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APRESENTACAO

A Constituicdo Federal estabelece em seu artigo n° 207 que “As
Universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestéo
financeira e patrimonial [...]". Consoante a essa determinagéao legal, a elaboragao e/ou
atualizacdo do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) é responsabilidade institucional.

A Universidade de Gurupi-UnirG, na construcdo do PPC de seus Cursos
de Graduacéo, propde-se a acolher as normas do Sistema de Educacdo Superior
dialogando com a estrutura minima para o PPC indicada pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacédo Superior (Sinaes). Nesse sentido, a Universidade busca
atribuir aos PPCs de seus Cursos de Graduacéo feicdo contextualizada e atender a
complexo conjunto de interesses de sujeitos sociais e politicos componentes da
populacdo do estado do Tocantins com quem mantém permanente didlogo, bem como
regides dos estados mais proximos.

A construcdo do PPC deve, afirmativamente, ancorar-se em rigoroso
diagndstico e representar uma acao intencional, refletida e fundamentada de coletivo
de sujeitos agentes do processo educativo. O Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) é
uma ferramenta essencial para definir e orientar a organizacdo das praticas
pedagdgicas idealizadas para o Curso de Graduacdo, devendo estar em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais propostas pelo MEC e outros
documentos que d&o suporte a sua construgdo, abaixo indicados. A construcao, a
avaliacdo e a reformulacdo do PPC séo processos coletivos de trabalho. Assim, a
participacdo de toda a comunidade (docentes, discentes e servidores técnico-
administrativos) é fundamental.

Os documentos listados abaixo estabelecem um referencial normativo e
legislativo que orienta e da suporte ao processo de elaboracao/reforma do PPC:

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE1988,

Artigos 205 a 214.

LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCAC}AO, Lei N° 9.394, de 20 de

dezembro de 1996 - Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional. Capitulo VI — Art. 43 a 67.

PORTARIA NORMATIVA MEC N° 2, de 1° de fevereiro de 2013 -
Estabelece os procedimentos e o padréo decisorio para os pedidos de autorizacao de
cursos de graduacdo em Medicina ofertados por Instituicdes de Educacdo Superior

(IES) integrantes do Sistema Federal de Ensino, protocolados no Ministério da
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Educacéo até 31 de janeiro de 2013, em atendimento ao disposto no § 5° do Art. 46
da Lei n® 9.394/96 (LDB).

PLANO NACIONAL DE EDUCACAO (PNE) 2014-2024, Lei N° 13.005, de
25 de junho de 2014 - Aprova o Plano Nacional de Educacédo (PNE) e da outras
providéncias.

Resolucdo n. 143/2022 do CEE/TO, que dispbe sobre as funcdes de
regulacéo, avaliacéo e supervisao de Instituicbes de Educacao Superior, e Cursos de
Graduacdo e PoOs-Graduacdo, no Sistema Estadual de Ensino do Tocantins, que
revogou a Resolucdo CEE/TO n. 155, de 17 de junho de 2020.

Resolucdo n. 2, de 18 de junho de 2007, que dispde sobre carga horéria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de
graduacéo, bacharelados, na modalidade presencial;

Lei n. 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacéo Superior — SINAES e da outras providéncias.

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025- Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

RESOLUCAQO CNE/CES N° 3, DE 20 de JUNHO de 2014 - Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduac&do em Medicina e da outras providéncias.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL (PDI) da UNIRG 2024-

2028. Homologado pelo Conselho Académico Superior — CONSUP, conforme Ata n°

014, da Sesséao Plenéria Extraordinéaria realizada em 15 de junho de 2023.

NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE, Resolucéo N° 1, de 17 de Junho
de 2010, Normatiza o Nucleo Docente Estruturante e da outras providéncias.
Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&
alias=6885-resolucaol-2010-conae&category_slug=outubro-2010-pdf&ltemid=30192

EDUCAQAO AMBIENTAL, Lei N° 9.795, de 27 de abril de 1999, Dispbe
sobre a educacdo ambiental, institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental e da
outras providéncias.

RESOLUCAO CNE/CP N° 2, DE 15 DE JUNHO DE 2012 - Estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Ambiental.

Relacdes étnico-raciais, Resolucdo CNE/CP N°1, de 17 de junho de 2004,
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relagdes Etnico-

Raciais e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.
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BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 10.639, de 9 de janeiro de 2003. Altera a Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para
incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica "Historia
e Cultura Afro-Brasileira”, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.639.htm.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 11.645, de 10 de marco de 2008. Altera a Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, modificada pela Lei no 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que
estabelece as diretrizes e bases da educac¢éo nacional, para incluir no curriculo oficial
da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica —Histdria e Cultura Afro- Brasileira

e Indigenall. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-

2010/2008/1ei/111645.htm.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacao.
Conselho Pleno. Resolucdo n° 1, de 17 de junho de 2004. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacéo das Rela¢des Etnico-Raciais e para o Ensino
de Historia e Cultura Afro-Brasileira e  Africana. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/res012004.pdf.

EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS, Resolugéo N° 1, de 30 de maio de
2012, Estabelece Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos.

DIREITO EDUCACIONAL DE ADOLESCENTES E JOVENS EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, Resolugao N° 3, de 13 de maio
de 2016, Define Diretrizes Nacionais para o atendimento escolar de adolescentes e
jovens em cumprimento de medidas socioeducativas.

INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA, Portaria N° 3.284, de 7 de

novembro de 2003, Dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias, para instruir 0s processos de autorizacdo e de
reconhecimento de cursos, e de credenciamento de institui¢coes.

LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015, Institui a Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Capitulo
IV - Do direito a educacéo.

LEI N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012- Institui a Politica Nacional
de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o

§ 3°do art. 98 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
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DECRETO N°5.626, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005, Regulamenta a Lei
n° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, e o art. 18 da Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

ESTAGIO DE ESTUDANTES, Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008,
Dispbe sobre o estagio de estudantes; altera a redacéo do art. 428 da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943, e a Lein®9.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis n° 6.494, de 07 de
dezembro de 1977, e n°® 8.859, de 23 de marco de 1994, o paragrafo unico do art. 82
da Lein®9.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Provisoria n® 2.164-
41, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias.

SISTEMA E-MEC, Portaria Normativa N° 40, de 12 de dezembro de 2007,
Institui o e-MEC, sistema eletrénico de fluxo de trabalho e gerenciamento de
informacdes relativas aos processos de regulacdo, avaliacdo e supervisdo da
educacdo superior no sistema federal de educacédo, e o Cadastro e-MEC de
Instituicbes e Cursos 37 Superiores e consolida disposi¢cdes sobre indicadores de
qualidade, banco de avaliadores (Basis) e o Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) e outras disposicoes. Disponivel em:
http://meclegis.mec.gov.br/documento/view/id/17.

PROGRAMA DE INTERNACIONALIZAQAO, PORTARIA N° 220, DE 3 DE

NOVEMBRO DE 2017, |Institui o Programa Institucional de
Internacionalizacdo de Instituicdes de Ensino Superior e de Institutos de Pesquisa do
Brasil e dispde sobre as diretrizes gerais do Programa.

EXTENSAO CURRICULARIZADA, RESOLUGCAO N° 7, de 18 de dezembro
de

2018, Estabelece as Diretrizes para a Extensdo na Educacdo Superior
Brasileira e regimenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n° 13.005/201, que aprova o
Plano Nacional de Educacéo- PNE 2014-2024 e d& outras providéncias.

Art. 4° As atividades de extensdo devem compor, no minimo, 10% (dez por
cento) do total da carga horéria curricular estudantil dos cursos de graduacdao, as quais
deveréo fazer parte da matriz curricular dos cursos.

RESOLUQ()ES E ORDENS DE SERVICO — UNIRG, Disponivel:
http://www.unirg.edu.br/a-unirg/conselhos/#resolucoes.

RESOLUCAO 027/2019, DO CONSELHO SUPERIOR - CONSUP, que
dispbe
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sobre o Regulamento do Ensino de Graduacéao.

RESOLUCAO 05/2020, DO CONSELHO SUPERIOR — CONSUP, que
aprova

procedimentos para elaboracéo e reformulacéo de Projeto Pedagodgico dos

Cursos de Graduacgéo.
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1. IDENTIFICACAO

CAMPU

- - 2 -..A;.
JACINTO NUNES DA SILVA =

Figura 1 - Universidade de Gurupi. Foto: Divulgacao

1.1 DA MANTENEDORA

Quadro 1 - Identificaiéo da Mantenedora

Presidente:

Thiago Pifieiro Miranda

Esfera Administrativa:

Pdblica Municipal de Ensino Superior

Ato de Criagéo:

Lei n® 611 de 15/02/1985, alterada pela Lei n°® 1.566 de 18/12/2003 e
Lei n°® 1.699 de 11/07/2007 — Municipio de Gurupi/TO.

CNPJ: 01.210.830/0001-06

Endereco: Av. Pard, Quadra 20, Lote 01 n°; 2432

Bairro: Engenheiro Waldir Lins Il, Cidade: Gurupi UF: TO - CEP: 77.402-110
Telefone: (63) 3612-7600 — Ramal: 7515

E-mail: presidencia@unirg.edu.br

Website:

www.unirg.edu.br

1.2 DA MANTIDA

Quadro 2 - Identificacdo da mantida

Sigla:

UnirG

Esfera Administrativa:

Publica Municipal de Ensino Superior

Ato de Criacgéo:

Lein® 611 de 15/02/1985, alterada pela Lei n® 1.566 de 18/12/2003 e
Lei n® 1.699 de 11/07/2007 — Municipio de Gurupi/TO.

Ato de
Credenciamento
Centro Universitério:

Decreto Governamental n. 3.396, de 07 de maio de 2008, publicado
em DOE/TO, n° 2659, de 02 de junho de 2008- Renovado: § 1° do
Decreto Governamental n. 5.861, de 17 de setembro de 2018.
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étr((:ddeenciamento de Decreto Governamental n. 5.861, de 17 de setembro de 2018,
Universidade: publicado no DOE/TO n. 5.190 de 03 de setembro de 2018 (8§ 2°).
CNPJ: 01.210.830/0001-06
Endereco: Av. Para, Quadra 20, Lote 01 n°: 2432
Engenheiro Waldir Lins Il
Bairro: Cidade: Gurupi UF: TO
CEP: 77.402-110
Telefone: (63) 3612-7600 — Ramal: 7619
E-mail: reitoria@unirg.edu.br
Webmail: WWW.unirg.edu.br

Quadro 3 - Identificaiéo dos Camius da Universidade de Guruii

Endereco:

Avenida Antdnio Nunes da Silva n° 2195, Pq. das Acéacias, Gurupi —
TO - CEP77425-500

Cursos:

Endereco:

Adminsitracdo, Ciéncias Contabeis, Direito, Educacéo Fisica,
Engenharia Civil, Inteligéncia Artificial, Letras, Pedagogia, Psicologia.

Av. Guanabara, esquina com a rua Engenheiro Bernardo Sayéo n°
1500, Qd. 326, Centro, Gurupi — TO — CEP 77403-080

Cursos:

Endereco:

Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Jornalismo, Medicina.

Av. Paréa entre ruas 07 e 08 n°® 1544, quadra 14, lote 04, Centro,
Gurupi — TO — CEP 77403-010

Cursos:

Endereco:

Odontologia

Rua Para, Quadra 108, S/N°, Setor Oeste, CEP 77.600-000

Cursos:

Endereco:

Medicina

Avenida Transbrasiliana, s/n, quadra 27, lote 04, Vila Milena, CEP
77.600-000

Cursos:

Medicina

1.2.1 Missao, Visao e Valores

A Missao Institucional foi fruto de uma construgéo coletiva realizada durante

a Semana de Planejamento Pedagdgico no ano de 2011, atualizada apés uma etapa

de elaboracdo do planejamento estratégico feito em 2017, tendo sido elaborados

também a visdo e os valores, por meio de uma metodologia de planejamento
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estratégico participativo envolvendo os trés segmentos da comunidade universitaria e

sociedade para sua continuidade e direcionamento para o ciclo 2024 a 2028:

Missdo: Somos uma Universidade comprometida com o desenvolvimento regional e

a producéo de conhecimento com qualidade, por meio da ciéncia e da inovacgao.

Visdo: Ser uma Universidade de referéncia na Regido Norte, comprometida com a

formacgéo cidada de maneira inovadora e sustentavel.

Valores: A Instituicdo afirma-se a cada dia, por meio do esfor¢co continuo como um
centro de exceléncia académica nos cenarios regional, nacional e internacional,
contribuindo para a constru¢éo de uma sociedade justa e democrética e para a defesa
da qualidade da vida, com base nos seguintes valores:

Exceléncia: A UnirG trabalha para alcancar patamares de exceléncia em suas areas
de atuacdo, em especial no Ensino, na Pesquisa e na Extensao, além de ser capaz
em estabelecer parcerias e convénios em prol da qualidade.

Inovacdo: Uma Instituicdo capaz de identificar e escolher caminhos e de instituir

oportunidades, carreiras e praticas, voltadas para a inovacao.
Etica: Uma Instituicdo voltada para a responsabilidade ética, social e ambiental.

Comprometimento com a Comunidade Académica: Uma Instituicdo que conhece

a diversidade académica que atende e € capaz de suplantar as desigualdades.

Responsabilidade Social e Ambiental: Uma Instituicdo preparada para cumprimento
da responsabilidade social e ambiental, além de propor solugdes e influenciar esse

cumprimento pela gestdo municipal.

Transparéncia: Uma Instituicdo que divulga, no intuito de demonstrar suas acoes e

decisdes a comunidade académica e a sociedade.

1.2.2 Objetivos

Transmitir, produzir e sistematizar conhecimentos, ampliando e aprofundando
a formacdo do ser humano para o exercicio profissional, a reflexdo critica, a
solidariedade nacional e internacional, com vistas a uma sociedade mais justa.
Consolidar-se como uma instituicAo inovadora em suas propostas
pedagogicas e desenvolver uma identidade regional, formando cidadaos socialmente
e
g
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responsaveis, capazes de promover efetivamente a transformacédo social da regiéo,

do Estado do Tocantins e do pais.

1.2.3 Areas de atuacgdo académica

e Ensino (graduacao e pés-graduacéo);
e Pesquisa;

e Extensao Universitaria.

v
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2. BREVE HISTORICO DA UNIVERSIDADE DE GURUPI

A Fundacéao Educacional de Gurupi (F.E.G.) foi criada pela Lei Municipal n°
611, em 1985, e posteriormente transformada em Fundacéo UnirG pela Lei Municipal
n°® 1.970, de 2011, com o Conselho Curador como 6rgao consultivo e fiscalizador. Em
2018, o Centro Universitario UnirG foi elevado a Universidade de Gurupi pelo Decreto
Governamental n° 5.861. A instituicdo se desenvolveu ao longo dos anos, ampliando
cursos e infraestrutura, obtendo autonomia universitaria em 2008, e passou a ser uma
Instituicdo Publica Municipal de Ensino Superior, gerida pela Fundacéo UnirG e regida
por diversas leis municipais que ajustaram sua estrutura administrativa e
organizacional. No ambito especifico da saude, o curso de Medicina foi criado em
2002, sob a égide da FAFICH (Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas de Gurupi),
autorizado pelo Decreto Estadual n° 1.527 de 14/06/2002, para suprir a auséncia de
formacao médica local e atender jovens da regido sem oferta proxima de graduacao;
a primeira turma colou grau em 2008. A trajet6ria consolidou-se com o reconhecimento
como Centro Universitario em 2005 (Decreto n° 2.460) e, posteriormente, com a
elevacdo ao status de Universidade em 2018 (Decreto n° 5.861).

A UnirG mantém varias revistas online, com destaque para a Revista
Cereus, lancada em 2009, focada em areas como Ciéncias Exatas, Saude Coletiva,
Ciéncias Sociais, entre outras, e a Revista Amazobnia Science & Health, criada em
2013, voltada para publicacGes na area da saude. Ambas receberam classificacdo
Qualis “B” da Capes. Em 2017, foi langada a Revista Ressaca Literaria, voltada para
poesia e prosa. Além disso, a UnirG implementou diversas regulamentacdes para
aprimorar suas unidades e servi¢cos, como o Nucleo de Préticas Juridicas, a Secretaria
Geral Académica e o Regulamento de Extensdo. A instituicdo também estabeleceu
parcerias, como 0 Mestrado Interinstitucional (Minter) com a Universidade do
Tocantins. Na area da saude, desde a autorizacao do curso de Medicina em 2002, as
diretrizes formativas passaram a alinhar-se as necessidades regionais, marcadas por
caréncia de profissionais e pela demanda de interiorizagdo da assisténcia,
fortalecendo a integracéo ensino-servigco e a formacéo orientada ao SUS.

Em 2013, o prefeito Laurez da Rocha Moreira nomeou o professor Antdnio
Savio Barbalho do Nascimento como presidente da Fundacéo UnirG. Sob sua gestéo,
a UnirG expandiu sua oferta de cursos, incluindo a criagdo de Engenharia Civil nos
turnos noturno e matutino, e o curso de Sistemas para Internet, iniciado em 2014. A

|G
UnirG | meoicina



24

instituicdo também intensificou seus programas de pdés-graduagdo Lato Sensu,
oferecendo especializagfes em diversas areas como Agronegocios, Direito Tributario,
e Terapia Intensiva. Além disso, a UnirG firmou parcerias com universidades como
UNIMAR, UNITAU e UFT para qualificacdo de seus professores em programas de
pés-graduacdo Stricto Sensu. Em 2017, foi aprovado o Mestrado Profissional em
Saude Publica e Ambiente. No campo da Medicina, consolidaram-se cenarios de
pratica em atencdo primaria, ambulatorial e hospitalar, com insercdo precoce dos
estudantes no SUS e articulacdo progressiva com a média e alta complexidade no
Hospital Regional de Gurupi, alicergando internatos e programas de residéncia.

A UnirG, em parceria com a Secretaria de Saude, iniciou um programa de
Residéncia Médica com vagas nas especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, e Ortopedia e Traumatologia, ampliado em 2015 com vagas para Saude
da Familia e Comunidade. Em 2017, o advogado Thiago Lopes Benfica assumiu a
presidéncia da Fundacdo UnirG. A instituicdo também participou do Programa Inova
Gurupi, que estabeleceu laboratérios vocacionais para analise de alimentos,
contribuindo para o desenvolvimento regional. A participacédo do curso de Medicina na
rede SUS local firmou-se pelo uso de 15 Unidades Béasicas de Saude, da Policlinica
Dr. Luiz Santos Filho, do Ambulatério préprio da UnirG (com 20 especialidades) e da
UPA 24h, atualmente gerenciada pela propria IES; o Hospital Regional de Gurupi é
referéncia de média e alta complexidade para aproximadamente 378.570 habitantes
e constitui cenario estruturante de praticas e de residéncia.

A Incubadora Inovo, parte do projeto Inova Gurupi, visa promover 0
desenvolvimento regional através da educacdo empreendedora e da inovacao.
Coordenada por Alessandra Correia, oferece suporte a empresas por até trés anos,
incluindo infraestrutura e consultoria. Em 2018, a UnirG alcancou o status de
universidade, tornando-se a Universidade de Gurupi-UnirG. Em seguida, a chapa
“‘UNIR — Universidade de um Novo Tempo” venceu as primeiras eleicdes para a
reitoria. A nova gestéao, iniciada em 2019, enfrentou desafios como a reestruturagao
do PDI, a organizacdo do ensino a distancia, e a aprovacdo de regulamentos
importantes, além de realizar um concurso publico para 40 vagas de professores, com
os aprovados sendo nomeados em dezembro de 2019. Nesse periodo, avangcou-se
na consolidagdo do Campus Il (Saude), com ampliagédo de laboratérios especificos e

estruturacdo de ambulatorios universitarios, compondo base fisica e pedagogica para

&
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0 aprimoramento do curso de Medicina e a padronizacao de préaticas formativas por
competéncias.

A Universidade de Gurupi (UnirG) implementou varias iniciativas entre 2019
e 2020. O Plano de Internacionalizacdo 2019-2023 foi aprovado, reforcando a
colaboragdo académica internacional. A UnirG investiu R$ 120 mil na plataforma
Minha Biblioteca, expandindo o acesso a mais de 7 mil livros digitais. A rede de
bibliotecas da UnirG também teve seu regulamento aprovado e o Plano de Expanséao
foi encaminhado ao Conselho Estadual de Educacdo do Tocantins, solicitando campi
em outras cidades. O curso de Medicina foi criado no campus de Paraiso do
Tocantins, e o curso de Tecnologia em Estética e Cosmética foi lancado. Em 2020, a
UnirG implementou a Pro-reitoria de Extenséo, Cultura e Assisténcia Estudantil e fez
mudancas estruturais, como a alteracao do local de oferta do curso de Psicologia. O
Regulamento do Nudcleo de Atendimento Educacional Especializado (ATENDEE) foi
aprovado para promover acessibilidade e incluséo. Especificamente na Medicina, a
expansdo para Paraiso do Tocantins, formalizada em 2021, utilizou a expertise
consolidada na sede de Gurupi para democratizar o acesso e padronizar o modelo de
integracao universidade-servigo-comunidade, com inser¢do dos alunos no SUS desde
o primeiro periodo e adocdo de cenéarios de pratica alinhados as necessidades
sanitarias regionais.

Em janeiro de 2021, o Decreto Municipal n® 233 nomeou Thiago Pinheiro
Miranda como presidente da Fundacdo UnirG. A Universidade de Gurupi - UnirG
mantém autonomia académica e administrativa conforme seu Regimento Geral,
alterado em 2020. No mesmo més, o CEE/TO credenciou o novo campus em Paraiso
do Tocantins. A expansao institucional foi acompanhada de reorganizacao de fluxos
académicos e homologacdo de instrumentos regulatdrios internos, visando
modernizacdo da governanca e alinhamento entre ensino, pesquisa e extensao. Em
paralelo, o curso de Medicina manteve articulacdo continua com a rede municipal e
estadual de saude, qualificando a supervisdo de estagios, o internato e a residéncia,
com forte vinculagdo a unidades béasicas, a urgéncia e ao Hospital Regional de Gurupi
como referéncia para a média e alta complexidade.

O CONSUP normatizou o processo de revalidacdo de diplomas
estrangeiros e regulamentou estudos complementares para diplomas de Medicina.
Em marco e abril de 2021, o CONSUP elaborou e aprovou o regulamento da
Comisséo de Acompanhamento de Avaliacao Interna e Externa (CAAIE-UNIRG) para
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a avaliacdo dos cursos. Em junho, foi aprovado o Plano Estratégico de Alinhamento
do Ensino, Pesquisa e Extensdo. Em setembro, discutiu-se a criagdo do Nucleo de
Acessibilidade e Inclusdo, aprovado em novembro. Em reunido extraordinaria de 15
de junho de 2023, foi aprovado o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
2024-2028 da Universidade de Gurupi — UnirG, e homologado o Regulamento do
Nucleo de Formacdo Permanente (NUFOPE). O PDI 2024-2028 sistematizou a
politica de expanséo, prevendo modernizacao da infraestrutura da saude, implantacéao
de Centros de Simulacdo Realistica de alta fidelidade e reforma do Bloco F para
acomodacéo exclusiva da Medicina, no contexto de 34 mil m2 de &rea construida que
abrangem o Campus | (Administrativo) e o Campus |l (Saude), onde se concentram
17 laboratérios especificos e o Ambulatério de Saude Comunitaria com 21
consultorios.

O campus de Gurupi, sede original da universidade, oferece uma ampla
gama de cursos de graduacdo e pds-graduacdo, atendendo as necessidades
educacionais de uma populacdo diversa e em constante crescimento. Com uma
infraestrutura moderna e uma equipe docente altamente qualificada, a UnirG em
Gurupi promove uma formacgéo académica que alia teoria e pratica, preparando seus
alunos para os desafios do mercado de trabalho e para o exercicio pleno da cidadania.
No plano regional, Gurupi é polo na Regido de Saude da llha do Bananal e ponto
estratégico de integracdo nacional pelas BR-153 e BR-242, favorecendo a ligacdo do
Sul/Sudeste com a Amazobnia; o curso de Medicina atende as Regides de Saude da
llha do Bananal, Sudeste e Cantdo, com populacdo adstrita proxima de 380 mil
habitantes, contribuindo para o desenvolvimento cientifico, assistencial e
socioecondémico do territorio.

Em 2021, a UnirG expandiu sua atua¢do com a inauguracdo do campus
em Paraiso do Tocantins, uma conquista que reflete o compromisso da instituicdo com
a democratizacdo do acesso ao ensino superior. Este novo campus nasceu do
propasito de atender a demanda crescente por educacdo de qualidade na regido e de
promover o desenvolvimento local, especialmente em areas estratégicas como saude
e educacdo. A expansdo ocorreu em cenario de caréncia historica de médicos na
Regido Norte e densidade médica no Tocantins inferior a média nacional, reforgando
a necessidade de formar profissionais com competéncias alinhadas ao SUS e
estratégias de fixacdo no interior, por meio de insercdo precoce na rede, tutoria
qualificada e articulac&o ensino-servico em UBS, policlinicas, UPA 24h sob gestédo da
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UnirG e no Hospital Regional de Gurupi, referéncia para média e alta complexidade e
campo estruturante para internato e residéncia.

Ao longo dos anos, a UnirG tem se firmado como instituicdo de ensino
superior que nao apenas oferece formacédo académica de qualidade, mas também
contribui para o desenvolvimento regional e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Com os campi em Gurupi e Paraiso do Tocantins, a universidade reafirma
seu compromisso com a educacao transformadora e com a construcao de um futuro
melhor para todos. Nesse percurso, 0 curso de Medicina, criado em 2002 e com
primeira colacdo de grau em 2008, assume papel central ao responder as motivacoes
regionais de interiorizagdo da assisténcia, integrar-se de forma orgéanica a rede SUS
local e atuar como indutor de desenvolvimento por meio do ensino, da pesquisa
aplicada e da extensao em comunidades urbanas e vulneraveis, incluindo populacées

tradicionais da macrorregiao sul do estado.
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3. DADOS SOCIOECONOMICOS DA REGIAO

O Tocantins, criado em 1988 e instalado em 1989, esté localizado no centro
do Brasil, fazendo fronteira com Maranh&o, Piaui, Bahia, Goias, Mato Grosso e Para.
A area do estado é de 277.720,520 km2 e sua populacéo € de 1.607.363 habitantes,
com densidade demografica de 5,46 hab/km2. Palmas é a capital. No recorte
municipal, Gurupi situa-se no sul do estado, como polo urbano de referéncia regional,
articulado aos principais eixos logisticos (BR-153 e conexdes estaduais), configurando
no de servicos, comeércio e saude que estrutura o fluxo assistencial da macrorregiao
sul e influencia diretamente o desenho dos cenarios de prética do curso.

O clima é tropical semiumido, com vegetacao predominante de cerrado (87%).
A temperatura média anual varia entre 25°C e 29°C. A taxa de natalidade € de 18,4%,
e a taxa de mortalidade infantil & de 26,4/1.000. As taxas de analfabetismo séo de
12,9% para maiores de 15 anos e 8,5% para menores de 15 anos. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) é um indicador que avalia o progresso em termos
de saude, educacao e renda. Em 2010, o Tocantins tinha o terceiro maior IDH-M da
Regido Norte, com um valor de 0,699. O IDH-M de 2021, o Tocantins alcangou um
IDH-M de 0,712, mantendo sua posi¢ao de destaque na Regido Norte e apresentando
uma melhoria continua no desenvolvimento humano. A longevidade, medida pela
expectativa de vida ao nascer, € um componente critico do IDH. Em 2010, o Tocantins
tinha um indice de longevidade de 0,793, o que refletia um avanco significativo na
qualidade de vida da populacdo. O indice de Longevidade no Tocantins em 2021
alcancou 74,2 anos, evidenciando um progresso consideravel na satde publica e na
qualidade de vida desde a ultima medicao. Este aumento na longevidade é um reflexo
dos avancos na saude e nas condicdes de vida da populagdo. No ambito local, Gurupi
apresenta IDH municipal em patamar de destaque na regido sul do estado, com
indicadores de educacédo e renda acima da média regional imediata, o que se traduz
em maior demanda por servicos especializados e em padrdo epidemioldgico
compativel com dupla carga de doencas, orientando a necessidade de competéncias
clinicas e de gestdo em redes.

A populacdo é jovem e diversificada, incluindo imigrantes, indigenas
(aproximadamente 10 mil distribuidos em 82 aldeias) e comunidades quilombolas
(mais de 15 reconhecidas). O Tocantins possui nove distritos agroindustriais em
expansdo e € o 4° maior PIB da Regidao Norte, ocupando o 24° lugar no ranking
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nacional, com a maior taxa de crescimento anual entre 2002 e 2009, de 52,6%. Em
Gurupi, o perfil econdmico € marcado por servigcos, comeércio, agroindustria e logistica,
com participacao relevante da cadeia do agronegocio (graos e pecuaria) e de servicos
de saude e educacao, conformando mercado de trabalho que absorve e demanda
profissionais com formacgao generalista e capacidade de atuacdo intersetorial. Na
regido sul, ha presenca de populacdes tradicionais, incluindo grupos indigenas e
comunidades quilombolas distribuidas em municipios do entorno, o que exige do
curso dispositivos pedagogicos de competéncia cultural e extensdo orientada a
vulnerabilidades.

O estado também tem mostrado melhorias significativas em saneamento
basico, com um aumento na propor¢ao de domicilios com abastecimento de agua pela
rede geral e uma reducdo no uso de pocos ou nascentes. Em Gurupi, a cobertura de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario € superior a média de municipios
adjacentes, mas subsistem bolsées de vulnerabilidade urbana e rural com
intermiténcia de servicos, refletindo-se em riscos sanitarios especificos e na
necessidade de cendrios de pratica voltados para vigilancia em saude, atencao
primaria e intersetorialidade.

O estado tem 1.940 postos de trabalho médico no setor publico para uma
populacdo de 1.293.048 pessoas (1,5 postos/1.000 habitantes), enquanto o setor
privado possui 884 postos para 90.405 pessoas (9,78 postos/1.000 habitantes). Esta
discrepancia entre postos publicos e privados evidencia uma desigualdade
significativa, com um indice de 6,52, superior a média nacional de 3,90. No nivel
municipal, Gurupi concentra postos de trabalho em servicos de média complexidade
e em redes privadas e filantropicas, além de unidades municipais estratégicas, o que
impacta positivamente a oferta de preceptoria e o desenho do internato, mas mantém
o desafio de fixacdo de médicos na atencdo primaria de areas periféricas e rurais do
territorio regional.

A UnirG firma parcerias com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude
para promover a integracdo entre ensino, servicos e comunidade. Estas parcerias
visam melhorar a promocéao e prevencao em saude, realizar projetos de pesquisa e
extensdo, e atender populagbes especificas como indigenas e quilombolas. A
presenca do curso é crucial para formar médicos generalistas que possam atuar nas
areas carentes do estado e da regido, contribuindo para a melhoria das condi¢des de
saude locais. Em Gurupi, a cobertura da Atencdo Primaria a Saude é elevada no
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perimetro urbano, com Estratégia Saude da Familia como eixo organizador,
permitindo insercao precoce dos estudantes em equipes multiprofissionais e atuagao
longitudinal com familias e grupos prioritarios; essa configuracdo sustenta
metodologias ativas, portfolios reflexivos e integracdo ensino-servico-comunidade
ancorada em necessidades epidemiologicas locais.

O Tocantins possui uma rede de saude qualificada e estruturada dentro do
SUS. A primeira regionalizacdo, em 2002, estabeleceu duas macrorregides
(Araguaina e Palmas) e seis microrregifes, com vinte sedes de modulos focados em
servicos assistenciais hierarquizados. Em 2006, o estado aderiu ao Pacto pela Saude,
promovendo cooperacao entre esferas de governo e organizando ac¢des e servigos de
saude com base no perfil da populacéo e infraestrutura minima necessaria. Em 2007,
o sistema de regionalizacdo foi redesenhado para 15 Regides de Saude, introduzindo
os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) para cogestado das politicas de saude. No
sul do estado, destaca-se a Regido de Saude de Gurupi, ha qual 0 municipio-sede
exerce funcdo de referéncia para atencdo ambulatorial especializada, urgéncia e
hospitalar, estruturando fluxos que atraem usuarios de municipios vizinhos; ja a
Regido de Saude de Paraiso organiza seus fluxos com outro polo urbano, o que gera
especificidades de cenarios assistenciais e diferentes arranjos de campo de pratica
entre os dois campi da UnirG.

O Tocantins, apesar de ser o estado mais novo do Brasil, tem registrado
avancos notaveis em saude publica ao longo dos anos. Os principais indicadores de
saude refletem essas melhorias: A cobertura da atencdo basica teve um aumento
significativo, passando de 4,35% em 1998 para mais de 92% em 2024. Esse avango
é resultado de uma expansédo continua dos servicos de salude nas areas urbanas e
rurais. A taxa de mortalidade infantil, que era de 67,17 por 1.000 nascidos vivos (NV)
em 1985, caiu para menos de 15 por 1.000 NV em 2024. Esse progresso é atribuido
a melhorias nas condicdes de vida, maior acesso a servi¢os de saude e programas de
vacinacgdo. A expectativa de vida ao nascer aumentou de 60,32 anos em 1991 para
74,5 anos em 2024, refletindo avancos na saude publica, na qualidade de vida e na
infraestrutura de saude. Houve uma intensificacdo das a¢fes de vigilancia em saude
e controle de doencas, resultando em uma reducdo significativa de doencas
infecciosas e melhorias nos programas de prevencao e tratamento. A expansao da
Rede de Atencao a Saude foi notavel, com o aumento do nimero de leitos hospitalares
de 60 para mais de 3.000 e a ampliacdo das unidades de saude de 27 para mais de

-
Ur}?rG | MEDICINA



31

550 em 2024. Essa expansdo inclui a construcdo de novas unidades de saude e a
modernizacao das existentes, proporcionando melhores condi¢des de atendimento a
populacdo. No plano municipal, Gurupi acompanha a tendéncia de queda de
mortalidade infantil e de ampliacdo de coberturas vacinais, mantendo, entretanto,
desafios em doencas crbnicas ndo transmissiveis e em agravos externos, o que
orienta a énfase curricular em APS resolutiva, manejo de condi¢cdes cronicas,
medicina de familia e comunidade, urgéncias e trauma.

Apesar dos avancgos significativos em infraestrutura e melhorias nos
indicadores de saude, o Tocantins continua a enfrentar desafios consideraveis na area
da satde: Com 93,3% da populagio dependente do Sistema Unico de Salde (SUS)
e uma alta demanda por servicos médicos, o estado enfrenta uma pressao constante
sobre sua rede de saude publica. O Tocantins observa um crescimento preocupante
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares e diabetes,
além de um aumento nas mortes por causas externas, como acidentes e violéncia. A
densidade de médicos no estado é insuficiente, especialmente nas areas rurais e no
interior, onde a relacdo é significativamente abaixo da média nacional. A transicao
epidemiologica € evidenciada pela alta taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares e diabetes, refletindo mudancas nos padrées de saude e no perfil
das doencas. O estado enfrenta desafios especificos de saude, incluindo uma alta
incidéncia de hanseniase em 94 municipios, tracoma que pode levar a cegueira, € um
namero expressivo de casos de sifilis congénita, leishmaniose (incluindo leishmaniose
visceral, onde o Tocantins € um dos trés estados com maior nimero de casos) e
acidentes por animais peconhentos. A incidéncia de malaria é limitada em
comparacdo com outros estados da Amazbnia Legal, mas ainda representa um
desafio de saude publica que requer monitoramento continuo e controle. Esses
desafios evidenciam a necessidade de mais medicos com perfil generalista para
enfrentar as questdes regionais de saude. Em Gurupi e na sua regiao de influéncia,
somam-se vulnerabilidades como violéncia no transito em eixos rodoviarios,
sazonalidade de arboviroses em areas urbanas, distribuicdo desigual de recursos e
barreiras geograficas para populagdes rurais e tradicionais, justificando estratégias
pedagogicas de aprendizagem baseada em problemas/territorios, estagios em
territérios vulneraveis e linhas de cuidado interdisciplinares.

A Universidade de Gurupi (UnirG), mantida pela Fundac&o UnirG, é uma
instituicdo de ensino superior localizada nos municipios de Gurupi e Paraiso. Gurupi,
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um dos principais municipios do estado de Tocantins, esta localizado na regido Sul do
estado, proximo a divisa com o estado de Goids. Com uma populagéo estimada em
cerca de 100.000 habitantes, Gurupi se destaca como um importante polo econémico
e regional no Tocantins. No desenho regional, a Regido de Saude de Gurupi apresenta
fluxo de pacientes oriundos de municipios do sul e sudeste do estado para servigcos
como a UPA 24h gerenciada pela UnirG, a Policlinica e o Hospital Regional de Gurupi,
consolidando campo de préaticas que abrange atencdo primaria, ambulatorial
especializada, urgéncia e média/alta complexidade; j& a Regido de Saude de Paraiso
estrutura seus fluxos préprios com polo assistencial distinto, demandando arranjos
pedagdgicos especificos no campus local. Essa diferenciagdo regional sustenta
opcOes curriculares e organizacao de cenarios de pratica: em Gurupi, maior exposicao
a urgéncias, trauma e condicfes crbnicas de alta prevaléncia em ambiente urbano e
de rodovias; em Paraiso, énfase em redes microrregionais, itinerarios terapéuticos e
cuidado articulado em territérios com dispersao populacional. Em ambos os contextos,
a integracdo universidade-servico-comunidade, a insercdo precoce no SUS e a
formacdo por competéncias asseguram aderéncia as necessidades epidemioldgicas
e sociais, contribuindo para a fixacdo de médicos generalistas e o fortalecimento da
atencao primaria e das linhas de cuidado prioritarias na macrorregiao sul do Tocantins.
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4. CONTEXTUALIZACAO DE GURUPI TOCANTINS

O municipio de Gurupi, situado no sul do Tocantins e integrante da Regido
Geografica Intermediaria homdnima, constitui polo regional de desenvolvimento
econdbmico, social, educacional e de servicos, com destague para a saude. Sua
posicao estratégica no eixo da BR-153 (Belém—Brasilia) e nas conexdes rodoviérias
estaduais intensifica fluxos de pessoas e cargas, estruturando um mercado de
servicos e um arranjo assistencial que atrai usuarios de municipios do sul e sudeste
do estado.

