade de reconducdes. Recomenda-se que haja renovacao apenas parcial dos integrantes do
NDE de modo a assegurar continuidade no processo de acompanhamento do curso. O procedimento
para composi¢ado sera: a) a Coordenacdo do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI indicara o nome
do Professor, dentre os membros do corpo docente que tenham as qualidades descritas em
Regulamento proprio.

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI é
composto por, pelo menos, 05 (cinco) Professores do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI, com
atuacdo nos trés primeiros anos do curso, titulagcdo académica obtida em programa de pds-graduacao
stricto sensu e graduacdo em medicina, e docentes com Residéncia ou Especializacéo stricto sensu
em Medicina Geral de Familia e Comunidade. 100% dos membros possuem titulacdo em nivel de
po6s-graduacdo strictu sensu recomendada pela CAPES/MEC, 20% dos membros sdo contratados
em regime de trabalho de dedicacdo integral e 80% sdo contratados em regime de tempo parcial.

O NDE reune-se ordinariamente, uma vez por més e, extraordinariamente, sempre que
convocado pelo coordenador de curso ou por 2/3 (dois ter¢os) dos seus membros. Para cada reunido
é lavrada uma ata, a qual, depois de lida e aprovada, é assinada pelos membros presentes na reuniao.
As deliberacGes oriundas das reunides sdo encaminhadas pelo presidente aos 6rgéos hierarquicos

competentes, principalmente para o Colegiado de Curso.



Sdo atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante:

| —acompanhar as atividades do corpo docente, recomendando a Coordenacédo do Curso
a indicacdo ou substituicdo de docentes, quando necessario;

Il —analisar e avaliar os Planos de Ensino dos componentes curriculares, para constante
acompanhamento e, se necessario, apresentar a Coordenacdo do Curso propostas de alteracdes;

Il — estabelecer o perfil profissional do egresso e acompanhar os procedimentos de
acompanhamento de pesquisa envolvendo os egressos do Curso;

IV — identificar dificuldades na atuacdo do corpo docente, que interfiram na qualidade
da formacao e consolidacéo do perfil profissional do egresso;

V — indicar a Coordenacdo do Curso de Medicina formas de incentivo ao
desenvolvimento de linhas de pesquisas e extensdo, oriundas de necessidades da graduacgéo, de
exigéncias do mercado de trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de
conhecimento do Curso;

VI — integrar, preferencialmente em relacdo a outros Professores, as bancas
examinadoras de candidatos a docentes no Curso;

VIl — promover a integragéo entre docentes e discentes do Curso;

VIII — propor ajustes no Curso a partir dos resultados obtidos na autoavalia¢do e na
avaliacdo externa;

IX — propor alteragfes no regulamento do Nucleo Docente Estruturante;

X — propor alternativas de soluces para as dificuldades docentes, de carater individual,
identificadas no processo de acompanhamento do Curso;

XI — propor mecanismos para auxiliar o processo de preparacdo para as avaliacdes
externas do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgédo Superior e dos Conselhos de Classe, dentre
outros;

XII — propor programas ou outras formas de capacitacdo docente, visando a formacéo
continuada;

X111 — regulamentar as atividades académicas promovidas pelo Curso;

XIV — reformular, adaptar e atualizar, sempre que necessario, a estrutura curricular do
Curso, para andlise e aprovacao do Colegiado de Curso;

XV — reformular, adaptar e definir a concepgdo e seus fundamentos, atualizar e
acompanhar a efetiva implementacéo e desenvolvimento do Projeto Pedagdgico do Curso;

XVII — sugerir e acompanhar o processo de Avaliacdo do Ensino e Aprendizagem;

XVIII — zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos

de graduacéo;



XIX — avaliar e aprovar, de forma justificada, as referéncias bibliograficas basicas e
complementares, por meio de relatorio destinado a esse fim;

XX — outras atividades que constarem das propostas ou determinacGes da Comisséo
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES), do Conselho Nacional da Educacgéo
(CNE) e do Sistema Nacional de Avaliacdo de Educacéo Superior (SINAES);

XXI — outras atividades que constarem das suas atribuicGes e as decisfes constantes de

atas.

7.2. Coordenador do Curso

A Coordenadoria de Curso é exercida por um Coordenador e referendado pelo Diretor
Geral, com formacéo especifica requerida para o curso e com titulac@es académicas. O mandato do
Coordenador sera por tempo indeterminado.

De acordo com o Regimento Interno da FIPGUANAMBI, s&o atribuigdes do
Coordenador de Curso:

I. Coordenar as atividades de ensino de graduacao;

I1. Estabelecer uma agenda semanal para atendimento dos alunos de graduacéo;

I11. Estabelecer mecanismos de acompanhamento pedagdgico dos alunos de graduacao;

IV. Estabelecer uma agenda semanal para atendimento dos docentes;

V. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das atividades dos
docentes;

VI. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das atividades de ensino
de graduacdo; garantir a organicidade da matriz curricular do curso; articular teorias e
praticas nas integracGes entre as areas basicas e a area profissional;

VII. Aprovar, no inicio de cada semestre letivo, o planejamento pedagdgico dos
componentes curriculares do curso;

VIII. Organizar e manter atualizado um banco de dados com o0s programas das
disciplina/modulo/unidades do curso, incluindo semestre/ano de oferta, carga horaria
tedrica, carga horaria pratica, ementa, programa, referéncias bibliogréaficas atualizadas,
metodologia de ensino, critérios de avaliacdo e docente(s) responsavel(eis);

IX. Propor, antes do inicio de cada semestre letivo, a Dire¢cdo Académica, o horario de
aulas de cada periodo do curso, articulados com os demais cursos da IES;

X. Propor agdes que visem a melhoria da qualidade do ensino de graduacéo, incluindo
praticas pedagogicas inovadoras;

XI. Realizar a Proposta de Disciplina/modulo/unidades com o académico durante a



efetivacdo da matricula no ambito do curso, articulado com a Secretaria Académica e
demais setores envolvidos;

XI1. Exercer o poder Disciplina/modulo/unidades no &mbito de sua competéncia;

XII1. Cumprir prazos referentes a recursos e processos académicos;

XIV. Propor a Direcdo Académica, convénios para viabilizar estagios curriculares ou
extracurriculares do respectivo curso;

XV. Supervisionar e notificar a Direcdo Académica e ao Departamento de Pessoal a
frequéncia dos docentes integrantes do curso, nas diferentes atividades académicas de
responsabilidade dos mesmos;

XVI. Apresentar a Diretoria Académica proposta de projetos de ensino;

XVII. Apresentar a Coordenadoria de Pesquisa, Extensdo e Pds-Graduacgdo proposta de
projetos de pesquisa, de extensdo e de pds-graduacao.

XVIII. Apresentar a Diretoria Académica proposta de programas curriculares e
extracurriculares que visem o crescimento académico do aluno;

XIX. Exercer outras atribuices que Ihe sejam conferidas ou delegadas pelos Orgéos
Superiores da FIPGUANAMBI,

XX. Representar a FIPGUANAMBI, por designacdo da Diretoria Académica, em
eventos internos e externos relacionados a atividade de graduacéo; e

XXI. Propor & Diretoria Académica mudangas ou reformas curriculares, conforme

disposto nas normas gerais do Ensino de Graduagao da Faculdade.

A Coordenacdo de Curso é exercida, atualmente, pelo professor mestre Alan Rodrigues
de Azevedo, médico graduado pela Universidade Federal de Goias (UFG) em 2008, com residéncia
médica em Cirurgia Geral pelo Hospital Geral Clériston Andradde (2011), Residéncia Médica em
Urologia pelo Hospital Geral Roberto Santos (2014) docente contratada em regime de tempo
parcial, mestre em Medicina e Saide Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Pablica
(2018). Atualmente é aluno do Programa de Doutorado do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias
da Saude pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Atuando na Educacgdo Superior, exerceu a fungdo de Docente na Universidade do
Estado da Bahia (Salvador, Ba) de 2017 a 2020. Somadas as experiéncias profissional, de magistério
superior e de gestdo académica, o coordenador possui mais de 10 anos de expertise profissional,
sendo 5 anos em magistério superior.