Segundo o IBGE (Censo 2022), Gurupi possui 85.125 habitantes e densidade
demogréfica de 46,16 hab/km?, com trajetdria recente de crescimento urbano. O
municipio apresenta IDHM em faixa de destaque na regido sul tocantinense, refletindo
ganhos em escolaridade e longevidade e sustentando demanda por servicos

especializados e formagao superior.

4.1 CONTEXTO ECONOMICO DE GURUPI DO TOCANTINS (MUNICIPIO)

A economia é diversificada e ancorada:

e Agroindustria e agroneg6cio: cadeias de grdos e pecudria impulsionam
servicos de apoio (armazenagem, insumos, assisténcia técnica) e logistica.

e Comércio e servicos: varejo e atacado dindmicos, alavancados pela BR-153 e
pelo papel de polo regional.

e Polo universitario: concentracao de instituicées de ensino superior e pesquisa,
com efeitos diretos na qualificacdo de mé&o de obra, inovacdo e servicos de
saulde-escola.

e Logistica: a BR-153 integra Gurupi aos mercados do Centro-Oeste e Norte,
elevando a circulacdo e a demanda por urgéncias traumaticas e por servigcos

de média complexidade.

4.2 CENARIO SAUDE DE GURUPI DO TOCANTINS (MUNICIPIO)

&
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O perfil epidemioldgico expressa dupla carga de doencas: condi¢cbes cronicas
ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade) coexistem com agravos
infecciosos e violéncias/acidentes associados a eixos rodoviarios.

Segundo bases oficiais (IBGE, CNES e SES-TO), Gurupi contava com 85.125
habitantes no Censo 2022 e manteve crescimento até 2025/2026; a rede municipal
operava com 15 UBS ativas (CNES), cobertura de Estratégia Saude da Familia em
torno de 80%—-85% da populacao adscrita, taxa de mortalidade infantil proxima de 12—
14 por 1.000 nascidos vivos, e referéncia macrorregional estruturada pelo Hospital
Regional de Gurupi (HRG) para média e alta complexidade. A linha de cuidado em
terapia renal substitutiva (hemodiélise) é ofertada no municipio para a regido sul
(servico habilitado e pactuado), enquanto a oncologia de alta complexidade se
organiza por referenciamento via regulacao estadual para unidades habilitadas fora
do HRG; a urgéncia é apoiada pela UPA 24h (gestdo administrativa da UnirG, 2022)
e pelo SAMU, e a atencao psicossocial é garantida pelo CAPS integrado a APS e a
regulacdo. Esse arranjo, somado a exposicéo ao trafego intenso na BR-153 (acidentes
e traumas), orienta cenarios de pratica com énfase em APS resolutiva, manejo de
condigdes cronicas, urgéncia/trauma e trabalho interprofissional em rede.

No municipio, a rede de atencdo a saude organiza-se em pontos de cuidado
integrados, conforme o SUS, estruturados da seguinte forma:

e Atencdo Primaria a Saude: rede de UBS territorializadas, organizadas pela
Estratégia Saude da Familia, coordenando o cuidado, a vigilancia em saude e
o acompanhamento longitudinal.

e Atencdo Psicossocial: CAPS integrado a APS, a regulacdo e as portas de
urgéncia.

e Urgéncia e Emergéncia: UPA 24h com gestdo administrativa transferida a
Universidade de Gurupi (UnirG) em 08/07/2022, articulada ao SAMU e ao
sistema de regulagcdo municipal/estadual.

e Atencdo Ambulatorial Especializada: policlinicas e ambulatorios municipais e
universitarios com multiplas especialidades clinicas e cirargicas e apoio
diagnéstico.

e Atencdo Hospitalar: o Hospital Regional de Gurupi (HRG) é a referéncia de
média complexidade da macrorregido sul, com investimentos recentes em

equipamentos diagnosticos e fungéo formativa para graduacéo e residéncia.
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e Servicos estratégicos: terapia renal substitutiva (hemodialise) com oferta

regional; a linha de cuidado oncoldgica € organizada pela regulacéo estadual,

com o HRG atuando conforme pactuacbes (diagnostico/suporte) e
encaminhamentos para unidades habilitadas ao tratamento especializado.

Esse arranjo, somado a pressao assistencial decorrente do fluxo da BR-153,

exige coordenacdo efetiva pela APS, integracdo entre pontos de atencdo e

qualificacdo da regulacdo, fundamentos que orientam o0s cenarios de pratica e as

competéncias formativas do curso.

4.3 CENARIO SOCIOAMBIENTAL DE GURUPI DO TOCANTINS (MUNICIPIO)

Gurupi apresenta alta urbanizacdo e expansao periférica, com bolsdes de
vulnerabilidade associados a renda, moradia e saneamento. Determinantes sociais
como trabalho informal e exposicao ao trafego intenso influenciam o adoecimento e
demandam acdes intersetoriais. A interface com areas rurais produtivas e com povos
e comunidades tradicionais na regido sul do estado requer competéncias culturais,
organizacao de itinerarios terapéuticos sensiveis a barreiras geograficas e articulacao

com politicas de protecao social.

4.4 CENARIO EDUCACIONAL DE GURUPI DO TOCANTINS (MUNICIPIO)

O municipio dispde de rede de educacéo basica e concentra instituicdes de
ensino superior, configurando polo universitario. Na saude, a integracao
ensino-servico se da com insercao precoce dos estudantes em UBS, ambulatérios,
UPA e HRG. Programas de residéncia médica e multiprofissional, além de
pos-graduacéo lato e stricto sensu, fortalecem a qualificac&o da forca de trabalho e a
fixac&o de profissionais no territoério, com apoio de laboratorios, centros e ambientes
de simulacéo para metodologias ativas e desenvolvimento de competéncias clinicas

e de gestao do cuidado.

DIFERENCIACAO REGIONAL E JUSTIFICATIVA PEDAGOGICA ENTRE GURUPI E
PARAISO DO TOCANTINS
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Regido de Saude de Gurupi: polo assistencial e regulador para municipios do
sul e sudeste do Tocantins, maior pressao por urgéncias/trauma (BR-153), alta
prevaléncia de condi¢cdes cronicas e concentracdo de servicos de média
complexidade no HRG e na UPA/ambulatorio universitario. Justifica énfase em
APS resolutiva, manejo de crdnicos, urgéncia e trauma, clinica médica/cirurgica
de média complexidade, regulacao e trabalho interprofissional.

Regido de Saude de Paraiso: fluxos microrregionais com polo distinto e menor
exposicao direta a logistica de longa distancia, demandando arranjos
pedagogicos com foco em redes dispersas e itinerarios terapéuticos.
Comparativos regionais sustentam a especificidade formativa do campus
Gurupi: maior complexidade concentrada, maior fluxo intermunicipal e portas
de urgéncia mais demandadas, exigindo do egresso competéncias clinicas, de

gestao de risco e coordenacao do cuidado centrada na pessoa e na familia.

(4
UnirG | meoicina



37

5. CONTEXTUALIZACAO DO CURSO E JUSTIFICATIVA DE MANUTENCAO DO
CURSO

A criacdo do Curso de Medicina em 2002 respondeu a auséncia de formacao
meédica em Gurupi e no sul do Tocantins, ampliando o acesso de jovens da regido e
estruturando servicos assistenciais vinculados ao ensino. Mais do que formar
profissionais no préprio territério, a implantacdo do curso intensificou a integracéo
universidade-servigco-comunidade (IUSC), abrindo novos horizontes para a populacao
local pela qualificacdo da atencdo e pela interiorizacdo de praticas formativas
comprometidas com o SUS.

Desde sua origem, o curso viabiliza a prestacdo de servicos em saude com
impacto social direto, promovendo cidadania por meio de acdes de promocao,
prevencao, cuidado clinico e reabilitacdo, em consonancia com as necessidades dos
territérios adscritos. O efeito socioecondmico € igualmente expressivo: a presenca do
curso dinamiza cadeias de servigos, estimula a fixagdo de profissionais e fortalece
redes publicas e privadas da regido, gerando reflexos positivos nos ambitos social,
econdmico e cultural.

Com formacéo generalista e base humanista, o curso prepara médicos para
atuacdo resolutiva nas Unidades Basicas de Saude, na UPA 24h sob gestdo
administrativa da UnirG e no Hospital Regional de Gurupi (HRG), articulando niveis
de atencéo e assegurando integralidade do cuidado. A insercdo precoce nos cenarios
do SUS, desde os primeiros periodos, sustenta o desenvolvimento de competéncias
clinicas, comunicacionais, éticas e de gestdo do cuidado, com acompanhamento
longitudinal de familias e grupos prioritarios.

A articulacéo entre a UnirG e o SUS é consolidada e foi aprofundada a partir
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, alcancando novo patamar de
integracdo com as DCN Medicina 2025. Nessa atualizacao, o projeto formativo adota
um curriculo orientado por competéncias e centrado na pessoa, com:

I. Insercdo precoce e progressiva em cenarios reais de APS, urgéncias e hospital;
Il.  Metodologias ativas e simulacdo clinica para aquisicdo segura de habilidades;
lll.  Trabalho interprofissional e pratica colaborativa;
IV. Raciocinio clinico baseado em evidéncias e uso ético de tecnologia;

V. Atencao as vulnerabilidades e aos determinantes sociais da saude; e
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VI.  Compromisso com seguranca do paciente, qualidade assistencial e gestdo em
rede.

Considerando a finalidade de formar médicos aptos a atuar no SUS, com foco
na APS como coordenadora do cuidado, 0 curso estrutura vivéncias continuas em
servicos da rede municipal e estadual, sob supervisdo de docentes e preceptores
qualificados. A contrapartida pactuada com 0os municipios garante a preceptoria em
servico como eixo indispensavel para atingir os objetivos formativos, alinhando o
desenvolvimento do estudante as prioridades epidemioldgicas e as linhas de cuidado
do territério.

Semestralmente, cerca de 600 académicos realizam atividades nas unidades
de saude sob tutoria docente e preceptoria, participando de etapas do processo de
cuidado compativeis com seu nivel de formacéo, da anamnese e exame fisico ao
plano terapéutico supervisionado, da educacdo em saude a contrarreferéncia, com
avaliacdo formativa e feedback estruturado. Essa presenca continuada amplia a
capacidade de resposta dos servicos, qualifica fluxos assistenciais e reforca a
educacao permanente das equipes.

A insercéo precoce favorece a fixacao de egressos no territério, fenbmeno ja
observado na regido de Gurupi, dadas as redes profissionais e vinculos comunitarios
estabelecidos durante a graduacao e o internato. Para fortalecer esse circulo virtuoso,
a Secretaria de Estado da Saude e a UnirG implantaram, o programa de Residéncia
Médica vinculados a rede de APS (Medicina de Familia e Comunidade — MFC). A
COREME-UnirG foi instituida em 2015, e a Residéncia em MFC recebeu
credenciamento por cinco anos (CNRM/MEC, SISCNRM n° 1122/2024), ofertando 6
vagas para R1 e 6 para R2, com atuacdo nas UBS sob cooperacao técnica com a
Secretaria Municipal de Saude.

A Residéncia em MFC da UnirG contribui diretamente para Gurupi e regido ao
prover cuidado primario abrangente e continuado, centrado na pessoa, na familia e na
comunidade, respeitando a autonomia dos pacientes e articulando praticas clinicas,
preventivas e comunitérias. Resultados observados incluem ampliacdo de pequenos
procedimentos na APS, educacdo em saude, atendimentos estendidos, reunifes de
equipe, visitas e internacbes domiciliares, capacitacdo multiprofissional e
implementacgédo/fortalecimento de programas prioritarios (p. ex., Rede Cegonha e
tabagismo), além da producéo cientifica com apresenta¢cdes em eventos nacionais da
MFC.
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- JUSTIFICATIVA REGIONAL DE GURUPI (NECESSIDADE MEDICA, FIXACAO,
PERFIL EPIDEMIOLOGICO, REDE E INTERIORIZACAOQ)

¢ Necessidade médica regional e demanda especifica: a macrorregido sul do
Tocantins mantém alta dependéncia do SUS, dupla carga de doencas (DCNT
coexistindo com agravos infecciosos e causas externas) e pressao assistencial
aumentada pelo fluxo da BR-153, gerando elevada demanda por médicos
generalistas com competéncia em APS resolutiva, urgéncias/trauma, cuidado
de cronicos e trabalho em rede.

¢ Fixacado de profissionais: a insercao precoce e a continuidade em cenarios de
pratica da rede local (UBS, UPA/UnirG, HRG, CAPS e ambulatérios) favorecem
vinculos profissionais e comunitarios, ampliando a probabilidade de
permanéncia dos egressos na regido e contribuindo para a reducdo da
rotatividade e para a estabilidade das equipes.

e Perfil epidemiolégico do sul do Tocantins: prevaléncias relevantes de
hipertensédo, diabetes e obesidade, sazonalidade de arboviroses urbanas,
agravos por violéncias e acidentes de transito, além de necessidades
materno-infantis e de saude mental, requerem formacao orientada a linhas de
cuidado prioritarias, coordenacdo pela APS e integracdo com vigilancia em
saude.

e Rede hospitalar e cenario de pratica: o HRG é referéncia de média
complexidade para a macrorregido sul; a UPA 24h (gestdo administrativa da
UnirG) e o SAMU estruturam a urgéncia; o CAPS integra a atencao
psicossocial; ambulatérios e policlinicas municipais ampliam a resolutividade;
a hemodialise € ofertada no municipio para a regido; a oncologia segue
referenciamento regulado para centros habilitados. Esse arranjo compde
campos de pratica diversificados e coerentes com as DCN 2025.

e Interiorizagdo: a formacao e a residéncia em Gurupi sustentam a estratégia de
interiorizacdo da assisténcia, reduzindo deslocamentos de usuarios para
capitais, fortalecendo a capacidade local e regional e qualificando o cuidado
nas redes microrregionais.

Alinhado as DCN 2025, o curso revisita suas bases pedagogicas para integrar
teoria, pratica e pesquisa desde o inicio da graduacéo, promovendo aprendizagem

ativa, simulacéo realistica, habilidades de comunicacao e lideranca, gestédo de risco,
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seguranca do paciente e uso responsavel de tecnologias digitais. O curriculo por
competéncias prevé experiéncias progressivas em APS, urgéncia/trauma (contexto
BR-153) e média complexidade hospitalar, assegurando exposicdo adequada a
ambulatorios, enfermarias, centro cirirgico e cenarios comunitarios, com avaliacao
baseada em desempenho (OSCE, portfélios, mini-CEX) e critérios explicitos de
progressao.

O processo de reformulacdo do Projeto Pedagogico em Gurupi contempla:
reunides periodicas do NDE; aderéncia as orienta¢des institucionais (Prograd/UnirG),
ao PDI e ao Plano Estratégico de alinhamento entre ensino, pesquisa e extensao;
revisdo bibliogréfica e analise comparada de PPCs de Medicina; atuacdo na ABEM
(incluindo teste de progresso); e dialogo com docentes da UnirG e de outras
instituicbes para convergéncia regional. A atualizacdo incorpora as DCN 2025 e
diretrizes nacionais de seguranca do paciente, comunicacéo clinica, profissionalismo,
salude planetéaria, ética e integridade académica, além de promover equidade,
diversidade e competéncia cultural no cuidado.

Portanto, a introducdo precoce do estudante em campo de pratica, a
integracdo IES-servico-comunidade e o curriculo por competéncias orientado pelas
DCN 2025 promovem mudancas concretas na formacéo e na assisténcia: ampliam a
resolutividade na APS, qualificam os processos de trabalho, fortalecem a pesquisa
aplicada a problemas locais e contribuem para a fixacao regional de médicos. Esse
arranjo formativo, ancorado em Gurupi € em sua macrorregido sul, alinha-se as
necessidades epidemiolégicas e sociais do territério e aos principios do SUS,

assegurando formacéao ética, técnica e socialmente responsavel.

5.1 METODOLOGIA DO ESTUDO DE VIABILIDADE DO CURSO

O estudo de viabilidade para a implantagao, manutencéo e consolidacdo do
Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) — Campus Gurupi foi
desenvolvido por abordagem metodolégica mista (quantitativa e qualitativa), de
natureza descritiva, analitica e aplicada, estruturada em etapas sequenciais e
articuladas ao contexto regional da macrorregido sul do Tocantins.

Definiu-se, inicialmente, como objeto de andlise a viabilidade académica,
estrutural e assistencial do curso no municipio de Gurupi e em sua regido de saude,
considerando:
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I. O territério como espaco formativo;
II. A Rede de Atencéo a Saude (RAS) como campo de pratica prioritario; e
lll. A capacidade institucional instalada da UnirG (infraestrutura, corpo docente e
politicas académicas).

Foi conduzido levantamento sistemético de dados em bases oficiais (IBGE,
DATASUS/SUS, CNES, INEP, documentos da Secretaria Municipal de Saude e da
SES-TO), possibilitando caracterizacdo demogréafica, socioecondmica e
epidemioldgica do territorio de Gurupi, bem como analise da distribuicdo de médicos,
da cobertura da APS/ESF e das demandas assistenciais especificas do sul do
Tocantins.

Procedeu-se ao mapeamento da RAS local e regional com identificacdo de
niveis assistenciais e cenarios SUS disponiveis: Unidades Béasicas de Saude (UBS)
territorializadas; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);
ambulatérios municipais; policlinicas; e o Hospital Regional de Gurupi (HRG) como
referéncia de média complexidade para a macrorregido sul. Esse mapeamento incluiu
andlise da distribuicédo territorial dos servicos, capacidade instalada, fluxos regulados
e potencial pedagdgico como campo de prética para a formacdo médica.

No escopo hospitalar, o estudo consolidou o quantitativo de leitos disponiveis
no HRG e na rede contratualizada local, bem como a existéncia de servicos
especializados estratégicos (por exemplo, terapia renal substitutiva/hemodialise
ofertada no municipio para a regiao) e o referenciamento oncoldgico via regulacéo
estadual para centros habilitados, delineando a aderéncia dos cenarios as
competéncias previstas nas DCN Medicina 2025.

O diagnostico institucional avaliou de forma integrada a capacidade instalada
da UnirG em Gurupi: estrutura fisica académica (salas, laboratérios de habilidades e
de areas basicas, centro de simulacdo, biblioteca fisica e digital), infraestrutura
assistencial  universitaria  (ambulatério-escola e integragdo formal com
UPA/UBS/HRG), e condigBes de suporte académico-administrativo. Analisou-se o
corpo docente local quanto a titulagcdo, experiéncia assistencial no SUS, formacao
pedagogica (inclusive preceptoria) e aderéncia as areas de conhecimento e as linhas
de cuidado prioritarias do territorio, verificando suficiéncia e plano de

expanséao/capacitacdo continua.

&
Unl rG | MEDICINA



42

Os cenérios de pratica foram avaliados segundo diversidade, complexidade,
longitudinalidade e integracdo com o SUS, priorizando insercao precoce em APS e
progressao para urgéncia/emergéncia e media complexidade hospitalar, assegurando
coeréncia com o perfil epidemiologico local (dupla carga de doencas, agravos por
causas externas no eixo BR-153, salde materno-infantil e satde mental).

Realizou-se analise de conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN Medicina 2025), com os instrumentos de avaliacdo do INEP e com normativas
do MEC e MS, incluindo: curriculo orientado por competéncias; integracao
ensino-servigo-comunidade; metodologias ativas e simulacao; avaliacdo baseada em
desempenho (OSCE, mini-CEX, portfélios); seguranca do paciente; profissionalismo;
comunicacao clinica; uso ético de tecnologias; e equidade/competéncia cultural.

A andlise da demanda regional incorporou distribuicdo e densidade de
médicos, necessidade de interiorizacdo da assisténcia, pressao assistencial sobre
portas de urgéncia (UPA/SAMU/HRG), e potencial de fixacdo de egressos por meio
da integracao precoce, internato e residéncias médicas (com destaque para Medicina
de Familia e Comunidade e programas hospitalares em processo de retomada),
compondo um modelo formativo alinhado as necessidades assistenciais do sul do
estado.

Os dados foram sistematizados de forma integrada, resultando no estudo de
viabilidade que fundamenta este PPC de Gurupi, evidenciando a articulacéo entre as
necessidades do territério, a capacidade institucional instalada (infraestrutura
académico-assistencial e corpo docente local) e os requisitos normativos vigentes. Os
resultados indicam que o Curso de Medicina da UnirG — Campus Gurupi apresenta
condicbes académicas, estruturais e assistenciais plenamente adequadas a sua
manutenc¢do e consolidacéo, com:

I.  Disponibilidade e diversidade de cenarios SUS;

II. Capacidade hospitalar regional (HRG) com quantitativo de leitos e servicos
compativeis as competéncias a desenvolver;

lll.  Rede de pratica robusta (UBS, CAPS, UPA/UnirG, SAMU, ambulatérios e
policlinicas) articulada por regulacéo; e

IV. Corpo docente qualificado e integrado a rede. Esses elementos asseguram
aderéncia as DCN Medicina 2025 e aos instrumentos de avaliacdo do INEP,
sustentando a formagdo de médicos generalistas, criticos, humanistas e
socialmente comprometidos, com competéncias para atuacao resolutiva e
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integrada nas redes de atencdo a saude de Gurupi e da macrorregido sul do

Tocantins.

5.2 ENDERECO DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

Apresentar-se-a abaixo no quadro abaixo a identificacdo do curso de

graduacdo em Medicina em Gurupi - TO:

Quadro 4 - Identificac&o do curso de graduacdo em Medicina
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Formacao/habilitacéo:
Modalidade:
Periodicidade:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Numero de vagas:
Turno:

Carga horaria total:

Periodo de integralizagéo:

Bacharelado — Médico

Presencial

Semestral

Av. Guanabara n° 1585, Centro, Gurupi — TO, CEP:77403-090
(63)3612-7610 e 3612-7604

medicina@unirg.edu.br

60 (sessenta)

Integral

7260 horas (60 minutos)

Minimo de 12 semestres (seis anos)

Méaximo de 18 semestres (nove anos)

5.3 ATOS LEGAIS DO CURSO

Quadro 5 - Atos Legais de Autorizagdo, Reconhecimento e Renovacéo do Curso

DENOMINACAO DA IES ATO DECRETO PRAZO
FAFICH Autorizagao ;'050227 de 14 dejunhode | 4 coesire
Reconhecimento 3640650 de 08 de junho de 03 anos
CENTRO UNIVERSITARIO
UNIRG Renovacédo de 3.625, de 13 de ?jtr?)gg?ndo a
Reconhecimento fevereiro de 2009 30/08/2008

(4
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Prorrogagao da 4.448, de 28 de Atg préxima
Renovacgédo do novembro de 2011 visita
Reconhecimento in loco
Renovacgédo de 5.700 de 14 de agosto 0;3?32 a
Reconhecimento de 2017 P
16/08/2017
04 anos a
Renovacédo de 6.372, de 17 de partir de 16 de
Reconhecimento dezembro de 2021 agosto de
UNIVERSIDADE UNIRG 2020
Renovacéo de 7.069/2026 — DOE: ggrﬁr'\‘dis a
Reconhecimento 09/01/2026 16/08/2024

Fonte: CEE (2026).

5.4 CONCEITO DE CURSO - CC

Quadro 6 - Conceito do curso
Conceito de Curso (Conselho Estadual de Educacéo do Tocantins —

CEE/TO)
2021 4
2017 3
2019 4
2019 4
Fonte: Decretos de reconhecimento; CEE-TO.
5.5 CONCEITO PRELIMINAR DO CURSO - CPC
Quadro 7 - Conceito preliminar de curso
Conceito Preliminar do Curso
2010 2013 2016 2019 2023
2 2 2 2 1

Fonte: MEC - INEP -/ E- MEC — Sistema de Regulagdo do Ensino Superior.

5.6 RESULTADOS DO ENADE

(4
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Quadro 8 - Conceito ENADE
Conceito ENADE

2007 2010 2013 2016 2019 2023

*S/IC 2 2 2 2 2

*S/C — No ano de avaliagéo, 2007, o Curso ndo tinha alunos concluintes.
FONTE: MEC - INEP -/ E- MEC — Sistema de Regulacdo do Ensino Superior. Legenda: S/C — Sem conceito.

5.7 TURNOS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

O curso funciona em regime semestral, com datas previstas no Calendario
Académico, o qual é definido anualmente pelo Conselho Superior da IES. O ano
académico compreende em periodo integral, com duracdo minima de 100 (cem) dias
letivos em cada semestre. As atividades de graduacdo ocorrerem em turno integral no

Campus de Gurupi do Tocantins e nos servi¢os de saude vinculados ao SUS.

5.8 CARGA HORARIA DO CURSO

A carga horaria total do Curso de Medicina da UnirG, Campus Gurupi, € de
7.395 horas (hora-relégio de 60 minutos) ou 8.874 horas-aula de 50 minutos,

distribuidas conforme a Matriz Curricular n® 05, nos seguintes componentes:

Quadro 9 - Carga Horaria do curso

DESCRICAO . Créditos \ C/H 60 min | C/H 50 min \
Carga Horéria Presencial (Teérica) 132 1.980 2.376
Carga Horéria Presencial (Prética) 54 810 972
Carga Horéria Presencial (EPG) 75 1.125 1.350

Carga Horéria Presencial (Extenséo

Curricularizada) 50 750 900
(SILajLFr)gearmvli-;(i)(;irailgoF)’resencial (Estégio 174 2 610 3.132
Atividades Complementares - 120 144
TOTAL 485 7.395 8.874

L~
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A Universidade de Gurupi — UnirG adota a hora-aula com duracdo de 50
(cinquenta) minutos, conforme previsto no Parecer CNE/CES n° 8/2007 e na
Resolucdo CNE/CES n° 2/2007, que estabelecem que a carga horaria dos cursos
superiores deve ser expressa em horas de 60 (sessenta) minutos (hora-relégio),
cabendo as instituicdes a definicdo da duracdo da hora-aula, desde que garantido o

cumprimento da carga horaria total do curso.

Dessa forma, a carga horaria do Curso de Medicina é contabilizada em hora-
relégio (60 minutos) para fins de integralizacdo curricular, enquanto a organizacao
das atividades académicas utiliza a hora-aula de 50 minutos como unidade de tempo

pedagogico.
A conversao entre hora-aula e hora-relégio segue a seguinte relacéo:

e 60 minutos (hora-reldgio) correspondem a 1 hora

e 50 minutos correspondem a 1 hora-aula

Assim, uma disciplina com carga horaria de 60 horas-relégio corresponde a

72 horas-aula.

No que se refere ao sistema de créditos adotado pela instituicédo, estabelece-

se que:

e 1 crédito corresponde a 15 horas-relégio de atividades tedéricas ou 30 horas-
relodgio de atividades praticas;

e Em termos de hora-aula, cada crédito equivale a 18 horas-aula.

Exemplo:

Uma disciplina de 1 crédito (15 horas-reldgio) corresponde a 18 horas-aula,
considerando a equivaléncia entre 60 e 50 minutos. A organizacdo académica
respeita, ainda, o minimo de 200 dias letivos anuais, conforme a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (Lei n°® 9.394/1996), garantindo a regularidade das
atividades académicas e o cumprimento das cargas horarias estabelecidas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Dessa forma, o modelo adotado pela UnirG

assegura a equivaléncia entre hora-aula e hora-rel6gio, mantendo a conformidade
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com a legislacao vigente e garantindo a integralizacdo adequada da carga horaria do

curso.

5.9 TEMPOS MINIMO E MAXIMO PARA INTEGRALIZACAO

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG), Campus Gurupi do
Tocantins, possui duragdo minima de 12 semestres (6 anos) e duracdo maxima de 18
semestres (9 anos), conforme estabelecido na matriz curricular vigente.

A integralizacdo curricular exige o cumprimento de todos 0s componentes
curriculares obrigatérios, incluindo as atividades tedricas, praticas, estudos em
pequenos grupos (EPG), extensdo curricularizada e o Estagio Curricular
Supervisionado (Internato), além da realizacdo de duas disciplinas optativas,

atividades complementares (120 horas) e do Trabalho de Concluséao de Curso (TCC).

5.10 COORDENADOR DE CURSO

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG), Campus Gurupi, é
coordenado pelo médico Livio Fernandes Cavalcante. O coordenador exerce suas
funcbes académico-administrativas na UnirG, onde também atua como docente nas
disciplinas de Semiologia e Reumatologia, somando experiéncia assistencial e
magistério superior no municipio desde 2001.

Livio Fernandes Cavalcante possui graduacdo em Fisioterapia pela
Universidade Catdélica de Petrépolis (1997-2000), com aperfeicoamentos em
Fisioterapia (2000) e em Fisioterapia em UTI (2000). Concluiu a Especializacdo em
Fisioterapia Hospitalar pela Pontificia Universidade Catdlica de Goids — PUC Goias
(2000-2001). Realizou Mestrado Profissional em Terapia Intensiva no Instituto
Brasileiro de Terapia Intensiva — IBRATI (2010-2013), com pesquisa na area de
biomecéanica, ventilagdo mecénica e terapia intensiva. Graduou-se em Medicina pela
Fundacdo UNIRG (2013-2019) e concluiu Pés-graduagdo Lato Sensu em
Reumatologia pela Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas (2019-2021), com carga
horéaria de 943h e énfase em acupuntura na fibromialgia como pilar de tratamento nao
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medicamentoso. Encontra-se em curso de Mestrado em Biociéncias e Saude
(UNIRG), com orientag&o da Dra. Erica Eugénio Lourenco Gontijo e projeto voltado a
parametros bioldgicos, fisiolégicos e psicossociais de pacientes atendidos em
ambulatério de especialidades da UnirG, em Gurupi (TO).

Na atuacao profissional, € médico do Hospital Regional de Gurupi (HRG), com
experiéncia em UTI e no Ambulatério de Reumatologia, além de experiéncia prévia
como fisioterapeuta hospitalar. E membro da Sociedade Brasileira de Reumatologia.
Sua trajetéria combina pratica clinica em terapia intensiva e reumatologia, docéncia e
pesquisa aplicada em salde coletiva, 0 que sustenta a conducdo qualificada da
coordenacado do curso, com alinhamento as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN
Medicina 2025), a integracdo ensino-servico-comunidade e ao fortalecimento da
formacdo médica voltada as necessidades do SUS na macrorregido sul do Tocantins.

Sua formacgéo académica, associada a experiéncia profissional e a dedicacao
ampliada ao curso, contribui para a condugcédo qualificada da gestdo académica,
assegurando o alinhamento com as Diretrizes Curriculares Nacionais, a integracao
ensino-servico-comunidade e o fortalecimento da formacdo médica voltada as

necessidades do Sistema Unico de Saude.

5.11 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Nucleo Docente Estruturante - NDE do curso de Curso de Medicina é
formado por 77% dos membros com titulacdo académica obtida em programas de

pos-graduacéo stricto sensu, conforme quadro a seguir.

Quadro 10 - Composic¢ao do Nucleo Docente Estruturante - NDE

DOCENTE TITULACAO REGIME DE TRABALHO
Adlai de Lima Lustosa Especialista 40 horas
Anandra dos Santos Pizzolato Mestra 40 horas
Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos Doutora 40 horas
Fuad Moraes Ibrahim Doutor 40 horas
Gustavo José Von Glehn dos Santos Doutor 40 horas
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Karine Queiroz Poletto Doutora 40 horas
Livio Fernandes Cavalcante Mestre 40 horas
Priscila Ferreira Barbosa Especialista 40 horas
Sara Falcdo de Sousa Doutora 60 horas

Fonte: Coordenacéo do curso (2025).

5.12 EVOLUCAO DO CORPO DISCENTE

A trajetéria do corpo discente do Curso de Medicina da Universidade de
Gurupi (UnirG), Campus Gurupi, evidencia crescimento continuo, progressivo e
sustentavel, compativel com a consolidagéo institucional do curso e com a ampliacdo
planejada da capacidade formativa.

Observa-se regularidade na oferta de vagas, com quantitativo estavel de
ingressantes por semestre, em meédia alinhado as autorizacbes vigentes,
demonstrando planejamento académico coerente com a infraestrutura disponivel, os
cenarios de pratica na rede SUS local e regional e a disponibilidade do corpo docente.

A taxa de evasdo mantém-se em patamar reduzido e sob controle, sem
produzir impacto relevante sobre a trajetoria de expansao, sinalizando efetividade das
politicas institucionais de acompanhamento discente, apoio pedagoégico, assisténcia
estudantil e estratégias de permanéncia.

Registra-se participacao crescente dos estudantes em atividades de pesquisa
e extensdo, reafirmando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao e 0
alinhamento as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina. O
engajamento em projetos institucionais e em agdes na rede SUS contribui para a
formacao ampliada e para o compromisso social do curso.

A insercdo progressiva nos estagios curriculares supervisionados e a
realizacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) evidenciam o avanco das
turmas para os periodos finais da graduacao, consolidando o percurso formativo e a
maturidade académica dos discentes.

Verifica-se, adicionalmente, a presenca de estudantes com deficiéncia ao
longo dos periodos, indicando a implementacdo de politicas de inclusédo e
acessibilidade. Identificam-se, por outro lado, oportunidades de aprimoramento
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relacionadas a sistematizacdo de informacdes sobre concluintes e egressos e ao
fortalecimento de iniciativas de internacionalizacdo e de politicas institucionais de
inclusédo, dimensdes que se encontram em processo continuo de acompanhamento e
qualificacao.

A evolucgédo do corpo discente esta apresentada no quadro a seguir:

G
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Quadro 11 - Informac¢des quantitativas do corpo discente

Corpo Discente 2020/1 | 2020/2 | 2021/1 | 2021/2 | 2022/1 | 2022/2 | 2023/1 | 2023/2 | 2024-1 | 2024-2 | 2025/1 | 2025/2
Discentes ingressantes 71 74 78 73 76 81 69 69 73 72 77 85
Discentes matriculados 769 793 812 819 819 812 803 791 725 732 807 807
Discentes concluintes 45 52 62 68 65 64 74 67 66 57 60 -
Discentes reprovados 15 29 27 48 53 72 74 X X X 02 -
Discentes desistentes 14 07 17 05 09 16 17 09 7 5 03 08
Discentes estrangeiros X X X X X X X X X X X X
Discentes com deficiéncia X X X X X X X 01 02 05 04 6
Discentes matriculados 240 258 270 274 274 | 272 | 264 | 257 250 239 57 69
em Estagio Supervisionado
Discentes matriculados em trabalho

. X X X X X X X X X X X X
de conclusdo
Discentes participantes de projetos
de pesquisa 10 10 14 4 49 49 48 48 89 89 55 55
Discentes participantes de projetos
de - - - - 165 165 270 270 - -
extenséo
Programa Institucional de Bolsas de 3 3 4 1 10 10 11 11 92 92 i i

Iniciacao a Ciéncia (PIBIC)

Fonte: Secretaria Geral Académica (2026).
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5.13 CONVENIO DO CURSO COM OUTRAS INSTITUICOES

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG), Campus Gurupi
do Tocantins, mantém um conjunto estruturado de acordos de cooperagdo e
convénios com instituicdes publicas e privadas, que viabilizam a inser¢cdo dos
estudantes em cenarios reais de pratica e asseguram a integracao entre ensino,
servico e comunidade.

Essas parcerias constituem elemento fundamental para a formacéo
médica, possibilitando o desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas,
técnicas e humanisticas, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Medicina (DCNs 2025) e com os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

e Acordos de Cooperacao Institucional (Sem Repasse Financeiro)

Os acordos de cooperagdo concentram-se, majoritariamente, na
viabilizacdo de estagios curriculares obrigatérios, além de acbes de ensino,
pesquisa e extensdao, fortalecendo a insercéo do curso na rede publica de saude e
no territorio.

Os acordos vigentes estao apresentados no quadro a seguir:
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Quadro 12 - Relacdo de acordos de cooperacdes e convénios do curso de medicina de Gurupi-TO

ACORDO DE COOPERAGCOES VIGENTES — CURSO DE MEDICINA — CAMPUS GURUPI

NUMERO TIPO gzgg%l\c/)c; CONTRATADA CURSOS PRAZO | VIGENCIA | VALOR ADITIVO
-~ L Associacao de Pais e
034/2022 éggrdé’r:eéo (Eéfj?ﬁ'c‘zjgg”gato”o Amigos de Excepcionais | TODOS | 60 meses | 29/07/2024 reszr:se
berag de Gurupi — APAE P
006/2024 Acordo de~ Estaglo Obrigatorio Fuqdo Municipal de TODOS 48 meses | 11/04/2028 sem
Cooperacao | (Curricular) Saude de Alvorada repasse
Termo de Estagio Obrigatério | Secretaria de Estado sem
00412025 Cooperacao | (Curricular) da Saude — SES/TO TODOS 60 meses | 19/10/2030 repasse
007/2021 Acordo de~ Estaglo Obrigatorio | Municipio de Gurupi- TODOS 60 meses | 14/06/2026 sem Em )
Cooperacao | (Curricular) TO repasse renovacgéo
Acordo de Ensino, Pesquisa e Instituto Federal de sem
011/2024 ~ , e Ciéncia e Tecnologia TODOS 60 meses | 03/07/2029
Cooperagdo | Extensao do Tocantins repasse
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Os acordos estabelecidos contemplam instituicdes estratégicas, incluindo:
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, Fundos Municipais de Saude da
regido, Instituto Federal do Tocantins (IFTO), APAE e unidades hospitalares locais.
Essa rede permite ampla inserc@o dos discentes em diferentes niveis de atencao,
com destaque para a Atengdo Primaria a Saude, favorecendo a territorializagéo, a
longitudinalidade do cuidado e a formacéo orientada pelas necessidades sociais
em saude. Observa-se, ainda, que a predominancia de acordos sem repasse
financeiro reforga o compromisso institucional com o SUS e com a formag¢ao médica

vinculada a realidade regional.

Convénios com Repasse Financeiro (Internato e Pratica Especializada)

Os convénios com repasse financeiro estdo direcionados, principalmente, a
qualificac@o dos cenérios de préatica do internato médico e de atividades assistenciais
especializadas.