Foi contratado para coordenar o curso de Medicina da FIPGUANAMBI em marg¢ de

2022, dedicando 30 horas semanais (20 coordenacdo + 10 docéncia ) a coordenagdo do curso.



A atuacdo do coordenador de curso pode ser verificada pela presenca constante do
mesmo nos diversos 0rgaos e eventos ligados a IES, bem como pela agenda permanente com setores
da representacdo estudantil (diretério académico, representantes de turma), dos funcionérios

técnico-administrativos e do corpo docente.

7.3. Corpo Docente do Curso

7.3.1. Corpo docente: titulagéo

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI conta atualmente com 60 docentes,
distribuidos nas varias unidades curriculares, perfazendo o seguinte percentual em relacdo a
titulacdo académica (sendo os mestres e doutores oriundos de programas de pés-graduacao stricto
sensu em cursos recomendados pela Capes — Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do
Ensino Superior: 24 sdo especialistas (40%), 36 sdo mestres e doutores (60%).

7.3.2. Corpo docente: regime de trabalho

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI conta atualmente com 60 docentes, distribuidos nas
varias unidades curriculares, perfazendo o seguinte percentual em relacdo ao regime de trabalho: 20
séo horistas (36%), 18 possuem tempo parcial (31%) e 22 possuem tempo integral (33%). Portanto, o
percentual preenchido de professores que trabalham atualmente em regime parcial ou integral é de

64,3%. Abaixo encontra-se a representacdo grafica do regime docente:

abalho

M Horista B Tempo Parcial B Tempo Integral

Segue o quadro docente do curso de Medicina da FIPGUANAMBI em relacdo ao

regime de trabalho:



7.3.3. Corpo docente: experiéncia profissional e em ensino superior

O corpo docente da FIPGUANAMBI ¢ constituido por um grupo com ampla experiéncia
profissional e em ensino superior, que possui como proposta o desenvolvimento continuo de um
ensino de qualidade na regido na qual esta inserida. Atualmente conta com 70% do corpo docente
envolvido em atividades de assisténcia, em especial 50% composto por médicos formados nas
grandes areas da Medicina. As estratégias pedagogicas adotadas contribuem para a construcdo do
conhecimento ao invés de transmissdo e aquisicdo de informacdes, oportunizando experiéncias de
vida para os académicos.

Os professores que constam no quadro do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI possuem
experiéncia profissional acima de 5 (cinco) anos em outros setores de atuacdo, dentro de sua area
especifica de formacéo, além da experiéncia no magistério superior.

Os docentes do curso possuem experiéncia profissional que os qualifica a assumir 0s
modulos que Ihes foram designadas. Quando da sele¢do do corpo docente, além da aderéncia entre
titulacdo e perfil do egresso, também é considerada a experiéncia profissional externa ao espago
académico, especialmente aquelas vivéncias capazes de contribuir para: a apresentacdo de exemplos
contextualizados em situacdo reais, mobilizando os discentes a aprendizagem significativa; a
construcao de correlacdo entre as teorias ministradas em diferentes unidades curriculares e o fazer
profissional; e a demonstracdo da interacdo entre teoria e pratica. Assim, promovendo a
compreensdo de que as problematicas do mundo do trabalho exigem profissionais capacitados para
0 exercicio da interdisciplinaridade, uma vez que situacdes-problema reais, na maioria dos casos,
exigem o acionamento de mudltiplos conhecimentos, construidos a partir da sintese do saber
elaborado e influenciado pelo conjunto de unidades curriculares que constituem o curso.

Destaca-se que parcela consideravel dos docentes do curso esta inserida dentro de seu campo
de formacdo (para além da docéncia), no mundo do trabalho, oportunizando que se mantenha
atualizada em relacdo as demandas profissionais; permitindo ampla conexdo entre a préatica
profissional e os conteudos propostos; despertando maior interesse dos discentes a partir do
momento em que demonstra, por meio do relato de casos veridicos e contemporaneos, a importancia
do aprendizado para o exercicio profissional dos futuros egressos; e, antes disso, permitindo que 0s
docentes analisem com propriedade a relagédo entre as competéncias previstas no PPC, os contetidos

abordados nos modulos e o exercicio profissional.



7.4. Colegiado do Curso

O Colegiado de Curso é orgdo de deliberacdo intermediaria da FIPGUANAMBI, no
campo didatico-cientifico.

Sdo atribuigdes do Colegiado de Curso:

I. Deliberar sobre todos os assuntos de natureza académica na sua area de atuacéo;

Il. Aprovar planos e programas de estagios, curriculares ou extracurriculares, do
respectivo curso, respeitando as Legislagdes vigentes;

1. Julgar em grau de recurso, processos académicos no ambito de sua
competéncia.

IV. opinar sobre as normas de transferéncia de alunos de outras instituicdes, bem como
sobre os planos de estudos de adaptacdo para alunos reprovados, além de critérios
de equivaléncia de estudos;

V. decidir sobre pedido de aproveitamento de disciplina;

V. apreciar representacdo de aluno em matéria didatica;

VII. indicar o representante docente do curso para integrar o Conselho Superior;

VIII.cumprir as determinacGes dos 6rgdos de administracdo superior e cooperar com
0S eventuais servicos de ensino e pesquisa;

IX. fixar horarios das disciplinas ofertadas pelo curso, eliminando coincidéncias; e

X. exercer outras atribuicdes previstas no Regimento Institucional.

XI.  Outras definidas em regimento proprio.

O Colegiado do curso de Medicina é composto por:

I. Coordenador do Curso, como membro nato inerente a condi¢do de Coordenador,

que sera seu Presidente;

I1. 02 (dois) professores eleitos por seus pares, dentre os docentes do Curso, como

representantes docente;

I11. 02 (dois) representantes do corpo discente, indicados por seu 6rgdo representativo,

que estejam regularmente matriculados no curso.

IV. 02 (dois) técnicos administrativos, eleito por seus pares.

O Colegiado de Curso sera instituido a cada 2 (dois) anos, permitida uma reconducéo
e permanecendo sempre um terco dos seus representantes. Na auséncia do representante titular
docente e/ou discente, um suplente sera convocado.

O Colegiado de Curso retne-se, periodicamente, em uma reunido mensal ou em carater

extraordinario, em atendimento a demanda do curso. Para cada reunido realizada lavra-se uma ata,



que ¢ lida, discutida e aprovada na sesséo seguinte. Todas as deliberacdes oriundas das reflexdes e
discussoes realizadas nas reunides do Colegiado de Curso sdo encaminhadas aos respectivos 0rgaos
executores para a viabilizacdo das a¢cdes demandadas.

As regras atinentes as demais atribuicdes e competéncias, bem como ao funcionamento
do Colegiado, ao registro de atas e reunides e a formacdo de jurisprudéncias serdo regidas por

Regulamento proprio, aprovado pelo Conselho Superior da FIPGUANAMBI.

7.5. Producdo cientifica, cultural, artistica ou tecnoldgica

Apesar de ser uma Faculdade isolada e ndo possuir obrigacao legal de desenvolvimento
de pesquisas, o Curso de Medicina da FIPGUANAMBI tem se destacado pela producdo cientifica
de seu corpo docente.

A iniciacdo e a producdo cientifica sdo processos educativos fundamentais para a
criacdo e consolidacao da cultura de investigacdo na Instituicdo, contribuindo para a melhoria da
qualidade do ensino e da extensdo e ndo apenas na formacéo de futuros pesquisadores. Devera
ocorrer no contexto de projetos desenvolvidos por docentes, ligados as linhas de investigacdo
definidas pela instituicdo, principalmente no &mbito do Trabalho de Conclusdo de Curso,
componente curricular obrigatdrio.

A iniciacdo/producdo cientifica no curso de Medicina tem como principais objetivos:

1) Com relacdo aos alunos:

- despertar vocacgdo cientifica e incentivar talentos potenciais, para sua participacdo efetiva em
projetos cientificos;

- proporcionar o dominio da metodologia cientifica, assim como estimular o desenvolvimento do
pensamento cientifico e da criatividade;

- despertar uma nova mentalidade em relacdo as atividades cientificas;

- preparar o aluno participante para o acesso a pés-graduacao;

- aumentar a producdo académica dos discentes;

- proporcionar a aprendizagem de técnicas e métodos cientificos e o estimulo ao desenvolvimento
do pensar cientificamente e da criatividade, decorrentes das condicdes criadas pelo confronto direto

com problemas de investigacéo cientifica.