Os convénios vigentes estao apresentados no quadro a seguir:
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CONVENIOS VIGENTES - CURSO DE MEDICINA — CAMPUS GURUPI

NUMERO TIPO gSBE'é(_?II\C/)O/ CONTRATADA | CURSOS PRAZO VIGENCIA VALOR ADITIVO
Irmandadade Primeiro Termo
080/2023 | Contrato - jlInternado | Santa Casade | \1oqicina | 12 meses | 19/12/2026 | Com repasse | ~ditivo (2025)
Administrativo | Medicina Limeira Segundo Termo
(Limeira-SP) Aditivo (2026)
Primeiro Termo
Sociedade Aditivo (2024)
Contrato Internado Hospitalar - Segundo Termo
018/2022 | AGministrativo | Medicina | Santa Thereza | Medicina | 12 meses | 06/06/2026 | Com repasse | \ o (2025)
(Palmas-TO) Terceiro Termo
Aditivo (2026)
Hospital e
039/2025 | Contrato - jlInternado | Maternidade |\ s | 12 meses | 18/07/2026 | Com repasse | £ Processo de
Administrativo | Medicina Santa Catarina renovacao
(Gurupi-TO)
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Os convénios com instituicbes como a Irmandade Santa Casa de Limeira, 0
Hospital de a Sociedade Hospitalar Santa Thereza e Hospital Santa Catarina
asseguram cenarios de meédia e alta complexidade, com supervisdo qualificada,
essenciais para o desenvolvimento das competéncias do internato médico, conforme
as DCNs 2025.

Capacidade Instalada dos Cenéarios de Pratica

A analise da infraestrutura assistencial evidencia ampla capacidade instalada
nos servicos de saude utilizados como campo de prética.

Os dados referentes a capacidade hospitalar estdo apresentados no quadro a

seqguir.

Quadro 14 - Capacidade Instalada dos Cenarios de Pratica
HOSPITAL PALMAS MEDICAL — PALMAS/TO

TIPOS DE LEITOS TOTAL
Leitos Clinicos Pediatria 51
Leitos Salas Cirargicas 06
Leitos Hemodinamica 01
Leitos UTI Adulto 30
TOTAL 88
LEITO SUS

Tem disponibilidade de 09 leitos na UT| adulto — Sao distribuidos entre o Hospital
Palmas Medical e Santa Thereza, conforme necessidade e disponibilidade.

HOSPITAL SANTA THEREZA — PALMAS/TO

TIPOS DE LEITOS TOTAL
Leitos Clinicos Pedriatria 29
Leitos Salas Cirurgicas 06
Leitos UTI NEO 20
Leitos UTI Pediatria 05
Leitos UTI Adulto 10
TOTAL 70

LEITOS DO SUS

Leito UTI Pediatria 05
Leito UTI NEO 18
Leito UTI Adulto 05
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TOTAL

37

Tem disponibilidade de 09 leitos na UT| adulto — S3o distribuidos entre o Hospital

Palmas Medical e Santa Thereza, conforme necessidade e disponibilidade.

HOSPITAL SANTA THEREZA — PALMAS/TO

TIPOS DE LEITOS TOTAL

Leitos Clinicos Pediatria 29
Leitos Salas Cirurgicas 06
Leitos UTI NEO 20
Leitos UTI Pediatria 05
Leitos UTI Adulto 10

TOTAL 70

LEITOS DO SUS

Leitos UTI Pediatria 05
Leitos UTI NEO 18
Leitos UTI Adulto 05

TOTAL 37

Tem disponibilidade de 09 leitos na UTI adulto — S&o distribuidos entre o Hospital

Palmas Medical e Santa Thereza, conforme necessidade e disponibilidade.
AIDS Clinico 01 01
Cardiologia Clinico 06 05
Clinica Geral Clinico 13 10
Hematologia Clinico 02 02
Nefrourologia Clinico 06 06
Neonatologia Clinico 01 01
Neurologia Clinico 13 12
Oncologia Clinico 03 02
Pneumologia Clinico 02 02
Unidades de Cuidados Intermediarios NEO Complementar 04 04
Unidades de Cuidados Intermediarios NEO Complementar 08 08
UTI Neonatal — Tipo Il Complementar 10 08
UTI Pediatrica — Tipo Il Complementar 08 07
UTI Adulto — Tipo Il Complementar 32 28
UTIQ Complementar 12 06
Obstetricia Clinica Obstétricos 31 31
Pediatria Cirtrgica Pediatricos 03 02
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Pediatria Clinica Pediatricos 12 10
Pneumologia Sanitaria Outras Especialidades 01 01
Cirargico/Diagnéstico/Terapéutico Hospital dia 01 01

TOTAL: | 245 | 196

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CATARINA

Leitos - Clinica Geral 8
TOTAL: 8

Os dados analisados evidenciam a existéncia de uma rede assistencial
diversificada, contemplando multiplas especialidades médicas, bem como adequada
disponibilidade de leitos clinicos, cirirgicos e de unidades de terapia intensiva.
Destaca-se, ainda, a presenca de servi¢os de média e alta complexidade, estruturados
para atender diferentes perfis epidemiolégicos e demandas assistenciais da
populacao.

Essa configuragdo demonstra a existéncia de capacidade instalada
compativel com as necessidades da formacdo médica, permitindo a insercdo dos
discentes em cenarios variados e progressivamente complexos. A diversidade de
servigos, incluindo unidades de urgéncia e emergéncia, internacéo hospitalar e terapia
intensiva, favorece o desenvolvimento de competéncias clinicas, técnicas e decisorias,
essenciais a pratica médica.

Além disso, a organizacdo dos servicos em rede contribui para a compreensao
do funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, possibilitando ao estudante
vivenciar a integralidade do cuidado, a continuidade assistencial e a articulagdo entre
os diferentes niveis de atencdo. Dessa forma, os cenarios disponiveis asseguram
condicbes adequadas para uma formacdo médica integral, alinhada as Diretrizes

Curriculares Nacionais e as necessidades do Sistema Unico de Saude.
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6. PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

6.1 ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

A organizacdo didatica e pedagogica proposta pelo Curso de Medicina
fundamenta-se nos preceitos determinados pela Legislacdo educacional vigente,
orientada pela Constituicdo Federal de 1988, e subordinada ao Plano de
Desenvolvimento Institucional da UnirG, que acredita no estudante como protagonista
do processo de ensino e aprendizagem e o professor como mediador desse processo.

Desta forma, a organizacao didatica e pedagogica deste curso, centra-se no
principio da indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da extensao.

A organizacao didatico-pedagdgica do Curso de Medicina da Universidade de
Gurupi (UnirG) esté estruturada a partir de uma formacéao orientada por competéncias,
conforme estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
(DCNs 2025). Essas competéncias estao organizadas nos eixos de Aten¢do a Saude,
Gestao em Saude e Educacgdo em Saude, sendo desenvolvidas de forma progressiva
ao longo da matriz curricular.

A construgdo formativa articula conhecimentos, habilidades e atitudes,
promovendo a integracdo entre teoria e pratica, com insercéo precoce e longitudinal
dos estudantes nos cenarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa progresséo
ocorre desde os primeiros periodos, com foco na Atencdo Primaria a Saude, até os
niveis de maior complexidade no internato médico.

A operacionalizacdo das competéncias esta sistematizada por meio da
articulacédo entre os componentes curriculares, os modulos integradores e 0s cenarios
de pratica, garantindo coeréncia entre 0s objetivos do curso, o perfil do egresso e as
estratégias pedagdgicas adotadas. O quadro a seguir apresenta a correlacao entre 0s
eixos de formacdo, as competéncias desenvolvidas, os periodos do curso e 0s

principais componentes curriculares envolvidos.

Quadro 15 - Correlagdo entre os eixos de formacgao

EIXO (DCNS COMPETENCIAS PERIODOS | COMPONENTES NIVEL DE
2025) GERAIS CURRICULARES | COMPLEXIDADE
Realizar cuidado Fundamentos Progressivo
Atencdo a Salde | integral, centrado na 1°a0 12° | (basico —
o ntegradores,
pessoa, familia e avancado)
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comunidade, com Clinica Médica,
base em evidéncias IUSC, Internato
cientificas
Desenvolver raciocinio g:'rzlrz]?aMedlca’
Atencédo a Saude ggz:ggbtgrzgggudtzs 3%ao0 12° Ginecologia e g/t::]m:éjéano -
P Obstetricia, &
terapéuticas Internato
Gestédo em gac\) I:rpr:r?izgegg g(t)uar Saude Coletiva,
> 9 & 1°ao0 12° IUSC, Estagios Progressivo
Saude SUS e da rede de
oA s na APS
atencdo a salde
Atuar na gestéo do Internato,
Gestédo em cuidado e trabalho em 30 20 120 préaticas em Intermediario —
Saude equipe o servicos de avancado
multiprofissional salde
~ Desenvolver agBes Extensao
Educagao em educativas voltadas a | 1°ao 12° curricularizada, Progressivo
Saulde ~ . APS, projetos 9
promocéao da saude o
comunitarios
. Atuar na formacéo de In_te_rnato,
Educacdo em A o o atividades de
. outros profissionais e 5%ao0 12 . Avancado
Saude ~ preceptoria
educacéo permanente S
supervisionada

6.2 POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG), Campus Gurupi do
Tocantins, fundamenta-se nas diretrizes estabelecidas no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI 2024—-2028), orientando sua organizacao didatico-pedagogica pelos

principios da formacao baseada em competéncias, compromisso com o Sistema Unico

de Saude (SUS), inovacdo pedagodgica, inclusdo, equidade, diversidade e
internacionalizacao.
Nesse contexto, a politica institucional do curso estrutura-se na

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, promovendo formagcdo médica
critica, reflexiva e socialmente comprometida, alinhada as necessidades de saude da

populacao.

6.2.1 Politicas de Ensino

A politica de ensino do curso esta centrada na formacao por competéncias,
com organizacao curricular integrada, utilizacdo de metodologias ativas e avaliacao
formativa e continua.

Destacam-se como estratégias estruturantes:
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e utilizagdo de metodologias ativas, com énfase em Estudos em Pequenos
Grupos (EPG);

e integracao entre teoria e préatica desde os periodos iniciais;

e insercdo longitudinal nos cenarios do SUS por meio do eixo Integracéo
Universidade—Servico—Comunidade (IUSC);

e estimulo ao protagonismo discente e a aprendizagem auténoma;

e uso de tecnologias educacionais e ambientes virtuais de aprendizagem;

e (qualificacdo permanente do corpo docente;

e atualizacdo continua do Projeto Pedagdgico do Curso.

Essas acdes asseguram uma formacdo alinhada as demandas
contemporaneas da educacdo médica, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio
clinico, da tomada de decisédo e da atuacéo ética e humanizada.

A articulagdo entre as politicas institucionais e as a¢des do curso encontra-se

sistematizada no quadro a seguir:

Quadro 16 - Politicas de Ensino do PDI e A¢bes no Ambito do Curso de Medicina — Campus Gurupi

POLITICAS INSTITUCIONAIS (PDI) ACOES NO CURSO DE MEDICINA
Flexibilizagdo curricular e protagonismo | Implementagdo de matriz curricular integrada e
discente centrada no estudante
Atualizagdo permanente do PPC Revisbes sistematicas conduzidas pelo NDE

Utilizacdo de metodologias ativas, incluindo EPG e
praticas integradas

Insercéo de atividades de extens&o curricularizada em
todos os periodos

Capacitagbes promovidas pelo NUFOPE e uso de
ambientes virtuais

Aplicacdo de metodologias ativas e aprendizagem
baseada em problemas

Participagdo em editais institucionais e producéo
cientifica

Diversidade metodoldgica

Integracdo com a comunidade

Uso de tecnologias educacionais

Desenvolvimento do pensamento critico

Incentivo a pesquisa

Qualificacéo docente Formacao continuada e semanas pedagogicas

Ampliacdo de espacos académicos e implantacdo de

Infraestrutura adequada : ; .
ambientes para metodologias ativas

Internacionalizacéo Incentivo a participagdo em programas de intercambio
Fonte: NDE (2026).

6.2.2 Politicas de Extenséao
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eixo estruturante da formacéao,

correspondendo a 10,1% da carga horéria total do curso (750 horas), conforme a
Resolucdo CNE/CES n° 7/2018.

As atividades extensionistas estdo organizadas de forma longitudinal por meio

do eixo Integracéo Universidade—Servico—Comunidade (IUSC), desenvolvido ao longo

dos oito primeiros semestres, promovendo a inser¢do continua dos estudantes nos

territorios e servicos de saude.

As acles extensionistas contemplam:

territorializacao e diagnostico situacional;

educacdo em saude nos diferentes ciclos de vida;

atuacao junto a popula¢cdes em situacao de vulnerabilidade;

desenvolvimento de interven¢gBes comunitérias;

participacdo em espacos de controle social.

A organizacao do eixo IUSC esta detalhada no quadro a seguir:

Quadro 17 - Organizacdo dos componentes de IUSC

. F Formati Temati mpeténcias — Chav Principais Ativi
USC Eixo Integrador oco Formatico / Tematica Competé cias - Chave cipais At Qad_ee
Central Desenvolvidas Produtos Extensionistas
Territorio, cidadania, saude o Territorializagdo; mapeamento
NP . coletiva. Introdugédo ao SUS, Conhecer o t? rr.|tor|o e as redes comunitario; entrevistas com
Territério, cidadania, e o de aten¢&o; reconhecer 8 ' =
IUSC | diversidade e satde territorializag&o, diagnéstico determinantes sociais e liderancas; elaboracéo de
(90h) coletiva comunitario, determinantes culturais: atuar eticamente em mapas sociais e relatérios de
sociais da saude, diversidade <’:omuni dades diagndstico; devolutiva
sociocultural. ) comunitaria.
%Eﬁircn;: ac?ise:rssiggg:’ep;r:g:?:: Andlise critica de realidades Diagnostico situacional; analise
Determinantes da vulnerabilidade social, complexas; Interpretacao de de dados_ epldemlqloglcqs;
luscl - . ) dados sociais e planos de intervencéo; acGes
sociais e politicas articuladas a dados . A ~ .
(90h) dblicas enidemiolaicos e & epidemiolégicos; atuagéo integradas com
P p olog . interprofissional; planejamento | CAPS/CRAS/eMULTI; relatérios
compreenséo da realidade de i . P
local. e intervengBes comunitérias. de resultados.
Promocéo da saude, Comunicag&o comunitéria; Oficinas comunitarias; acdes
lUsC = . sustentabilidade, diversidade criatividade; responsabilidade em escolas; campanhas
Promocéao da saude - ) : . S L L
1 L sociocultural e ODS com social e ambiental; escuta ativa; educativas; materiais
e sustentabilidade - - ] o . . T
(90h) desenvolvimento de a¢6es planejamento de agGes educativos ilustrados; projetos
comunitérias participativas. educativas em saude. vinculados aos ODS.
Trabalho, ambiente e saude Diagnéstico situacional em Visitas técnicas; campanhas de
IUsC Trabalho, ambiente e com énfase em prevencao de amblerjt_es de trabalhp; aFuagao _prevengéo de augjentes;,
\% saude agravos ocupacionais e ética e sustentavel; oficinas de ergonomia e salde
(90h) ambientais e vigilancia em comunicagdo com mental; relatérios de vigilancia
saude. trabalhadores e gestores participativa.
Campanhas educativas;
USC Satide no ciclo vital, dSTlude da mulher, ctlanbg,a e _ Apll_lct':acrj prlnﬁlplos Qe - oflcmashde parer&tahdgde; I
v equidade e direitos adolescente na atencdo basica,|  integralidade e humanizacdo; | acompanhamento de pré-nata
com praticas humanizadas e | atuacgdo interdisciplinar na APS; e puericultura; rodas de
(90h) humanos P ) > N
culturalmente sensiveis.. respeito aos direitos humanos. conversa sobre género e
direitos.
Saude mental, cidadania, Escuta qualificada e empatica: Oficinas de autocuidado; acbes
IUSC Saude mental e diversidade cultural e incluséo q ERSREN P ! com CAPS; campanhas de
o . comunicagdo clinica; trabalho ~ T
VI vulnerabilidades social, com foco em . CLTEET . prevencao ao suicidio;
: o . ~ . e interdisciplinar; planejamento de| - .
(90h) psicossociais intervencgdes psicossociais no - - . L atividades culturais e
o intervencgdes psicossociais o
territério. comunitarias.
Saude do idoso e doencas Empatia, escuta ativa e Grupos de convivéncia; oficinas
IUSC Cuidado integral, cronicas nao transmissiveis comunicagdo humanizada; de meméria e movimento;
Vil envelhecimento e (DCNT), com foco no planejamento de projetos rastreamento de DCNT;
(90h) inclus&o social envelhecimento ativo e cuidado interdisciplinares; cuidado atividades intergeracionais;
integra centrado no idoso. cartilhas educativas.
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Iusc
Vil
(90h)

Responsabilidade
social, ética e
sustentabilidade.

Responsabilidade social, ética,
gestdo do cuidado e avaliagdo
de impacto das a¢Ges em
saude.

Avaliar e sistematizar projetos;
lideranca ética; planejamento e
continuidade das acdes
comunitarias; integragcéo com
gestdo em salde.

Relatérios de impacto; artigos
cientificos e materiais
populares; seminarios de
devolutiva; planos de
sustentabilidade; formacgéo de
liderangas comunitdrias.

6.2.2.1 Extensdo Curricularizada Integrada as Competéncias e a Avaliagdo

A extensao curricularizada no Curso de Medicina da Universidade de Gurupi
— UnirG esta estruturada de forma integrada ao curriculo, em consonancia com a
Resolugcdo CNE/CES n° 7/2018, compondo, no minimo, 10% da carga horaria total do
curso.

A extensdo é concebida como processo formativo articulado ao ensino e a
pesquisa, com foco na transformac&o social, na integragdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e no desenvolvimento de competéncias profissionais previstas nas

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs).

6.2.2.1.1 Integracdo da Extensdo as Competéncias do Curso

As atividades de extensdo estdo diretamente vinculadas ao desenvolvimento
das competéncias nos eixos estruturantes:
e Atencdo a Saude: promocao, prevencao e educacdo em saude em territorios
e comunidades;
e Gestdao em Saude: planejamento e execucdo de acbes em conjunto com
equipes multiprofissionais;
e Educacdo em Saude: desenvolvimento de atividades educativas voltadas a
comunidade e aos servigos.
As ac0Oes extensionistas sdo planejadas de forma articulada aos componentes
curriculares, especialmente no ambito da Integracdo Ensino—Servico—Comunidade

(IUSC), garantindo coeréncia com os objetivos de aprendizagem e o perfil do egresso.

6.2.2.1.2 Articulagéo entre Extenséo, Ensino e Avaliagédo

A extensdo curricularizada esté integrada ao sistema de avaliacdo do curso,
sendo considerada parte constitutiva do processo formativo e avaliada com base no
desenvolvimento de competéncias.
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As atividades extensionistas s&o acompanhadas por meio de instrumentos
avaliativos que contemplam:
e desempenho do estudante nas agdes em campo;
e capacidade de planejamento e execucéo de intervencgdes;
e comunicagdo com a comunidade;

e trabalho em equipe;

o reflexao critica sobre a pratica.

6.2.2.1.3 Instrumentos de Avaliacdo da Extenséo

7

A avaliacdo das atividades de extensdo é realizada de forma continua e

formativa, utilizando multiplos instrumentos, tais como:

e portfélio reflexivo, com registro das experiéncias e andlise critica das acdes;

e avaliacdo em campo, realizada por docentes e preceptores;

e avaliacao por pares e autoavaliagao;

e relatérios de intervencdo comunitaria;

e avaliacdo de impacto das acdes desenvolvidas.

Quadro 18 - Instrumentos de Avaliagdo da Extensdo

Eixo DCNs

Competéncia

Atividade de Extensao

Instrumento de
Avaliacéo

Atencdo a Saude

Desenvolver acdes
de promocédo a saude

Campanhas educativas,
visitas domiciliares

Portfélio, avaliacdo em
campo

Gestdo em Salde

Planejar intervencdes
em saude

Projetos comunitarios

Relatério, avaliagédo
docente

Educacdo em
Saude

Comunicar-se com a
comunidade

Oficinas e a¢bes
educativas

OSCE comunicacional,
portfélio

6.2.2.1.4 Monitoramento e Impacto da Extenséo

As aclOes de extensdo sdo monitoradas continuamente pela coordenacgéo do

curso e pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), por meio de indicadores como:

e numero de acdes extensionistas realizadas;

e participacéo discente;

e alcance das atividades na comunidade;
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e impacto das intervencfes em saude;

e satisfacdo da comunidade e dos servigos parceiros.

Esses indicadores subsidiam a avaliacao institucional e a melhoria continua
das praticas extensionistas.

A formacédo em gestdo em saude é desenvolvida de forma transversal ao longo
do curso, especialmente no ambito da integracdo ensino-servigco-comunidade. Os
estudantes participam de atividades relacionadas ao planejamento, organizacéo e
avaliacdo dos servicos de saude, incluindo analise de indicadores, participacdo em
reunides de equipe, discussdo de fluxos assistenciais e desenvolvimento de
intervengdes no territorio.

As acOes de educacdo em saude desenvolvidas pelos estudantes séo
avaliadas de forma estruturada, considerando planejamento, adequac¢éo ao publico,
impacto das acdes e capacidade de comunicacgdo, por meio de rubricas, observacao
docente, autoavaliacdo e devolutiva da comunidade.

6.2.2.1.4 Programas Institucionais de Extenséo

No ambito institucional, destaca-se o Programa de Promocdo e Extenséo
(PROMED), que articula agdes extensionistas vinculadas ao curso, promovendo
intervencdes voltadas a promocao da saude, prevencdo de agravos e educacdo em
saude. Os projetos desenvolvidos abrangem diferentes areas e publicos, incluindo
saude da crianca, saude da mulher, saude indigena, saude mental e educacdo em
saude em comunidades, evidenciando a atuacdo do curso em diferentes contextos
sociais e territoriais, projetos como: Respira Comunidade: Satde Pulmonar em Areas
Vulneraveis, SOS Miudinhos: Cuidar e Proteger na Primeira Infancia, Doe Vida:
Hemoterapia e Cuidados Intensivos, Memarias Vivas: Estimulo Cognitivo em Idosos,
Fotoprotecdo e Saude: Prevencao ao Cancer de Pele, Infectologia e Seguranca do
Paciente, Saude em Foco: Campanhas das Cores, Dermacuidado Solidario,
Prevencéo a Retinopatia Diabética, Saude da Mulher: Atencao Integral, Microbiologia
em Acao, Bioquimica na Saude Preventiva, Introducdo ao Raciocinio Clinico, dentre
outros, como Programa Boquinha do Bebé, Universidade da Maturidade (UMG),

Saude Indigena (CASAI / Javaé), Ensinando a Salvar Vidas, Fisioterapia Preventiva
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Cardiovascular, Viver Melhor / Vivendo com Saude.O conjunto dessas a¢des evidencia
a efetiva inser¢cdo do curso na comunidade e o compromisso com a transformacéo

social.
6.2.3 Politicas de Pesquisa

A pesquisa no Curso de Medicina articula-se a formacdo por meio dos
componentes curriculares Metodologia Cientifica (2° periodo), Pesquisa e Iniciacdo
Cientifica (3° periodo), Projeto de Pesquisa (7° periodo) e Trabalho de Conclusao de
Curso (8° periodo).

Os dados evidenciam producéo cientifica relevante, com projetos alinhados as
necessidades do SUS e ao perfil epidemiologico regional, abrangendo areas como
saude coletiva, doencas cronicas, salde mental, infectologia e inovacao em saude.

Destacam-se 0s grupos de pesquisa institucionalizados:

e Estudos interdisciplinares de diagndstico e interven¢do no processo
saude/doenca;

e Observatério de povos tradicionais no Tocantins;

e Parametros Biologicos e Fisioldgicos de Saude/Doenca,;

e Politicas Publicas de Interveng&o no Processo Saude/Doenca.

Esses grupos promovem a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias cientificas e producédo de
conhecimento aplicado.

O curso desenvolve ac¢fes sistematicas de incentivo a pesquisa por meio do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), possibilitando a
insercao precoce dos estudantes em atividades investigativas. Abaixo alguns projetos
de pesquisa PIBIC (UnirG e FAPT):

e A Formacao Do Médico Empreendedor Como Agente De Inovacédo No Contexto
Das Politicas Publicas De Saude;

e Educacdo Médica Na Era Digital: Avaliacdo Do Impacto Da Inteligéncia Artificial
Na Formagdo E Na Prética Clinica De Estudantes De Medicina De Uma
Universidade Municipal De Gurupi;

e Microbioma Inteligente: Como A Inteligéncia Artificial (la) Pode Antecipar

Marcadores De Saude;
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Risco Psicobiolégico Do Neurocomportamento Na Formacgéao Médica: Analise
Integrada Do Estresse, Qualidade Do Sono E Uso De Psicofarmacos Com
Modelagem Preditiva Por Inteligéncia Artificial Em Estudantes De Medicina De
Uma Universidade Municipal De Gurupi;

Correlacdo Entre Os Resultados Dos Exames De Cateterismo Cardiaco E
Angiotomografia Coronarian;

Prevaléncia Do Uso De Descongestionantes Nasais Topicos Entre Estudantes
Da Area Da Saude De Uma Universidade;

Rastreamento De Metabolitos Relacionados Ao Potencial Anti - Hipertensivo Da
Morus Nigra Via Espectrometria De Massas E Cromatografia Gasosa;

Burnout E Saude Mental No Internato Médico: Manifestacdes Clinicas E Fatores
De Risco No Bounout E Na Depressdo Em Estudantes Do Sul Do Tocantins;
Avaliacao Integrada Do Estado Mental, Atividade Fisica E Qualidade Do Sono
Com Anélise De Clustering Inteligente Por la Em Usuarios Do Hiperdia Na
Estratégia Saude Da Familia De Gurupi-TO;

Andlise De Fluido Nasal E Do Padrdo Respiratério De Neonatos Em Hospital
Materno Infantil Da Regido Sul Do Tocantins;

Nivel De Conhecimento De Usuarios Sobre Servicos E Programas Da Atencao
Primaria Em Unidade Basica De Saude Do Sul Do Tocantins;
Desdobramentos Do Rastreio De Casos De Papilomavirus Humano No Estado
Do Tocantins: Uma Analise Transversal Utilizando Dados Do Datasus.
Prevaléncia De Infec¢cOes Hospitalares Em Unidade De Terapia Intensiva Do
Hospital Regional De Gurupi -To;

Interacdes Medicamentosas Em ldosos Na Atencdo Primaria: Prevaléncia,
Perfil Farmacoterapéutico E Implicacdes Clinicas Em Uma Unidade Basica De
Saude No Sul Do Tocantins;

Conhecimento, Percepcdo E Praticas De Meédicos E Enfermeiros Sobre
Prescricdo De Fitoterapicos Na Atencao Basica Em Uma Cidade Do Sul Do
Tocantins;

Avaliagdo Dos Fatores Associados A Adesdo Ao Tratamento Da Hanseniase
Em Usuarios Da Atencao Basica,

Perfil Epidemiologico Dos Agravos Em Saude Das Populagfes Indigenas Na
Casa De Apoio A Saude Indigena De Gurupi (CASAI-TO);
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Seguranca Do Paciente E Farmacovigilancia Eletrbnica: Identificacdo De
Eventos Adversos No Hrg A Partir Do Prontuario Eletronico;

Paciente Virtual Inteligente: A Inovagdo Da Entrevista Clinica Na Formacéo
Médica;

Efeitos Cardiovasculares, Metabdlicos E Antropométricos Do Uso De
Anticoncepcional Com Valerato De Estradiol E Acetato De Nomegestrol,
Avaliacdo Da Funcéo Sexual, Continéncia Urinaria E Qualidade De Vida Antes
E ApGs Histerectomia;

Desenvolvimento E Validacdo De Uma Camara De Ussing Digitalizada Para
Avaliacao De Transporte 16nico E Atividade Diurética De Extratos Fitoterapicos
Em Epitélios De Anfibios;

Andlise Da Abordagem Biopsicossocial Na Atencdo A Pessoa Com
Fibromialgia: Um Estudo De Campo Com Pacientes, Profissionais E Gestores.
Modelagem 3d Como Ferramenta Didatica Na Orientagcdo Clinica E
Humanizacao Da Assisténcia Pré Natal Em Gestantes No Municipio De Gurupi
—To;

Vulnerabilidade A Radiacdo Solar Na Amazonia Legal: Comportamento De
Risco E Fotoprotecdo Entre Académicos Da Saude;

Relacdo Entre Disturbios Do Sono Com O Declinio Cognitivo Em Idosos No
Municipio De Gurupi;

Impacto da Fake News entre profissionais da area da saude;

Andlise Da Atividade Cicatrizante E Regeneradora Do Oleo De Mauritia
Flexuosa (Buriti) Em Ratos Wistar (Rattus Norvegicus);

Validacdo De Tecnologia Educativa Ludica Em Formato De Tabuleiro Humano
Para Educac@o Em Hanseniase: Estudo Com Criangas E Adolescente

Perfis Epigenéticos Como Ferramenta Inovadora Na Predi¢do Individual Do
Risco De Cancer De Mama,;

Determinantes Ambientais Da Saude Em Popula¢des Indigenas E Rurais:
Concepcado Dos Académicos Do Curso De Medicina Da Universidade De
Gurupi;

Desfechos Clinicos e Estratégias Terapéuticas De Infeccbes Por
Microrganismos Multirresistentes Na Unidade De Terapia Intensiva De Uma
Regido Interiorana Do Tocantins;
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Os projetos financiados no ambito do curso de Medicina do Campus Gurupi
apresentam forte articulagdo com a saude publica, inovacéo tecnoldgica e formacao
de recursos humanos qualificados.

A captacdo de recursos junto a agéncias de fomento, como a Fundacédo de
Amparo a Pesquisa do Tocantins (FAPT), evidenciando a capacidade institucional de
desenvolvimento de projetos financiados e producao cientifica qualificada.

Essas iniciativas fortalecem a cultura cientifica, ampliam a producéo

académica e qualificam a formacdo médica baseada em evidéncias.

6.2.3.1 Pesquisa, TCC e Extensao Curricularizada

Trilha de Pesquisa

O curriculo prevé uma trilha longitudinal de pesquisa integrada ao Nucleo
Comum: Metodologia Cientifica (2° periodo), Pesquisa e Iniciacdo Cientifica (3°
periodo), Projeto de Pesquisa (7° periodo) e TCC (8° periodo). Ao longo da trilha, o
estudante evolui da compreensdo epistemoldgica a execucdo de uma pesquisa

original e sua publicacao cientifica.

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

O TCC é desenvolvido em formato de artigo cientifico, caso clinico estruturado
ou revisao sistematica, orientado por docente especialista, com carga horaria de 30
horas (EPG) no 8° periodo. Os critérios de elaboragéo, apresentacéo e avaliagdo sao
definidos pelo Regulamento de TCC aprovado pelo Colegiado. O TCC é apresentado

para banca examinadora e disponibilizado no repositorio institucional da UniRG.

Extensédo Curricularizada (IUSC)

A extensao curricularizada perfaz 750 horas (10,1% da CH total), distribuidas
nos oito médulos IUSC. As atividades extensionistas séo integradas a matriz curricular,
com avaliacdo formal e relatério de impacto. O Férum Permanente de
Responsabilidade Social, realizado semestralmente com o Conselho Municipal de

Saude de Gurupi, é 0 espaco institucional de prestacdo de contas do impacto social
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do Curso. A avaliagcédo do impacto baseia-se nas diretrizes do ISAT 2.0 (Index for Social
Accountability Tool), conforme recomendacdo das DCN 2025.

Pesquisa Aplicada ao SUS

As linhas de pesquisa prioritarias do Curso estdo alinhadas as necessidades
de saude da regido: doencgas tropicais e infecciosas, saude materno-infantil, medicina
de familia e comunidade, saude indigena e quilombola, satde ambiental, avaliagéo de
tecnologias em saude e simulagdo médica. A Coordenacgdo de Pesquisa articula as
linhas do Curso com os programas de iniciacdo cientifica (PIBIC) e com a pos-

graduacéo.

6.3 POLITICAS DE INTERNACIONALIZACAO

6.3.1 Fundamento Institucional

O curso de Medicina, campus Gurupi da Universidade de Gurupi — UnirG adota,
integra e operacionaliza, em seu Projeto Pedagogico, a Politica Institucional de
Internacionalizacdo definida no Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2024—
2028 (Secdo 3.6.3), no Plano de Internacionalizagdo UnirG 2024-2028 e na
Resolugdo/CONSUP n° 022/2026, que institui o Programa de Aprendizagem

Internacional Colaborativa Online — Programa COIL — UnirG.

A internacionalizacdo, nesse contexto, € compreendida como eixo estratégico
transversal a formacao, que permeia 0 ensino, a pesquisa e a extensao, e ndo como
iniciativa pontual ou acessoria ao curriculo. Ela constitui, por determinacéo do PDI e
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), parte integrante do perfil do egresso do
curso — cidadao e profissional preparado para atuar em contextos interculturais,

plurilingues e globalmente articulados.

A Politica de Internacionalizacdo da UnirG estrutura-se sobre quatro pilares
interdependentes:

0] Politica e Governanca Institucional;
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(i) Estrutura de Apoio e Operacionalizagdo, por meio do Escritério de
Parcerias Globais — EPG e do Observatoério de Potenciais Internacionais;

(i)  Capacitacdo Docente e Discente Continua, mediante formacao

linguistica, competéncias interculturais, COIL e mobilidade; e
(iv)  Sustentabilidade, Reconhecimento e Memoria Institucional.

Esses pilares garantem que a internacionalizacdo seja conduzida como
responsabilidade compartilhada entre a Reitoria, a PROGRAD, o NDE, a coordenacédo

e 0 corpo docente do curso.

6.3.2 As Trés Modalidades de Internacionalizacdo no Curso

A politica de internacionalizacdo opera no curso de Medicina, campus Gurupi
por meio de trés modalidades complementares, com natureza, requisitos e
experiéncias proprios, que se articulam em escala crescente de formalizagdo e

impacto.

Elas ndo competem entre si: somam-se para garantir que todos os estudantes
e docentes do curso tenham acesso a alguma forma de internacionalizacéo,

independentemente de disponibilidade financeira ou de mobilidade fisica.

MODALIDADE 1 — INTERNACIONALIZACAO EM CASA (Internationalization at

Home — laH)

A Internacionalizagcdo em Casa é a modalidade mais abrangente e de
implementacédo cotidiana. Compreende o conjunto de atividades académicas com
dimenséao internacional e intercultural desenvolvidas no préprio ambiente do curso,

sem necessidade de mobilidade fisica.

O internacional vem ao curso: por meio de referéncias bibliograficas
internacionais nas disciplinas, de conteudos com perspectiva global, de conferencistas
e professores visitantes estrangeiros, de atividades multiculturais e de projetos de

pesquisa e extensao com carater intercultural.

v

Uner ’ MEDICINA



72

A lingua estrangeira, nessa modalidade, é um percurso, ndo uma barreira de
entrada: reconhecendo que a proficiéncia linguistica se constréi ao longo do préprio
processo de internacionalizacdo — e nao antes dele — o curso estimula o contato
progressivo com conteddos em idiomas estrangeiros, sem exigir fluéncia prévia para
participar das agdes de laH. O Centro de Linguas da Unirg — CELU oferece suporte
linguistico continuo a estudantes e docentes, com oferta de inglés académico e outros

idiomas de relevancia estratégica.

A laH ndo exige parceiro institucional estrangeiro formalizado, plataforma
tecnologica especifica nem interacdo direta entre estudantes de diferentes paises:
manifesta-se no cotidiano pedagogico, preparando cultural e academicamente toda a

turma para experiéncias internacionais mais estruturadas.
Acdes de laH previstas no curso de Medicina, campus Gurupi:

» Adocéo de referéncias bibliograficas internacionais em ao menos 30% das

disciplinas do curso, com indicacao explicita nos planos de ensino;

+ Oferta de conteldos, estudos de caso, problemas e perspectivas de alcance
global nas disciplinas da area de [AREA DO CONHECIMENTO];

+ Participacdo de docentes e estudantes do curso no Programa 'Didlogos
Internacionais’ da UnirG, com ao menos quatro eventos anuais com

conferencistas estrangeiros;

« Participacdo na Semana da Internacionalizacdo UnirG, prevista no calendario

académico institucional;

* Incentivo a formacao linguistica de estudantes e docentes pelo CELU, com
oferta de inglés académico como disciplina optativa integrada as atividades

complementares;

+ Desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo com tematicas, parceiros
ou problematicas de dimenséao internacional, articulados com o Escritorio de

Parcerias Globais — EPG;

bY

* Incentivo a publicacdo cientifica de docentes e estudantes em periddicos

gualificados nacionais e internacionais.

v

Unl rG ’ MEDICINA



73

MODALIDADE 2 — COIL: Collaborative Online International Learning
(Aprendizagem Internacional Colaborativa Online)
O COIL é uma modalidade de internacionalizacdo do curriculo mais
estruturada e formalizada que a Internacionalizagdo em Casa. lgualmente

dispensa a mobilidade fisica, mas se distingue por exigir, necessariamente:

0] uma instituicdo estrangeira parceira identificada e um docente parceiro

nessa instituicéo;

(i) duas turmas de estudantes — uma no curso da UnirG, outra no exterior

— que interagem diretamente entre si;

(i) um Plano de Ensino COIL elaborado conjuntamente pelos dois docentes
parceiros e aprovado pela Comissao COIL antes do inicio do semestre

letivo; e

(iv)  um Modulo COIL integrado formalmente a disciplina, com carga horaria
definida, atividades colaborativas online estruturadas — sincronas e
assincronas — e avaliagdo com peso minimo de vinte por cento na nota

final.

O COIL nao é uma videoconferéncia esporadica nem uma palestra internacional
avulsa. E uma colaboracdo pedagdgica sustentada, com cronograma, entregas e
avaliacdo compartilhados entre dois paises, que gera experiéncias interculturais reais
e documentaveis. Na pratica: um professor do curso de Medicina da UnirG, em
parceria com um professor de uma universidade estrangeira, planejam e executam
conjuntamente um programa de ensino online para suas turmas — resultando em duas
universidades, dois docentes, duas turmas, possivelmente dois idiomas, e uma

experiéncia intercultural integrada ao curriculo regular.

O Programa COIL — UnirG é regulamentado pela Resolucdo/CONSUP n°
022/2026 e gerenciado pelo Escritorio de Parcerias Globais — EPG, que apoia 0s
docentes do curso em todas as etapas: da prospeccdo do parceiro estrangeiro a
aprovacao do Plano de Ensino COIL, passando pelo suporte tecnolégico, linguistico e

pedagogico durante a execucao.
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Os docentes que instaurem Disciplina COIL tém assegurada a reserva de 02
(duas) horas-aula semanais em seu plano de trabalho durante o semestre de

execucao.
Formatos do COIL disponiveis para o curso:

* COIL Integral: a disciplina € ofertada conjuntamente durante todo o semestre
letivo, com estudantes das duas instituicdes participando de todas as atividades

em ambiente virtual compartilhado;

* COIL Modular: a colaboracdo internacional ocorre em médulo ou unidade
especifica da disciplina, com duracdo minima de quatro semanas e atividades

sincronas e assincronas entre as turmas parceiras;

*+ COIL de Projeto: a colaboracdo estrutura-se em torno de projeto conjunto
definido no inicio do semestre, com entregas colaborativas realizadas por

equipes mistas de estudantes das duas instituicoes.

MODALIDADE 3 — INTERNACIONALIZACAO PELA MOBILIDADE

(Internationalization through Mobility)

A Internacionalizacdo pela Mobilidade é a modalidade mais tradicional e
pressupde o deslocamento fisico de estudantes e/ou docentes entre instituicdes. No
curso de Medicina, campus Gurupi, compreende tanto as oportunidades de
intercambio de saida, em que estudantes e docentes se deslocam para estudar ou
pesquisar em universidades estrangeiras, quanto as de acolhimento, em que

estudantes e docentes estrangeiros vém a UnirG para vivéncias académicas.

Por envolver custos logisticos e financeiros que limitam naturalmente seu
alcance, a mobilidade se articula de forma complementar com a laH e o COIL, sendo
gerenciada pelo Escritério de Parcerias Globais — EPG em articulagdo com a
PROECAE.

O curso orienta seus estudantes sobre as oportunidades de mobilidade
disponiveis, os programas de bolsas institucionais e externos (CAPES-Print, DAAD,
Erasmus+, OEA) e os procedimentos para aproveitamento formal de estudos

realizados no exterior.
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6.3.3 Formacéo Linguistica como Eixo da Internacionalizagéo

A lingua é uma porta, ndo uma barreira. O curso de Medicina, campus Gurupi,
reconhece que o dominio de idiomas estrangeiros € uma competéncia que se constroi

no processo de internacionaliza¢éo, e ndo uma condigéo prévia para ingressar nele.

O idioma estrangeiro aprende-se com mais profundidade quando ha razdes
reais para usé-lo, e a internacionalizagéo cria exatamente essas razdes: um estudante
que participa de um Modulo COIL aprende inglés porque precisa colaborar com
colegas de outro pais; um docente que prepara uma aula com referéncias
internacionais desenvolve leitura académica em idioma estrangeiro como parte natural

do seu trabalho.

Por isso, a politica de formacéo linguistica do curso nao visa selecionar quem
pode participar da internacionalizacdo, mas ampliar progressivamente a capacidade
de toda a comunidade académica de operar com confianga em contextos
internacionais e multiculturais. O Centro de Linguas Universitario — CELU oferece
suporte continuo, com oferta de inglés académico, espanhol e outros idiomas
estratégicos, e 0 curso incentiva ativamente a participacdo de seus estudantes e

docentes.

Para os docentes envolvidos em acdes COIL, mobilidade e parcerias
internacionais, a UnirG estabelece meta institucional de certificacdo de proficiéncia
minima no nivel B2 do Quadro Europeu Comum de Referéncia para Linguas — QECR,
apoiada por politica de incentivo que inclui reducao de carga horéaria para formacao
linguistica, apoio financeiro a certificacdes externas e concessao de bolsas, conforme

disponibilidade orcamentaria.

6.3.4 Internacionalizacéo e Perfil do Egresso

A internacionalizagcdo do curso de Medicina, campus Gurupi, contribui
diretamente para a formacdo do perfil do egresso estabelecido nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e no Projeto Pedagogico. As competéncias e habilidades
desenvolvidas pelas acdes de internacionalizacdo, especialmente pela laH e pelo
COIL, incluem:
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+ Competéncia intercultural: capacidade de compreender, respeitar e operar
em contextos culturais distintos, reconhecendo a diversidade como recurso e
ndo como obstaculo, habilidade cada vez mais exigida nos mercados de

trabalho nacionais e internacionais da area.

* Colaboracao online em ambientes multilingues: capacidade de trabalhar em
equipes virtuais internacionais, usando tecnologias digitais de comunicacao e

colaboracgéo, competéncia central para o exercicio profissional contemporaneo;

+ Pensamento global com ancoragem local: capacidade de articular
probleméticas locais e regionais com perspectivas, solu¢cbes e saberes de
alcance global, integrando a vocacdo regional da UnirG com a insercao

internacional;

+ Competéncia linguistica progressiva: capacidade de acessar, produzir e
comunicar conhecimento académico e profissional em idiomas estrangeiros,
construida de forma progressiva ao longo da formacdo, sem exigéncia de

fluéncia prévia como condicao de participacao;

* Protagonismo académico e cientifico: capacidade de produzir e divulgar
conhecimento em espacos internacionais, congressos, periodicos qualificados,
redes de pesquisa — ampliando o impacto e a visibilidade da producéo gerada

NO CUrso.

6.3.5 Metas de Internacionaliza¢cdo do Curso — 2026-2028

As metas de internacionalizacdo do curso de Medicina, campus Gurupi, sao
derivadas das metas institucionais estabelecidas no Quadro 19 do PDI 2024-2028,
adaptadas a realidade e ao cronograma do curso. O NDE é responsavel pelo
acompanhamento anual das metas e pelo reporte ao Colegiado de Curso e a
PROGRAD.

Quadro 19 - Metas de Internacionalizagdo do Curso de Medicina, campus Gurupi -
2026-2028

Indicador 2026 | 2027 2028 Responsavel

1. Curricularizacdo % de 30% 50% 70% NDE + Docentes
da laH Disciplinas disciplinas + Coordenacéao
com acao de
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Indicador

2026

Responsavel
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internacionalizacao
formalizada no
plano de ensino

2. Implantacdo do
COIL Disciplina
COIL ativa no curso
com parceiro
estrangeiro
formalizado

3. Formacéo
linguistica Docentes
do curso com
certificacao de
proficiéncia B2
(QECR)

4. Referéncias
internacionais
Disciplinas
bibliografias
internacionais nos
planos de ensino

com

5. Producao
cientifica
Publicacdes
internacionais  de
docentes e

estudantes do curso

6. Divulgacdao e
eventos
Participacéo
eventos
internacionais
(Dialogos
Internacionais,

em

com acédo de

laH registrada

No de
Disciplinas
COIL ativas
N° de
docentes
certificados

% de
disciplinas
com

referéncias
internacionais

NO
publicacdes
em periodicos
internacionais
gualificados

de

N©° de
participagcdes
registradas
por semestre
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Indicador 2026 2027 2028 Responsavel

Semana da
Internacionalizacédo)

6.3.6 Governanca da Internacionalizacdo no Curso

A governanca da internacionalizacdo no curso de Medicina, campus Gurupi,
articula-se com a cadeia de governanca institucional estabelecida na
Resolucdo/CONSUP n° 022/2026 e no PDI 2024-2028, com as seguintes
responsabilidades especificas:

Quadro 20 - Responsabilidades das Instancias Institucionais na Implementacdo da
Politica de Internacionaliza¢do do Curso de Medicina

e Responsabilidade no ambito do D
Instancia Periodicidade

curso

Coordenacdo do Articular com o EPG as oportunidades Semestral
Curso de COIL e mobilidade; divulgar acbes

de internacionalizacdo a comunidade do

curso; acompanhar o cumprimento das

metas do Quadro 2

NDE - Nucleo Revisar o PPC para incorporar Anual (ou a cada
Docente componentes de internacionalizacdo; atualizacdo do PPC)
Estruturante monitorar a tabela de componentes

curriculares; reportar indicadores a

PROGRAD
Corpo Docente Incorporar referéncias e perspectivas Continua (por

internacionais nos planos de ensino; semestre)
manifestar interesse em disciplinas

COIL ao EPG,; participar de formacao

linguistica pelo CELU

Escritério de Apoiar a prospeccéo de parceiros COIL; Continua (com
Parcerias Globais formalizar acordos; divulgar editais de relatorio semestral)
- EPG
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. Responsabilidade no &mbito do D
Instancia Periodicidade

curso

fomento e mobilidade; emitir
declaracdes de participagao

Comisséo Propria Monitorar 0s indicadores de Anual (relatério
de Avaliacdo - internacionalizacdo do curso para o SINAES)
CPA relatdrio SINAES; articular com o NDE e

0 EPG

6.3.7 Base Normativa

A Politica de Internacionalizacdo do Curso de Medicina, fundamenta-se nos

seguintes instrumentos normativos:

UnirG. Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2024-2028, Secao 3.6.3
— Politica de Internacionalizacdo. Aprovado pela Resolucdo/CONSUP n°
005/2023 e revisado pela Resolucdo/CONSUP n° 024/2026;

UnirG. Plano de Internacionalizacdo 2024-2028. Aprovado pela
Resolu¢cdo/CONSUP n°023/2026 (revoga a Resolucdo/CONSUP n° 006/2023);

UnirG. Resolugdo/CONSUP n° 022/2026 - Institui o Programa de
Aprendizagem Internacional Colaborativa Online — Programa COIL — UnirG;

BRASIL. Lei n® 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional
— LDB, Art. 43;

BRASIL. Lei n® 15.388, de 14 de abril de 2026 — Plano Nacional de Educacéo
2026-2035, Estratégia 5.23 e 16.9 (Ampliar as possibilidades de participacdo
social e 0 acesso a oportunidades educacionais e profissionais em um contexto
de internacionalizagdo, por meio do fortalecimento do ensino de linguas
estrangeiras, principalmente a inglesa e a espanhola, com a disponibilizacédo
dos recursos necessarios ao processo de ensino-aprendizagem, e com énfase
no desenvolvimento de competéncias comunicativas e interculturais e Estimular
a articulacdo nacional e a internacionalizacdo da pés-graduacédo, aumentando
a mobilidade regional, nacional e internacional de pés-graduandos, docentes e
pesquisadores, com o objetivo de proporcionar a melhoria na formacao dos pos-
graduandos e na qualidade dos programas de pés-graduacgdo, por meio do
intercambio de conhecimentos e vivéncias.);

INEP/MEC. Instrumento de Avaliagdo de Cursos de Graduacédo (vigente) —
Dimensbes 1, 2 e 3;

INEP/MEC. Instrumento de Avaliacdo Institucional Externa — SINAES,
Dimensodes 2,6 e 7;

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de [NOME DO CURSO] (resolucéo
CNE/CES vigente).
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6.4 OBJETIVOS DO CURSO
6.4.1 Objetivo Geral

Formar médicos generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, capazes de
atuar na promoc¢ao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude individual e
coletiva, nos diferentes niveis de atengcdo, com responsabilidade ética, competéncia
técnica e compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS), em
conformidade com a Resolucdo CNE/CES n° 3/2025 (DCN 2025).

6.4.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver competéncias clinicas, técnicas e comunicacionais que permitam
ao egresso realizar atencao integral a saude nos niveis primario, secundario e
terciario do SUS;

e Promover formacdo humanista, ética e critica que valorize a diversidade
humana, a dignidade e os direitos fundamentais dos pacientes e comunidades;

e Fortalecer o raciocinio clinico e a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
com uso racional de recursos diagnosticos e terapéuticos;

e Desenvolver competéncias para o trabalho interprofissional, a gestdo em saude
e a lideranca colaborativa em equipes multiprofissionais;

e Capacitar 0 egresso para 0 uso critico e ético das tecnologias digitais em saude,
incluindo Inteligéncia Artificial, telemedicina, anélise de dados e LGPD;

e Articular teoria e pratica por meio da insercdo progressiva e longitudinal nos
cenarios do SUS, desde 0 1° semestre;

e Preparar 0 egresso para atuacdo em emergéncias sanitarias, desastres
naturais e situacdes de crise, com competéncia em biossegurancga e vigilancia
epidemiolégica;

e Estimular a educacdo permanente e a aprendizagem ao longo da vida,

fundamentadas na reflexdo critica da pratica profissional.
6.5 PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO
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O egresso do Curso de Medicina da UnirG deve apresentar as 27
competéncias do Art. 8° da Resolucdo CNE/CES n° 3/2025, organizadas em trés
areas: Gestdo em Saude, Educacdo em Saude e Atencéo a Saude, com competéncias
transversais que integram conhecimentos, habilidades e atitudes para uma pratica
ética e segura. As competéncias séo:

1. Atencao Integral a Saude ao Longo do Ciclo da Vida: promover a¢des de saude,
prevencao, diagndstico e reabilitacdo em todos os niveis de atencéo;

2. Cuidado Centrado na Pessoa: oferecer cuidado compassivo e personalizado,
garantindo o protagonismo do individuo;

3. Raciocinio Clinico e Tomada de Decisdo: realizar anamnese e exame fisico
integrando exames e evidéncias cientificas para decisdes seguras;

4. Etica Relacional e Respeito & Diversidade: atuar de forma empética e respeitosa,
fundamentando-se na dignidade e nos direitos humanos;

5. Responsabilidade Social e Compromisso Profissional: atender as necessidades
da populacéo com rigor ético e conformidade legal;

6. Atuacao nos Niveis de Atencdo e Redes de Saude: atuar de forma resolutiva no
SUS, com énfase na Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado;

7. Inovagdo Tecnoldgica e Pratica Médica: promover o uso critico e ético de
ferramentas como Inteligéncia Artificial, telemedicina e Big Data,;

8. Comunicacdo, Acessibilidade e Tecnologias da Informacdo: demonstrar
competéncias comunicacionais verbais e escritas, zelando pela confidencialidade e
uso ético de plataformas digitais;

9. Lideranca Colaborativa e Trabalho Interprofissional: exercer lideranca em
equipes, orientada pelo cuidado centrado na pessoa e corresponsabilidade;

10. Medicina Baseada em Evidéncias e Seguranca do Cuidado: interpretar
criticamente a literatura e adotar protocolos validados para a seguranca do paciente;

11. Diversidade Humana, Equidade e Justica Social: valorizar as multiplas
dimensdes da diversidade, com atencdo especial a populagbes vulnerabilizadas
(negros, indigenas, LGBTQIAPN+);

12. Empatia, Comunicacdo e Pratica Humanizada: estabelecer relacdes
construtivas e humanizadas com pacientes, familiares e comunidades;

13. Educagéo Permanente e Aprendizagem ao Longo da Vida: manter-se atualizado

profissionalmente com base na reflexao critica da pratica;
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14. Emergéncias Sanitarias e Gestdo de Riscos: atuar em crises, pandemias e
desastres naturais com competéncia em biosseguranca e vigilancia;

15. Determinantes Sociais, Ambientais e Sustentabilidade: compreender os
impactos das mudancas climaticas e do envelhecimento populacional na saude;

16. Politicas Publicas e Mercado de Trabalho: atuar de forma ética frente as
transformacdes sociais e econdémicas do sistema de saude;

17. Saude e Bem-Estar do Estudante e do Profissional: reconhecer o autocuidado
como essencial para uma pratica meédica sustentavel;

18. Uso Racional de Recursos e Sustentabilidade do SUS: tomar decisfes clinicas
considerando evidéncias e limitacdes operacionais do sistema;

19. Educacédo Interprofissional e Corresponsabilidade Formativa: atuar em
processos educativos dialégicos, assumindo a formacgéo de outros profissionais e da
comunidade;

20. Segurancga do Paciente e Qualidade do Cuidado: prevenir riscos e eventos
adversos, promovendo a integridade fisica e emocional;

21. Integracdo de Saberes para Tomada de Deciséo: utilizar de forma integrada as
ciéncias biomédicas, clinicas e sociais para subsidiar a promocé&o da saude;

22. Trabalho Interprofissional e Gestdo do Cuidado: reconhecer e valorizar os
saberes de cada membro da equipe multiprofissional;

23. Direitos dos Pacientes e Cuidado Compartilhado: proteger a autonomia,
privacidade e o consentimento informado dos pacientes;

24. Responsabilidade Sanitaria e Compromisso Institucional: cumprir marcos
normativos e contribuir para o fortalecimento das instancias do SUS;

25. Avaliacdo de Tecnologias e Uso Etico de Recursos: orientar-se por critérios de
custo-efetividade e impacto social em condutas clinicas;

26. Protecdo de Dados e Etica da Informac&o: cumprir rigorosamente a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) no manejo de informacgdes sensiveis;

27. Registro Clinico e Continuidade do Cuidado: elaborar prontuéarios e laudos com

clareza e fidedignidade para garantir a seguranca do paciente.

6.6 HABILIDADES ESPECIFICAS

As habilidades descritas a seguir estdo alinhadas as competéncias gerais do

curso, organizadas nos eixos de Atencéo a Saude, Gestdao em Saude e Educacdo em
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Saude, conforme sistematizado na organizacdo didatico-pedagogica. Essas
habilidades representam a operacionalizacdo pratica das competéncias ao longo do
processo formativo, evitando sobreposicdo conceitual e garantindo progressao no

desenvolvimento do estudante.

Além das competéncias gerais, 0 egresso da UnirG deve ser capaz de:

realizar procedimentos clinicos e cirargicos de baixa e média complexidade;

e interpretar exames complementares com base na medicina baseada em
evidéncias;

e estruturar o prontuario clinico em formato SOAP;

e aplicar o protocolo ABCDE no atendimento de emergéncias;

e conduzir consultas médicas integrais com abordagem biopsicossocial;

e comunicar diagnosticos e mas noticias com empatia e clareza (protocolo

SPIKES); e

e participar de equipes de auditéria clinica e seguranca do paciente.

6.7 MATRIZ DE COMPETENCIAS E ARTICULACAO CURRICULAR

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG, Campus Gurupi do
Tocantins, adota como eixo estruturante a formacdo baseada em competéncias, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacéao
em Medicina (Resolu¢cdes CNE/CES n° 3/2014 e n° 3/2025).

A organizacdo curricular esta orientada pelo desenvolvimento progressivo de
competéncias nos eixos de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em
Saude, assegurando a formacdo de um egresso com atuacao generalista, critica,

reflexiva e comprometida com o Sistema Unico de Satde (SUS).

6.7.1 Organizacao das Competéncias por Eixo

As competéncias sdo estruturadas de forma longitudinal, com niveis

crescentes de complexidade, distribuidos ao longo do curso, conforme descrito:

e Atencdo a Saude
Compreende a capacidade de atuar na promoc¢ao, prevencédo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, de forma integral e humanizada, considerando os

determinantes sociais da saude.
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Gestdo em Saude
Refere-se a capacidade de atuar na organizacdo do processo de trabalho em
saude, gestdo do cuidado, tomada de decisdo baseada em evidéncias e

atuacao em equipe multiprofissional.

Educacdo em Saude
Relaciona-se a capacidade de desenvolver acdes educativas, comunicacao
efetiva com pacientes, familias e comunidades, além da aprendizagem ao longo

da vida.

6.7.2 Niveis de Desenvolvimento das Competéncias

O desenvolvimento das competéncias ocorre de forma progressiva,

organizado em trés niveis:

Nivel | — Iniciante (1° ao 4° periodo):

Foco na aquisicdo de conhecimentos fundamentais, compreensado dos
processos saude-doenca e desenvolvimento de habilidades iniciais de
comunicacao e raciocinio clinico.

Nivel Il — Intermediario (5° ao 8° periodo):

Consolidacao do raciocinio clinico, desenvolvimento de habilidades praticas
supervisionadas, tomada de decisao inicial e integracdo teoria-pratica.

Nivel Ill = Avancado (Internato — 9° ao 12° periodo):

Atuacédo clinica supervisionada com maior autonomia, tomada de deciséo
baseada em evidéncias, gestdo do cuidado e atuacdo em cenarios reais do
SUS.

6.7.3 Matriz Integrada de Competéncias

A matriz curricular esta estruturada de modo a garantir a articulagcéo entre:

e Componentes curriculares
e Competéncias a serem desenvolvidas
¢ Metodologias de ensino-aprendizagem
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Quadro 21 - Matriz Integrada de Competéncias
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Eixo DCNs Competéncia Componentes Metodologias Avaliagcao
Curriculares
Atencao a Realizar anamnese e | Mddulos clinicos, | ABP, simulagéo, OSCE, Mini-
, e - . CEX, prova
Saude exame fisico IUSC, EPG pratica em servigo o
pratica
Atencao a Elaborar hipoteses Clinica Médica, Dlscusgao de casos, Provgg
, . o aprendizagem baseada | cognitivas,
Saude diagndsticas EPG
em problemas OSCE
Gestdo em | Atuar em equipe Pratica em servico, Avaliacao
Saulde multiprofissional IUSC, Internato trabalho em equipe 360°, portfélio
Gestao em Tomar decisGes EPG, modulos Estudo dirigido, anélise Portfdio,
> baseadas em . - prova
Saude A integrados critica . .
evidéncias discursiva
Educagio | Comunicar-se com Role-play, simulac&o OSCE,
& pacientes e IUSC, simulagéo ole-piay, & avaliacdo
em Saude . clinica :
comunidade formativa
Educacéo Desenvolver acdes Portfdlio,
¢ : ¢ Extenséo, IUSC | Projetos comunitarios | avaliagéo de
em Saude educativas projeto

6.7.4 Integracao Longitudinal das Competéncias

A estrutura curricular foi planejada de forma a garantir a integragéao horizontal

e vertical das competéncias:

Integracao horizontal: articulacdo entre componentes curriculares no mesmo

periodo

Integracao vertical: progressao das competéncias ao longo do curso

Os Estudos em Pequenos Grupos (EPG), a Integracéo Universidade-Servico-

Comunidade (IUSC) e o Internato Médico constituem estratégias estruturantes para

assegurar essa integracao.

6.7.5 Avaliacdo por Competéncias

A avaliagéo da aprendizagem esta organizada de forma continua, formativa e

somativa, alinhada ao desenvolvimento das competéncias, incluindo:

Avaliacdo cognitiva (provas escritas e discursivas)

Avaliacao pratica (OSCE, simulacdes clinicas)

Avaliagdo em servigo (Mini-CEX, avaliagdo 360°)

Portfélio reflexivo
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Os instrumentos avaliativos sdo definidos de acordo com os niveis de
complexidade e as competéncias esperadas em cada etapa do curso, garantindo

coeréncia entre ensino, aprendizagem e avaliacao.

6.7.6 Monitoramento e Avaliagcdo da Matriz de Competéncias

A matriz de competéncias é monitorada continuamente pelo Nucleo Docente
Estruturante (NDE) e pela coordenacao do curso, por meio de:
e analise de desempenho discente
e resultados de avaliagOes internas e externas (ENADE)
o feedback de docentes, discentes e servicos de saude
e indicadores de qualidade académica
Esse processo permite a atualizacdo permanente do curriculo, assegurando

sua aderéncia as DCNs e as necessidades do sistema de saude.

6.8 OBJETIVOS DO CURSO E PERFIL DO EGRESSOS

O objetivos do curso leva em consideragédo as capacidades, competéncias e
habilidades estabelecidas para o futuro profissional, tendo por base a legislacao
vigente e a exigéncias do mercado de trabalho na area de Medicina, conforme

demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 22 - Correlacdo dos objetivos com o perfil do egresso

SINTESE DA FORMACAO

OBJETIVOS DO CURSO PERFIL DO EGRESSO DESENVOLVIDA
Desenvolver competéncias x ~ .
o e Formacdo para atuacéo resolutiva,
clinicas, técnicas e

1,3,6, 10, 20,21 segura e baseada em evidéncias

comunicacionais para atencao P ~
em todos os niveis de atengéo

integral nos niveis do SUS

Desenvolvimento de  cuidado

I?r_omove[_ formagdo humanista, 24,5 11,12, 23 cent_rado na  pessoa, etlcg
ética e critica profissional e respeito a
diversidade
Fortalecer o raciocinio clinico e Capacidade analitica, uso racional
tomada de decisdo baseada em 310 18. 25 de recursos e decisbes clinicas
evidéncias o fundamentadas
Desenvolver competéncias para Atuacdo colaborativa em equipes
trabalho  interprofissional e | 9,19, 22 multiprofissionais e
lideranga corresponsabilidade no cuidado
. Uso critico e ético de tecnologias,
Capacitar para uso de - N
. I , 7,8, 26 IA, telemedicina e protecdo de
tecnologias digitais em salde
dados
. . - Integracéo ensino—servigo—
Articular teoria e pratica com 1,6,21,24 comunidade e compreensdo das

inser¢éo no SUS redes de atencéo
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N Atuacgdo em situagOes criticas com
Preparar para emergéncias

L 14,20 foco em biosseguranca e gestédo de
sanitarias e desastres )
riscos
. ~ Formagao para atualizacao
Estimular educacao permanente )
13 constante e  desenvolvimento

e aprendizagem continua - ;
profissional ao longo da vida

Desenvolver competéncias

clinicas, técnicas e

comunicacionais para atencéo

integral nos niveis do SUS
Fonte: NDE (2026).

Formacdéo para atuacao resolutiva,
1,3,6, 10, 20,21 segura e baseada em evidéncias
em todos os niveis de atencéo

6.9 OBJETIVOS DO CURSO COM A MATRIZ CURRICULAR

A organizacéao curricular do curso de Medicina da UnirG, Campus Gurupi do
Tocantins evidencia forte alinhamento entre os objetivos formativos e os componentes
curriculares, estruturando-se de forma modular, integrada e orientada por
competéncias . Destaca-se a insercéo precoce do estudante nos cenarios do Sistema
Unico de Saude, por meio dos componentes de Integracdo Universidade-Servigo-
Comunidade (IUSC), associada a progressiva complexidade dos conteudos clinicos e
ao internato médico, garantindo a articulacéo entre teoria e préatica. Essa organizacao
assegura a formacédo de um egresso capaz de atuar de forma critica, ética, resolutiva
e socialmente comprometida, em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2025. Os quadros a seguir detalham a correlacdo entre os elementos
estruturantes do curso, complementando a organizagdo por competéncias
apresentada anteriormente. Essa articulacado assegura a coeréncia interna do Projeto
Pedagogico, evitando redundancias e fortalecendo a integracao entre objetivos, perfil

do egresso e matriz curricular.

Quadro 23 - Correlagcdo dos objetos com Matriz Curricular

COMPONENTES SINTESE DA CONTRIBUICAO
CELEIVOE DN ElreE CURRICULARES FORMATIVA ¢
Desenvolver competéncias | Semiologia 1, Il e lIl; Pratica | Consolidagdo progressiva de
clinicas, técnicas e Med|ca_ I—I\(; Clinica Med|c§1 I,_II habilidades clinicas,
comunicacionais e lIl; Cirurgia 1, Il e 1Il; Urgéncia | diagnéstico, tomada de deciséo
e Emergéncia | e II; Estagio | e comunicagdo médico-paciente
Supervisionado -1V
.| Formagéo Humana I-IV; IUSC | pesenvolvimento de empatia,
Promover formacdo | |-vill; Sadde Mental I-lII; | ética, direitos humanos,
humanista, ética e critica Medicina ~de  Familia e | diversidade e cuidado centrado
Comunidade I-ll;  Cuidados | na pessoa
Paliativos
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Fortalecer raciocinio clinico e | Metodologia —  Cientifica; | pesenvolvimento do

pratica baseada em | Pesquisa e Iniciacdo Cientifica; | pensamento critico, andlise

evidéncias Projeto de Pesquisa; TCC; | cientifica e uso racional de
Epidemiologia ~em  Salde; | recursos diagnésticos
Interpretacéo de Exames

Desenvolver competéncias | Procedimentos e Pratica | Formacio para atuacio em

para trabalho interprofissional | |nterprofissional; Gestdo em equipe, lideranca colaborativa e

e gestdo em salde Saude; IUSC I-VIII; Atencéo | organizacéo do cuidado no SUS

Basica; Medicina de Familia

Capacitar para uso de
tecnologias em saude

Tecnologia em Salde;
Diagndstico por Imagem;
Interpretagéo de Exames;
Optativa (Inteligéncia Artificial);
Telemedicina (MFC)

Uso critico de tecnologias,
inovacéo, saude digital e
suporte a deciséo clinica

Articular teoria e pratica com
insercdo no SUS

IUSC I-VIII; Atencdo Basica a
Saude; Medicina de Familia;
Rede de Atencdo; Estagios
Supervisionados

Integracéo ensino-servigo-
comunidade desde o inicio do
curso, com vivéncia real no SUS

Preparar para emergéncias e
situacgdes criticas

Primeiros Socorros; Urgéncia e
Emergéncia | e Il; Clinica
Médica; Estagio
Supervisionado

Desenvolvimento de
competéncias em atendimento
emergencial, biosseguranca e
resposta a crises

Estimular educagéo
permanente e aprendizagem
ao longo da vida

Metodologia Cientifica;
Pesquisa; TCC; Atividades
Complementares; Optativas

Formacao para autonomia
intelectual, atualizag&o continua
e desenvolvimento profissional

Desenvolver  competéncias
clinicas, técnicas e
comunicacionais

Semiologia I, Il e lll; Préatica
Médica |-1V; Clinica Médica I, Il
e lll; Cirurgia I, 1l e Ill; Urgéncia
e Emergéncia | e Il; Estagio
Supervisionado -1V

Consolidagéo progressiva de
habilidades clinicas,
diagndstico, tomada de decisao
e comunicagdo médico-
paciente

Promover formacéo
humanista, ética e critica

Formacdo Humana I-1V; IUSC
I-VIII; Saude Mental I-III;
Medicina de Familia e
Comunidade I-lll; Cuidados
Paliativos

Desenvolvimento de empatia,
ética, direitos humanos,
diversidade e cuidado centrado
na pessoa

Fortalecer raciocinio clinico e
pratica baseada em
evidéncias

Metodologia Cientifica;
Pesquisa e Iniciacdo Cientifica;
Projeto de Pesquisa; TCC;
Epidemiologia em Saude;
Interpretacdo de Exames

Desenvolvimento do
pensamento critico, analise
cientifica e uso racional de
recursos diagnésticos

Desenvolver  competéncias
para trabalho interprofissional
e gestdo em saude

Procedimentos e Pratica

Interprofissional; Gestdo em
Saude; IUSC I-VIII; Atengdo
Basica; Medicina de Familia

Formacdo para atuacéo em
equipe, lideranca colaborativa e
organizacéo do cuidado no
SUs

Capacitar para uso de
tecnologias em saude

Tecnologia em Saude;
Diagnostico por Imagem;
Interpretagdo de Exames;
Optativa (Inteligéncia Artificial);
Telemedicina (MFC)

Uso critico de tecnologias,
inovacao, salde digital e
suporte a deciséo clinica

Fonte: NDE (2026).

6.10 PERFIL DO EGRESSO E COMPONENTES CURRICULARES
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O perfil do egresso do Curso de Medicina da UnirG encontra-se plenamente
alinhado as competéncias estabelecidas na Resolucdo CNE/CES n° 3/2025, sendo
operacionalizado por meio de uma matriz curricular integrada, longitudinal e orientada
por competéncias . As 27 competéncias sao desenvolvidas de forma transversal ao
longo do curso, com destaque para a insercdo precoce e continua nos cenarios do
Sistema Unico de Salde, a articulacdo entre os componentes de Integracéo
Universidade-Servigo-Comunidade, a formacdo clinica progressiva e o0 internato
meédico. Essa estrutura assegura a formacdo de um profissional capaz de atuar com
exceléncia técnica, responsabilidade social, postura ética e compromisso com a
integralidade do cuidado, atendendo as demandas contemporaneas da saude e da
sociedade.

A formacao do egresso do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi —
UnirG, Campus Gurupi do Tocantins, estd estruturada em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3/2025,
fundamentando-se no desenvolvimento integrado de competéncias nas areas de
Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Nesse contexto, a
organizacao curricular foi concebida de forma a garantir que tais competéncias sejam
desenvolvidas de maneira progressiva, longitudinal e articulada, por meio dos
diferentes componentes curriculares, praticas formativas e cenarios de aprendizagem
ao longo do curso.

O quadro a seguir apresenta a correlacdo entre o perfil do egresso e o0s
componentes curriculares, evidenciando a coeréncia interna do Projeto Pedagdgico
do Curso e demonstrando como a matriz curricular operacionaliza, de forma concreta,
o desenvolvimento das competéncias previstas, assegurando uma formacédo médica
integral, ética, critica e alinhada as necessidades do Sistema Unico de Salde. Os
qguadros a seguir detalham a correlacdo entre os elementos estruturantes do curso,
complementando a organizacédo por competéncias apresentada anteriormente. Essa
articulacdo assegura a coeréncia interna do Projeto Pedagogico, evitando
redundancias e fortalecendo a integrac@o entre objetivos, perfil do egresso e matriz

curricular.

Quadro 24 - Correlacdo das competéncias perfil de egresso e os componentes curriculares

COMPETENCIAS (PERFIL COMPONENTES SINTESE DA FORMACAO NO
DE EGRESSO) CURRICULARES CURSO
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1, 2, 6, 21 — Ateng&o integral,
cuidado centrado na pessoa e
atuacao no SUS

IUSC I-VIII; Atencéo Basica a
Saude; Medicina de Familia e
Comunidade I-lll; Estagios
Supervisionados; Clinica
Médica |-Ill; Saude da Mulher
[-11l; Sadde da Crianca Il

Formacéo longitudinal no SUS
com foco na integralidade,
coordenacdo do cuidado e
abordagem centrada na pessoa

3, 10, 18, 25 — Raciocinio
clinico, evidéncias e uso

Semiologia I-Ill; Interpretacéo
de Exames; Diagndstico por
Imagem; Farmacologia | e I,

Desenvolvimento do
pensamento clinico, tomada de
decisao baseada em

racional de recursos Patologia; Clinica Meédica; | evidéncias e condutas seguras
Cirurgia -1l e custo-efetivas
Formacao Humana I-1V; Formacao ética, empatica e
4,11, 12, 23 — Etica, Saude Mental I-1I; IUSC |- comprometida com direitos

diversidade, humanizacéo e
direitos dos pacientes

VIII; Cuidados Paliativos;
Medicina Legal

humanos, diversidade e
cuidado humanizado

5, 24 — Responsabilidade
social e compromisso com o
SuUS

IUSC I-VIII; Epidemiologia
em Saude; Atencéo Basica;
Gestdo em Saulde; Estagios
Supervisionados

Desenvolvimento do
compromisso sanitario,
responsabilidade institucional
e atuacao nas politicas
publicas

7, 8, 26 — Tecnologias,
comunicacao e protecdo de
dados

Tecnologia em Salde;
Diagnéstico por Imagem;
Interpretacéo de Exames;
Optativas (Inteligéncia
Artificial, Libras); Medicina de
Familia (telemedicina)

Uso ético e critico das
tecnologias digitais,
comunicacao qualificada e
respeito a LGPD

9, 19, 22 — Trabalho
interprofissional e lideranca
colaborativa

Procedimentos e Prética
Interprofissional; IUSC I-VIII;
Atencao Basica; Estagios
Supervisionados

Atuagdo em equipe
multiprofissional, lideranca
compartilhada e
corresponsabilidade no
cuidado

13 — Educacao permanente e
aprendizagem ao longo da
vida

Metodologia Cientifica;
Pesquisa e Iniciacdo
Cientifica; Projeto de
Pesquisa; TCC; Atividades
Complementares

Formacéao investigativa,
autonomia intelectual e
desenvolvimento continuo

14 — Emergéncias sanitarias e
gestao de riscos

Primeiros Socorros; Urgéncia
e Emergéncia | e Il; Clinica
Médica; Estagios
Supervisionados

Preparacgéo para atuagdo em
situagdes criticas,
emergéncias e desastres

15 — Determinantes sociais,
ambientais e sustentabilidade

Saude e Meio Ambiente;
IUSC |I-VIII; Epidemiologia;
Atencao Basica; Salde em
Comunidades Especiais

Compreensao ampliada do
processo salde-doenca e
atuacdo em contextos
vulneraveis

16 — Politicas publicas e
mercado de trabalho

Rede de Atencéo; Gestdo em
Saude; Medicina de Familia;
IUSC

Insercao critica no sistema de
saude e compreenséao das
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dinamicas sociais e
econbmicas

17 — Salde e bem-estar do
profissional

Formacdo Humana; Saude
Mental; Atividades
Complementares

Desenvolvimento do
autocuidado e equilibrio
profissional

20 — Seguranca do paciente e
gualidade do cuidado

Semiologia; Clinica Médica;
Cirurgia; Urgéncia e
Emergéncia; Estagios
Supervisionados

Pratica segura, prevencgéao de
riscos e qualificacdo da
assisténcia

27 — Registro clinico e
continuidade do cuidado

Semiologia I-IIl; Medicina de
Familia; Estagios
Supervisionados; Clinica
Médica

Desenvolvimento da
documentacao clinica
adequada e continuidade do
cuidado

Fonte: NDE (2026).

6.10.1 Articulacédo entre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs 2025) e a

Matriz Curricular do Curso

A organizacéao curricular do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi —
Campus Gurupi do Tocantins foi estruturada em consonéncia com a Resolugdo
CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para a formacdo médica no Brasil. Essas diretrizes orientam a
formacdo de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo, com atuacéo
pautada na integralidade do cuidado, na responsabilidade social e no compromisso
com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) .

Nesse contexto, a matriz curricular foi concebida a partir de uma perspectiva
integrada e baseada em competéncias, articulando contetdos das ciéncias basicas,
clinicas e sociais, com insercao progressiva e longitudinal dos estudantes nos cenarios
reais de pratica. A estrutura do curso contempla, de forma indissociavel, ensino,
pesquisa e extensdo, garantindo o desenvolvimento das competéncias necessarias a
atuacao nos diferentes niveis de atencao a saude, bem como nos campos da gestao
e da educacéo em saude.

Além disso, o curriculo incorpora de forma transversal temas contemporaneos
e essenciais a formacdo meédica, tais como determinantes sociais da saude,
diversidade humana, direitos humanos, sustentabilidade, inovacdo tecnoldgica e
saude digital, em consonancia com as exigéncias das DCNs 2025 e com as demandas

do contexto regional.
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O quadro a seguir apresenta a correlacdo entre os contetdos curriculares
previstos nas DCNs 2025 e os componentes curriculares da matriz do curso,
evidenciando a coeréncia, a abrangéncia e a aderéncia da formacado proposta as

diretrizes nacionais.