2) Com relacdo a Instituicio:

- contribuir para a sistematizacéo e institucionalizacdo da investigacdo cientifica;



- propiciar condi¢fes institucionais para o atendimento aos projetos cientificos; tornar as acgoes
institucionais intensamente ativas e competitivas na construcao do saber;
- possibilitar a implementacdo otimizada das atividades interdisciplinares;

- assegurar suporte qualitativo na formacéo profissional dos alunos.

3) Com relacdo aos docentes:

- estimular professores e pesquisadores a engajarem-se no processo académico;
- estimular 0 aumento da producdo cientifica dos docentes;

- incentivar o envolvimento de docentes em atividades de investigacao cientifica.

7.6. Responsabilidade docente pela supervisdo da assisténcia médica e responsabilidade pelos
servicos clinicos

Na elaboracdo e execucdo do PPC do Curso de Medicina da FIPGUANAMBI, foi
determinado que todos os docentes envolvidos nas atividades de ensino com a participacdo de
pacientes sejam o0s responsaveis pela assisténcia médica a eles aplicada. Esta determinagéo assegura
que a contrapartida da participacao dos pacientes no binbmio ensino-aprendizagem lhe garanta uma
assisténcia médica de qualidade, baseada em elevados principios éticos e cientificos. O professor
deverd estar registrado e habilitado no Conselho Regional de Medicina para o exercicio da profissao.

Nos atendimentos a pacientes dos mddulos de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade,

Clinica Integrada, Clinica Cirargica e Cirurgia Ambulatorial, todos 0s docentes sdo responsaveis

pela avaliacdo do paciente, elaboracédo de hipdtese diagnostica e solicitacdo da propedéutica, quando
necessario, para a confirmacdo diagndstica e estabelecimento da conduta, além do acompanhamento
em visitas subsequentes. Ressalta-se, ainda, que todos os docentes médicos sdo responsaveis pela

supervisao de atividades que envolvam pacientes. Mais de 30% desses docentes Sa0 0S responsaveis

pelos servicos e todos eles atuam em cendrios voltados ao ensino generalista nas grandes areas da

Medicina (Pediatria, Geriatria, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Saude

Mental, Salde Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade, Urgéncia e Emergéncia). Da

mesma forma ocorrerad nos estagios curriculares obrigatorios, quando todos os atendimentos seréo
realizados sob supervisao de preceptor ou professor médico.

Segue quadro com docente do curso de Medicina da FIPGUANAMBI com relagdo a
supervisao da assisténcia das atividades de ensino que envolvem pacientes e supervisdo dos servigos

de saude e responsabilidade pelos servicos clinicos frequentados pelos alunos:



Abaixo encontra-se uma tabela dos docentes médicos da FIPGUANAMBI responsaveis
pelos servigos clinicos frequentados pelos alunos e que desenvolvem atividades de ensino que
envolvam pacientes e responsabilidade pela supervisao da assisténcia a elas vinculadas e servicos

de saude, de acordo com a Instituicdo de salde de atuacao:

PERFIL DO CORPO DOCENTE QUANTO A RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA E PELOS SERVICOS CLINICOS

RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA SUPERVISAO DE RESPONSABILIDADE PELOS SERVIGOS CLINICOS DENTRE
ASSISTENCIA MEDICA AQUELES COM RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA

W Com Responsabilidade Docente pela Supervisdo de Assisténcia Médica M Com Responsabilidade pelos Servigos Clinicos

M 5em Responsabilidade Docente pela Supervisdo de Assisténcia M Sem Responsabilidade pelos Servigos Clinicos

7.7. Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED)

O Ndacleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia Docente (NAPED), no ambito da
estrutura organizacional da FIPGUANAMBI, caracteriza-se como um 6rgdo de apoio didatico-
pedagodgico, subordinado a Coordenacdo de Curso, constituindo-se um instrumento de
acompanhamento, orientacdo, supervisdo e avaliacdo das praticas pedagogicas dos cursos de
Graduacao da Instituicao.

Sé&o objetivos do NAPED:

o Qualificar, sistematicamente, 0s processos educativos do sistema de ensino, em
conformidade com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) e as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso.

o Orientar e acompanhar os docentes sobre questdes de carater didatico pedagdgico.

o Contribuir com a Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA) nos processos avaliativos

institucionais.



o Contribuir com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) no processo de elaboracéo,
desenvolvimento e reestruturacdo do Projeto Pedagogico de Curso, visando a sua
permanente melhoria, objetivando a efetivacdo da missdo institucional.

o Auxiliar as atividades funcionais dos 6rgaos de apoio e prestacdo de servigos para o
corpo discente de Medicina.

o Desempenhar as demais atividades que recaiam no ambito de suas competéncias e

aquelas delegadas ou definidas pela Coordenacédo de Curso.

O NAPED da FIPGUANAMBI desenvolve a¢des continuas com o objetivo de atualizar,
capacitar e qualificar o corpo docente por meio de formacéo continuada, materializada em oficinas,
palestras, workshops, orienta¢bes (individuais e/ou coletivas) dentre outras acdes de
acompanhamento pedagdgico e metodoldgico. Tais a¢bes sdo direcionadas para:

- Desenvolver atividades voltadas para a ética profissional e pedagogica.

- Fomentar discussdes e préaticas focadas nos fundamentos pedagdgicos da docéncia
universitaria.

- Promover o debate e a implementacdo de atividades focadas nas tendéncias pedagogicas
contemporaneas, enfatizando as teméticas do planejamento, do processo ensino-
aprendizagem, das técnicas de ensino e da avaliacdo da aprendizagem.

- Auxiliar o NDE no desenvolvimento das reflexdes inerentes a implantacdo,
desenvolvimento e avaliacdo do Projeto Pedagdgico.

- Analisar semestralmente os resultados do autoavaliacdo institucional, no @mbito das
reflexdes didatico-pedagdgicas do curso de Medicina, junto as coordenacdes de ensino,
pesquisa e extensdo.

- Apoiar os professores, de forma coletiva ou individualizada, nos processos de
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das atividades docentes.

- Promover oficinas pedagogicas e/ou cursos, de acordo com as demandas apresentadas
pelos docentes.

- Propor a Direcdo a criacdo de espacos coletivos de reflexdo sobre a docéncia

universitaria, realizados periodicamente.

7.8. Mecanismos de fomento a integracéo entre docentes e preceptores na rede SUS

A integracao entre gestores, docentes e preceptores da rede SUS vinculados ao curso de

Medicina da FIPGUANAMBI iniciou meses antes da implantacdo do curso. Nas reunifes de



capacitacédo e desenvolvimento docente ocorridas em 2018 houve a presenca e a participacdo macica
de todos os preceptores que atuam com o0s estudantes no modulo de Integracdo Ensino-Servico-
Comunidade I. Naquela ocasido, foram discutidos: (1) concep¢des pedagogicas, (2) metodologias
ativas, incluindo atribuicGes e estratégias de ensino nos cenarios de pratica, e, (3) avaliagdo do
estudante, incluindo os instrumentos que serdo utilizados pelos preceptores durante o curso.

Ha reunides periddicas de planejamento e acompanhamento que ocorrem antes do
inicio, durante e proximo ao término de cada semestre, organizadas pelos professores que

coordenam os modulos do Eixo Integracdo Ensino-Servico-Comunidade.

7.9. Forma legal de contratacdo dos professores

Os professores da FIPGUANAMBI sdo contratados com base no que preceitua
a CLT — Consolidacdo das Leis Trabalhistas, de acordo com as demandas da Instituicdo e levando-
se em consideracdo o curriculo e perfil dos candidatos a docéncia no Curso de Medicina.

Os docentes passam por um processo seletivo de acordo com as normas que
constituem o documento Politica de Selecdo de Docente, compreendendo: diretrizes e
procedimentos sobre o processo, as competéncias de todos os segmentos envolvidos na selecédo e
contracdo, as etapas do processo seletivo, a composicdo da banca avaliadora, caracteristicas da
prova de selecdo, critérios de desempate e, finalmente, os aspectos sobre a contratacao dos docentes.