Quadro 25 - Correlacdo entre os Conteudos Curriculares das DCNs (2025) e os Componentes

Curriculares do Curso de Medicina — UnirG Gurupi

CONTEUDOS CURRICULARES DCNS
2025

COMPONENTES CURRICULARES MATRIZ

| — Bases moleculares, celulares e
morfofuncionais dos processos normais e
patoldgicos

Anatomia Humana | e Il; Neuroanatomia; Biologia
Celular e Molecular; Embriologia; Histologia Médica | e
II; Bioquimica | e Il; Genética; Imunologia Médica;
Microbiologia Médica; Parasitologia Médica; Fisiologia
Humanalell

Il — Determinantes sociais, ambientais,
culturais, étnico-raciais, psicoldgicos,
éticos e legais do processo salude-doenca

Integracdo Universidade-Servico-Comunidade | a VIII;
Formacao Humana | a IV; Educagdo em Saude;
Epidemiologia em Salde; Saude e Meio Ambiente;
Saude em Comunidades Especiais; Medicina de
Familia e Comunidade |, Il e lll

Il — Abordagem do processo saude-
doenca do individuo e da populacdo em
todos os niveis de atencao

Atencao Priméria & Saude; Rede de Atengéo; Saude
da Mulher I, Il e lll; Saude da Crianca |, Il e lll; Saude
do Idoso; Saude do Adulto (Clinica Médica); Saude
Mental I, Il e lll; Doengas Tropicais e Infecciosas

IV — Dominio da propedéutica médica e
da relacdo médico-pessoa-comunidade

Semiologia I, Il e lll; Primeiros Socorros; Interpretacao
de Exames; Diagnéstico por Imagem; Procedimentos
e Prética Interprofissional; Medicina Legal

V — Diagnostico, prognéstico e conduta
terapéutica nas doencas prevalentes e
relevantes

Farmacologia | e II; Patologia Geral; Patologia Médica;
Clinica Médical |, Il e llI; Cirurgia I, Il e lll; Urgéncia e
Emergéncia | e Il; Especialidades Médicas
(Cardiologia | e II; Pneumologia; Gastroenterologia;
Nefrologia; Endocrinologia; Reumatologia;
Dermatologia; Oftalmologia; Otorrinolaringologia;
Urologia; Ortopedia e Traumatologia; Anestesiologia);
Cuidados Paliativos; Técnica Cirargica

VI — Atuagéo nos diferentes niveis de
atencao com integracdo ao SUS e pratica
em cenarios reais

Estéagio Supervisionado |, Il, lll e IV (Internato);
Atencao Primaria; Medicina de Familia e Comunidade;
Urgéncia e Emergéncia; Integracao Universidade-
Servico-Comunidade

VIl — Temas transversais: direitos
humanos, diversidade, inclusdo, educacao
ambiental, relagbes étnico-raciais e
acessibilidade

Formacdo Humana; IUSC I-VIII; Educacdo em Saude;
Saude e Meio Ambiente; Saude em Comunidades
Especiais; Libras (optativa)

VIIl — Tecnologias da informacéao,
comunicacao e inovagao em saude
(incluindo 1A e saude digital)

Tecnologia em Saude; Inteligéncia Artificial na Area
Médica (optativa); Metodologia Cientifica; Pesquisa e
Iniciacdo Cientifica; Projeto de Pesquisa; Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC)

IX — Pesquisa, produgdo do conhecimento
e medicina baseada em evidéncias

Metodologia Cientifica; Pesquisa e Iniciagcdo Cientifica;
Projeto de Pesquisa; TCC

X — Gestdo em saude, lideranca e
trabalho interprofissional

Gestdo em Saude; Procedimentos e Pratica
Interprofissional; IUSC; Estagios Supervisionados

XI — Educacdo em salde, comunicagao e
educacdo permanente

Educacao em Saude; IUSC; Formacdo Humana;
Atividades Extensionistas; Projetos comunitarios

XIl — Lingua estrangeira e
internacionalizacao

Inglés Instrumental (optativa); uso de literatura

cientifica internacional integrada as disciplinas

Fonte: NDE (2026)
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A organizagao curricular do Curso de Medicina da UnirG evidencia

alinhamento com as competéncias e habilidades avaliadas em exames nacionais de

desempenho, como o ENAMED, contemplando de forma integrada os diferentes eixos

formativos da educacdo médica.

A matriz curricular foi estruturada de modo a garantir o desenvolvimento

progressivo de competéncias relacionadas a atencdo a saude, tomada de decisao,

comunicacao, lideranca, gestdo e educacdo em saude, em consonancia com as

Diretrizes Curriculares Nacionais.

Nesse sentido,

observa-se correspondéncia entre 0s componentes

curriculares e os conteudos e competéncias avaliados nacionalmente, conforme

apresentado no quadro a segquir.

Quadro 26 - Correlagao entre Matriz Curricular e Competéncias Avaliadas no ENAMED

Pesquisa; TCC

Eixo de A Componentes
A Competéncias . .
Competéncia Avaliadas Curriculares Periodos
ENAMED Relacionados
Semiologia I, Il e llI; Clinica
Raciocinio clinico, Médica I, 1l e Ill; Medicina
Atencao a Saude diagndstico e conduta Integrada; Urgéncia e 2°ao 12°
terapéutica Emergéncia; Internato
Médico
Anatomia | e Il; Fisiologia |
Ciéncias Bésicas e Bases morfofuncionais | e Il; Histologia; Bioquimica | 10 a0 40
Fundamentais e fisiopatoldgicas e Il; Genética; Patologia
Geral
Atencao primaria IUSC I a VIII;
Saude Coletiva e A idegmio?o ia éliticas Epidemiologia; Medicina de 10 a0 8°
SuUS gblicas gia. p Familia e Comunidade;
P Gestdo em Saude
Interpretacdo de Diagnéstico por Imagem;
Tomada de Deciséo exames e condutas Interpretacdo de Exames; 30 20 8°
Clinica baseadas em Farmacologia | e II; Clinica
evidéncias Médica
Anamnese. exame Pratica Médica | a IV;
Habilidades Clinicas o T Semiologia; Estagio 1°ao0 12°
fisico, procedimentos o2
Supervisionado
Urgéncia e Manejo de situacdes Primeiros Socorros;
gencia € ane & Urgéncia e Emergénciale | 1° 7°ao0 12°
Emergéncia criticas i
II; Internato
) Relagcao médico- Formacdo Humana l a IV;
Etica e Humanizagcdo | paciente, bioética, Medicina Legal; Saude 1°ao0 6°
comunicacao Mental
Saulde ao Longo do Cuidado integral por Sagde da Crianca |, Il, ”_I; o o
: . X - Saude da Mulher 1, 11, III; 5°a0 8
Ciclo de Vida faixa etéria .
Saude do ldoso
. - Metodologia Cientifica;
Pesquisa e Medicina e ) N
Producao cientifica e Pesquisa e Iniciacéo o o
Baseada em - o oo ) 2°ao0 8
A analise critica Cientifica; Projeto de
Evidéncias
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Organizagédo do
sistema de saude e
trabalho em equipe

Gestdo em Saude; IUSC;
Medicina de Familia

Gestéao e Trabalho
em Saude

Fonte: NDE (2026)

3% ao 8°

6.11 ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi —
UnirG, Campus Gurupi do Tocantins, foi concebida em conformidade com a Resolucéo
CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para a formac&o médica no Brasil. Nesse contexto, o curso orienta-
se pelo desenvolvimento de competéncias nas areas de Atencao a Saude, Gestao em
Saude e Educacdo em Saude, assegurando a formacdo de um profissional
generalista, humanista, critico e reflexivo, comprometido com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) .

A matriz curricular esta organizada em regime seriado semestral, com duracéo
minima de 12 semestres e carga horaria total de 8.994 horas, distribuidas entre
atividades tedricas, praticas, Estudos em Pequenos Grupos (EPG), extensdo
curricularizada, atividades complementares e estagio supervisionado (internato). Essa
organizacdo assegura uma formacdo progressiva, integrada e orientada por
competéncias, com insercao precoce e longitudinal do estudante nos cenarios reais
de pratica em saude.

A proposta curricular estrutura-se de forma integrada, articulando contetudos
das ciéncias biomédicas, clinicas e sociais, e promovendo a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo. Destaca-se, ainda, a insercdo transversal de temas
contemporaneos e essenciais a formacdo médica, como determinantes sociais da
saude, diversidade humana, direitos humanos, sustentabilidade, inovacao tecnolédgica
e saude digital, em consonancia com as demandas sociais e sanitarias
contemporaneas.

A matriz curricular organiza-se em eixos formativos que se articulam de
maneira longitudinal ao longo do curso, favorecendo a integracdo entre
conhecimentos, praticas e cenarios de aprendizagem:

Compreende 0s componentes curriculares das ciéncias basicas,
desenvolvidos principalmente nos periodos iniciais, por meio dos moddulos de
Processos Bioldgicos. Esse eixo possibilita a compreensao da estrutura e funcéo do
organismo humano, dos mecanismos fisiopatologicos e das bases cientificas da
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pratica médica, articulando conteddos como anatomia, fisiologia, bioquimica,
histologia, genética, microbiologia e imunologia.

Desenvolvido por meio dos componentes de Integracao Universidade-Servico-
Comunidade (IUSC I a VIII), constitui um eixo longitudinal que promove a insercéo do
estudante no territorio e nos servicos do SUS desde o inicio do curso. Esse eixo
favorece a compreensédo dos determinantes sociais da saude, o desenvolvimento da
responsabilidade social e a constru¢cdo de uma pratica médica centrada na pessoa, na
familia e na comunidade.

Abrange os componentes voltados ao desenvolvimento das competéncias
clinicas, incluindo semiologia, farmacologia, patologia, diagndstico por imagem,
especialidades médicas e praticas assistenciais. Esse eixo promove o0
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdo baseada em evidéncias
e da capacidade de atuacéo nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Corresponde a consolidacao das competéncias profissionais, especialmente
por meio do Estagio Curricular Supervisionado (Internato), realizado nos dois ultimos
anos do curso. O internato ocorre em diferentes cendrios de pratica, incluindo Atencéo
Priméria, servicos hospitalares, urgéncia e emergéncia e especialidades médicas,
garantindo a vivéncia integral do cuidado em saude.

A organizacao curricular do curso fundamenta-se na integragao entre teoria e
pratica, na interdisciplinaridade e na utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, com destaque para os Estudos em Pequenos Grupos (EPG). Essas
estratégias favorecem o protagonismo do estudante, o desenvolvimento do
pensamento critico e a construcdo do conhecimento a partir de situacbes reais e
contextualizadas.

A integracdo curricular é fortalecida pela articulacdo entre os diferentes
componentes curriculares, pela insercdo precoce nos cenarios do SUS e pela
vinculagdo com atividades de pesquisa e extensdo, promovendo uma formacao
contextualizada e socialmente referenciada.

Pesquisa, Extenséo e Formacéao Cientifica

A formacao cientifica € assegurada por meio dos componentes de
Metodologia Cientifica, Pesquisa e Iniciacdo Cientifica, Projeto de Pesquisa e
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que estimulam o pensamento investigativo e

a pratica baseada em evidéncias. A extensdo curricularizada, presente desde os
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periodos iniciais, fortalece a integragdo com a comunidade e o desenvolvimento de

competéncias sociais, educativas e sanitérias.

6.12 ORGANIZACAO CURRICULAR

6.12.1 Principios Norteadores

A organizacgdo curricular da Matriz n® 5 baseia-se nos principios estabelecidos

pelas DCN 2025: integracéo curricular, progressao de complexidade, ensino orientado

por competéncias, integracdo ensino-servico-comunidade e aprendizagem ativa. O

curriculo esta estruturado em moédulos tematicos que promovem a articulacédo

horizontal e vertical dos conteudos, evitando a fragmentacéo disciplinar.

6.12.2 Estrutura Modular

O Curso de Medicina esta organizado em oito médulos integradores que

perpassam 0s oito primeiros periodos do curso, seguidos por quatro semestres de

Estagio Supervisionado (internato):

Quadro 27 - Médulos integradores

Médulo Componentes Eixo |
Anatomia, Fisiologia, Histologia, . L
Processos . P 7 . " Ciéncias Biolégicas e
A Bioquimica, Embriologia, Genética, -
Biologicos Il : ; . X ) . Morfofuncionais
Microbiologia, Parasitologia, Imunologia
Fundamentos IUSC 1-VIll, Formagao Humana -1V, Saude Coletiva, Integragéo e

Integradores |1-VIII

Epidemiologia, Tecnologia em Saude,
Atencédo Baésica

Extensao

Pratica Médica |-
v

Primeiros Socorros, Semiologia I-ll,
Farmacologia I-Il, Patologia Geral,
Patologia Médica

Habilidades e Raciocinio Clinico

Medicina
Integrada I-IV

Interpretacdo de Exames, MFC I-lll,
Diagnéstico por Imagem, Medicina Legal,
Cuidados Paliativos

Integracao Clinico-Social

Atencao a Saude
-V

Saude da Mulher I-1ll, Satde da Crianca |-
I, PICS, Saude Especial, Saude ldoso

Ciclo de Vida e Populacdes

Clinica Médica I-
V

Especialidades clinicas e cirargicas,
Urgéncia e Emergéncia I-l|

Pratica Clinica Especializada

Nucleo de Metodologia Cientifica, Iniciacdo Cientifica, | Ciéncia e Producéo de
Pesquisa Projeto de Pesquisa, TCC Conhecimento
Estagio

Supervisionado |-
\Y]

Internato APS, Clinica/Urgéncia,
GO/Pediatria, Cirurgia/Saiude Mental

Pratica Profissional Supervisionada
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6.12.3 Distribuicdo da Carga Horéria

Quadro 28 - Distribuicdo da carga horéaria

97

CH Hora/Aula

Modalidade Créditos CH Hora-Relogio 50mi Percentual
min

Tedrica Presencial 132 1.980 2.376 26,8%
Pratica Presencial 54 810 972 11,0%
EPG (Estudos em Pequenos 75 1125 1.350 15.2%
Grupos)

Extensdo Curricularizada 50 750 900 10,1%
Estagio Supervisionado 174 2610 3132 35.3%
(Internato)

Atividades Complementares - 220 264 1,6%
TOTAL 485 7.395 8.874 100%

6.12.4 Distribuicéo por Periodo

Quadro 29 - Distribui¢do por periodo

CH

Médulos Total

Peﬁodo‘

Foco

10 PB I-A, PB I-B, FI I, PM | 570h Bases morfofu[10|ona|s e insercéo precoce nos
servicos de saude
o PB II-A, PB 1I-B, FI I, PM I, Morfofuncional avancado e desenvolvimento das
2 - 585h - o
Metodologia habilidades clinicas
PB Ill, FI 11, PM I, Pesq. Patologia, farmacologia e semiologia integrada
3° . 570h
Cientifica
Ml |, Atengéo I, FI IV, PM IV, Integracao clinica e Atengdo Primaria a Saude
40 . 585h
Optativa
50 Atencio I, Clin. Méd. I, FI V 585h Sgu_de da mulher, da crianc¢a e especialidades
clinicas
o Atencéo Ill, Ml 11, Clin. Méd. I, Especialidades médicas, Medicina Legal e APS
6 Fl VI 585h
Atencdao IV, Clin. Méd. IlI, FI Urgéncia e Emergéncia I, Ortopedia e Doencas
~© . 585h e
VII, M1 I, Proj. Pesq. Tropicais
go Atencao V, MI IV, FI VIII, Clin. 600h Sintese clinica, Urgéncia e Emergéncia I,
Méd. V, TCC, Optativa Oftalmologia e Gestdo em Saude
- - Internato em Atencédo Priméria a Saude e
[0}
9 ESit:gto SURERTSEnEee | e Medicina de Familia e Comunidade
100 Estagio Supervisionado Il 660h Internan em Clinica Médica, Urgéncia e
Emergéncia
11° Estagio Supervisionado Il 645h Internato em Ginecologia e Obstetricia e Pediatria
|~
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12° Estagio Supervisionado IV 645h Internato em Cirurgia Geral e Salde Mental

6.12.5 Integrag&o Curricular e Progresséo da Complexidade

A organizacédo curricular do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi
(UnirG) esta estruturada de forma modular, integrada e orientada por competéncias,
garantindo a articulacao entre conhecimentos, habilidades e atitudes ao longo de todo
0 processo formativo.

Essa organizacdo fundamenta-se em dois eixos estruturantes: integracao

horizontal e vertical e progressdo em espiral da complexidade.

a) Integracao Horizontal

A integracéo horizontal ocorre dentro de cada periodo do curso, por meio da
articulacao entre os diferentes componentes curriculares que compdem os médulos
integradores.

Essa estratégia permite:

abordagem interdisciplinar dos contetdos;

analise de problemas clinicos sob mdltiplas perspectivas;

integracdo entre ciéncias bésicas, clinicas e sociais;

desenvolvimento de raciocinio clinico contextualizado.

Os componentes curriculares sao planejados de forma articulada, com
objetivos comuns e atividades integradas, especialmente nos Estudos em Pequenos

Grupos (EPG), nas préticas e nas atividades de extensao.

b) Integracéao Vertical
A integracao vertical é desenvolvida ao longo de todos os periodos do curso,
garantindo a retomada e o aprofundamento progressivo dos contetdos.
Essa integragcao se expressa por meio de:
e retomada de conteudos fundamentais em niveis crescentes de
complexidade;
e articulacao entre teoria e pratica desde os primeiros periodos;
e insergcdo precoce nos cenarios de pratica do SUS;
e continuidade dos eixos estruturantes, como clinica médica, saude

coletiva e habilidades clinicas.
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Dessa forma, o estudante revisita os contetdos ao longo do curso, ampliando
sua capacidade de analise, tomada de deciséo e atuacao profissional.

c) Progressdo em Espiral da Complexidade
O curriculo esta organizado segundo o modelo de espiral de aprendizagem,
no qual os conteudos sédo retomados e aprofundados progressivamente, com aumento
do nivel de complexidade.
A progressao ocorre da seguinte forma:
e periodos iniciais: foco em fundamentos biologicos, sociais e introdug¢do ao
raciocinio clinico;
e periodos intermediéarios: integracdo clinico-patoldgica e desenvolvimento de
habilidades diagndsticas e terapéuticas;
e periodos avancados: atuacdo em cenarios reais de pratica, com maior
autonomia e responsabilidade;
e internato: consolidacdo das competéncias profissionais em contextos
complexos e reais do sistema de saude.
e Esse modelo favorece a aprendizagem significativa, a retencdo do

conhecimento e o desenvolvimento progressivo da autonomia do estudante.

d) Progresséao Clinica ao Longo do Curso
A formacado clinica é desenvolvida de forma longitudinal e progressiva,
iniciando-se nos primeiros periodos e intensificando-se ao longo do curso.
Inclui:
e contato precoce com pacientes e territério;
e desenvolvimento de habilidades clinicas basicas (anamnese, exame
fisico);
e evolucdo para raciocinio diagndstico e tomada de decisao;
e atuacao supervisionada em diferentes niveis de atencao;

e consolidagdo da pratica médica no internato.

e) Coeréncia entre Curriculo, Metodologia e Avaliacdo
A organizacao curricular esta alinhada as metodologias ativas adotadas pelo

curso (EPG, simulagéo, praticas em servi¢o), garantindo coeréncia entre:
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reflexivo e comprometido com as necessidades de salude da populagéo.

e oObjetivos de aprendizagem;
e estratégias de ensino;

e avaliacdo por competéncias.

Quadro 30 - Coeréncia entre Curriculo, Metodologia e Avaliagdo

100

Essa articulacdo assegura a formacao de um profissional generalista, critico,

. : Nivel de ~
Periodo Foco Formativo Complexidade Integracao
020 Fundamentos bioldgicos e sociais Baixa Horizontal
= - " i +
0—4° Introducéo clinica Média Hon;ontal
Vertical
50_go thcg |r_1tegrada e raciocinio Média-Alta Vertical
diagnéstico
9o-12° Internato Alta Vertical plena

6.12.6 Internato (Estagio Supervisionado)

O internato é realizado nos 9° ao 12° periodos, totalizando 2.610 horas (35,3%

da CH total). As atividades praticas representam 86,2% (2.250h) e as tedricas 13,8%
(360h), conforme exigido pelo Art. 29 das DCN 2025. A distribuicdo por areas segue

0s parametros minimos:

Quadro 31 - Distribuicdo das areas do Internato

Periodo ‘ Area

CH

Percentual do

Internato
Atencao Primaria a Saude / Medicina de Familia e
9° ) 660h 25,3%
Comunidade
100 Clinica Médica / Urgéncia e Emergéncia / UTI / SAMU 660h 25,3%
11° Ginecologia, Obstetricia e Salde da Crianca 645h 24, 7%
12° Cirurgia Geral / Ortopedia / Neurologia / Saude Mental 645h 24, 7%
TOTAL 2.610h 100%

A carga horaria em Medicina de Familia e Comunidade / APS e em Urgéncia

e Emergéncia atinge, conjuntamente, mais de 30% do internato, em conformidade com
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os parametros das DCN 2025. Toda a preceptoria em servigo € supervisionada por
docente da UniRG com carga horéria protegida para orientacéo, conforme Portaria de
Supervisdo do Internato vigente.

O internato representa 35,3% da carga horaria total, superando o minimo de
35% exigido pelas DCN 2025 (Art. 29). A extenséao curricularizada atinge 10,%, acima

do minimo de 10% exigido pelas politicas de curricularizacdo da extenséo.

6.12.7 Componentes Optativos

O curriculo oferece 8 (oito) disciplinas optativas (30h cada), sendo obrigatoria
a integralizacdo de pelo menos 2 (duas): Bioestatistica, Biotecnologia, Psicologia em
Saude, Inglés Instrumental, Libras, Inteligéncia Artificial na Area Médica, Nutricdo e
Empreendedorismo Médico. A disciplina de Libras, embora optativa para cursos de
saude (Decreto n° 5.626/2005), é ofertada e fortemente incentivada, em consonancia

com o indicador 1.4 do instrumento avaliativo do CEE/TO.

Aderéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) esta estruturado em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais, assegurando a formacao de
um profissional generalista, critico, reflexivo e comprometido com as necessidades de
saude da populacgéao.

A aderéncia as DCNs € operacionalizada de forma transversal ao longo da
matriz curricular, integrando competéncias nos eixos de atencéo a saude, gestdo em
salide e educacdo em salde, com forte articulagdo com o Sistema Unico de Saude
(SUS) e énfase na formacgéo humanistica e no cuidado centrado na pessoa.

Essa integragdo se concretiza por meio da articulagcdo entre conteudos,

metodologias ativas, avaliagdo por competéncias e insercdo em cenarios reais de

pratica.
Quadro 32 - Aderéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
Eixo DCNs Onde aparece Avaliacao

Atencao a Salde Clinica + Internato OSCE + prética
Gestéo IUSC Projetos
Educacéo Extensdo Rubricas
Humanizacao Clinica Observacgéo
SuUS Cenadrios reais Avaliacdo pratica
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6.13 CONTEUDOS CURRICULARES

A estrutura curricular do Curso de Medicina da UnirG organiza-se em quatro
grandes eixos integradores, presentes ao longo dos doze semestres do curso,
garantindo a articulagédo entre ciéncias basicas, clinica médica, préatica profissional e
extensdo. Sao eles:

Eixo Biomédico: compreende os componentes das ciéncias basicas e
morfofuncionais (Processos Biolégicos | ao Ill), que fornecem os fundamentos
analiticos para o raciocinio clinico;

Eixo Clinico: compreende os componentes de Préatica Médica (I ao 1V),
Medicina Integrada (I ao 1V), Atencdo a Saude (I ao V) e Clinica Médica (I ao V), que
desenvolvem progressivamente o raciocinio clinico-terapéutico;

Eixo de Integracdo Universidade-Servico-Comunidade (IUSC | ao VIII):
componente extensionista transversal, presente em todos os semestres do ciclo
basico-clinico, desenvolvido em cenarios reais do SUS e comunidade;

Eixo de Estudo em Pequenos Grupos (EPG): metodologia ativa
horizontalizada em todos os componentes curriculares com carga horaria de EPG
(1.125h), baseada em problema disparador, aprendizagem colaborativa e devolutiva

reflexiva.

6.13.1 Abordagem dos conteldos transversais

Seguindo a Resolucdo CNE/CES n° 3/2025 e legislacdes complementares, o
curriculo do Curso de Medicina integra de forma transversal os seguintes temas:

Educacdo Ambiental e Sustentabilidade (Lei n° 9.795/1999 e Resolucéo
CNE/CP n° 2/2012): determinantes ambientais e climaticos da saude, abordados em
Saude e Meio Ambiente (4° per.), IUSC e Clinica Médica;

Educacdo em Direitos Humanos (Resolugdo n® 1/2012): abordagem ética,
equidade, dignity e acesso universal, distribuidos em Formacgdo Humana | ao IV e
IUSC;

Educacdo das RelacBes Etnico-Raciais e Histria Afro-Brasileira e Indigena
(Leis n° 10.639/2003 e 11.645/2008; Resolucdo CNE/CP n° 1/2004): saude de
populacdes indigenas (povo Javé e demais ETnias do Tocantins), quilombolas e

demais grupos etno-raciais;
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Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS — Decreto n° 5.626/2005): ofertada como
disciplina optativa e com insercdo em Pratica Meédica | (acessibilidade
comunicacional);

Saude Digital, Inteligéncia Artificial e LGPD: integracdo transversal em
componentes de Tecnologia em Saude (3° per.), Medicina Integrada (4° per.), IUSC e

demais componentes clinicos.

6.14 MATRIZ CURRICULAR

A Matriz Curricular n® 05 esta organizada em 12 semestres, distribuidos em
oito periodos de componentes curriculares (1° ao 8°) e quatro periodos de Estagio
Supervisionado / Internato Médico (9° ao 12°). Cada componente curricular apresenta
carga horéaria distribuida entre atividades tedricas, praticas laboratoriais/clinicas,
Estudos em Pequenos Grupos (EPG) e extenséo curricularizada. Apresentamos a
matriz curricular n°® 05 do curso de medicina Homologada pela Resolugcdo CONSUP
n° 060/2025 de 13 de novembro de 2025.
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MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS FUNDAGAO UNIRG — UNIVERSIDADE DE GURUPI COORDENAGAO DE MEDICINA

CAMPUS GURUPI DO TOCANTINS

MATRIZ CURRICULAR N°5 - MATRIZ UNIFICADA
Aprovada pela Resolugdo CONSUP n° 060, de 13 de novembro de 2025.

Curso: MEDICINA

Turno: Integral Modalidade:
Bacharelado Formato:

Presencial

\Vigéncia: A partir de 2026/1

Duracdo: 12 semestres (6 anos)
Duracdo Minima: 12 semestres (6 anos)
Duracdo Maxima: 18 semestres (9 anos)

" .. CIHTotal
[DESCRICAO Créditos 60 min.
Carga Horaria Presencial (Teoria): 132 1980
Carga Horaria Presencial (Pratica): 54 810
Carga Horaria Presencial (EPG): 75 1125
Carga Horaria Presencial (Extenséo Curricularizada): 50 750
Carga Horaria Presencial (Estagio Supervisionado): 174 2610
tividades Complementares: - 120
OTAL 485 7.395

C/H Total
Hora/Aula  Percentual
50 min.
2.376 26,8%
972 11,0%
1.350 15,2%
900 10,1%
3.132 35,3%
144 1,6%
8.874 100%

PRIMEIRO PERIODO

MODULO [Componente Curricular rotal de Carga Horaria s CIH Total
£ cédi eorica oorica <tagio min Hora/Aula Pré-requisito
g ICodigo Descrigéo Codigo Descrigéo [oreditos Zresenmal Pratica Extensao SUF:V‘IS‘I’O" . I 50min
JAnatomia Humana | 6 30 45 15 - - 90 108
L PROCESSOS Fisiologia Humana | 4 30 15 15 - - 60 72 .
BIOLOGICOS |- A Histologia Médica | 4 30 15 15 - - 60 72
Total do modulo| 14 90 75 45 0 210 252
Biologia Celular e Molecular 3 30 - 15 - - 45 54
A PROCESSOS Embriologia 3 30 - 15 - - 45 54 .
BIOLOGICOS | -B Bioquimica | 4 30 15 15 - - 60 72
Total do modulo|[ 10 90 15 45 0 0 150 180
X FUNDAMENTOS Ir;ss]r:g;:ﬁunrlr\]/;r}:c:ade, Servigo e Comunidade | 2 1-5 - 1-5 90 - Zg 13?68 )
INTEGRADORES | Totaldomadulo] 8 | 15 | 0 | 15 | 9 20 | 144
Rede de Atengdo 2 15 - 15 - - 30 36
A PRATICA MEDICA | Primeiro~s Socorro's 2 15 15 - - - 30 36 ;
Educacéo em Saude 2 15 - 15 - - 30 36
Total do modulo[ 6 45 15 30 0 0 90 108
Subtotall 38 240 105 135 90 0 570 684

MODULO

SEGUNDO PERIODO

[Componente Curricular

Carga Horéaria

£ [rotal de ] et i/:;:ﬁ pré-requisito
3 o x L . [Créditos 6ri 6ril i 50 min
: Codigo Descrigao Codigo Descrigao ;fes::cial Prética  [looro? Extenséio Sup;s:ii?; o 50min
lAnatomia Humana Il 5 30 30 15 - - 75 90
PROCESSOS Ngyroahatomia 5 30 30 15 - - 75 90
g BIOLOGICOS Il - A Fisiologia Humana Il 4 45 15 - - 60 72 1
Histologia Médica Il 4 30 15 15 - - 60 72
Total do modulo| 18 135 75 60 - - 270 324
‘ PROCESSOS BroquimieaT I S S I =
A I urmis - - -
BIOLOGICOSII-B Total do médulo| 5 60 | 15 0 0 0 75 90
Integracao Universidade, Servico e Comunidade Il 6 - - - 90 - 90 108
. FUNDAMENTOS Epidemiologia em Salde 2 15 - 15 - - 30 36 .
INTEGRADORES Il Formagdo Humana Il 2 15 - 15 - - 30 36
Total do modulo|[ 10 30 - 30 90 0 150 180
8 PRATICA MEDICA Il - Semiologia | 4 30 15 15 - - 60 72 12
9 METODOLOGIA CIENTIFICA 15 - 15 - - 30 36 -
Subtotall 39 270 105 120 90 0 585 702

TERCEIRO PERIODO

MODULO IComponente Curricular el co Carga Horaria riro | CHTotal
£ i P P P e Hora/Aula IPré-requisito

g Cédigo  Descrigéo Icodigo Descrig&o Crecttos peoriea | praica Lot | Exiensao Sup:fv'i‘:?::‘ado F s0min
Microbiologia Médica 4 30 15 15 - - 60 72

o PROCESSOS Parasitologia Médica 4 30 15 15 - - 60 72 56

BIOLOGICOS III Imunologia Médica 3 30 B 15 - - 45 54 '
Total do modulo| 11 90 30 45 0 0 165 198
Integracéo Universidade, Servico e Comunidade 6 - - - 90 - 90 108

" FUNDAMENTOS 4 _ _ i
INTEGRADORES Il Tecnologia em Satde 2 15 - 15 - - 30 36
IAtencéo Primaria a Salde 3 15 15 15 - - 45 54
Total do modulo| 11 30 15 30 90 0 165 198
Formac&o Humana Il 2 15 - 15 - - 30 36
3 . Farmacologia | 3 30 - 15 - - 45 54

12 PRATICA MEDICA Il Patologia Geral 4 30 15 15 - - 60 72 8
Semiologia Il 5 30 30 15 - - 75 90
Total do médulo| 14 105 45 60 0 0 210 252

13 PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA 2 15 - 15 - - 30 36 9
Subtotal| 38 240 90 150 90 0 570 684
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QUARTO PERIODO

Unrversifute te Oarapl

MODULO [Componente Curricular [N Carga Horéria e Total C/H Total -
5 L . L . [creditos  fresrica ) [resrica Estagio  |eomin Hora/Aula - [Pré-requisito
g Cédigo Descricéo Cédigo Descricéo Ibresencial | Prética Extensdo | oericionado 50min
Interpretagdo de Exames 3 30 - 15 - - 45 54
» MEDICINA II\D/Iieadici'na_de Familia e Comunidade | 2 15 15 : 30 36 ss
INTEGRADA | gno.stlco por Ima(’;e.m . 4 45 15 60 72 1219,
Procedimentos e Pratica Interprofissional 2 15 15 - - - 30 36
Total do moéduld 11 105 15 45 0 0 165 198
Satide e Meio Ambiente 2 15 - 15 - - 30 36
hs ATENQAO A SAUDE Sal:l(.ie. em Comur?idades Especiais 2 15 - 15 - - 30 36
| Medicina Alternativa e Complementar 2 15 - 15 - - 30 36
Total do moduld 6 45 0 45 0 0 90 108
" FUNDAMENTOS :\r}tegra(;éo Universidade, Servigo e Comunidade 6 - - - 90 - 90 108
INTEGRADORES IV Formacao Humana IV 2 15 B 15 - B 30 36
Total do moduld 8 15 0 15 90 0 120 144
Farmacologia Il 3 30 - 15 - - 45 54
17 PRATICA MEDICA IV, Patologia Médica 4 45 - 15 : : 60 2 liossi12
[Semiologia Il 5 30 30 15 - - 75 90
Total do moéduld 12 105 30 45 0 0 180 216
18 ok OPTATIVA 2 15 - 15 - - 30 36 -
Subtotal| 39 285 45 165 90 0 585 702
QUINTO PERIODO
MODULO [Componente Curricular [ Carga Horéaria e/ Total ﬁf:;:.:.j I
g cédigo Descrigao cédigo Descrigao [Creditos zf:s":;la‘ Pratica Eeér'ca Extensao Sup:fv‘ii‘i’; ado o mn 50min ¢
Saude da Mulher | 4 30 15 15 - - 60 72
19 IATENCAO A SAUDE [Satide da Crianca | 4 30 15 15 5 » 60 72 17
Il Total do moduld 8 60 30 30 0 0 120 144
[Satide Mental | 4 30 15 15 - - 60 72
Endocrinologia 4 30 15 15 - - 60 72
Nefrologia 4 30 15 15 - - 60 72
o CLINICA MEDICA | Cardiologia. | 4 15 30 15 - - 60 72 17
Pneumologia 3 15 15 15 - - 45 54
Hematologia 3 15 15 15 - - 45 54
ITécnica Cirlrgica 3 30 15 - - - 45 54
Total do moduld 25 165 120 90 0 0 375 450
o FUNDAMENTOS INTEGRADORES V - Integragdo Universidade, Servigo e 6 i i . % . % 108 .
Comunidade V
Subtotal 39 225 150 120 90 0 585 702
SEXTO PERIODO
MODULO [Componente Curricular [ Carga Horéria e Total gf:;:.:.:‘ I
g codigo Descrig&o Codigo Descrigéo [Creditos [recrica | pratiea JEer®® | Extensao Sup:fv‘ii?::‘ - o 50 min :
Satde da Mulher Il 4 30 15 15 - - 60 72
22 IATENCAO A SAUDE Satide da Crianga Il 4 30 15 15 5 B 60 72 19
1] Total do modulo| 8 60 30 30 0 0 120 144
MEDICINA |Med@c@na Legal _ _ 3 30 - 15 E 45 54
23 INTEGRADA | |Med|cma de Familia e Comunidade I 2 15 - 15 - - 30 36 14,17,20
Total do modulo| 5 45 0 15 15 0 75 90
Satde Mental Il 4 30 15 15 - - 60 72
Reumatologia 4 30 15 15 - - 60 72
>4 CLINICA MEDICA 1I Dermatologia . 4 30 15 15 - - 60 72 17.20
Gastroenterologia 4 30 15 15 - - 60 72
Cirurgia | 4 30 15 15 - - 60 72
Total do modulo| 20 150 75 75 0 0 300 360
FUNDAMENTOS INTEGRADORES VI - Integragdo Universidade, Servico e
% Comunidade VI 9 ¢ 6 ) ) B 90 B 90 108 )
Subtota] 39 255 105 120 105 0 585 702
SETIMO PERIODO
. MODULO [Componente Curricular [ —— Carga Horaria o | CHTodl |
2 | codigo Descrig&o cédigo Descrig&o crecitos  Be0ricn o | Praica [f2e®® | extensto [gupmuicanado [°" s0min 4
Satide da Mulher I 3 15 15 15 - - 45 54
26 IATENCAO A SAUDE [Satde da Crianca il 3 15 15 15 - B 45 54 22
Y4 Total do moduld 6 30 30 30 0 0 90 108
Ortopedia e Traumatologia 4 30 15 15 - - 60 72
Urologia 4 30 15 15 - - 60 72
Cirurgia Il 4 30 30 - - - 60 72
27 CLINICA MEDICA 1l Doencas Tropicais e Infecciosas 4 30 15 15 - - 60 72 24
Urgéncia e Emergéncia | 3 30 15 - - - 45 54
Satide Mental Il 4 30 15 15 - - 60 72
Total do moéduld 23 180 105 60 0 0 345 414
28 FUNDAMENTOS INTEGRADORES VII - Integracdo Universidade, Servigo e A A . % . 90 108 )
Comunidade VI
29 MEDICINA INTEGRADA 11l - Medicina de Familia e Comunidade I 2 15 - 15 - - 30 36 23
30 PROJETO DE PESQUISA 2 - - 30 - - 30 36 9,13
Subtotal 39 225 135 135 90 0 585 702
|G
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OITAVO PERIODO

. MODULO Componente Curricular [ N—— Carga Horéria ot | CHTotl -~
$ coai . . . lcréditos  [Tedrica . edrica Estagio l60 min Fahuh | AEEIEE
£ go Descrigéo Codigo | Descrigéo lPresencial | Prética |epg Extensdo [ g, pervisionado 50min
31 JATENCAO A SAUDE V - Saude do Idoso 4 30 - 15 15 - 60 72 -
32 MEDICINA INTEGRADA 1V - Oncologia e Cuidados Paliativos 3 30 - 15 - - 45 54 -
FUNDAMENTOS INTEGRADORES VIl - Integracéo Universidade, Servigo e
s Comunidade VIII 6 . . ° 90 ) 90 108 )
|JAnestesiologia 2 15 - 15 - - 30 36
(Oftalmologia 4 30 15 15 - - 60 72
. | Otorrinolaringologia 4 30 15 15 - - 60 72
» CLINICA MEDICA V Cardiologia Il 4 45 - 15 - - 60 72 17,24,27
Urgéncia e Emergéncia Il 4 30 15 15 - - 60 72
Gestdo em Saude 2 15 - 15 - - 30 36
Cirurgia lll 3 - 30 15 - - 45 54
Total do moédulo| 23 165 75 105 0 0 345 414
35 [TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC 2 - - 30 - - 30 36 9,13,30
36 OPTATIVA 2 15 - 15 - - 30 36 -
Subtotal| 40 240 75 180 105 0 600 720
NONO PERIODO
Componente Curricular L otal de Carga Horéria [F—— C/H Total
5. - réditos  fregrica ” edrica _ Estagio  [P0min e [
g Codigo | Descricéo presencial | Prética  fepg Extensdo |, evisionado
37 ESTAGIO SUPERVISIONADO | 44 QO+ - - - 570 660 792 |1a36
[ Subtotal| 44 90 0 0 0 570 660 792
DECIMO PERIODO
Componente Curricular rotal de Carga Horaria ot | CH Tt
£ réditos . = = | Hora/Aula  [Pré-requisito
E Codigo Descrigédo ,If;’;f:c,a, Pratica  [tpg Extensdo SUpS.i‘:?é?\ado Sonl
38 ESTAGIO SUPERVISIONADO i 44 QO - - - 570 660 792 37
Subtotal| 44 90 0 0 0 570 660 792
DECIMO PRIMEIRO PERIODO
Componente Curricular [ —— Carga Horaria [— C/H Total
8 | - edios fregrica o [=ee Estagio O e
E Codigo Descrigao Presencial | Pratica  |epg Extensdo g, ,orvisionado
39 ESTAGIO SUPERVISIONADO I 43 QO - - - 555 645 774 38
Subtotal| 43 90 0 0 0 555 645 774
DECIMO SEGUNDO PERIODO
Componente Curricular [ Carga Horaria [E— C/H Total
o i Créditos reerica ) Estago [R 0 i |
E Codigo Descrigao Presencial | Prética  kepg Extensdo g, ,orvisionado
140 ESTAGIO SUPERVISIONADO IV 43 QO - - - 555 645 774 39
Subtotall 43 90 0 0 0 555 645 774
- L Carga Horéria e
DESCRICAO DAS SOMATORIAS [Créditos Iresrica ) edrica _ Estagio TR, FEERREED | L™
presencial | Prética  Lepg pervisi
[Componentes Curriculares 311 | 1980 | 810 | 1125 | 750 - 4.665 5.598
IAtividades Complementares - - - - - - 220 264
Estagio Supervisionado 174 360 2250 2.610 3.132
TOTAL| 485 [2.340[ 810 [1.125] 750 2250 7.495 8.994
*EPG: Estudos em Pequenos Grupos
** Carga horaria em que envolvera Extensédo Curricularizada — 10,1% das horas
***Disciplinas OPTATIVAS (Relacionadas em rol taxativo a seguir)
***Q total da Carga Horaria Tedrica do Estagio Supervisionado é de 360 horas correspondente a 13,8% da carga horaria total do Estagio Supervisionado (2.610 horas)
ATIVIDADES COMPLEMENTARES \
Deverao ser desenvolvidas atividades complementares no decorrer do curso que contemplem estudos e praticas independentes de 120 (cento e vinte) horas, para efeito
de integralizacéo da carga horaria total prevista para o curso de Medicina.

COMPONENTE - OPTATIVAS

Componente Curricular [T Carga Horaria o/t Total | CH Tot! -
§ réditos. - - et Hora/Aula Pré-requisito
g Codigo Descrig&o reorica | pratica | T2 | extenso Supfrf,‘é?(')?‘adc somin
Bioestatistica 2 15 - 15 - - 30 36 -
Biotecnologia 2 15 - 15 - - 30 36
Sécio-emocional 2 15 - 15 - - 30 36
OPTATIVA Inglés instrumental 2 15 - 15 - - 30 36 -
Libras 2 15 - 15 - - 30 36
Inteligéncia Artificial na Area Médica 2 15 - 15 - - 30 36
Nutrologia 2 15 - 15 - - 30 36
Empreendedorismo 2 15 - 15 - - 30 36

Obs: E obrigatério cursar 02 disciplinas optativas para a integralizagdo do curriculo do curso.

&
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Quadro 21 — Matriz Curricular

Obs: E obrigatério cursar 2 optativas para a integralizac&o curso.

6.14.1 Ementas e bibliografias

As ementas dos componentes curriculares foram elaboradas visando
compatibilizar o projeto pedagdgico do curso com seus respectivos objetivos e o perfil
profissional esperado do egresso, com énfase em suas habilidades e competéncias.
Além disso, as ementas norteiam os professores que trabalham conforme suas visdes
de mundo, ideias, praticas e representacdes sociais. Os docentes do curso de
medicina deveréo:

. Adotar como referéncia a prética profissional, analisando criticamente as
formas de selecdo e organizacdo dos objetivos e contelddos, assim como o0 seu
significado no processo de ensino, identificando qual a concepc¢ao de homem, mundo
e educacédo que estdo orientando essa pratica;

. Discutir a importancia da determinacdo dos objetivos como elementos
que orientam o processo, envolvendo a selecdo de contetdos, procedimentos,
avaliacdo e definindo o tipo de relacdo pedagdgica a ser estabelecida;

. Considerar que o conteudo sé adquire significado quando se constitui em
um instrumental tedrico-pratico para a compreensao da realidade do aluno, tendo em
vista a sua transformacéao.

As referéncias bibliograficas previstas estdo presentes no acervo da digital
contido no aplicativo Minha biblioteca. A UnirG, em 2019 adquiriu a Minha Biblioteca
(minhabiblioteca.com.br), uma plataforma digital de livros que possui um vasto acervo
de titulos técnicos e cientificos. Formada por mais de 20 selos editoriais das principais
editoras de livros académicos do Brasil. Assim, por meio da minha biblioteca,
estudantes, professores e profissionais, tem acesso rapido, facil e simultaneo a
milhares de titulos, basta acesso a Internet.

As bibliografias basicas e complementares das disciplinas serdo renovadas
durante o processo periodico de atualizacédo dos planos de ensino, conforme projeto

pedagogico do curso e a politica de atualizacao do acervo bibliografico.

v
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Quadro 33 - Ementario e bibliografia

1° PERIODO
PROCESSOS BIOLOGICOS | — A - ANATOMIA )
HUMANA |, HISTOLOGIA HUMANA I, FISIOLOGIA OBRIGATORIA
HUMANA |

C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula

EPG 60 min 50 min
10 14 90 75 45 0 210 252

EMENTA

Anatomia Humana I: Estudo tedrico e préatico do sistema locomotor: Anatomia do
sistema 0sseo, anatomia do sistema articular, anatomia do sistema muscular,
vascularizacdo e inervacdo e Sistema Cardiovascular. Descricdo dos aspectos
morfofuncionais do sistema musculoesquelético e cardiaco, com énfase nas
aplicaces clinicas e cirdrgicas de cada segmento corporal.

Fisiologia Humana I: Estudo do funcionamento fisiol6gico humano no aspecto da
normalidade através da fisiologia celular, fisiologia do sistema nervoso, fisiologia do
sistema neuromuscular e muscular, fisiologia do sistema cardiovascular, linfatico e
associados, fisiologia do metabolismo celular e fisiologia do exercicio, com
aprofundamento suficiente para subsidiar com informacdes necessérias as areas de
conhecimento dos semestres seguintes.

Histologia Médica I: Conhecimentos da histofisiologia dos Tecidos Basicos e
Sistema Cardiovascular, mediante o estudo de todas as estruturas que estédo
relacionadas com a organizacdo, funcionamento e sua manutencdo. Estudo
integrado dos aspectos biopsicossociais, e funcionais da histologia na compreensao
dos processos biolégicos como unidade funcional dos diversos tecidos e sistemas.
Morfofisiologia dos Tecidos Basicos e Sistema Cardiovascular, bem como suas
correlacdes clinicas.

BIBLIOGRAFIA
BASICA:

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2025. 1176 p.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para
a clinica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. 1104 p.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wojciech. Histologia: texto e atlas. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2025.

COMPLEMENTAR:

AIRES, Margarida de Mello (ed.). Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.
GARTNER, Leslie P. Tratado de histologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2022.
JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia béasica: texto e
atlas. Coordenador Paulo Abrahamsohn. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2025.

v
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MEDRADO, Leandro. Citologia e histologia humana: fundamentos de
morfofisiologia humana e tecidual. 1. ed. Curitiba: Intersaberes, 2014.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2026. 532 p.

PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jens. Sobotta atlas pratico de anatomia
humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

PROCESSOS BIOLOGICOS | - B - B[OLOG|A OBRIGATORIA
CELULAR, EMBRIOLOGIA E BIOQUIMICA |
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
1° 10 90 15 45 0 150 180

EMENTA

Biologia Celular e Molecular : Estudo da composicdo molecular da célula humana,
com énfase nas macromoléculas biolégicas e sua relacdo com a homeostasia
celular. Analise da estrutura, organizacao e delimitacdo celular, incluindo membrana
plasmatica, sistemas de transporte e comunicacdo intercelular, correlacionando
alteracdes estruturais com processos patolégicos. Compreensao dos mecanismos
de sintese, modificacao e direcionamento de proteinas, destacando sua importancia
para o funcionamento celular normal e para o desenvolvimento de doencas. Estudo
das organelas envolvidas na producdo e no metabolismo energético celular, com
foco nas mitocéndrias e sua relacdo com o metabolismo, apoptose e doencas
mitocondriais. Abordagem dos processos de digestdo intracelular, autofagia e
mecanismos de detoxificacdo celular, relacionando-os a manutencao da viabilidade
celular, resposta ao estresse e as intoxicacdes. Analise da estrutura e funcao do
nacleo celular, da organizacdo do material genético e do controle da expressao
génica, estabelecendo relagbes com os processos de diferenciacdo celular,
proliferacédo, envelhecimento e oncogénese.

Embriologia: Introducdo a embriologia, fecundacédo, implantacdo, gastrulacéo,
neurulacao, dobramentos e fechamento do corpo do embrido, anexos fetais, periodo
fetal e malformacdes congénitas. Compreensdo da embriologia dos sistemas:
esquelético, muscular, digestério, respiratério, génito-urinario, cardiovascular,
cavidades primitivas, sistema nervoso, cabeca e pescoco.

Bioquimica I: Introdugcdo a bioquimica, mecanismo de sintese e regulacdo dos
principais constituintes quimicos celulares, estudo quimico das macromoléculas,
carboidratos, lipidios, proteinas, acidos nucléicos, enzimas, vitaminas, coenzimas,
metabolismo aerdbico e anaerébico de carboidratos, cadeia respiratoria,
metabolismo de compostos nitrogenados, biossintese de acidos nucléicos e
proteinas. Integracao e regulacdo do metabolismo

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

4
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MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N; TORCHIA, Mark G. Embriologia clinica.
11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023. 540 p.

Bruce Alberts, Alexander Johnson, Julian Lewis. Biologia Molecular da Célula. 62
edicdo. Editora Artmed, 2017.

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Artmed, 8a ed., 2022.

COMPLEMENTAR:

GARCIA, Sonia Maria Lauer de; FERNANDEZ, Casimiro Garcia. Embriologia. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 416 p.

ADLER, THOMAS W. LANGMAN. Embriologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

José Carneiro, Luiz Carlos Uchoa Junqueira. Biologia celular e molecular. 102
edicdo. Guanabara Koogan, 2023.

MOTTA, Valter T. Bioquimica clinica para o laboratorio: principios e
interpretagdes. 5. ed. Porto Alegre: Médica Missau, 2009. 418 p.

NELSON, David L.; COX, Michael M. Lehninger. Principios de bioguimica. 8. ed.
Séo Paulo: Sarvier, 2022. 975 p.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES | - INTEGRAGAO ,
UNIVERSIDADE, SERVICO E COMUNIDADE | E OBRIGATORIA
FORMAGAO HUMANA |

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

1° 8 15 0 15 90 120 144

EMENTA

IUSC I: Introducdo a integracdo ensino-servico-comunidade no contexto regional e
local, contribuindo para a compreensado dos determinantes sociais, étnico-raciais,
culturais com ensino de historia e cultura afro-brasileira, africana e indigena,
comportamentais, educacdo ambiental, éticos, direitos humanos, politicas publicas
em saude em nivel coletivo, interdisciplinar e inovador. Reflexdo sobre o papel da
extensdo curricularizada como instrumento de aprendizagem e transformacéo
social.

Educacdo em Saude: (Em consolidacdo) Fundamentos da Educacédo em Saude no
contexto da formacdo médica. Conceitos de educacdo, saude, doenca e
determinantes sociais. Metodologias educativas participativas, com énfase na
Educacao Popular em Saude. Planejamento, execucdo e avaliacdo de acdes de
educagdo em saude no territorio, integrando saberes cientificos e populares e
promovendo a formagé&o critica, ética e socialmente comprometida. Diversidade
cultural, equidade, direitos humanos e respeito as populacdes indigenas,
guilombolas e demais grupos vulnerabilizados.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

HELMAN, CECIL G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

4
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SILVA, CHRISTIAN LUIZ, SOUSA-LIMA, JOSE EDIMILSON. Politicas publicas e
indicadores para o desenvolvimento sustentavel. Saraiva. Sdo Paulo, 2012.
MATOS, MAURILIO CASTRO. Servico Social ética e satde: reflexdes para o
exercicio profissional. Sdo Paulo, Editora: Cortez, 2014, 121 p.

COMPLEMENTAR:

MOREIRA, Tais de Campos e cols. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018
DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. l.; GUIGLIANI, E. R. J. e cols. Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Editora Artmed. 2022, 3960p.

PRATICA MEDICA | - REDE DE ATENCAO, OBRIGATORIA
PRIMEIROS SOCORROS E FORMACAO HUMANA |
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
1° 6 45 15 30 - 90 108

EMENTA

Rede de Atencéo: Politicas Publicas de Saude. Diretrizes e objetivos do SUS.
Redes de Atencao a Saude. Niveis de atencao em saude. Unidade béasica de saude,
territorializacdo. Referéncia e contra-referéncia. Aborda o conhecimento cientifico
para o atendimento em primeiros SOCOrros.

Primeiros Socorros: Integrar o cuidado de individuos vitimas de agravos diversos
gue necessitem de acdes imediatas do profissional da saude. Introducdo ao socorro
de emergéncia, reanimacdo cardiopulmonar, obstrucdo de vias aéreas, traumas,
desmaios, tonturas e epilepsia.

Formacdo Humana I: Estudo da Antropologia e o estudo da cultura. Compreensao
dos conceitos de etnocentrismo e Relativismo cultural. Analise da Cultura brasileira,
Multiculturalismo, diversidade de género, religido e familia, Consumo e meio
ambiente. Estudo dos Teoricos classicos da sociologia. Individuo, classe,
desigualdade social e globalizacdo, das formas de compreender o mundo,
capitalismo, Sociedade, Exclusdo e Direitos Humanos, Antropologia da saude e do
corpo, humanizacdo, medicalizacdo e doenca.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

HAUBERT, MARCIO. Primeiros socorros. Porto Alegre: Sagah, 2018.

SILVA, CHRISTIAN LUIZ, SOUSA-LIMA, JOSE EDIMILSON. Politicas publicas e
indicadores para o desenvolvimento sustentavel. Saraiva. Sao Paulo, 2010.
SOUSA, Lucila Medeiros Minichello D. Suporte Basico a vida. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 2014.

MARCONI, Marina de Andrade; PRESOTTO, Maria Neves. Antropologia: uma
introducdo — 7. ed. — 5. reimpr. — S0 Paulo: Atlas, 2013.

4
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COMPLEMENTAR:

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GUIGLIANI, E. R. J. e cols. Medicina
ambulatorial: condutas de atencao priméria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Editora Artmed. 2022, 3960p

KAREN, Keith J. et al. Primeiros socorros para estudantes. 10. ed. Sado Paulo:
Manole, 2013.

CARVALHO, Marcelo Gomes. Suporte basico de vida no trauma. S&o Paulo:
Livraria Médica Paulista, 2008.

MARTINS, Herlon Saraiva et. al. Emergéncias Clinicas. 6. ed. Barueri: Manole,
2015.

MOREIRA, Tais de Campos e cols. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018.
ARAUJO, Sandro Alves de. Fundamentos de sociologia e antropologia [recurso
eletrénico] / [reviséo técnica: Gustavo da Silva Santanna]. — Porto Alegre: SAGAH,
2018.

2° PERIODO

PROCESSOS BIOLOGICOS Il A - ANATOMIA )
HUMANA 1I, NEUROANATOMIA, HISTOLOGIA OBRIGATORIA
HUMANA I, FISIOLOGIA HUMANA |

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cddigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 18 135 75 60 0 270 324

EMENTA

Anatomia Humana Il: Estudo teoérico, pratico e descricdo morfofuncional dos
sistemas organicos: Anatomia do Sistema Respiratério, Sistema Digestivo, Sistema
Enddcrino, Sistema Urogenital, Sistema Tegumentar e Orgdos dos sentidos com
énfase nas aplicacdes clinicas e cirargicas de cada segmento corporal. Anatomia
descritiva e morfofuncional das estruturas neuroanatémicas basicas do encéfalo e
medula espinal. Correlacdo com quadros clinicos e patologias do Sistema Nervoso
Central e Periférico.

NeuroAnatomia: Estudo da forma e da estrutura do Sistema Nervoso Central
(SNC). A seguir estudo das seguintes Unidades Didaticas: Medula Espinhal, Tronco
do Encéfalo, Nervos Cranianos, Cerebelo, Diencéfalo, Telencéfalo e Vascularizacao
do SNC. Diferentes topicos fazem interligacdo entre as Unidades: Sistema Nervoso
Autdnomo, Sistema Piramidal, Nucleos da Base e Estruturas Correlatas, Sistema
Limbico e Vias da Sensibilidade Especial. Estudo da Aplicagdo Clinica no fim de
cada Unidade Didatica.

Fisiologia Humana Il: Estudo do funcionamento fisiolégico humano no aspecto da
normalidade através da fisiologia do sistema endocrino e controle da temperatura,
fisiologia do sistema urinario, fisiologia do sistema reprodutor masculino e feminino,
sistema respiratério, sistema digestério, com aprofundamento suficiente para
subsidiar com informacdes necessarias as areas de conhecimento dos semestres
seguintes.

4
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Histologia Médica Il: Conhecimentos da histofisiologia do Sangue e dos sistemas,
mediante o estudo de todas as estruturas que estdo relacionadas com a
organizacdo, funcionamento e sua manuten¢édo. Estudo integrado dos aspectos
biopsicossociais, e funcionais da histologia na compreensdo dos processos
biolégicos como unidade funcional dos diversos tecidos e sistemas. Morfofisiologia
do Sangue e dos Sistemas e suas correlacdes clinicas.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2025. 1176 p.

MACHADO, Angelo B. M.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia funcional. 4. ed. Sado
Paulo: Atheneu, 2021.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para
a clinica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2025. 1104 p.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wojciech. Histologia: texto e atlas. Traducdo de
Beatriz Araujo, Claudia Araujo e Patricia Lydie Voeux. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2025.

COMPLEMENTAR:

AFIFI, Adel K.; BERGMAN, Ronald A. Neuroanatomia funcional: texto e atlas. 2.
ed. Sao Paulo: Roca, 2007.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia béasica: texto e
atlas. Coordenacéo de Paulo Abrahamsohn. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2025.

MEDRADO, Leandro. Citologia e histologia humana: fundamentos de
morfofisiologia humana e tecidual. 1. ed. [S. |.: s. n.], 2014. E-book.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2026. 532 p.

PAULSEN, F.; WASCHKE, Jens. Sobotta atlas pratico de anatomia humana. Rio
de Janeiro: Grupo GEN, 2019.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

PROCESSOS BIOLOGICOS Il - B— GENETICA OBRIGATORIA
MEDICA, BIOQUIMICA I
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cddigo | Credito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 5 60 15 0 0 75 90

EMENTA

Genética: Estudo dos mecanismos de replicacdo do DNA e sua importancia para a
manutencdo da integridade do material genético, relacionando falhas nesses
processos as mutacoes e doencas hereditarias. Analise da expressao génica e de
seus mecanismos regulatorios, correlacionando alteragcbes da transcricdo e
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traducdo com fenotipos patologicos. Compreensdo dos mecanismos de
variabilidade genética, incluindo mutagfes, recombinacdo e polimorfismos, e sua
influéncia na susceptibilidade a doencas e na resposta individual ao ambiente.
Estudo dos padrdes de heranca genética e sua aplicacdo na interpretacdo de
heredogramas e na pratica do aconselhamento genético. Abordagem da genética
do céncer, com foco nos genes supressores de tumor, oncogenes e mecanismos
moleculares da carcinogénese. Introducdo a genética de populacdes, enfatizando a
distribuicAo de genes e alelos, fatores evolutivos e sua relevancia para a
epidemiologia genética e acdes de saude voltadas a comunidade. Terapias génicas
aplicadas para o manejo de doencgas.

Bioquimica II: Estudo aplicado da bioquimica com enfoque clinico-laboratorial.
Abrange a avaliacdo bioquimica das funcdes renal, hepatica e biliar, os marcadores
bioquimicos cardiacos, o equilibrio hidroeletrolitico e &cido-basico, além dos
distrbios enddcrinos. Contempla procedimentos basicos de coleta de sangue,
incluindo principios de biosseguranca, técnicas de venopuncao e acondicionamento
de amostras. Inclui a tipagem sanguinea, com abordagem dos sistemas ABO e Rh
e sua aplicacdo em contextos clinicos. Aborda fundamentos de banco de sangue e
hemocomponentes, incluindo coleta, processamento, armazenamento e indicacao
clinica de hemocomponentes. Envolve ainda a analise de fenémenos
fisiopatolégicos e a interpretacdo de casos clinicos, correlacionando alteracdes
bioguimicas com condicdes clinicas relevantes.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GRIFFITHS, Anthony J. F. Introducéo a genética. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022.

LEHNINGER, A. L. Principios de bioquimica. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
MOTTA, Valter T. Bioquimica clinica para o laboratdério: principios e
interpretacdes. 5. ed. Porto Alegre: Médica Missau, 2009. 418 p.

NUSSBAUM, Robert L.; MCINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F.
Thompson & Thompson genética médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2022.

SNUSTAD, D. Peter; SIMMONS, Michael J. Fundamentos de genética. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024,

COMPLEMENTAR:

BROWN, T. A. Bioquimica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
JORDE, Lynn B. et al. Genética médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021.

SCHAEFER, G. Bradley; THOMPSON JR., James N. Genética médica: uma
abordagem integrada. Porto Alegre: AMGH, 2015.

SOUZA, Débora Guerini de. Bioquimica aplicada. Porto Alegre: SAGAH, 2018.
STRACHAN, Tom; READ, Andrew. Genética molecular humana. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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FUNDAMENTOS INTEGRADORES Il -
INTEGRAGAO UNIVERSIDADE SERVIGO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE I, EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE,
FORMAGAO HUMANA i

C/H C/H C/h CH C/H Total

Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 10 30 0 30 90 150 180

EMENTA

IUSC II: Andlise dos determinantes sociais da saude e das politicas publicas no
contexto local. Praticas interdisciplinares com equipes de saude, considerando a
atencdo a vulnerabilidade social, a diversidade cultural e ambiental.
Desenvolvimento de aces de promocao da equidade e da justica social por meio
de intervencbes comunitarias planejadas e participativas.

Epidemiologia em Saude: Conceitos da epidemiologia e sua aplicacao. Transicdo
epidemiologica e demografica. Método epidemiolégico e niveis de evidéncia.
Epidemiologia das doencgas. Indicadores de saude. Fontes de dados
epidemioldgicos e sistemas nacionais de informacdo para a saude. Processos
endémicos e epidémicos. Doencas Emergentes e reemergentes. Vigilancia
Epidemiolégica. Vigilancia Sanitaria. Fatores determinantes de saude. Processo
saude-doenca em diferentes contextos socio-historicos.

Formacdo Humana Il: A ética biomédica e o biodireito: historico e relacdo. O marco
principialista: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Os referenciais:
autonomia, dignidade, integridade e vulnerabilidade. O paternalismo juridico e o
paternalismo nas relacbes de saude. A Dignidade Humana. O principio de
responsabilidade e a ética da responsabilidade. A sacralidade da vida. Etica
Biomédica, laicidade e Direito. Técnicas de reproducao assistida. Fertilizacao in vitro
e inseminacao artificial. Aspectos éticos e legais. Aspectos Bioéticos e Juridicos
sobre Eutanasia e Ortotanasia. Dor e autodeterminacdo. Aspectos éticos na
utilizacdo de embrides.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GORDIS, Leon. Epidemiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
MATOS, Maurilio Castro. Servi¢co Social ética e saude: reflexdes para o exercicio
profissional. S&o Paulo: Cortez, 2014. 121 p.

COMPLEMENTAR:

BARRETO, Mauricio Lima; ALMEIDA FILHO, Naomar. Epidemiologia & saude:
fundamentos, métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cddigo de ética médica. Brasilia: CFM.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Manual de processo ético-profissional.
Brasilia: CFM. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

MARTINS, Amanda A. Epidemiologia. Porto Alegre: SAGAH, 2018.

MATOS, Maurilio Castro. Servi¢o Social ética e saude: reflexdes para o exercicio
profissional. S&o Paulo: Cortez, 2014. 121 p.

MOREIRA, Tais de Campos et al. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018.
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PRATICA MEDICA Il - SEMIOLOGIA | OBRIGATORIA
C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 4 30 15 15 0 60 72

EMENTA

Semiologia |: Relacdo Médico Paciente e Médico Equipe; Raciocinio Clinico
baseado em probabilidades: semiologia baseada em evidéncia e epidemiologia
clinica; Anamnese; Exame Fisico Geral; Avaliagcdo da Saude Mental; Semiologia
Dermatologica (Pele e Anexos); Semiologia em Comunidades Especiais. Aulas
praticas realizadas em ambiente simulado, objetivando o estudo da relagcdo médico
paciente, anamnese e exame fisico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ARAUJO, S. R. C. Humanizacao do processo de trabalho: fundamentos,
avancos sociais e tecnolégicos e atencio a satde. 1. ed. S&o Paulo: Erica, 2014.
DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

PORTO, Celmo C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

COMPLEMENTAR:

ARAUJO, Sonia Regina Cassiano de. Humaniza¢ao do processo de trabalho:
fundamentos, avanc¢os sociais e tecnoldgicos e atencdo a saude. 1. ed. Sao Paulo:
Erica, 2014.

JR., Carlos Roberto M.; JR., Marcondes C. F.; MARTINEZ, Alberto R. M. et al.
Semiologia neuroldgica. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2017. E-book.
MARTINS, Milton de A. et al. Semiologia clinica. Barueri: Manole, 2021. E-book.
ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2022.

3° PERIODO

PROCESSOS BIOLOGICOS IIl — IMUNOLOGIA )
MEDICA, MICROBIOLOGIA MEDICA E OBRIGATORIA
PARASITOLOGIA MEDICA

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Codigo | Credito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

3° 11 90 30 45 0 165 198
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EMENTA

Imunologia Médica: Estudo da organizacao, desenvolvimento e funcionamento do
sistema imunoldgico humano, incluindo suas divisbes anatdomicas e funcionais, e 0s
mecanismos envolvidos nas respostas imunes inata, adaptativa e sistema
complemento. Andlise da imunidade celular e humoral, com énfase na ativacao,
regulacdo e cooperacdo entre células e mediadores imunolégicos. Compreensao
dos mecanismos de defesa contra microrganismos intracelulares e extracelulares,
correlacionando-os aos processos de infeccdo, inflamagéo e controle imunolégico.
Estudo da imunidade das mucosas e sua importancia na protecdo das superficies
epiteliais e na manutencdo da homeostasia imunologica. Abordagem dos
mecanismos imunolégicos envolvidos no reconhecimento e eliminacdo de células
tumorais, destacando a imunovigilancia e os fundamentos da imunoterapia. Estudo
das vacinas e dos principios da imunizacdo, com énfase nos tipos de vacinas,
mecanismos de a¢ao, esquemas vacinais e seu papel na prevencao de doencas.
Analise das alteracfes da resposta imunoldgica associadas aos processos de saude
e doenca, com foco nos distarbio imunolégicos como as imunodeficiéncias primarias
e secundarias, nos mecanismos de hipersensibilidade (I, Il, Ill e IV) e nas bases
imunologicas das doengas autoimunes.

Microbiologia Médica: Estudo das caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas de
fungos, bactérias e virus de interesse na patologia humana. Analise das relacdes
com o hospedeiro, acdo patogénica e fundamentos do diagnéstico etiolégico, como
base para a compreensdo da epidemiologia, profilaxia e controle. Estudo das
principais infeccdes produzidas por bactérias, virus e fungos. Busca da
compreensdao da genética bacteriana e seus mecanismos de resisténcia aos
antibidticos. Demonstracdo das técnicas de coleta de material biolégico. Aplicacédo
das técnicas de isolamento e identificacdo de microrganismos.

Parasitologia Médica: Compreender o0s estudos dos Plathelmintos,
nemathelmintos, protozoarios e bem como os artrOpodes causadores e
transmissores de doencas para o ser humano, enfocando a biologia, patogenia,
epidemiologia, diagnéstico, tratamento e profilaxia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e
molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Parasitologia: fundamentos e pratica clinica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 14.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2025.

COMPLEMENTAR:

BLACK, Jacquelyn G.; BLACK, Laura J. Microbiologia: fundamentos e
perspectivas. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

DELVES, Peter J. Roitt - fundamentos de imunologia. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.

ENGROFF, Paula et al. Parasitologia clinica. Porto Alegre: Sagah, 2021
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LEVINSON, Warren. Microbiologia médica e imunologia. 13. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2022.

PROCOP, Gary W. Diagnoéstico microbiolégico: texto e atlas. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES Il —
INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE Ill; TECNOLOGIA EM SAUDE E
ATENCAO BASICA A SAUDE

, » |l em | em | LCN C/H | C/H Total
Periodo | Cbdigo | Credito Teérica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
3° 11 45 0 30 90 165 198

EMENTA

IUSC Ill: Atencdo priméria e promocdo da saude, com énfase em planejamento
participativo, educacao popular e praticas culturalmente sensiveis. Integracdo de
atividades artisticas e culturais e alinhamento aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para fortalecer a educacdo em saude, a participacdo comunitaria
e a sustentabilidade local. Desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saude
utilizando metodologias ludicas, criativas e interativas.

Tecnologia em Saude: Aplicacdo das tecnologias aliadas ao diagnostico de
patologias. Analise da anatomia radiografica e/ou ultrassonografica com
identificacd@o das principais enfermidades de imagem diagnéstica para os sistemas:
osteoarticular; sistema digestivo; sistema respiratorio; sistema urinario; sistema
genital/reprodutor na fémea e no macho; sistema cardiovascular; sistema nervoso;
demais estruturas (linfonodos, glandulas, etc.) e cavidades, através dos exames de
imagem.

Atencdo Basica a Saude: Estratégia Saude da Familia eSF. Organizacdo do
consultério e equipe de saude em familia e comunidade. Procedimentos na atencéo
basica, normas e rotinas do consultério de saude de Familia (eSF). Diagnostico
situacional. Problematizacdo das principais linhas de cuidado preconizadas pelo
Ministério da Saude e dos modelos tecno-assistenciais em saude, vigentes em
cenarios de atencdo no SUS. Analise da distribuicdo e dos fatores determinantes
das enfermidades, agravos a salde e eventos associados a saude coletiva. A¢oes e
intervencdes em equipes multiprofissionais de saude, caracteristicas da familia e sua
relacdo no processo saude-doenca.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencéo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2022. 3960 p.
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OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

SILVA, Christian Luiz; SOUSA-LIMA, José Edimilson. Politicas publicas e
indicadores para o desenvolvimento sustentavel. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de ética médica. Brasilia: CFM.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Manual de processo ético-profissional.
Brasilia: CFM. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v.
LIMA, Paulo de Tarso Ricieri de. Bases da medicina integrativa. 2. ed. Barueri:
Manole, 2023.

PRATICA MEDICA Ill - FORMACAO HUMANA lIl, )
FARMACOLOGIA |, PATOLOGIA GERAL E OBRIGATORIA
SEMIOLOGIA I
cH - C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
30 14 105 45 60 0 210 252

EMENTA

Formacdo Humana lll: Bioética das situacBes cotidianas: excluséo, cidadania,
solidariedade e compromisso social; bioética das situacdes limites ou de fronteira;
guestdes do nascimento, da vida, da morte e do morrer (fecundagéo assistida,
clonagem, aborto, pesquisas com seres Vvivos, projeto genoma, transplantes de
orgaos e tecidos). Bioética e pluralismo moral: andlise ética das possibilidades de
suspender, alterar e/ou prolongar o curso da vida (eutandsia, distanasia,
ortotanasia). Mercado primitivo tecnoldgico: a compra, a venda e o aluguel de partes
do corpo humano. liberdade cientifica e responsabilidade cientifica. Omisséo,
tolerancia e radicalidade.

Farmacologia |: Introducédo a farmacologia, Farmacocinética. Farmacodinamica,
interacdes medicamentosas, Farmacologia do processo inflamatorio, Farmacologia
antimicrobiana. Farmacologia antineoplasica. Farmacologia do sistema nervoso
auténomo (SNA). Farmacologia do sistema nervoso central (SNC).

Patologia Geral: Introducdo ao historico e evolucdo da Patologia. Caracterizacdo
de fatores de agressdo e mecanismos de lesdo. Demonstracdo dos principais
mecanismos de lesdo e adaptacdes celulares, bem como suas repercussodes
morfofuncionais. Demonstracdo das principais alteracdes circulatérias locais e
sistémicas. Detalhamento do processo inflamatério. Analise da citologia cérvico-
vaginal. Descri¢cdo das neoplasias e suas caracteristicas.
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Semiologia Il: Semiologia do Sistema Cardiaco e suas afec¢des; Semiologia do
Sistema Vascular Periférico e suas afec¢des; Semiologia do Sistema Respiratério e
suas afeccdes; Semiologia do Trato Gastrointestinal e suas afec¢des; Semiologia
do Sistema Neurologico e suas afec¢des; Semiologia do Sistema Osteomuscular e
suas afeccdes. Aulas praticas realizadas em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
objetivando o atendimento médico ao paciente e constru¢cdo da anamnese e
realizacdo do exame fisico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRASILEIRO FILHO, G. et al. Bogliolo patologia. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022.

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica e
terapéutica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PORTO, Celmo C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

COMPLEMENTAR:

BARBOSA, A. J. A. Bogliolo patologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2021.

COHEN, Claudio; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Bioética, direito e medicina.
Barueri: Manole, 2020.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cdodigo de ética médica. Brasilia: CFM.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Manual de processo ético-profissional.
Brasilia: CFM. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

JR., Carlos Roberto M.; JR., Marcondes C. F.; MARTINEZ, Alberto R. M. et al.
Semiologia neuroldgica. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran - patologia:
bases patolégicas das doencas. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2026.
MARTINS, Milton de A. et al. Semiologia clinica. Barueri: Manole, 2021.

PORTO, Celmo C.; PORTO, Arnaldo Lemos. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2025.

REISNER, Howard M. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto
Alegre: AMGH, 2016.

WHALEN, Karen; FINKEL, Richard. Farmacologia ilustrada. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2025.

4° PERIODO

MEDICINA INTEGRADA | — INTERPRETACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS, MEDICINA DE FAMILIA .
E COMUNIDADE I, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E OBRIGATORIA
PROCEDIMENTOS E PRATICA
INTERPROFISSIONAL

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teobrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
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40 11 105 15 45 0 165 198

EMENTA

Interpretacdo de Exames: Fundamentos da medicina laboratorial e coleta. Causas
de variacdo nas determinacdes laboratoriais. Solicitacdo e interpretacdo de exames
laboratoriais.

Medicina de Familia e Comunidade I: Introdu¢do aos fundamentos da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) e da Atencédo Primaria a Saude (APS) no contexto
do Sistema Unico de Salude (SUS). Estudo dos principios da integralidade,
longitudinalidade, coordenacéo do cuidado e orientacdo comunitaria. Enfase na
formacao do vinculo médico-paciente-familia, na abordagem centrada na pessoa e
na compreensdo do contexto familiar e social como determinante da saulde.
Desenvolvimento de habilidades de anamnese ampliada, escuta qualificada,
planejamento terapéutico compartilhado e acompanhamento continuado. Introducao
ao uso da telemedicina e tecnologias digitais como ferramentas de apoio ao cuidado
longitudinal e & vigilancia em saude. Discusséo do papel do médico de familia como
agente de integracdo entre diferentes niveis de atencao e promotor da equidade em
saude.

Diagnostico por Imagem: Estudo dos principios fisicos, técnicos e clinicos dos
principais métodos de diagnéstico por imagem, incluindo radiografia, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, ressonancia magnética e medicina nuclear.
Enfase na correlacdo anatémico-clinica, interpretacéo basica de imagens, escolha
racional dos exames de acordo com protocolos clinicos e aspectos de seguranca
radiol6gica. Abordagem do papel do diagnéstico por imagem na propedéutica
meédica, no acompanhamento terapéutico e na tomada de deciséo clinica. Anatomia
radiolégica e correlacdo clinica. Traumas e emergéncias radioldgicas.

Procedimentos e Prética Interprofissional: Fundamentacdo das técnicas de
enfermagem nos ambientes ambulatorial, hospitalar e laboratorial. Manuseio pratico
de equipamentos médico- hospitalares. Prevencdo e controle de infeccdo —
Biosseguranca. Principios cientificos relacionados a assepsia: higiene das maos,
como calcar e retirar luvas, abrir e manipular pacotes estéreis. Administracao de
medicamentos. Promocdo e manutencdo do processo respiratorio; Promocédo e
manutencao da nutricdo e metabolismo. Glicemia capilar Promocéo e manutencéo
das eliminacbes Assisténcia empregada no déficit tegumentar. Pratica em
laboratorios.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

MELLO JUNIOR, Carlos Fernando de. Radiologia basica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Thieme Revinter Publicagdes, 2021.