Em relacdo aos professores contratados pela Instituicdo, prima-se sempre pela
preferéncia por mais altas titulag6es, producdes académicas, procurando destinar-se cargas horarias

compativeis para o exercicio das atividades docentes em tempo integral e parcial.

8. Biblioteca

8.1 Objetivos

A Biblioteca tem como objetivo principal proporcionar a Comunidade Académica,
Técnica e Administrativa o acesso aos recursos informacionais para o desenvolvimento do ensino,
apoio a iniciacdo a pesquisa e extensdo. A biblioteca oferece um acervo especializado que
contemple as areas pertinentes aos cursos ministrados pela Instituicdo e facilita aos usuarios o
acesso as informac0es e ao conhecimento, aprimorando cada vez mais seus servi¢os e oferecendo o

suporte informacional & disseminagdo do conhecimento.



8.2.2 Infraestrutura Fisica

A Biblioteca esté instalada em uma é&rea de 527m?, dividida da seguinte forma:
Tabela 40 — Estrutura Fisica Biblioteca

Descricéo

AcCervo

Atendimento

Espaco para Consulta ao Acervo

Espaco para Estudo Individual

Espaco para Estudo/ Leitura

Sala Coordenacao Biblioteca

Qalagc de Fatiidn em Griinn

Nrintara

| ahnratArin de Infarmatira

O espaco fisico foi projetado para oferecer maior conforto e comodidade aos
usuarios. Em todos os espacos, objetiva-se oferecer total acesso as pessoas portadoras de
necessidades especiais, garantindo dessa maneira sua inclusdo no meio académico. Esse espago
encontra-se distribuido em Salas de Estudos em Grupo, Cabines de Estudo Individual, Saldo de
Leitura, Coordenacdo, Espaco para Atendimento ao Publico, Espaco onde esta disponibilizado o

Acervo Bibliografico e Terminais de Consulta ao Acervo Local.

8.2.3 Mobiliarios e Equipamentos



Tabela 41 — Mobiliarios e Equipamentos Biblioteca

Mobiliarios/Equipamentos

Quantidade

36 Estantes dupla face;

Acervo

2 Expositores de livros e revistas;
12 Lixeiras;

2 Aparelho de ar condicionado;

Atendimento

1 Aparelho de ar condicionado;
1 Balcé&o de atendimento;
3 Cadeiras;
3 Computadores com mouse e teclado;
1 Impressoras;
2 Lixeiras;
1 Telefone;
1 Painel de avisos;

36 Escaninhos;

Espaco para Consulta ao Acervo

3 Cadeiras;
4 Computadores (Consulta Bibliogréfica);

4 Mesas para Computador;

Espaco para Estudo Individual

9 Cadeiras;

9 Divisorias para estudo individual,




8.2.4 Infraestrutura Técnico-Administrativa

O corpo Técnico-administrativo da Biblioteca é constituido de 01 Bibliotecaria
Documentalista com Registro Profissional no Conselho Regional de Biblioteconomia 52 Regido
(CRB-5) e 02 (dois) auxiliares de biblioteca. A amplia¢do do nimero de funcionérios acontecera de
acordo com a demanda. E de interesse da Instituicdo o aperfeicoamento periodico de seus

funcionarios.

8.2.5 Empréstimos

O empréstimo bibliografico ¢ um dos principais servicos prestados pela
Biblioteca. Possui 0 objetivo de disponibilizar o acesso as obras para os usuarios fora da Biblioteca

e da instituicdo, bem como definir a informacéo e promover a circulacdo do material bibliografico.

Tabela 42 — Servigos de Empréstimo

Lancamentos Consultas Cadastros Configuracdes

Empréstimo Disponibilidade do acervo
Devolucéo Dados dos usuarios Usuarios Parametros

Reserva Dados das reservas Calendario

8.2.6 Horario de Funcionamento

A Biblioteca da FIPGUANAMBI, para atender a demanda dos usuarios,

disponibiliza o horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das 07h30 as 21h00min.

8.2.7 Acervo

O Acervo bibliografico possui regulamento préprio aprovado pela Diretoria Geral
da Instituicdo e € formado de acordo com as areas de conhecimento do campus onde esta fisicamente
alocado, de modo a facilitar o acesso aos usuarios. O desenvolvimento quantitativo envolve a
definicdo em relagdo a quantidade de exemplares de cada titulo a ser adquirido. Esse critério é

definido de acordo com a caracteristica de cada material bibliografico e com as regras estabelecidas



pelo Ministério da Educacdo (MEC), que determinam que os livros sejam adquiridos conforme o
tipo de bibliografia:

o Basica: minimo de 3 titulos, sendo fisico e/ou virtual.

o Complementar: minimo de 5 titulos, sendo fisico e/ou virtual.

O mesmo instrumento determina que o acervo de periddicos seja formado por no minimo
20 titulos distribuidos entre as principais areas do curso, atualizados nos Gltimos 3 anos, podendo
ter acesso impresso ou virtual. Possui um acervo bibliografico informatizado por softwares
especifico que passa por atualizagdes técnicas periodicamente. O sistema implantado € o software
Gestdo Bibliotecaria da TOTVS, onde se encontra todo o armazenamento e recuperacdo da
informacao.

O acervo fisico possui um somatorio de 3530 titulos especializados por curso, sendo que
se tratam de obras atuais conforme a decorréncia dos semestres e periodos.

O acervo virtual é formado por periodicos da base da EBSCO INFORMATION
SERVICES - EBSCO que possui bases de dados como: Academic Search Complete; Fonte
Académica; Ebsco Discovery Service — Index somando aproximadamente 10.000 titulos.

Além disso contamos com a Biblioteca Virtual Minha Biblioteca (MB) uma iniciativa
pioneira de acervo de livros digital composto por milhares de titulos, que abordam mais de 40 areas
do conhecimento, tais como: administracdo, marketing, economia, direito, educacdo, filosofia,
engenharia, computacdo, medicina, psicologia, entre outras. Por meio de uma plataforma intuitiva

e agil, os usuarios da MB acessam titulos de diversas editoras parceiras.

Tabela 44 — Titulos e Exemplares

ACERVO

AREA LIVROS

TITULOS EXEMPLARES




8.2.8 Plano de Contingéncia

A Biblioteca da FIPGUANAMBI ¢é dimensionada como instrumento de difuséo
da cultura e da informacéo e, em consonancia com as propostas globais da instituicdo se constitui
em importante suporte na formacao integral e qualificada do aluno para atuacdo profissional e para
a pesquisa como fundamento na produc¢do do conhecimento. Seu objetivo é atender a demanda de
pesquisas de seus alunos, professores e funcionarios, e possibilitar a comunidade ao redor acesso a
informacao.

O seu Plano de Contingéncia foi elaborado com o objetivo de estabelecer
medidas e procedimentos para prevenir e/ou minimizar situacbes que possam afetar a
funcionalidade da Biblioteca, preservar seu acervo, a integridade dos usuérios e dos funcionarios
que nela trabalham. O mapeamento do contingenciamento visa atenuar o impacto de eventuais
riscos por meio da identificacdo das ocorréncias, acdes, responsabilidades e medidas preventivas

para 0s usuarios.

8.2.8 Formas de Atualizacédo e Cronograma de Expansdo do Acervo

8.2.8.1 Politica de Atualizacdo do Acervo

O acervo € normalmente atualizado e renovado por semestre e a cada nova disciplina, com
aquisicdo, sempre que solicitada. A renovacdo dos periddicos é constante e automatica vinculada a
indicagdo do corpo docente, discente e administrativo, cujos recursos estdo previstos no
planejamento econdmico-financeiro da Instituicéo.

Em decorréncia desse crescimento constante das aquisicOes, foi criada a Politica de

Desenvolvimento de Cole¢des (PDC), que tem o objetivo de orientar os Bibliotecarios no que diz



respeito a colecdo, deixando clara a filosofia da Instituicdo quanto ao crescimento assertivo e
atualizacdo do acervo. Esse documento € peca chave para o planejamento em larga escala.
Considera-se de extrema importancia a existéncia de um instrumento formal que estabeleca
prioridades com relacdo a selecdo e a aquisicdo do material que ird compor o acervo, pois a
formalizacdo possibilitara que a colecdo cresca de forma consistente, tanto quantitativa como
qualitativamente. Devido ao constante acréscimo no fluxo informacional, torna-se cada vez mais
necessario planejar o crescimento seletivo e dindmico do acervo.
O conjunto das atividades é caracterizado por um processo decisorio que determina a
conveniéncia de se adquirir, manter ou descartar materiais bibliograficos e/ou especiais, tendo como
base critérios previamente definidos por meio das diretrizes estabelecidas para formacéo ideal do

acervo, tornando-se um instrumento para planejamento e avaliagao.

8.2.8.2 Expansdo do Acervo

Atualmente, a Biblioteca da FIPGUANAMBI apresenta um acervo suficiente
para atender a todos os semestres do curso de Medicina, superando o0 niUmero minimo indicado para
a bibliografia bésica e para a bibliografia complementar, considerando o quantitativo de 120 vagas
por ano para o Curso de Medicina. A proposta de expansdo do acervo estd de acordo com a
solicitacdo de ampliacdo de vagas, no sentido de a IES alcancar a oferta de 120 (cento e vinte) vagas

anuais.

8.2.9 Bases de Dados EBSCO

A EBSCO Discovery Service (EDS) leva a pesquisa académica para o proximo
nivel por meio da combinacdo perfeita entre contetdo e tecnologia, levando em conta todos 0s
elementos criticos do processo de pesquisa. EDS € a plataforma ideal para pesquisadores de todos
0S niveis.

Por meio de uma unica caixa de pesquisa, 0 EDS fornece acesso rapido e
simplificado a todo o conteudo da biblioteca, mas no contexto de uma experiéncia maior que retne
funcionalidades e funcionalidades intuitivas, indexagdo de alto nivel e acesso instantaneo a texto

completo critico.



8.2.9.1 Academic Search Premier

A Academic Search Premier fornece texto completo para mais de 11.000
revistas. Essa base de dados oferece informacdes em todas as areas de estudo académico, incluindo:
ciéncias da computacdo, engenharia, fisica, quimica, linguagem e linguistica, artes e literatura,
ciéncias médicas, estudos étnicos e muito mais.

Os titulos oferecidos pela Academic Search Premier incluem: American
Historical Review, American Journal of Political Science, American Libraries, American
Sociologist, British Journal of Psychology, British Journal of Sociology, Central European History,
Literatura Contemporanea, Early American Literature, Journal of Social Psychology, Library
Journal, Social Forces, Sociological Review, Estudos Teol6gicos, Estudos da Mulher, entre outros.
Além da cobertura revista, Academic Search Premier fornece informacdes de texto completo a partir
de uma grande variedade de fontes. A maioria dos titulos em texto integral estdo disponiveis em
nativa (pesquisavel) PDF, ou digitalizada-in-color. O conteudo diverso é um valioso recurso para

a biblioteca, respondendo as exigéncias de variados niveis curriculares.

8.2.9.2 Fonte Académica

A Fonte Académica é uma colecdo crescente de revistas académicas em Lingua
Portuguesa. E uma ferramenta indispensavel de ambito excepcional, concebida para gerar a
pesquisa académica em formato PDF. Todas as principais areas tematicas sdo cobertas com especial
énfase na agricultura, ciéncias bioldgicas, economia, historia, direito, literatura, medicina, filosofia,
psicologia, administracdo publica, religido e sociologia. Alguns dos titulos dessa cole¢do Unica sdo:
Acta Reumatol6gica Portuguesa, Acta Scientiarum, Direito, Estado e Sociedade, Educacéo, Estudos
Ibero-Americanos, Letras de Hoje, Recursos Hidricos, Religido e Sociedade, Revista Brasileira de
Financas, Revista Eletronica de Enfermagem. A Fonte Académica é uma base atualizada
semanalmente e atualmente oferece o texto integral de mais de 130 publicagdes.
A Colecdo possui ainda resumos detalhados em vérias linguas, além de uma ampla indexagéo de

cada artigo, beneficiando o usuério e tornando suas buscas na base de dados mais relevantes.



8.2.10 COMUT

O Programa de Comutacdo Bibliogréafica (Comut) é um esforco conjunto do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), por intermédio do IBICT e da Financiadora de Estudos
e Projetos (Finep), e do Ministério da Educacdo (MEC), por intermédio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e da Secretaria de Ensino Superior (Sesu).
O Comut tem por objetivo facilitar o acesso a informagdo necesséria ao desenvolvimento
educacional, cientifico e tecnoldgico do Pais.

O sistema foi automatizado em 1996, tendo como resultado a melhoria de todos
os procedimentos administrativos e operacionais, possibilitando maior agilidade em todo o processo
de comutacdo bibliogréafica. Em outubro de 1998, em continuidade a modernizacao das operacfes
de comutacdo bibliografica no pais, foi implantado, em ambito nacional, um sistema de
transferéncia eletrénica de documentos, com o propésito de acelerar o processo de atendimento ao
usuario e ampliar a capacidade de atendimento das bibliotecas.

Atualmente, encontra-se em fase final de desenvolvimento um novo sistema com o objetivo de
agregar novos produtos e servicos, adequando o Comut as novas tecnologias de informacdo e
comunicacéo.

O Comut permite a obtencdo de cdpias de documentos técnico-cientificos
disponiveis nos acervos das principais bibliotecas brasileiras e em servicos de informacao
internacionais. Entre os documentos acessiveis encontram-se:

e Periodicos técnico-cientificos;

e Teses e dissertacoes;

e Anais de congressos nacionais e internacionais;

e Relatdrios técnicos;

e Partes de documentos (capitulos de livros), desde que sejam autorizados pela Lei de Direitos

Autorais.



8.2.11 Biblioteca Virtual: Minha Biblioteca

A Biblioteca conta com o servigo assinado: MINHA BIBLIOTECA, uma base
de dados com conteudo bibliografico digital, potencializando acessibilidade e comodidade na leitura
digital. Por meio da plataforma Minha Biblioteca, estudantes e docentes terdo acesso rapido e facil
a milhares de titulos académicos entre as principais publicacdes de diversas areas de especializacéo:
direito, ciéncias sociais aplicadas, saude, entre outras, com um consorcio formado pelos quatros
principais editoras de livros académicos do Brasil, como Grupo Gen- Atlas, Manole e Saraiva,
oferecendo as institui¢des de ensino superior a um contetdo técnico e cientifico de qualidade atraves
da internet.

Estes recursos promovem uma plataforma com acessibilidade digital,
possibilitando acesso remoto em qualquer ambiente com acesso a internet.

Preservando os aspectos de acessibilidade na web, com recursos digitais que facilitem o acesso e
promovam uma inclusdo social assertiva na IES. A plataforma de e-books Minha Biblioteca
disponibiliza novos recursos para a leitura dos e-books através do Labs. Labs sdo recursos em
andamento sendo possivel experimentar e ver o desenvolvimento deles na plataforma. A plataforma
dispde de:

e Recurso de Leitura em voz alta com acessibilidade para deficientes visuais;

e Consulta na Wikipédia: selecione uma palavra do e-book para busca na enciclopédia;

e ScratchPad: faca notas rapidas durante a leitura do e-book e imprima-as;

e Exibicdo noturna: ajuste da luz para leitura noturna do e-book.

Contendo aproximadamente de 9.000 titulos de livros digitais disponibilizados,
seu acesso, para Discente e para o Docente, sendo que estes devem estar cadastrados, em

consonancia com seu vinculo institucional.
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8.2.12 Tratamentos Técnicos da Informacao

Esta area tem por competéncia selecionar materiais bibliograficos necessarios para
suprir as demandas de ensino, pesquisa e extensdo da FIPGUANAMBI, com a selecdo de titulos
para compra, permuta ou doacdo, de acordo com principios definidos pela Politica de
Desenvolvimento de Colecdes.