NICOLL, Diana. Manual de exames diagnosticos. 7. ed. Porto Alegre: AMGH,

2019.

WILLIAMSON, A. Mary. Wallach: interpretacédo de exames laboratoriais. 10. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2026.

COMPLEMENTAR:

FELISBERTO, M. Fundamentos de radiologia. S&o Paulo: Erica, 2014.
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HERRING, W. Radiologia basica: aspectos fundamentais. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2021.

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 11. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2021.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. Fundamentos de radiologia e diagndéstico por
imagem. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

RADIOLOGIA diagnostica pratica. Editores: Luciana Zattar, Publio Cesar
Cavalcante Viana, Giovanni Guido Cerri. 2. ed. Barueri: Manole, 2022.

REISNER, Howard M. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto
Alegre: AMGH, 2016. E-book.

WERLANG, H. Z.; BERGOLI, P. M.; MADALOSSO, B. H. Manual do residente de
radiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

WOODWARD, P. J. Diagndstico por imagem: obstetricia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2018.

ATENCAO A SAUDE | - SAUDE E MEIO AMBIENTE, )
SAUDE EM COMUNIDADES ESPECIAIS E MEDICINA OBRIGATORIA
ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR

C/H C/H C/h C/H | C/H Total

Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min | 50 min
40 6 45 0 45 0 90 108

EMENTA

Saude e meio ambiente: Atendimento médico voltado para as zoonoses, desastres
ambientais e saude, epidemias, sustentabilidade e salde, economia verde e saude,
governanca em saude e meio ambiente para o desenvolvimento sustentavel.

Saude em comunidades especiais: Estudo dos determinantes sociais da saude e
das especificidades do cuidado em comunidades e populagbes em situacdo de
vulnerabilidade, incluindo povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacao
privada de liberdade, populacdo em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia,
idosos em situacdo de risco, migrantes e grupos minoritarios. Abordagem das
politicas publicas voltadas a equidade, direitos humanos, promoc¢éo da salde e
protecdo social. Analise das particularidades epidemioldgicas, barreiras de acesso,
praticas culturais e estratégias de cuidado centradas na comunidade.
Desenvolvimento de habilidades para atuacao interdisciplinar e intersetorial, com
foco na Atencdo Primaria a Saude, educacdo em saude, praticas integrativas,
prevencdo de agravos e intervencao territorial. Enfase na construcéo de projetos de
cuidado que considerem diversidade, incluséo, justica social e ética no atendimento
as populacdes especiais.

Medicina Alternativa e Complementar: Compreenséo dos Modelos de medicina e
Cura. Medicina Ayurvédica, Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Acupuntura,
Naturalista, Psicanalise, Holistica e outras. Indica¢fes e precaucdes com 0s ensaios
clinicos em racionalidades médicas. Prescri¢des da medicina Alternativa no SUS.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: avancos e perspectivas. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf.
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, Floresta e Aguas. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional saude populacoes
campo.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em salde ambiental: diretrizes e politicas
para o Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2021.pdf.

COMPLEMENTAR:

ALMEIDA, M. W. B.; SANTOS, M. P. Medicina e espiritualidade. [S. |.: s. n.], 2022.
BARRETO, R. F. Saberes e préaticas de cura: medicina tradicional nas
comunidades quilombolas do Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2021.
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
DONATELLI, Sidney. Caminhos de energia: atlas dos meridianos e pontos para
massoterapia e acupuntura. 2. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2022.

FILHO, Valdir C.; ZANCHETT, Camile C. C. Fitoterapia avan¢cada: uma abordagem
guimica, biolégica e nutricional. Porto Alegre: Grupo A, 2020. E-book.

FREIRE, L. C. Medicina integrativa: bases para a pratica e principios de aplicacdo
no cuidado integral a saude. Sado Paulo: Manole, 2019.

HELMAN, Cecil G. Cultura, satude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
LIMA, Paulo de Tarso Ricieri de (coord.). Bases da medicina integrativa. 2. ed.
Barueri: Manole, 2023. (Série manuais de especializagdo Einstein, 21).
MAGALHAES, E. D. Legislac&o indigenista brasileira e normas correlatas. 2. ed.
Brasilia: FUNAI/CGDOC, 2009. 594 p.

MIRANDA, A. C.; CARVALHO, D. F. Saude ambiental: doencas e condi¢cGes
ambientais na saude publica. Sado Paulo: Atheneu, 2020.

PORTO, M. F. S.; PACHECO, T. Saude, ambiente e sustentabilidade: dialogos e
praticas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2021.

SCHVEITZER, M. C.; ZOBOLI, E. L. C. P. Préticas integrativas e complementares
em saude: evidéncias e experiéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.

SILVA, Christian Luiz; SOUSA-LIMA, José Edimilson. Politicas publicas e
indicadores para o desenvolvimento sustentavel. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES IV — )
INTEGRAGCAO UNIVERSIDADE, SERVIGO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE IV E FORMAGAO HUMANA IV

C/H C/H C/h C/H | C/H Total

Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teobrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
40 8 15 0 15 90 120 144

EMENTA

v

....................


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2021.pdf

124

IUSC IV: Saude do adulto e do trabalhador, com énfase na prevencao de agravos
ocupacionais e ambientais. Educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica
participativa e promocéao de praticas de saude coletiva sustentaveis. Integracdo com
servicos de saude, empresas locais e comunidade para fortalecer a seguranca do
trabalho e o bem-estar da populacéo adulta.

Formacdo Humana IV: (Ainda em consolidacdo) Iniciacdo a Medicina
Psicoldgica, apreciando o paciente na sua integralidade. Ver e compreender o todo,
gue no caso do ensino médico € o proprio Homem, sera a pedra angular do processo
ensino/aprendizagem, ndo apenas o conhecimento da doenca que forma o médico,
mas o possivel conhecimento do paciente (Homem, Ser-no-mundo) com suas
implicacdes psicologicas, sociais, relacionais, historicas, antropolégicas, culturais,
possibilitando abordar a pessoa e tratar, se possivel, de sua doenca. As reacdes do
paciente, da familia e do Grupo Social frente ao adoecer. O médico: sua
personalidade; reacdes frente ao doente e a familia; suas relacbées com os demais
profissionais da saude. Realizacdo de entrevistas com pacientes, suas familias, e
elaboracao de relatorio.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

COHEN, Claudio; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Bioética, direito e medicina.
Barueri: Manole, 2020. E-book.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria I.; GIUGLIANI, Elsa R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencédo primaria baseadas em evidéncias. Porto
Alegre: Grupo A, 2022. E-book.

MOREIRA, Tais de Campos et al. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018.
OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de ética médica. Brasilia: CFM.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Manual de processo ético-profissional.
Brasilia: CFM. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2
V.

LIMA, Paulo de Tarso Ricieri de. Bases da medicina integrativa. 2. ed. Barueri:
Manole, 2023.

PRATICA MEDICA IV - FARMACOLOGIA I, OBRIGATORIA
PATOLOGIA MEDICA E SEMIOLOGIA III
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C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

40 12 105 30 45 0 180 216

EMENTA

Farmacologia Il: Aspectos clinicos voltados para a: Farmacologia do sistema
endocrino, Farmacologia do sistema cardiovascular. Farmacologia do sistema
respiratorio. Farmacologia do sistema urogenital. Farmacologia do sistema
digestorio.

Patologia Médica: Fundamentos especificos da patologia humana, abordando os
mecanismos clinicos de lesdo celular, inflamacéo, reparo tecidual, disturbios
hemodinamicos, imunopatologia, oncogénese e alteracdes anatomopatoldgicas dos
orgaos e sistemas. Correlacdo clinico-patolégico e conhecimento na interpretacao
de exames anatomopatoldgicos e citologicos.

Semiologia lll: Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Ansiedade e
depressao; Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Cefaleia; Grandes
Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Acidente Vascular Encefélico; Grandes
Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Insuficiéncia Cardiaca; Grandes Sindromes
Clinicas | Sinais e Sintomas: Dor Toracica; Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e
Sintomas: Insuficiéncia Hepética; Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas:
Dor Abdominal; Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Insuficiéncia
Respiratéria; Grandes Sindromes Clinicas | Sinais e Sintomas: Tosse. Aulas praticas
realizadas em ambiente ambulatorial (Unidade Basica de Saude e/ou Ambulatério
UnirG) objetivando o atendimento médico ao paciente, realizacdo do diagnéstico
sindrébmico, nosoldgico e etioldgico, além da realizacdo e interpretacdo dos
diagndsticos diferenciais com base na medicina baseada em evidéncia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRASILEIRO FILHO, G. et al. Bogliolo patologia. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022.

CLARK, Michelle A. et al. Farmacologia ilustrada. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

GOLAN, D. E. Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da
farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

PORTO, Celmo C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2025.

COMPLEMENTAR:

BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.; KNOLLMANN, Bjorn C. (org.). As
bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilman. 12. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2025.

JR., Carlos Roberto M.; JR., Marcondes C. F.; MARTINEZ, Alberto R. M. et al.
Semiologia neurolégica. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2017. E-book.
KATZUNG, Bertram G. et al. Farmacologia béasica e clinica. 15. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2023.

MARTINS, Milton de A. et al. Semiologia clinica. Barueri: Manole, 2021.
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PORTO, Celmo C.; PORTO, Arnaldo Lemos. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2025.

5° PERIODO
ATENCAO A SAUDE Il — SAUDE DA MULHER |, OBRIGATORIA
SAUDE DA CRIANCA |
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tebrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min | 50 min
50 8 60 30 30 0 120 144

EMENTA

Saulde da Mulher I: Estudo dos fundamentos biolégicos e sociais da saude da
mulher, com énfase na fisiologia e nos fendmenos do ciclo menstrual, fecundacéo e
ciclo gravidico-puerperal. Compreensdo dos processos de reproducdo humana,
planejamento familiar e suas aplicacfes na promocao da saude reprodutiva e na
atencdo primaria a saude. Abordagem inicial da consulta ginecolégica e obstétrica,
considerando as particularidades da anamnese e do exame fisico da mulher, bem
como a propedéutica especifica. Discussao dos aspectos éticos e humanisticos da
relacdo médico-paciente no cuidado a mulher. Assisténcia pré-natal, ao parto e ao
puerpério fisioldgico, incluindo estratégias de promoc¢éo da saude maternoinfantil.
Estudo das infec¢Bes geniturindrias, infertilidade e esterilidade conjugal. Atencéo
integral a saude de mulheres e adolescentes em situacéo de violéncia sexual, com
enfoque interdisciplinar e intersetorial. Desenvolvimento de praticas em ambiente
simulado e em cenarios reais de atencdo a comunidade, integrando saberes
técnicos, cientificos e humanisticos voltados a saude da mulher.

Saude da Crianca |: Estudo da semiologia pediatrica, com enfoque no crescimento
e desenvolvimento fisico, cognitivo, motor, emocional e social da crianca desde do
nascimento até a primeira infancia. Abordagem integral da puericultura e dos
principais determinantes bioldgicos, sociais e ambientais da saude infantil. Enfase
na prevencdo e promocdo da saude na primeira infancia, com énfase em
amamentacdo, nutricdo, imunizacdes e acompanhamento do desenvolvimento.
Estudo do ECA e politicas publicas da infancia e adolescencia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BEREK, Jonathan S. Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 1223 p.

REZENDE FILHO, Jorge. Rezende obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Organizacgéo:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 5. ed. Barueri: Manole, 2025.

COMPLEMENTAR:
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HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

KLIEGMAN, Robert. Nelson, tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

MACIEL, Gustavo Arantes Rosa; SILVA, Ismael Dale Cotrim Guerreiro da. Manual
diagndstico em saude da mulher. Barueri: Manole, 2015.

PASSOS, Eduardo P. et al. Rotinas em ginecologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed,
2023.

SILVA FILHO, Agnaldo Lopes. Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6.
ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2026.

ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira (ed.). Zugaib
obstetricia. 5. ed. Barueri: Manole, 2023.

CLINICA MEDICA | — SAUDE MENTAL |,

ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA, CARDIOLOGIA OBRIGATORIA
I, PNEUMOLOGIA, HEMATOLOGIA E TECNICA
CIRURGICA
_ _ C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
5° 25 165 120 90 0 375 450

EMENTA

Saude mental I: Aprofundamento dos conhecimentos em psiquiatria clinica,
psicopatologia e terapéutica psiquiatrica, com énfase nos principais sintomas,
sindromes e transtornos mentais, sua classificacdo, epidemiologia, fatores
etioldgicos e patogénicos. Abordagem dos fundamentos do diagndstico psiquiatrico
e das bases da terapéutica medicamentosa e psicossocial, integrando praticas
clinicas e comunitarias. Estudo da psiquiatria em popula¢cdes especiais crianca,
gestante e idoso e das repercussfdes da doenca mental sobre o paciente, a familia
e o0 contexto social. Discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo, o trabalho em rede Inter profissional e o papel da atencdo
psicossocial na reinser¢éo social. Enfase na relagdo médico-paciente, nos aspectos
éticos e legais da pratica psiquiatrica, e no uso da tele psiquiatria e da gestao digital
de dados clinicos como instrumentos complementares para o cuidado integral e
humanizado. Andlise critica do impacto da doenca mental na sociedade
contemporanea e das novas estratégias de acesso, adesdo e monitorizacdo
terapéutica mediadas por tecnologia.

Endocrinologia: Estudo clinico, fisiopatoldgico e terapéutico das principais doencas
endocrinas e metabolicas, com énfase no raciocinio clinico e na atengéo integral ao
paciente. Aborda os distirbios dos eixos hipotalamo-hipofisario, tireoidiano,
paratireoidiano, adrenocortical, gonadal e pancreatico-metabdlico. Desenvolvimento
de competéncias éticas, comunicacionais e humanisticas na relagdo meédico-
paciente. Integra atividades praticas supervisionadas em ambulatério de
endocrinologia, com foco no raciocinio clinico, interdisciplinaridade e integralidade
do cuidado.

Nefrologia: Estudo das doengas do sistema renal e urinario, abordando
fisiopatologia, diagnéstico clinico e laboratorial, bem como manejo terapéutico das
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principais condi¢cbes nefrologicas. Integracdo clinica e pratica nos estudos dos
principais acometimentos do sistema renal e urinario, como: sindromes renais,
disturbios hidroeletroliticos e acido-base, glomerulopatias, hipertenséo e nefropatias
sistémicas e insuficiéncias aguda e cronica. Discussdo de casos clinicos em
nefrologia. Interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem. Planejamento de
terapias e acompanhamento longitudinal do paciente renal.

Cardiologia I: Introducdo aos principios fundamentais da cardiologia e da
semiologia cardiovascular, com foco na avaliacéo clinica, fisiopatologia e manejo
inicial das doencas do sistema cardiovascular. Estudo dos principais farmacos
utilizados em cardiologia, incluindo indicacdes, mecanismos de acéo, interacdes e
efeitos adversos. Abordagem das estratégias de prevencao primaria e secundaria
das doencas cardiovasculares, com énfase em fatores de risco e promocao da
saude. Analise dos métodos diagnosticos em cardiologia, destacando a
interpretacéo do eletrocardiograma (ECG) e o uso de tecnologias digitais aplicadas
ao diagnostico cardiovascular, como sistemas de telecardiologia e softwares de
apoio a deciséo clinica.

Hematologia: Bases da hematopoese. Intepretacdo clinica do hemograma e
mielograma. Abordagem integrada no diagnostico e tratamento das doencas
hematoldgicas, incluindo anemias, distarbios de coagulacdo, tromboses,
hemoglobinopatias e neoplasias. Terapias transfusionais e medicamentosas.
Aplicacdo de protocolos clinicos e diretrizes nacionais e internacionais em
hematologia médica.

Técnica Cirurgica: Fundamentos de Técnica Cirlrgica. Conceitos de assepsia,
antissepsia e esterilizagcdo. Organizacdo do centro cirdrgico. Funcbes e
responsabilidades da equipe. Instrumental Cirdrgico. Tipos e manuseio adequado.
Hemostasia e Suturas. Tipos de fios e materiais. NOs e técnicas de sutura. Analgesia
Basica. Tipos, indicacbes e complicacdes. Feridas Cirargicas e Curativos.
Cicatrizacao, infeccdo e manejo de feridas. Manejo do Paciente Cirargico. Cuidados
pré, trans e pos-operatorios. Urgéncias Cirdrgicas e Pequenos Procedimentos.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BENJAMIN J. SADOCK; VIRGINIA A. SADOCK; PEDRO RUIZ. Compéndio de
psiquiatria. 112 edicdo. Grupo A. E-book.

CARDOSO, Alexandre P. et al. Diagnéstico e tratamento em pneumologia.
Santana de Parnaiba: Manole, 2021.

CARDOSO, FLAVIA; GUIMARAES-FERNANDES, FLAVIO; HORTENCIO, LUCAS
DE OLIVEIRA SERRA. Clinica psiquiatrica: guia pratico. 32 edicdo. Editora
Manole. 2025. E-book .

GOFFI, Fabio Schmidt; TOLOSA, Erasmo Magalhdes Castro de; CASSAB, Joao
Pedro. Técnica cirargica: bases anatdbmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia.
4. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2004.

GOMES, Carlos P. Disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e &cido-base:
diagndstico e tratamento. Barueri: Manole, 2021.

HOFFBRAND, A. V. Fundamentos em hematologia de Hoffbrand. 7. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2018.
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LOSCALZO, Joseph et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2024..

MOURA-NETO, José A. (ed.) et al. Condutas em nefrologia clinica e dialise:
como eu fago?. 1. ed. Santana de Parnaiba: Manole, 2022.

NARDI, Antonio E.; SILVA, Anténio G.; QUEVEDO, Jo&o. Tratado de psiquiatria
da Associacao Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022.

NOBRE, Fernando; SERRANO JUNIOR, Carlos V. (ed.). Tratado de cardiologia
SOCESP. 5. ed. Barueri: Manole, 2022. 1850 p.

RIBAS-FILHO, Durval; SUEN, Vivian Marques M. Tratado de nutrologia. 3. ed.
Barueri: Manole, 2023.

VILAR, Lucio. Endocrinologia clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
E-book.

COMPLEMENTAR:

BARRETO, Sérgio S. Menna. Pneumologia. Porto Alegre: Artmed, 2009.
BONOW, Robert O. (ed.) et al. Braunwald, tratado de doencgas cardiovasculares.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 1072 p.

FERNANDES, C. E.; POMPEI, L. M. Endocrinologia feminina. Barueri: Manole,
2016.

FERRI, Fred F. Ferri - endocrinologia: recomendacdes atualizadas de diagnostico
e tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Porto Alegre: Artmed, 2018..

HAMERSCHLAK, Nelson; SARAIVA, Joao Carlos Pina (coord.). Hemoterapia e
doencas infecciosas. Barueri: Manole, 2014.

HUMES, Eduardo de C. et al. Psiquiatria interdisciplinar. Barueri: Manole, 2016.
LOSCALZO, Joseph (org.). Pneumologia e medicinaintensiva de Harrison. 2. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2014.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (org.). Pneumologia: principios e prética. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

WEST, John B. Fisiologia respiratéria: principios basicos. 9. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2024.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES V — )
INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE V

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Codigo | Credito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

50 6 0 0 0 90 90 108

EMENTA

IUSC V: Saude da crianca, da mulher e do adolescente na atencdo basica, com
énfase em praticas humanizadas e culturalmente sensiveis. Intervengdes
educativas voltadas aos direitos sexuais e reprodutivos, prevencado de violéncias e
promocéao da equidade de género. Valorizagdo da diversidade cultural e dos direitos

4

Uner | MEDICINA



130

humanos nas praticas de saude, considerando a realidade das familias no contexto
local.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRUSCATO, Wilze Laura. Psicologia na saude: da atencao priméria a alta
complexidade. Sdo Paulo: Manole, 2014.

OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria |.; GIUGLIANI, Elsa R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

MOREIRA, Tais de Campos et al. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018.

6° PERIODO
ATENCAO A SAUDE Il - SAUDE DA MULHER Il E OBRIGATORIA
SAUDE DA CRIANCA II
C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Cddigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
6° 8 60 30 30 120 144

EMENTA

Saude da Mulher Il : Estudo das principais moléstias do sistema genital feminino e
dos agravos do ciclo gravidicopuerperal. Abordagem diagndstica e terapéutica das
afeccdes ginecoldgicas e obstétricas, com énfase no pré-natal, parto e puerpério de
alto risco. Compreensao dos principios da saude reprodutiva e da atencao integral
a mulher em diferentes fases do ciclo vital. Realizacao de atividades teorico-préticas
no ambulatério de pré-natal de baixo e alto risco, com énfase na abordagem
interdisciplinar, humanizada e baseada em evidéncias. Desenvolvimento de agdes
de extensdo e integracdo ensino—servico—comunidade voltadas a promocédo e
cuidado da saude da mulher.

Saude da Crianca Il: Fundamentos tedricos relativos a saude do escolar no seu
contexto familiar e aspectos na abordagem clinica com criancas em diversos
acometimentos patologicos comuns a esse periodo. Nocdes de alimentacéo,
vacinagdo e prevencao de acidentes. Disturbios do desenvolvimento. Avaliagdo
clinica (Anamnese e exame fisico). Ambulatorio de puericultura. Extensdo na
comunidade abordando saude da crianca.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:
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BEREK, Jonathan S. Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 1223 p.

REZENDE FILHO, Jorge. Rezende obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Organizacéo:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 5. ed. Barueri: Manole, 2025.

COMPLEMENTAR:

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

MACIEL, Gustavo Arantes Rosa; SILVA, Ismael Dale Cotrim Guerreiro da. Manual
diagndstico em saude da mulher. Barueri: Manole, 2015.

PASSOS, Eduardo P. et al. Rotinas em ginecologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed,
2023..

SILVA FILHO, Agnaldo Lopes. Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6.
ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2026.

ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira (ed.). Zugaib
obstetricia. 5. ed. Barueri: Manole, 2023.

MEDICINA INTEGRADA Il — MEDICINA LEGAL E OBRIGATORIA
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE II
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
6° 5 45 0 15 15 75 90

EMENTA

Medicina Legal: Aspectos médico-legais da pratica médica: tanatologia,
traumatologia, sexologia forense, toxicologia, identificagdo humana, e psiquiatria
forense. Procedimentos periciais e elaboracdo de documentos médico-legais
(atestados, relatorios e laudos). Papel do médico como perito e assistente técnico.
Etica profissional e sigilo médico. Interface entre Medicina Legal e Saide Publica,
com énfase em situacdes de violéncia, abuso, morte suspeita e pericias em vitimas
e agressores

Medicina de Familia e Comunidade IlI: Introducdo aos fundamentos da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) e da Atencédo Primaria a Saude (APS) no contexto
do Sistema Unico de Salde (SUS). Estudo dos principios da integralidade,
longitudinalidade, coordenacéo do cuidado e orientacdo comunitaria. Enfase na
formacao do vinculo médico-paciente-familia, na abordagem centrada na pessoa e
na compreensdo do contexto familiar e social como determinante da saude.
Desenvolvimento de habilidades de anamnese ampliada, escuta qualificada,
planejamento terapéutico compartilhado e acompanhamento continuado. Introdugéo
ao uso da telemedicina e tecnologias digitais como ferramentas de apoio ao cuidado
longitudinal e a vigilancia em saude. Discussao do papel do médico de familia como
agente de integracdo entre diferentes niveis de atencdo e promotor da equidade em
saude.
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BIBLIOGRAFIA

BASICA:

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria |.; GIUGLIANI, Elsa R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

FRANCA, Genival Veloso de. Fundamentos de medicina legal. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 440 p.

KAREN, Keith J. et al. Primeiros socorros para estudantes. 10. ed. Sao Paulo:
Manole, 2013.

LOSCALZO, Joseph et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2024

COMPLEMENTAR:

FRANCA, Genival Veloso de. Fundamentos de medicina legal. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2025.

MIZIARA, Ivan D. Guia de medicina legal e pericia médica. Barueri: Manole, 2022.
SOUSA, Lucila Medeiros Minichello de. Suporte béasico a vida. Sdo Paulo: Erica,
2014.

UCHOA, André Luis A. Medicina legal decifrada. Rio de Janeiro: Forense, 2023.

CLINICA MEDICA Il - SAUDE MENTAL II, ’
REUMATOLOGIA, DERMATOLOGIA, OBRIGATORIA
GASTROENTEROLOGIA E CIRURGIA |

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 150 75 5 300 360

EMENTA

Saude Mental II: Estudo do diagndstico e tratamento das doencgas que acometem o
Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula espinhal) e o Sistema Nervoso
Periférico (plexos e nervos periféricos), incluindo lesdes raquimedulares. Analise
das principais patologias do cranio, encéfalo, medula espinhal, plexos e nervos
periféricos, abrangendo condi¢cdes trauméticas, neoplasicas, vasculares,
malformacdes infecciosas e degenerativas e traumatismo cranioencefélico (TCE).
Enfase na utilizac&o de tecnologias aplicadas & pratica médica, como neuroimagem
avancgada, inteligéncia artificial no apoio diagnéstico, telemedicina e técnicas
minimamente invasivas. Integracdo da pratica baseada em evidéncias com
principios éticos, humanizacéo e qualidade no cuidado neuroldgico.

Reumatologia: Estudo das doengas reumaticas e autoimunes, com énfase nas
alterac6es imunoldgicas, fisioldgicas, diagnostico clinico e laboratorial, interpretacédo
de exames complementares e manejo terapéutico. Abordagem integrada em
doencas como artrites inflamatérias e degenerativas, doencas autoimunes
sistémicas, vasculites, doencas do tecido conjuntivo e osteoartrite, correlacionando
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aspectos clinicos, laboratoriais e de imagem para a pratica médica baseada em
evidéncias.

Dermatologia: Estudo da semiologia dermatologica aplicada ao reconhecimento,
diagnostico e manejo das principais dermatoses de relevancia clinica,
epidemiolégica e social. Enfase nas doencas cutaneas de maior prevaléncia e
impacto na atencéo basica, incluindo aquelas relacionadas a condi¢des infecciosas,
inflamatérias, alérgicas, autoimunes, neoplasicas e ambientais. Integracdo da
abordagem clinica e preventiva com acdes de educacdo em saude, promocao do
autocuidado e vigilancia em salde. Desenvolve competéncias éticas e
comunicacionais na relacdo meédico-paciente e o raciocinio clinico voltado a atencéo
integral em todos os niveis do SUS.

Gastroenterologia: Definicdo dos sintomas das doencas do aparelho digestivo.
Estudo dos disturbios funcionais gastrintestinais mais prevalentes. Conceito,
etiologia, diagnostico e terapéutica das principais doencas do estdbmago, intestino
delgado e intestino grosso.

Cirurgia Geral: Estudo dos fundamentos teoricos e praticos da técnica operatoria.
Estrutura e dindmica do ambiente cirtrgico, incluindo composi¢do e funcbes da
equipe. Conceitos de assepsia, antissepsia e biosseguranca. Principais técnicas de
profilaxia da infec¢do operatoria. Hemostasia, suturas, curativos e drenagens.
Terminologia e atos operatérios fundamentais. Cirurgia ambulatorial e técnicas
cirrgicas basicas. Introducdo as tecnologias aplicadas a prética cirtrgica, como
simuladores, video-aulas interativas e cirurgia minimamente invasiva. Treinamento
pratico em manequins e laboratérios com simuladores, com énfase na aquisi¢éo de
habilidades técnicas e no desenvolvimento da destreza manual. Avaliacao pré, trans
e poés-operatéria do paciente cirargico, com enfoque nos cuidados clinicos,
anestésicos e de recuperacdo. Estudo da resposta metabdlica a agressao cirargica
e das complicacdes mais frequentes no periodo perioperatério.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BENJAMIN J. SADOCK; VIRGINIA A. SADOCK; PEDRO RUIZ. Compéndio de
psiquiatria. 112 edicdo. Grupo A. E-book.

CARDOSO, FLAVIA; GUIMARAES-FERNANDES, FLAVIO; HORTENCIO, LUCAS
DE OLIVEIRA SERRA. Clinica psiquiatrica: guia préatico. 32 edicdo. Editora
Manole. 2025. E-book .

AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA, Luna. Dermatologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo Friche. Gastroenterologia essencial. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 1291 p.

DOHERTY, Gerard M. CURRENT cirurgia. Porto Alegre: AMGH, 2017. E-book.
ELLISON, E. Christopher; ZOLLINGER JUNIOR, Robert M. Zollinger atlas de
cirurgia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

IMBODEN, John B.; HELLMANN, David B.; STONE, John H. CURRENT
reumatologia: diagndstico e tratamento. 3. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2014.
LOSCALZO, Joseph et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2024..
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MOREIRA, Caio; SHINJO, Samuel K. Livro da Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Barueri: Manole, 2023.

NARDI, Antonio E.; SILVA, Anténio G.; QUEVEDO, Jo&o. Tratado de psiquiatria
da Associacao Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022.

COMPLEMENTAR:

ALAN F. SCHATZBERG; CHARLES DE BATTISTA. Manual de psicofarmacologia
clinica. 82 edi¢édo. Grupo A. 2017.

ALIKHAN, Ali; HOCKER, Thomas L. H. Revisdo em dermatologia. Rio de Janeiro:
Thieme Revinter, 2021.

BOLOGNIA, Jean. Dermatologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015..
EBERT, Michael H.; LOOSEN, Peter T., NURCOMBE, Barry. Psiquiatria:
diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2002. 619 p.

EDUARDO DE CASTRO HUMES; MARCIO EDUARDO BERGAMINI VIEIRA;
RENERIO FRAGUAS JUNIOR; HUBNER. Psiquiatria Interdisciplinar. Editora
Manole. 2016.

FERREIRA, L. M. (org.). Guia de cirurgia: urgéncia e emergéncia. Barueri: Manole,
2011.

LEBWOHL, Mark G. Atlas de dermatologia & doencas sistémicas. Sao Paulo:
Revinter, 2000. 223 p.

MAIA, D. E. F.; RIBEIRO JUNIOR, M. A. F. Manual de condutas béasicas em
cirurgia. Sdo Paulo: Roca, 2013.

MARI, Jesus; KIELING, Christian (ed.). Psiquiatria na pratica clinica. Barueri:
Manole, 2013.

MORAES FILHO, Joaquim Prado Pinto de; BORGES, Durval Rosa. Manual de
gastroenterologia. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2000. 641 p.

PARAVENTI, Felipe; CHAVES, Ana Cristina (coord.). Manual de psiquiatria
clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

PAULO DALGALARRONDO. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. 32 edi¢cdo. Grupo A. 2019. E-Book.

SAMPAIO, Sebastido A. P.; RIVITTI, Evandro A. Dermatologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2018. 1156 p.

WING, Edward J.; SCHIFFMAN, Fred J. Cecil medicina essencial. 10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jaime Natan. Tratado de gastroenterologia: da
graduacdo a pés-graduacdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 1260 p.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES VI — .
INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE VI

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cddigo | Credito Teérica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

6° 6 0 0 90 90 108

EMENTA

IUSC VI:. Integracdo dos componentes curriculares no Sistema Unico de Saide em
ambientes sociais. Integracao das bases para o raciocinio clinico. Estrutura de casos
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clinicos. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e
fisiopatoldgicos na pratica médica. Cenarios de praticas integradora na relacéo
individuo/sociedade. Insercédo do estudante na medicina de Familia e comunidade
e no Sistema de Saude.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagao e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v.
JULIAO, Gésica G. et al. Tecnologias em saude. Porto Alegre: Sagah, 2020. E-
book.

ZATTAR, Luciana; VIANA, Publio Cesar C.; CERRI, Giovanni G. Radiologia
diagnéstica pratica. 2. ed. Barueri: Manole, 2022.

COMPLEMENTAR:

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria I.; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

MOREIRA, Tais de Campos et al. Saude coletiva. Porto Alegre: SAGAH, 2018. E-
book.

OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

7° PERIODO
ATENCAO A SAUDE IV — SAUDE DA MULHER |l OBRIGATORIA
SAUDE DA CRIANCA 11l
C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
7° 6 30 30 30 0 90 108
EMENTA
Saude da Mulher lll: Estudo das politicas publicas de saude da mulher e da

organizacdo da atencao integral no ambito do SUS. Compreenséo e aplicacado do
Programa de Atencéo Integral a Salude da Mulher (PAISM) e das atuais diretrizes
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Atencao a
mulher no climatério e menopausa, abordando suas alteracdes fisiologicas e
patologicas, diagndstico, tratamento e medidas de prevencgéo de agravos. Enfoque
em oncologia ginecolégica e mamaria, com énfase na prevengéao, rastreamento e
deteccdo precoce. Desenvolvimento de praticas clinicas no ambulatério de
ginecologia geral e de acbes extensionistas voltadas a promocédo da saude da
mulher na comunidade, com abordagem ética, humanizada e interdisciplinar.

Saude da Crianca lll: Fundamentos teoricos relativos a saude do adolescente.
Integracdo da etiopatogenia, fisiopatologia, patologia,saide mental, manifestacdes
clinicas e prognostico relativos as doencas mais prevalentes nestes periodos.
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Ambulatério de pediatria. Extensdo na comunidade abordando Saude da
adolescente. Atividade prética supervisionada presencial em cenarios de
atendimento ambulatorial em rotina relativos a saude da crianca, do escolar e
adolescéncia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BEREK, Jonathan S. Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 1223 p.

REZENDE FILHO, Jorge. Rezende obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Organizacao:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 5. ed. Barueri: Manole, 2025

COMPLEMENTAR:

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

MACIEL, Gustavo Arantes Rosa; SILVA, Ismael Dale Cotrim Guerreiro da. Manual
diagndstico em saude da mulher. Barueri: Manole, 2015.

PASSOS, Eduardo P. et al. Rotinas em ginecologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed,
2023.

SILVA FILHO, Agnaldo Lopes. Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6.
ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2026.

ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira (ed.). Zugaib obstetricia.
5. ed. Barueri: Manole, 2023.

CLINICA MEDICA 1l - ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, UROLOGIA, CIRURGIA I, OBRIGATORIA
DOENCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS,

URGENCIA E EMERGENCIA | E SAUDE MENTAL Il

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

7° 23 180 105 60 0 345 414

EMENTA

Urologia:Estudo dos fundamentos tedricos e praticos relacionados as doencas do
trato urinario masculino e feminino e do aparelho genital masculino. Abordagem
diagndstica, terapéutica e preventiva das principais afeccdes uroldgicas, incluindo
infecgdes urinarias, litiase renal e ureteral, obstru¢bes do trato urinario,
incontinéncia, hiperplasia prostatica benigna, neoplasias do trato geniturinario,
disturbios androlégicos e trauma urogenital. Aplicacdo das tecnologias em saude
voltadas a prética uroldgica, como ultrassonografia e tomografia de alta resolucéo,
cirurgia robotica, telemedicina, sistemas de navegacdo cirdrgica e inteligéncia
artificial aplicada ao diagnéstico por imagem e ao acompanhamento de pacientes.

Cirurgia ll: Estudo aprofundado da abordagem diagnéstica, terapéutica e preventiva
das principais afec¢des do trato gastrointestinal, abrangendo doencas do estbmago
e duodeno, intestino delgado e grosso, figado, vias biliares e pancreas. Analise das
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doencas do sistema toracico, incluindo trauma toracico, pneumotérax, hemotorax,
derrames pleurais, neoplasias pulmonares e patologias do mediastino. Enfase nas
cirurgias da pelve, com destaque para o manejo de neoplasias e para as praticas de
cirurgia minimamente invasiva. Exploracdo das tecnologias contemporaneas
aplicadas a pratica cirargica, como cirurgia laparoscopica e roboética, imagens
intraoperatorias, navegacao cirargica assistida por computador e simuladores
digitais voltados ao aprimoramento técnico e a tomada de decis&o clinica. Enfase
no desenvolvimento de competéncias técnicas e cognitivas voltadas a exceléncia do
cuidado ao paciente cirurgico.

Doencas Tropicais e Infecciosas: Compreensdo da etiologia, fisiopatologia,
quadro clinico e complicagbes das doencas infecciosas, produzidas por
protozoarios, helmintos, bactérias, virus e animais peconhentos. Infeccbes
hospitalares e Comissdo de Controle das Infecc6es Hospitalares. Diagndstico,
tratamento e profilaxia e abordagem com casos clinicos. Surtos, epidemias e
pandemias. Casos clinicos, hipoteses diagndésticas e exames complementares.

Urgéncia e Emergéncia I|: Introducdo aos conceitos béasicos de urgéncia e
emergéncia, com énfase na avaliacdo inicial do paciente critico e nos aspectos
éticos e legais do atendimento emergencial. Desenvolvimento de habilidades em
avaliacdo primaria e secundaria, suporte basico de vida (SBV) e primeiros
procedimentos em situacdes clinicas comuns. Estudo das principais emergéncias
cardiovasculares, respiratérias e neuroldgicas, com integracdo de tecnologias
digitais, como monitorizacdo basica e simuladores para treinamento de tomada de
decis&o clinica. Enfase na pratica baseada em evidéncias, comunicacéo em equipe
e seguranca do paciente.

Saude Mental Ill: Estudo da satde mental no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS) e do movimento sanitario brasileiro, analisando a histéria e evolucdo das
politicas publicas de satde mental e da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Enfase na
organizacdo e funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com
destaque para o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
dispositivos estratégicos no cuidado comunitario. Exploracdo dos determinantes
biopsicossociais do sofrimento psiquico, dos principios da entrevista psiquiatrica,
exame do estado mental e avaliacdo clinica global. Abordagem dos principais
transtornos mentais na Atencdo Primaria a Saude, incluindo transtornos ansiosos,
depressivos, por uso de substancias e por controle de impulsos. Discussao dos
fundamentos da prescricdo psicofarmacoldgica, do modelo interdisciplinar de
tratamento e da articulacéo Inter setorial em saude mental. Consideracéo da saude
mental do profissional de sallde como componente essencial da prética clinica e do
cuidado integral. Introdug&o ao uso ético e seguro da telemedicina e das tecnologias
digitais como ferramentas de triagem, acompanhamento e promocdo da saude
mental no territorio.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BUCHOLZ, Robert W. et al. Fraturas em adultos de Rockwood & Green. Barueri:
Manole, 2013.