A Politica de Desenvolvimento de ColecBes possui 0s critérios necessarios para
aquisicado, controle e processamento técnico de livros e periddicos (impressos e eletrénicos). No
tratamento técnico de seu acervo, a Biblioteca adota: a Classificagdo Decimal Universal - CDU, o
Anglo American Cataloguing Rules (AACR2); e, para normalizacdo bibliogréfica, as normas de
documentacdo da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A biblioteca prepara
tecnicamente o material e as exposic¢des fisicas das novidades incorporadas ao acervo. Realiza

coleta, analisa, cataloga e cadastra na base de dados TOTVS Gestéo Bibliotecaria - RM BIBLIOS.



8.2.13 Processamento Técnico

Tem como funcao classificar, catalogar e indexar todo o acervo bibliografico e material

especial. O sistema utilizado para cadastramento é a Base de Dados RM Biblios. Para a

classificacdo, é utilizado o sistema de Classificacdo Decimal Universal — CDU e, para catalogacéo,

0 Cadigo de Catalogacdo Anglo- Americano - AACR2.

O bibliotecario é responsavel por coordenar todas as atividades e servi¢cos oferecidos

pela Biblioteca.

8.2.14 Servigos Oferecidos

A Biblioteca busca sempre oferecer um atendimento de qualidade aos usuarios e realiza

treinamentos periédicos com os funcionarios. A equipe é formada por bibliotecarios e auxiliares

administrativos especializados e esta preparada para atender os usuarios, orientando-os na busca e

recuperacdo de informacdes, independentemente do suporte: fisico ou virtual. O acervo da

biblioteca é aberto ao publico para consultas e pesquisas. O atendimento é realizado pessoalmente.

Séo servigos oferecidos pela Biblioteca:

Acesso as bases de dados da EBSCO;

Acesso as bases de dados local;

Atender necessidades de busca de informagéo;

Biblioteca Virtual da PEARSON aos académicos dos cursos da EAD;

Capacitar usuarios para acesso as fontes de informacao em qualquer suporte;
Catalogacdo na fonte;

Centralizar as atividades de aquisi¢éo, registro, catalogacdo, classificacdo, guarda,
conservacao, informacdo e empréstimo de livros, periédicos e materiais especiais;
Comutacéo Bibliografica - COMUT;

Consulta ao acervo e fazer reserva online;

Divulgacéo das novas aquisicOes atraves de exposicdes fisicas;

Normalizagéo de trabalhos;

Empréstimo de férias;

Empréstimo domiciliar;

Empréstimo Especial (Overnight): empréstimo de periodicos e publicagfes indicadas

para consulta interna e obras com apenas um exemplar e de uso constante, indicadas



pela Biblioteca, em carater especial, apos as 15 horas, aos sabados para ser entregue
na manha do proximo dia letivo, até as 8 horas;

ExposicOes didaticas, cientificas e culturais;

Identificar necessidades informacionais dos usuarios para subsidiar o Servigo de
Acervo e Tratamento da Informacao;

Organizar e atualizar frequentemente as bases de dados e quaisquer outros catalogos
que sejam indispensaveis para o bom funcionamento da Biblioteca;

Proceder a guarda de material e a identificacdo das necessidades de encadernacéo e
restauro;

Proceder a pesquisas bibliograficas;

Renovacoes;

Reserva;

Sala de estudo individuais;

Sala de pesquisa online;

Salas de estudo em grupo;

Treinamento de wusuarios quanto a utilizagdo dos recursos informacionais

disponiveis;

Visita orientada.

Caracterizacao dos Servigos Oferecidos

Servicos
Oferecidos
Sistema informatizado X
Renovagdo online X
Reserva online X
Comprovantes online X

Visita orientada X



8.7. Laboratorios
8.7.1. Laboratorios especializados: quantidade

Os laboratorios da FIPGUANAMBI séo locus de atividades de ensino e de pesquisa
sobre a salude, permitindo o desenvolvimento dos alunos em termos de informac@es e de habilidades
e de uso dos instrumentos necessarios a uma pratica médica qualificada.

A estrutura dos laboratorios da FIPGUANAMBI garante o acesso de alunos e
professores as suas instalacdes, com seguranca e condic¢des ideais de trabalho, contando com servigo
de assessoria prestado por técnicos e monitores, que acompanham e esclarecem as ddvidas dos
usuarios com relacdo a execucdo de suas atividades.

Dos 12 (doze) laboratorios existentes na estrutura fisica da FIPGUANAMBI,
consideramos 6 (seis) especializados para o curso de Medicina visando a formacao integral do
médico: Morfofuncional;  Fisiologia,  Biofisica e  Farmacologia; = Microscopia;
Bioguimica/lmunologia; Microbiologia e Parasitologia; Anatomia, contendo varios ambientes.

Todos os laboratérios possuem regras de funcionamento e utilizacédo, principalmente no

que diz respeito as Normas de Biosseguranca gerais e especificas para cada ambiente.

8.7.2. Laboratorios especializados: qualidade

Além dos equipamentos citados, em atendimento aos principios da ergonomia, 0s
laboratdrios apresentam condicGes de iluminacdo, acustica, ventilacdo, acessibilidade e comodidade
que garantam o conforto necessario e condicBes propicias ao trabalho didatico pedagogico a ser
desenvolvido no seu interior.

Laboratérios Morfofuncionais (Anatomia: pecas sintéticas e pecas organicas). Em nimero
de 2 (dois), possuem, em conjunto, 109 m?, sendo devidamente climatizados, dotado de salas de
estudos, chuveiro lava olhos, modelos anatdmicos, pecas anatdmicas, pias e macas em inox, mesas,
cadeiras, quadro branco mével e exaustores para facilitar a renovacéo do ar, além de equipamentos
de ar condicionado.

Laboratérios Multidisciplinares 1 e 1l. Estdo instalados num espaco com 175,42 m2,
composto por um conjunto de trés salas climatizadas, dotadas de datashow, sistema de sonorizacéo,
quadro branco movel, microscopios binoculares, conectado ao monitor, chuveiro lava olhos,
agitadores magnéticos, agitadores de tubo, balanca semi-analitica, balanca eletronica de preciséo,
cabine de seguranca bioldgica, centrifuga de imuno-hemato, agitador de solucdes, manta

aquecedora, bico de busen, banho-maria, barriletes, phmetro, eletrocardidgrafo, espectrofotémetro,



estufa bacterioldgica, geladeira, caixas de laminas, capela quimica, suportes para buretas, vidrarias
diversas, armarios para acomodar equipamentos e pecas, bancadas em granito e pias em inox, além
de equipamentos de ar condicionado.

Uma parceria para fornecimento de software para aulas praticas laboratoriais de
Ciéncias Basicas foi estabelecida com a AD Instruments®. Os recursos tecnologicos
disponibilizados estdo disponiveis nos laboratorios multidisciplinares.

Os Laboratérios de Habilidades e Simulagdo sdo contemplados em outro item deste
Projeto.

8.7.3. Laboratorios especializados: servigos

Todos os laboratérios didaticos especializados da FIPGUANAMBI estdo sob a
responsabilidade de funcionarios do corpo técnico-administrativo, técnicos devidamente treinados
para auxiliar no cumprimento dos roteiros de aulas praticas elaborados pelos professores de cada
maodulo, bem como para a manutencgéo e conservacao dos equipamentos e ambientes.

Além disso, os referidos funcionarios sao responsaveis, juntamente com os docentes,
pela gestdo do tempo de uso do laboratério, reservando horarios para estudos e monitorias de acordo
com a necessidade e com a disponibilidade das turmas.

Um mapa prevendo a utilizacdo semanal ¢é afixado no laboratério para uma melhor
organizacdo dos técnicos e os alunos recebem, na primeira semana de aula, o0 Guia Académico

contendo a localizacdo e o nome do responsavel técnico de cada um destes ambientes.

8.8. Unidades Hospitalares e Complexo Assistencial conveniado

Atualmente os convénios com unidades hospitalares propiciam ao aluno do curso de
medicina da FIPGUANAMBI uma adequada razdo entre leitos por ingressante/ano quando se
consideram os equipamentos publicos e privados. Essa relagéo leva em conta os convénios firmados
com a rede publica de saude e as prefeituras da cidade de Guanambi e das cidades circunvizinhas.

Além das Unidades Hospitalares/Atencdo Terciaria, locus em que os alunos estagiarao
predominantemente no ultimo ano do curso, a parceria estabelecida entre a FIPGUANAMBI e a
Secretaria Municipal de Saude oportuniza a insercdo sistematica dos estudantes em Centros de
Saude Comunitérios (Atencdo Primaria) de maneira longitudinal do 1° ao 7° periodo do curso, além

de disponibilizar boa parcela da estrutura da Atencdo Secundaria do municipio.



A base legal para a realizacdo dos convénios € a Lei n® 11.788, de 25 de setembro de
2008 que dispde sobre o estagio de estudantes, juntamente com a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional.

O termos de convénio mencionados encontram-se na Institui¢do para verificagao in loco
das comissdes de avaliacdo externa do INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — e da CAMEM — Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento

de Escolas Médicas.

8.9. Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia

O sistema de referéncia e contrarreferéncia é um dos pontos importantes para viabilizar
aimplantagao do Sistema Unico de Satde (SUS), pois o processo de regionalizagao e hierarquizagio
da saude estabelece uma necessidade de articulacdo entre os servicos de salde, uma vez que é a
partir da sua estruturacao que o encaminhamento de pacientes aos diversos niveis de atencédo torna-
se possivel.

Do ponto de vista organizacional, o curriculo do curso apresenta ao estudante, nos
primeiros dois mddulos de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade os conceitos de Referéncia,
Contrarreferéncia, Hierarquizacdo, Regionalizacdo e Redes de Atencdo em Salde no ambito do
SUS.

Posteriormente, 0 aluno tem a oportunidade de praticar a referéncia e a contrarreferéncia
na rede municipal de satde de Guanambi e regido, que possui peculiaridades nesta organizacdo, em
diversos momentos:

1) Prestando assisténcia juntamente com os preceptores e residentes em Medicina de Familia e
Comunidade nos médulos de IESC I11-VII (3° ao 7° periodo) e no Estagio Curricular em Atencédo
Priméria em Salide — ATENCAO PRIMARIA;

2) Prestando assisténcia com os especialistas de diversas areas nos modulos de Clinica Integrada I-
111 (6° ao 8° periodo) — ATENCAO SECUNDARIA;

3) Prestando assisténcia nos Estagios Curriculares Obrigatérios Ambulatoriais e Hospitalares (11°
e 12° periodo) — ATENCAO TERCIARIA.

A insergdo dos estudantes do curso de Medicina da FIPGUANAMBI na dindmica
assistencial do Municipio permitirdA que 0s mesmos pratiguem com exceléncia a

Referéncia/Contrarreferéncia no ambito do SUS.



8.10. Protocolos de Experimentos

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI possui protocolos de experimentos e
procedimentos operacionais padrées (POPs) em todos os laboratérios em que sdo desenvolvidas
atividades académicas de ensino e/ou pesquisa.

Nesses protocolos ha a descricdo de procedimentos, materiais, técnicas e instrumentos
utilizados relativos as atividades praticas desenvolvidas em cada laboratério, garantindo o respeito
as normas internacionalmente aceitas.

Cada laborat6rio possui uma pasta em que os protocolos podem ser visualizados,
conforme exemplos encontrados a seguir.

Alguns Protocolos de Experimentos (por area) da FIPGUANAMBI gue sdo desenvolvidos nas

turmas em andamento e previstos para as futuras turmas:

- Histologia/ Citologia/ Embriologia/Biologia Molecular:

Exercicio visualizacdo de letras no microscopio optico; Corar e observar células a fresco da mucosa
oral; Alteracdes histoldgicas do musculo cardiaco; Tecido cardiaco; Células sanguineas da
linhagem branca e vermelha; Histologia dos vasos de pequeno e médio calibre; Células do sistema
de conducdo cardiaca; Visualizacdo de plaquetas; Circulacdo placentéria / trocas materno-fetais;
Histologia dos vasos de médio e pequeno calibre

Histologia dos vasos linfaticos e linfonodos; Tecido nervoso, sistema urinario, sistema respiratorio,
sistema imunitario, sistema cardiovascular, sangue, tecido muscular, tecido epitelial, tecido
conjuntivo, tecido cartilaginoso e dsseo, sistemas reprodutores, sistema digestério, Coloragdo
histoldgica, coloracdo histoquimica, observacdo de mitocéndrias, observacdo do arranjo das células
secretoras e de alguns constituintes, nucleo interfasico e em divisdo, observacao de folhas da planta
aquatica Elodea sp., extracdo de DNA.

- Fisiologia, Bioguimica e Imunologia

Vidrarias e equipamentos do laboratorio, Tonicidade, Efeito da temperatura e ph na atividade
enzimatica, Potencial de acdo cardiaco e medidas de concentracdes em solucbes, Técnica de
pipetagem, Determinacdo qualitativa em lamina de anti-estreptolisina O - ASLO (indicador de
infecgdes estreptocdcicas), Colesterol total, Técnica de pipetagem e aferi¢do de volumes. Potencial
de agéo / Potencial de acéo e efeito dos anestesicos locais, Medidas de Presséo Intracraniana (PIC)
/ Véalvula de Derivacédo ventriculo- peritoneal / Anélise Laboratorial do Liquido Cefalorraquidiano
(LCR) / Puncdo Lombar, Entendendo o funcionamento do cérebro com a Ressonéncia funcional
Magnética (RMf) / Puncdo Lombar (Repetiremos a esta¢o) / Reconhecendo as Areas de Brodmann,

Reflexo pupilar / Reflexo Bradicardico.



- Genética e Embriologia
Observacéo de ovos embrionados, estudo de modelos emborrachados, sistema ABO e Rh, estudo
de laminas embrido ourigo-do-mar, estudo de laminas embrido de galinha, estudo da cromatina
sexual, inicio da diferenciacdo do embrido primitivo, embriogénese do coragdo, cardiopatias
congénitas/malformacao cardiaca
- Farmacologia
Prescricdo farmacoldgica, Calculos farmacoldgicos, Interagdes medicamentosas, Farmacocinética,
Farmacodinamica, Adrenérgicos, Colinérgicos.
- Parasitologia/Microbiologia
Neurocisticercose, esquistossomose, parasitas intestinais, toxoplasmose, leishmaniose, doenca de
Chagas, exame parasitoldgico de fezes.
Ubiquidade dos microrganismos, morfologia bacteriana/método de Gram, antibiograma, isolamento
e identificacdo de cocos gram positivos.
- Anatomia
Protocolos e roteiros variados de aulas préaticas: Introducdo a anatomia humana, Planos e eixos,
Anatomia da Parede toréacica, mediastino e pericardio; Anatomia do Coracdo (Camaras Cardiacas);
Anatomia Coracdo (Valvula cardiacas e ducto arterioso patente); Circulacdo do coracdo; Complexo
estimulante do coracdo; Anatomia dos vasos dos membros superiores e inferiores; Irrigacdo arterial
do corpo humano; neuroanatomia, etc.
- Habilidades e Atitudes Médicas
Anamnese, Exame Fisico Geral e dos sistemas cardiovascular, respiratorio, digestorio. Dados vitais.
Palpacao de pulsos.
- Técnicas Cirurgicas
Admissdo e assisténcia de enfermagem na sala de recuperagdo pds-anestésica, Antissepsia cirurgica
ou preparo pré-operatério das mdos, Circulacdo na sala de operacdo, Desmontagem da sala de
operacdo, Inspecdo do instrumental cirdrgico, Inspecdo dos materiais apds limpeza, Preparo de
avental cirdrgico, Preparo de bandeja e caixa de instrumental, Recep¢do de pacientes no centro
cirurgico, Técnica de empacotamento tipo envelope.

Todos os laboratorios possuem o0s POPs dos equipamentos e procedimentos que podem
ser realizados e contidos em cada um, como nos exemplos abaixo:
POPs dos Procedimentos: Afericdo de peso, Admissdo do paciente, Administracdo de insulina,
Assepsia das mdos, Cateterismo vesical de alivio feminino, Colocacdo de maéscara laringea,

Descarte do lixo, Aferi¢do de peso.



POPs dos equipamentos: Manta aquecedora, Lavagem de vidrarias, Chapa aquecedora analogica,
Capela quimica, balanca eletrénica, Lava-olhos, Centrifuga, Agitador de solucdes, Banho-Maria,

Autoclave, Capela de fluxo laminar, Cuba de Eletroforese.

8.11. Comité de Etica em Pesquisa

Foi firmado convénio com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Unifipmoc para o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa que preveem, em sua
metodologia, o contato direto com seres humanos, a fim de resguardar os direitos destes e de avaliar
as condicdes em que tais atividades se desenvolverdo.

O CEP/UNIFIPMOC recebeu da Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa — CONEP -
autorizacdo para implantacdo e funcionamento. Desde entdo, o0 CEP/UNIFIPMOC analisa projetos
de pesquisa desenvolvidos no ambito da instituicdo e também protocolos de pesquisa de outras
instituicdes que a ele sdo encaminhados via Plataforma Brasil.

O CEP/UNIFIPMOC é um colegiado de 12 membros titulares, distribuidos entre as
varias areas do conhecimento, e um suplente de representante dos participantes da pesquisa. O
comité é responsavel pela analise dos aspectos éticos e metodologicos das pesquisas nos termos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), especialmente quanto a dignidade,
autonomia, consciéncia, capacidade de escolha e direitos dos sujeitos da pesquisa.8.12. Laboratdrios
de Ensino para a area de Salde

O curso de Medicina da FIPGUANAMBI conta com 3 (trés) laboratorios de ensino para
a area de Salde, sendo Laboratérios Técnicas Cirurgicas; Habilidade Meédicas; Simulacdo
Realistica.

Além dos Laboratérios de Ensino propriamente ditos, ha Central de Esterilizacdo,
contendo sala para Esterilizagdo (7,70 m?), sala para Lavagem de Instrumentos/Preparacdo de
Material (7,70 m?) e sala para armazenamento (26,94 m?).

O Laboratdrio de Técnica Cirdrgica possui 80 m?, tendo sido projetado para grupos de,
no maximo, 20 alunos, dispondo de equipamentos suficientes para realizacdo dos procedimentos,
atendendo a relacdo de 8 alunos por mesa. Nesse laboratorio, a quantidade de equipamentos e
instrumentos para a pratica de suturas e outros procedimentos atende plenamente a necessidade do
curso, estando disponivel, material de consumo (luvas, gorros, mascaras, capotes, etc.) e de pecas

organicas e sintéticas para treinamento.



O Laboratério de Imagem funciona em conjunto com o Laboratério Multidisciplinar no
espaco fisico d, alem de datahow, TV LED e mesas/cadeiras no formato de metodologias ativas/sala
invertida.

Os Laboratdrios de Habilidades medica e Simulagdo possuem 76,93m?, contando com
banheiros masculino e feminino (1,85 m?/cada), E dividido
- 10 Consultorios para treinamento de Habilidades de Comunicacéo, procedimentos e OSCE;

- 2 Laboratorios para Simulacdo Realistica com Manequins de Alta Fidelidade
- 1 Sala Grande para treinamento/retreinamento de Habilidades Basicas e para Debriefing.

A quantidade de materiais e equipamentos, especialmente os simuladores e manequins,

é adequada para o desenvolvimento das competéncias previstas para o Eixo Estruturante de

Habilidades e Atitudes Médicas previsto do 1° ao 8° periodo do curso.

8.13. Laboratérios de Habilidades

A FIPGUANAMBI possui 120 m? de area para os Laboratérios de Habilidades e

Simulagao do curso de Medicina.
Nesse espaco, estardo disponiveis 10 (dez) consultérios completos e climatizados

para a pratica da Semiologia, principalmente no que diz respeito as Habilidades de Comunicacao e
de Exame Clinico. Todos os consultérios sdo dotados de “espelho-espido” e de cameras para
filmagem das atividades praticas, visando posterior debriefing/feedback para o aprimoramento dos
estudantes. O projeto arquitetdnico desses consultérios foi elaborado também com vistas a
realizacdo do OSCE, Objective Structured Clinical Examination, ferramenta invariavelmente
presente nas escolas médicas contemporaneas com grande valor formativo.

Além dos consultérios médicos, o Laboratorio de Habilidades dispde de 2 (duas)
estruturas climatizadas para atividades de Simulagéo, contendo equipamentos e manequins para a
Simulagdo Realistica no ensino médico. Nesses ambientes, além do “espelho-espido”, ha macas
hospitalar, gases medicinais, monitores de multiplos pardmetros, equipamentos de
urgéncia/emergéncia e box/bancada com microfone para comando fora da sala por parte do
professor.

Quanto aos equipamentos e materiais, estdo disponiveis diversos modelos anatémicos,
variados manequins e simuladores adulto e pediatrico, diversos simuladores de injecéo, simulador
para exame otologico, bonecos, armarios vitrine, balanca pediatrica, balanca adulto, colar cervical,

ambus, diapasdo, estetoscopios, esfigmomandmetros, lanternas clinicas, martelo, otoscopios,



oftalmoscopio, laringoscopio, monitor cardiaco, desfibrilador, mesas, cadeiras, dentre outros
equipamentos.
.Existe uma sala onde dispde de escaninhos individuais para uso dos alunos antes das

atividades em laboratérios.

8.14. Outros Laboratorios

Para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores necessarios para 0
desempenho eficiente e eficaz das atividades requeridas pela natureza do trabalho, a
FIPGUANAMBI oferece no ambiente académico, espagos abrangentes a formacéo profissional. A
estrutura destes laboratorios garante o acesso de alunos, professores, com seguranca e condi¢es
ideias de trabalho.

Os laboratorios garantem o conforto necessario e condicdes propicias ao trabalho

didatico pedagdgico a ser desenvolvido no seu interior.

9. DEMONSTRATIVO DE CAPACIDADE E SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

As Faculdades Integradas Padréo - FIPGUANAMBI elaboraréo seu orgamento
anual levando-se em consideracdo os seguintes itens:
a) projecdo das receitas: mensalidades dos cursos de graduacdo em andamento;
b) projecdo dos custos com pessoal (docentes e técnicos-administrativos);
C) projecdo dos custos com servigos de terceiros;
d) projecédo dos custos diretos e indiretos;

e) previsdo de inadimpléncia.

A sustentabilidade financeira é projetada a partir do levantamento dos cursos
ofertados, tendo por base 0 nimero de alunos por turma, as cargas horarias dos docentes (incluindo
numero de horas-aula e atividades extraclasse), indices de reajustes inflacionarios e salariais e outras
informagdes obtidas em relatério contabeis.

Com essa visdo, a FIPGUANAMBI tem por objetivo atender as demandas da

comunidade académica, bem como promover sua autossustentabilidade voltada para a crescente



qualidade na oferta de cursos e servicos, além de vislumbrar o crescimento da Instituicdo com a
oferta de novos cursos de graduacdo e pos-graduacao.

A FIPGUANAMBI tem como estratégia o modelo integrado de gestdo
econémico-financeira da empresa, administracao do capital circulante e da necessidade de capital
de giro, planejamento financeiro, por meio de orcamentos anuais. E adotada uma politica no sentido
de diminuir a inadimpléncia, com desconto para pagamento antecipado, bolsa-parente, FIES e data
opcional para pagamento.

O plano de investimento é realizado a partir do total geral anual, que sera obtido
por meio do recebimento das receitas menos o pagamento de despesas. Desse modo, a
FIPGUANAMBI tem como meta investir nos diversos setores, como ampliacdo das instalacdes
fisicas, aquisicdo de bens moveis para os laboratorios e as melhorias nos setores, oferta de cursos
para a formacédo docente e para a qualificacdo dos colaboradores técnico-administrativos, ampliacdo
do acervo bibliografico e de equipamentos de informatica, além da realizacdo de parcerias para
viabilizacdo de pesquisa, extensdo, inovacdo e internacionalizacéo.

A viabilidade do plano sera analisada anualmente, a partir dos resultados obtidos no exercicio
anterior, bem como a elaboracdo de planejamento orcamentario, sendo discutido com as
representacdes das areas académica e administrativa. Com esse procedimento, visa-se a atender as
necessidades e demandas da Instituicdo, bem como acompanhar mensalmente o planejamento

econdmico e financeiro.