DOHERTY, Gerard M. CURRENT cirurgia. 14. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017
GAGLIARDI, Rubens J.; TAKAYANAGUI, Osvaldo M. (org.). Tratado de neurologia
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da Academia Brasileira de Neurologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.
HEBERT, Sizinio (org.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

LOPES, Ricardo Matias. Atlas de pequenas cirurgias em urologia. Sdo Paulo:
Roca, 2011.

MINTER, Rebecca M.; DOHERTY, Gerard M. CURRENT cirurgia. Porto Alegre:
AMGH, 2012.

NITRINI, Ricardo (ed.) et al. Condutas em neurologia. 13. ed. Barueri: Manole,
2020.

SALOMAO, Reinaldo. Infectologia: bases clinicas e tratamento. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023..

SKINNER, Harry B.; MCMAHON, Patrick J. CURRENT ortopedia. Porto Alegre:
AMGH, 2015. E-book.

STEINMAN, Milton et al. Condutas em cirurgia de urgéncia. Sao Paulo: Atheneu,
2005. 178 p.

COMPLEMENTAR:

BARROS, Elvino; MACHADO, Adéao; SPRINZ, Eduardo. Antimicrobianos: consulta
rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

BARROS, R. B.; PEREZ-RIERA, A. R. Eletrocardiograma na medicina de urgéncia
e emergéncia. Barueri: Manole, 2016.

BERTOLUCCI, P. H. F. (coord.) et al. Neurologia: diagndstico e tratamento. 2. ed.
Barueri: Manole, 2021.

COURA, José Rodrigues. Sintese das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CRENSHAW, A. H. Cirurgia ortopédica de Campbell. 8. ed. Barueri: Manole, 1996.
FAINTUCH, Joel. Manual do residente de cirurgia. Barueri: Manole, 2023.

LEITE, Nelson M.; FALOPPA, Flavio. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica.
Porto Alegre: Artmed, 2013. E-book.

LOUIS, E. D.; MAYER, S. A.; ROWLAND, L. P. Merritt tratado de neurologia. 13.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

MARTINS, Herlon Saraiva et al. Emergéncias clinicas: abordagem prética. 10. ed.
Barueri: Manole, 2015.

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e traumatologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.

RAYMUNDO, José Luiz P.; MIRANDA, Isabel H. Ortopedia para clinicos: exame e
diagnaostico. Barueri: Manole, 2021.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES VII — )
INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE VI

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teobrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
7° 6 0 0 0 90 90 108

EMENTA
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IUSC VII: Saude do idoso e doencas cronicas ndo transmissiveis, com énfase no
envelhecimento ativo, incluséo social e direitos dos idosos. Desenvolvimento de
praticas extensionistas voltadas ao cuidado integral, atencdo intergeracional e
integracdo com familias, cuidadores e comunidade

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v.
OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.
(Ou edicédo mais recente conforme o documento consultado).

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria |.; GIUGLIANI, Elsa R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

LOSCALZO, Joseph et al. Medicina interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2024

MEDICINA INTEGRADA Ill — MEDICINA DE FAMILIA OBRIGATORIA
E COMUNIDADE Il
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
7° 2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Aprofundamento da pratica médica na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
consolidacdo da atuacdo do médico de familia e comunidade como gestor do
cuidado, educador em salde e agente de transformac&o social. Enfase na gest&o
clinica e comunitaria de condi¢des cronicas complexas, na coordenacdo de redes
de atencdo a saude, na integracdo ensino-servico-comunidade e na lideranca em
equipes interprofissionais. Estudo avancado das metodologias de planejamento em
saude, avaliacdo de indicadores de qualidade, estratificacdo de risco populacional e
cuidado baseado em evidéncias. Aplicacdo pratica de telemedicina avancada,
telessalde, monitorizacdo remota de pacientes cronicos e gestdo digital de dados
populacionais, respeitando os principios éticos e legais da confidencialidade e da
autonomia do paciente. Discussao critica dos desafios contemporaneos da APS,
incluindo inovacgdes tecnoldgicas, mudancas demograficas, crises sanitarias e
determinantes sociais da saude. Reflexao sobre o papel do médico de familia como
lideranca comunitaria, formador de novas geracdes de profissionais de saude e
gestor de praticas sustentaveis e humanizadas no sistema de saude.
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BIBLIOGRAFIA

BASICA:

KIDD, Michael. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os
sistemas de saude: um guia da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA). Porto Alegre: Artmed, 2016.

OLIVEIRA, Simone Augusta et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri:
Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Porto Alegre: Artmed, 2018.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v.

ATENCAO A SAUDE V — SAUDE DO IDOSO OBRIGATORIA
CH cH C/h CH | C/H Total
Periodo | Cddigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
8° 4 30 0 15 15 60 72

EMENTA

Saude do ldoso: Estudo dos fundamentos da Geriatria e da Gerontologia aplicados
a préatica médica, abordando a fisiologia do envelhecimento, a idade adulta e a
senescéncia sob as dimensfes bioldgica, psicologica e social. Compreende 0s
determinantes do envelhecimento saudavel, os processos adaptativos e as
principais sindromes e patologias geriatricas, enfatizando a prevencdo, a
reabilitacdo e o cuidado integral centrado na pessoa idosa. Inclui o reconhecimento
de fragilidades, avaliacdo funcional e cognitiva, manejo de polifarmacia e de
condigdes cronicas prevalentes. Aborda ainda 0s aspectos éticos, legais e bioéticos
do cuidado ao idoso, o enfrentamento da terminalidade e da morte, as redes de
apoio, e as politicas publicas de protecao e acesso a saude da populagéo idosa,
integrando as praticas interprofissionais e o vinculo com o Sistema Unico de Satde
(SUS).

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

DINIZ, L. R.; GOMES, D. C. A.; KITNER, D. Geriatria. Rio de Janeiro: MedBook
Editora, 2020. E-book.

DUARTE, Y. Familia Rede de Suporte Social e Idosos: Instrumentos de Avaliacao.
S&o Paulo: Blucher, 2020.

STUART-HAMILTON, I. A psicologia do envelhecimento: uma introducéo. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2002. 280 p.

COMPLEMENTAR:
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BRAGA, C. Saude do Adulto e do ldoso. S&o Paulo: Erica, 2014. )
COURA, D. M. S. Psicologia aplicada ao cuidador e ao idoso. S&o Paulo: Erica,
2014.

LOSCALZO, J.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L. et al. Medicina Interna de Harrison.
21. ed. Porto Alegre: AMGH, 2024. E-book.

OBRIGATORIA
C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
8° 7 45 45 15 105 126

EMENTA

Estudo dos principios fundamentais da Oncologia Médica, com énfase na
compreensao da biologia do cancer, fatores de risco, prevencéao, detec¢ao precoce,
e urgéncia oncologica. Integracdo da oncologia clinica e cuidados paliativos,
enfatizando planejamento terapéutico, suporte sintomatico e estratégias de
qualidade de vida. Andlise dos fatores que influenciam a prestacdo de cuidados
eficazes quando néo ha possibilidade de cura, incluindo o manejo dos sintomas mais
prevalentes em pacientes oncologicos, como dor, nauseas, fadiga e
comprometimento psicologico. Discussao sobre a redefinicdo dos conceitos de
morte e insucesso profissional, com enfoque ético, humanistico e psicolégico.
Exploracdo da relacdo entre médico, paciente e familiares, promovendo
comunicacao eficaz, empatia e tomada de decisdao compartilhada.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre: SAGAH,
2018.

GOVINDAN, R.; MORGENSZTERN, D. Oncologia. (Manual de Washington™). 3.
ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2023. E-book.

COMPLEMENTAR:

BARROSO-SOUSA, R.; FERNANDES, G. Oncologia: principios e pratica clinica.
Barueri: Manole, 2023. E-book.

NETO, O. H. C. Dor e cuidados paliativos. (Série Saesp). Barueri: Manole, 2024.
E-book.

FUNDAMENTOS INTEGRADORES VIl — )
INTEGRACAO UNIVERSIDADE, SERVICO E OBRIGATORIA
COMUNIDADE Vi

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Codigo | Credito Teérica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
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8° 6 0 0 0 90 90 108

EMENTA

Sintese das praticas extensionistas realizadas nos IUSCs anteriores, com avaliagdo
dos impactos na comunidade. Construcado de projetos sustentaveis e inclusivos,
consolidando a reflexdo ética e social sobre a pratica médica, direitos humanos e
compromisso com a justica social. Desenvolvimento de habilidades de avaliacéo,
lideranca e planejamento de a¢bes comunitarias de longo prazo.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacao e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v. OLIVEIRA,
S. A. et al. Saude da familia e da comunidade. Barueri, SP: Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GUIGLIANI, E. R. J. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022. 3960 p.

LIMA, P. de T. R. de. Bases da medicina integrativa. 3. ed. Santana de
Parnaiba, SP: Manole, 2023. E-book.

BRASIL. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC-SUS).

CLINICA MEDICA V — ANESTESIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, OBRIGATORIA
CARDIOLOGIA II, URGENCIA E EMERGENCIA I,
GESTAO EM SAUDE E CIRURGIA IlI

C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min

8° 4 30 30 0 0 60 72

EMENTA

Anestesiologia: Estudo das diferentes técnicas anestésicas, incluindo anestesia
geral, regional, locorregional e sedacdo consciente. Compreensdo detalhada da
farmacologia dos agentes anestésicos, adjuvantes e drogas utilizadas em analgesia
perioperatdria, considerando variacdes individuais de anatomia, fisiologia e
fisiopatologia. Abordagem do manejo do paciente cirargico em diferentes contextos,
incluindo avaliagdo pré-anestésica, intubacdo, monitorizacdo intraoperatoria,
cuidados pos-anestésicos e integracdo com os principios de satde publica. Enfase
na aplicacdo de tecnologias em saude, como monitorizacdo avancada
multiparamétrica, ventiladores inteligentes, ultrassonografia perioperatoria, sistemas
de assisténcia digital a decisdo clinica e simuladores de alta fidelidade para
treinamento técnico e desenvolvimento do raciocinio clinico.

Oftalmologia:Estudo dos mecanismos basicos relacionados a visédo, capacitando o
meédico generalista a reconhecer, diagnosticar e manejar as principais condicdes
gue levam a perda visual. Enfase no diagnéstico das principais afec¢des oculares,
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urgéncias oftalmoldgicas, trauma ocular e manifestacdes oculares de doencas
sistémicas. Desenvolvimento de competéncias para atendimento inicial, aplicando
praticas tecnoldgicas, orientacdo adequada do paciente e encaminhamento
apropriado, com base em evidéncias.

Otorrinolaringologia: Estudo das doencas que acometem os ouvidos, nariz e
garganta, com énfase na histéria clinica, fisiologia, fisiopatologia, diagndstico e
manejo terapéutico em diferentes fases da vida: infancia, idade adulta e velhice.
Enfase na integracdo com outras especialidades médicas para cuidado global do
paciente. Aplicacao de tecnologias em saude, incluindo endoscopia de vias aéreas
superiores, exames audiologicos digitais, videolaringoscopia, teleotorrino e sistemas
de registro eletronico para monitoramento longitudinal.

Cardiologia Il: Aprofundamento no diagnéstico e manejo das principais doencas
cardiovasculares, com foco em situacdes de urgéncia e emergéncia cardioldgica,
cuidados intensivos e acompanhamento do paciente cardioldégico no pds-operatorio.
Estudo das intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no tratamento das
sindromes coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca, arritmias e outras condi¢cdes
criticas. Discussao sobre protocolos de atendimento e suporte avancado de vida.
Enfase no uso de tecnologias emergentes na cardiologia moderna, incluindo
monitorizacdo hemodinamica digital, inteligéncia artificial aplicada a predicdo de
eventos cardiovasculares, dispositivos implantaveis e tele monitoramento de
pacientes criticos.

Urgéncia e Emergéncia Il: Abordagem das principais condi¢cdes criticas, incluindo
emergéncias clinicas e toxicas. Estudo das indicagfes de tratamento intensivo, com
discusséo de aspectos éticos envolvidos na tomada de decisdo. Desenvolvimento
de competéncias relacionadas ao manejo de suporte ventilatério, hemodinamico,
hidroeletrolitico, metabdlico e nutricional em pacientes adultos em situagdes clinicas
e no perioperatério. Treinamento em técnicas essenciais como reanimacgéo
cardiorrespiratoria, estabelecimento e manejo de via aérea artificial, ventilagéo
mecanica, acesso vascular e preparo de solu¢cdes na unidade de terapia intensiva.
Aplicacéo de tecnologias em saude voltadas ao atendimento emergencial e critico,
incluindo telemedicina, tele-UTI, monitorizacdo digital, dispositivos portateis de
imagem e utilizacdo de inteligéncia artificial como ferramenta de suporte a decisédo
clinica.

Gestdo em Saude: Gestdo em saude no setor publico. Gestdo em saude privada e
empreendedorismo. Financiamento do SUS, instrumentos de gestdo e pactuacao
interfederativa. Planejamento estratégico, gestdo de processos, monitoramento e
avaliacado da qualidade assistencial. Gestdo hospitalar: estruturas administrativas,
comissdes obrigatorias, regulacdo de leitos, protocolos clinicos e seguranca do
paciente. Gestdo em servigos privados e suplementares: modelos de remuneracéo,
auditoria médica, sistema de regulagéo, contratos e operadoras. Gestao de equipes
multiprofissionais, comunicagao institucional e tomada de deciséo baseada em
indicadores e evidéncias. Introdugdo as tecnologias de informacdo e comunicacéo
em saude, prontuario eletronico e indicadores de desempenho.

Cirurgia lll: Enfase no aprendizado ativo, na pratica reflexiva e na formagéo do
raciocinio cirargico. Abordagem inicial, preparo e acompanhamento pré e pos-
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operatorio, com énfase na tomada de decisdo clinica e na integracdo
multiprofissional. Estudo de casos e discussdo em pequenos grupos voltados a
resolucao de problemas reais e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos
em Cirurgia | e Il. Participagdo em atividades praticas e simula¢cdes em laboratério
e centro cirargico, respeitando os principios éticos e de biosseguranca. Utilizacdo
de tecnologias educacionais e simuladores de alta fidelidade para aprimorar
competéncias técnicas e raciocinio clinico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BONOW, R. O. et al. (Ed.). *Braunwald Tratado de doencas cardiovasculares**. 9.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 1072 p.

DANTAS, A. M. Essencial em Oftalmologia. [S. |.]: Grupo GEN, 2010. E-book.
DOHERTY, G. M. CURRENT Cirurgia. Porto Alegre: Grupo A, 2017. E-book.
JATENE, I. B. et al. Tratado de cardiologia SOCESP. 5. ed. Barueri: Manole, 2022.
E-book.

LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco. 9. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2010. 1154 p.

LOSCALZO, J. et al. Medicina Interna de Harrison. 21. ed. Porto Alegre: AMGH,
2024. E-book. Disponivel em: . Acesso em: [DIA MES ABREVIADO. ANO].
MANICA, J. Anestesiologia. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018. E-book. Disponivel
em: . Acesso em: [DIA MES ABREVIADO. ANO].

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 10. ed. rev. e
atual. Barueri, SP: [s.n.], 2015.

TAJRA, S. F. Gestdo em Saude: Nocdes Basicas, Praticas de Atendimento,
Servigos e Programas de Qualidade. [S. I.]: Saraiva Educacédo SA, 2015.

COMPLEMENTAR:

BONOW, R. O. et al. (Ed.). *Braunwald Tratado de doencas cardiovasculares**.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 1072 p. DEDIVITIS, R. A.; TSUJI, D. H,;
SENNES, L. U. et al.

**Guia Pratico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco**:
Laringologia e Voz. v.1. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2022. E-book.

DICK, H. B.; GERSTE, R. D.; SCHULTZ, T. **Cirurgia a Laser de Femtossegundo
em Oftalmologia**. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2021. E-book.

DOENCAS RESPIRATORIAS, Emergéncias e Terapia Intensiva. 2. ed. Barueri:
Manole, 2016. E-book.

FAINTUCH, J. *Manual do residente de cirurgia**. Barueri, SP: Manole, 2023. E-
book.

FERRI, F. F. *FERRI Cardiologia**: Recomendacdes Atualizadas de Diagndéstico
e Tratamento. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

MALAMED, S. F. *Manual de anestesia local**. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2023. 279 p.

MALAMED, S. F. *Manual de anestesia local**. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2023. 279 p.

MARTINS, A. M.; SIMAO, N. S. **Cardiologia clinica**: a pratica da medicina
ambulatorial. Barueri, SP: Manole, 2017.

PILTCHER, O. B.; COSTA, S. S.; MAAHS, G. S. et al. **Rotinas em
otorrinolaringologia**. Porto Alegre: Grupo A, 2015. E-book. (Série Rotinas).
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SCHOR, P.; CHAMON, W.; JUNIOR, R. B. **Guia de oftalmologia**. Barueri, SP:
Manole, 2004. E-book.

STONE, C. K.; HUMPHRIES, R. L. *CURRENT Medicina de emergéncia**:
diagnostico e tratamento. 7. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2013. E-book.

9° PERIODO
ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO | OBRIGATORIA
- - C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
Qo 43 90 0 0 0 570 660

EMENTA

Atividade prética supervisionada presencial com atendimento nas Unidades Béasicas
de Saude, focado no atendimento dos pacientes, com desenvolvimento do senso
critico, discussdo dos casos com 0s preceptores, proposicdo de condutas,
prescricdes orientadas, realizacdo de procedimentos. Educacdo permanente em
salde e parcerias ensino-servicos-comunidade. Diagnéstico de saude em nivel local,
utilizando ferramentas da area da vigilancia em saude, em parceria com 0S
profissionais de saude e as familias, visando detectar situagdes de risco em ambito
individual, familiar e social. Aplicabilidade da Politica Nacional de Atencéo Bésica.
Territorio e territorializacao, clinica ampliada, Projeto Terapéutico Singular e apoio
matricial. Desenvolvimento de pensamento reflexivo sobre aspectos, principios e
atributos da Atencédo Primaria em Saude - APS e sua contribuicdo para a atencéo a
saude. Potencialidades e desafios para implementacdo da APS com énfase na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Limites e possibilidades para uma abordagem
integral na APS/ESF.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

AUGUSTO, D. K.; GUSSO, G.; CHAVES, I. T. da S. et al. **Perguntas e respostas
das provas de titulo em Medicina de Familia e Comunidade**. Barueri, SP: Manole,
2021. E-book. KIDD,

M. **A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os sistemas de
saude**: um guia da organizacdo mundial dos médicos de familia (WONCA). Porto
Alegre: Grupo A, 2016. E-book. OLIVEIRA, S. A. **Saude da familia e da
comunidade**. Barueri, SP: Manole, 2017. E-book.

COMPLEMENTAR:

FREEMAN, T. R. *Manual da medicina da familia e comunidade de McWhinney**.
4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

TOY, E. C.; BRISCOE, D.; BRITTON, B. Casos clinicos em medicina de familiae
comunidade. Porto Alegre: Grupo A, 2013. E-book.
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10° PERIODO
ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO I OBRIGATORIA
cH CH C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
10° 43 90 0 0 0 570 660

EMENTA

Atividade pratica supervisionada presencial com atendimento ambulatorial (nivel
basico e especializado), Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e hospitalar, focado no atendimento dos
pacientes, com desenvolvimento do senso critico, discussdo dos casos com 0S
preceptores, proposicdo de condutas, prescricdes orientadas, realizacdo de
procedimentos clinicos invasivos atendendo nas grandes &reas médicas.
Abordagem inicial ao paciente critico e potencialmente critico, visando a
sistematizacdo do atendimento inicial. Grandes temas em Clinica Médica e
subespecialidades clinicas, e Medicina de Emergéncia, a partir da abordagem da
medicina baseada em evidéncias. Principais conceitos relacionados ao suporte
basico e avancado em emergéncias cardiovasculares, desenvolvimento de
raciocinio clinico sistematizado frente ao atendimento das principais emergéncias
clinicas nos setores de Urgéncia e Emergéncia como UTI, Sala Vermelha e Sala
Amarela. Acompanhamento do paciente com patologias clinicas.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

LOSCALZO, J.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L. et al. **Medicina Interna de
Harrison**. 21. ed. Porto Alegre: AMGH, 2024. E-book.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem prética. 10. ed. rev. e
atual. Barueri, SP: [s.n.], 2015. E-book.

STEFANI, S. D.; BARROS, E. Clinica médica. Porto Alegre: Grupo A, 2020. E-
book.

COMPLEMENTAR:

DAVID, C. M. *Ventilacdo mecéanica**: da fisiologia a pratica clinica. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001.

HARRISON. Medicina interna. 19. ed. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 2017.
JATENE, I. B.; FERREIRA, J. F. M.; DRAGER, L. F. et al. Tratado de cardiologia
SOCESP. 5. ed. Barueri: Manole, 2022. E-book.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006.v. 1 e
2.

LOPES, A. C. Manual de Clinica Médica. [S. |.]: Grupo GEN, 2020. E-book.
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MARTINS, M. de A. et al. Clinica Médica, Volume 2: Doencas Cardiovasculares,
Doencas Respiratorias, Emergéncias e Terapia Intensiva. 2. ed. Barueri: Manole,
2016. E-book.

MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. T.; OWADA, S. B. Pronto-socorro: medicina
de emergéncia. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2013.

OLIVEIRA, R. et al. Manual de residéncia de medicina intensiva. 5. ed. rev. e
ampl. Barueri, SP: Manole, 2020.

11° PERIODO
ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO Il OBRIGATORIA
- - C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
11° 43 0 0 0 0 570 660

EMENTA

Atividade pratica supervisionada presencial com atendimento ambulatorial (nivel
basico e especializado) e hospitalar, focado no atendimento dos pacientes, com
desenvolvimento do senso critico, discussdo dos casos com 0S preceptores,
proposicdo de condutas, prescricdes orientadas, realizacdo de procedimentos
clinicos invasivos atendendo nas grandes areas meédicas de Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BEREK, J. S. *Tratado de ginecologia**. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 1223 p.

REZENDE FILHO, J. Rezende obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (Org.). Tratado de pediatria. 5. ed.
Barueri, SP: Manole, 2025.

COMPLEMENTAR:

HOFFMAN, B. L. et al. **Ginecologia de Williams**. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed,
2014. E-book.

KLIEGMAN, R. Nelson, Tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

MACIEL, G. A. R.; SILVA, I. D. C. G. da. Manual diagndstico em saude da mulher.
Barueri, SP: Manole, 2015.

PASSOS, E. P. et al. Rotinas em Ginecologia. 8. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2023.
E-book.

SILVA FILHO, A. L. Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetricia. 6. ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2026.

ZUGAIB, M. (Org.). Zugaib obstetricia. 5. ed. Barueri, SP: Manole, 2023.
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12° PERIODO
ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO IV OBRIGATORIA
C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
120 43 0 0 0 0 570 660

EMENTA

Atividade pratica supervisionada presencial com atendimento ambulatorial (nivel
basico e especializado) e hospitalar, focado no atendimento dos pacientes, com
desenvolvimento do senso critico, discussdo dos casos com 0s preceptores,
proposicdo de condutas, prescricdes orientadas, realizacdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos invasivos atendendo nas grandes areas médicas de Cirurgia
Geral e suas especialidades, Ortopedia e traumatologia e Saude Mental (neurologia
e Psiquiatria).

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

DOHERTY, G. M. *CURRENT Cirurgia**. Porto Alegre: Grupo A, 2017. E-book.
ELLISON, E. C. ZOLLINGER Atlas de cirurgia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

MANSUR, C. G. (Org.). Psiquiatria para o médico generalista. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

COMPLEMENTAR:

DOHERTY, G. M. *®*CURRENT Cirurgia**. Porto Alegre: Grupo A, 2017. E-book.
ELLISON, E. C. ZOLLINGER Atlas de cirurgia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

GANGLIARDI, R.; TAKAYANAGUI, O. M. (Org.). Tratado de neurologia da
academia brasileira de neurologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacéo e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2 v.

HEBERT, S.; XAVIER, R. A. Ortopedia e traumatologia. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

LOPES, R. M. Atlas de pequenas cirurgias em urologia. Sdo Paulo: Roca, 2011.
NETRINI, R. (Ed.) et al. Condutas em Neurologia. 13. ed. Barueri, SP: Manole,
2020.

PARAVENTI, F.; CHAVES, A. C. (Coords.). Manual de Psiquiatria clinica. Rio de
Janeiro: Roca, 2016.

PATERSON-BROWN, S. Tépicos essenciais em cirurgia geral e de emergéncia.
5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

UTIYAMA, E. M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Atualizagcdo em cirurgia geral,
emergéncia e trauma: Cirurgido Ano 12. Barueri, SP: Manole, 2022. E-book.
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NUCLEO COMUM
NUCLEO COMUM | - METODOLOGIA E PESQUISA OBRIGATORIA
CIENTIFICA
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
20 2 15 15 30 36

EMENTA

Ciéncia e conhecimento cientifico. Métodos cientificos. Projeto de pesquisa
Cientifica, Documentacédo de textos, elaboracdo de seminarios, artigos cientificos,
resumo. Comunicacdo cientifica: oral e escrita. Normas técnicas. Fontes de
pesquisas ,projetos e relatorios de pesquisa.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ALEXANDRE, A. F. *Metodologia Cientifica: principios e fundamentos**. 3. ed.
Séo Paulo: Blucher, 2021.

DOMINGOS, P. Metodologia cientifica. 2. ed. Porto Alegre: +A Educacédo —
Cengage Learning Brasil, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica: ciéncia e
conhecimento cientifico, método cientificos, teoria, hipbtese e variaveis,
metodologia juridica. 4. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2022. 305 p.

COMPLEMENTAR:

AZEVEDO, C. B. **Metodologia cientifica ao alcance de todos**. 3. ed. Barueri,
SP: Manole, 2018.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021. 248 p.

ESTRELA, C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2018.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era digital. 4. ed. Rio de Janeiro: Saraiva
Uni, 2017.

SORDI, J. O. de. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. 1. ed. Rio de
Janeiro: Saraiva Uni, 2017.

NUCLEO COMUM Il — PESQUISA E INICIACAO OBRIGATORIA
CIENTIFICA
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teobrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
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3° 2 15 15 30 36

EMENTA

Importancia da construcao e delimitacdo do tema para elaboracédo do projeto de
iniciacdo cientifica, dentro das linhas de pesquisa da IES. Compreensdo dos
procedimentos cientificos a partir de um problema, buscando inovagéo e alcancado
resultados a partir de estudo de caso, experiéncia exitosa da extensao e de estagios,
protocolo de acdo, caso clinico raro ou excepcional. Apresentar projetos de pesquisa
gue envolva a interdisciplinaridade, inovacao tecnoldgica, empreendedorismo e
desenvolvimento regional na Universidade.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ALEXANDRE, A. F. *Metodologia Cientifica**: principios e fundamentos. 3. ed. Séo
Paulo: Blucher, 2021.

DOMINGOS, P. Metodologia cientifica. 2. ed. Porto Alegre: +A Educacdo —
Cengage Learning Brasil, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica: ciéncia e
conhecimento cientifico, método cientificos, teoria, hipétese e variaveis, metodologia
juridica. 4. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2022. 305 p.

COMPLEMENTAR:

AZEVEDO, C. B. **Metodologia cientifica ao alcance de todos**. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2018.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

ESTRELA, C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2018.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era digital. 4. ed. Rio de Janeiro: Saraiva
Uni, 2017.

SORDI, J. O. de. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. 1. ed. Rio de
Janeiro: Saraiva Uni, 2017.

NUCLEO COMUM Il - PROJETO DE PESQUISA OBRIGATORIA
C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
7° 2 0 0 30 0 30 36

EMENTA

Caminhos metodoldégicos e cientificos na estruturacdo de um projeto de pesquisa.
Etapas de um projeto de pesquisa: delimitacdo do tema, problema, hipétese,
introducéo, justificativa, objetivos, métodos e técnicas de pesquisa. Reviséo
bibliografica: bases de dados, organizacdo de referéncias e citagdo no texto.
Diferengcas e complementaridades das amostras nas metodologias qualitativas e
guantitativas.
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BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ALEXANDRE, A. F. **Metodologia Cientifica**: principios e fundamentos. 3. ed. Sao
Paulo: Blucher, 2021.

DOMINGOS, P. Metodologia cientifica. 2. ed. Porto Alegre: +A Educagédo —
Cengage Learning Brasil, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica: ciéncia e
conhecimento cientifico, método cientificos, teoria, hipdtese e variaveis, metodologia
juridica. 4. ed. rev. e ampl. S&o Paulo: Atlas, 2022. 305 p.

COMPLEMENTAR:

AZEVEDO, C. B. **Metodologia cientifica ao alcance de todos**. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2018.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021. 248 p.

ESTRELA, C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2018.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era digital. 4. ed. Rio de Janeiro: Saraiva
Uni, 2017.

SORDI, J. O. de. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. 1. ed. Rio de Janeiro:
Saraiva Uni, 2017.

NUCLEO COMUM IV- TRABALHO DE CONCLUSAO OBRIGATORIA
DE CURSO - TCC
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
8° 2 0 0 30 0 30 36

EMENTA

Elaboracdo do Trabalho de conclusdo de curso pautado no Projeto de Iniciacao
Cientifica. Organizacado de fichamentos/resumos/relatérios e/ou analise dos dados
coletados para elaboracdo do produto cientifico. Compreensao dos procedimentos
cientificos a partir da execucdo da metodologia proposta no projeto.
Desenvolvimento de habilidades relativas as diferentes etapas do processo de
pesquisa; aplicacdo de um protocolo de pesquisa; elaboracédo e apresentacdo do
relatorio de pesquisa. Submisséo deste produto final para publicacdo e divulgacao
cientifica.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ALEXANDRE, A. F. *Metodologia Cientifica**: principios e fundamentos. 3. ed. Séo
Paulo: Blucher, 2021.

DOMINGOS, P. Metodologia cientifica. 2. ed. Porto Alegre: +A Educacdo —
Cengage Learning Brasil, 2012.
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LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica: ciéncia e
conhecimento cientifico, método cientificos, teoria, hipétese e variaveis, metodologia
juridica. 4. ed. rev. e ampl. S&o Paulo: Atlas, 2022. 305 p.

COMPLEMENTAR:

AZEVEDO, C. B. *Metodologia cientifica ao alcance de todos**. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2018.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021. 248 p.

ESTRELA, C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2018.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era digital. 4. ed. Rio de Janeiro: Saraiva
Uni, 2017.

SORDI, J. O. de. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. 1. ed. Rio de Janeiro:
Saraiva Uni, 2017.

OPTATIVAS
OPTATIVA - LIBRAS OBRIGATORIA
C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Principios basicos do funcionamento da lingua brasileira de sinais. Estrutura
linguistica em contextos comunicativos (frases, dialogos curtos). Aspectos
peculiares da cultura das pessoas surdas. Fundamentos historicos da educacédo de
surdos. Legislacao especifica. Educacdo bilingue e inclusiva.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BOTELHO, P. **Linguagem e letramento na educagao dos surdos**: Ideologias e
praticas pedagogicas. 4. ed. 1. reimp. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2015.
COLL, C. et al. Psicologia da educacéao virtual: aprender e ensinar com as
tecnologias da informacéo e da comunicacao. Porto Alegre: Artmed, 2010.
QUADROS, R. M. de. Educacéo de surdos: a aquisicdo da linguagem. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

COMPLEMENTAR:

BOTELHO, P. **Linguagem e letramento na educagao dos surdos**: Ideologias e
praticas pedagogicas. 4. ed. 1. reimp. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2015.
BRITO, L. (Org.). Lingua brasileira de sinais: Educacgéo especial. Brasilia: Seesp,
1997.
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COLL, C.; MONEREDO, C. et al. Psicologia da educacéo virtual: aprender e
ensinar com as tecnologias da informagao e da comunicagéo. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

FELIPE, T. A.; MONTEIRO, M. S. Libras em contexto: programa Nacional de
Apoio a Educacéo de Surdos, curso basico. Brasilia: MEC: SEESP, 2001.
MAZZOTTA, M. J. S. Educacéo Especial no Brasil: Historia e politicas publicas.
Sao Paulo: Cortez Editor, 2001.

QUADROS, R. M. de; KARNOPP, L. Lingua Brasileira de Sinais: estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2007.

QUADROS, R. M. de. Educacéo de surdos: a aquisicdo da linguagem. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

SKLIAR, C. (Org.). A surdez: um olhar sobre as diferengas. 6. ed. Porto Alegre:
Mediacao, 2013. 192 p.

OPTATIVA — INGLES INSTRUMENTAL OBRIGATORIA
C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Aspectos e estruturas da Lingua Inglesa em nivel basico com foco no dominio das
guatro habilidades comunicativas: Reading, listening speaking and writing,
necessarias para a instrumentalizacdo do futuro profissional, considerando o
aspecto lexical da lingua.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

RICHARDS, J. C. *New interchange**: English for international communication.
Cambridge: Cambridge University Press, 2006. 146 p.

TORRES, N. Gramética prética da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 9. ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2001. 528 p.

MUNHOZ, R. Inglés instrumental: estratégias de leitura, modulo Il. S&o Paulo:
Textonovo, 2001. 134 p.

COMPLEMENTAR:

RINVOLUCRI, M.; DAVIS, P. *More grammar games**: cognitive, effective and
movement activities for EFL students. Nova York: Cambridge University Press,
2002. 176 p.

SILVA, D. C. F. da. Sintaxe da lingua inglesa; [revisdo técnica: Joice Machado].
Porto Alegre: SAGAH, 2017.

SOUZA, A. G. F. et al. Leitura em lingua inglesa: uma abordagem instrumental.
2. ed. atual. Sdo Paulo: Disal, 2005. 203 p.

THOMSON, A. T.; MARTINET, A. V. A practical English Grammar. 4. ed. New
York: Oxford University Press, 2002. 383 p.
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OPTATIVA — INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA AREA OBRIGATORIA
MEDICA
C/H C/H C/h CH C/H Total
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Conceitos essenciais de inteligéncia artificial aplicada a saude. Tipos de algoritmos,
aprendizado de maquina, redes neurais e sistemas de apoio a decisao clinica.
Aplicagbes em diagnostico, prognostico, triagem, monitoramento remoto e gestao
de dados em saude. Aspectos de ética, seguranca, privacidade, vieses algoritmicos
e regulamentacédo no uso de IA na préatica médica. Integracdo entre IA, telemedicina,
dispositivos vestiveis, big data e prontuarios eletrénicos. Tendéncias tecnoldgicas,
inovacdes e impactos na formacédo e atuacdo do médico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

ALENCAR, A. C. de. **Inteligéncia Artificial, Etica e Direito**: Guia Pratico para
Entender o Novo Mundo. Rio de Janeiro: Expressa, 2022.

FACELI, K.; LORENA, A. C.; GAMA, J.; ALMEIDA, T. A. de; CARVA, A.C.P. L. F.
de. Inteligéncia Artificial: Uma Abordagem de Aprendizado de Maquina. 3. ed. Rio
de Janeiro: LTC, 2025.

FIGUEIREDO-E-SILVA, I. V. de. Medicina do Amanha: A Importancia Estratégica
da Inteligéncia Atrtificial. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2024.

TOPOL, E. Medicina Profunda - Deep Medicine: Como a Inteligéncia Artificial
Pode Reumanizar os Cuidados de Saude. Porto Alegre: ArtMed, 2024.

OPTATIVA — BIOESTATISTICA OBRIGATORIA
C/H C/H C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Estudo dos principios da estatistica aplicados a pesquisa médica e a pratica clinica.
Andlise de ensaios clinicos e epidemiologicos. Abordagem técnicas de coleta,
organizagdo, analise e interpretagdo de dados em saude. Uso de Softwares
Estatisticos. Enfase no uso da bioestatistica como ferramenta para o raciocinio
cientifico, tomada de decisdo e analise critica de evidéncias em medicina baseada
em evidéncias (MBE).

BIBLIOGRAFIA
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BASICA:

MARTINEZ, E. Z. **Bioestatistica para os cursos de graduacao da area da saude**.
Sao Paulo: Blucher, 2023.

ROSNER, B. Fundamentos de bioestatistica. 8. ed. S&o Paulo: Cengage
Learning, 2016.

VIEIRA, S. Bioestatistica: topicos avancados. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023.
VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2025

COMPLEMENTAR:

ARANGO, H. G. **Bioestatistica**: tedrica e computacional: com banco de dados
reais em disco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagbes. Porto Alegre:
Artmed, 2007. 255 p.

OPTATIVA — EMPREENDEDORISMO MEDICO OBRIGATORIA
C/H C/H C/h C/H C/H Total
Periodo | Cddigo | Crédito Tedrica | Pratica Teodrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 30 30 36

EMENTA

Conceitos fundamentais de empreendedorismo e inovacdo na area da saude.
Ecossistemas empreendedores, modelos de negdcios e oportunidades no setor
médico-hospitalar. Lideranca, criatividade, pensamento critico e competéncias
empreendedoras aplicadas a pratica médica. Gestdo estratégica, atuacdo em
startups de saulde, tecnologias emergentes, telemedicina e solu¢cBes digitais.
Nocdes de marketing, comunicacgao profissional, ética e responsabilidade social em
iniciativas empreendedoras. Cenéarios de saude, tendéncias de mercado e
possibilidades de atuacdo para médicos empreendedores.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BERNARDI, L. A. Manual de empreendedorismo e gestdao: fundamentos,
estratégias e dinamicas. Sao Paulo: Atlas, 2007. 314 p.

BESSANT, J.; TIDD, J.; BECKER, E. R.; PERIZZOLO, G. Inovacdo e
empreendedorismo. Porto Alegre: Bookman, 2019. 511 p.

DORNELAS, J. C. A. Empreendedorismo na pratica: mitos e verdades do
empreendedor de sucesso. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023.

COMPLEMENTAR:

BURMESTER, H.; AIDAR, M. M. **Planejamento estratégico e competitividade na
saude** [recurso eletrdnico]. Rio de Janeiro: Saraiva, 2015.

MORELLE, A. M.; PEREIRA, C. E.; ENGLERT, C.; et al. O Novo Mind Médico:
Empreendedorismo e transformacéo digital na sadde. [s.L.]: [s.n.], 2022.

SILVA, D. C. F. da. Sintaxe da lingua inglesa; [revisdo técnica: Joice Machado].
Porto Alegre: SAGAH, 2017.
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OPTATIVA- NUTRICAO OBRIGATORIA
Periodo | Codigo | Crédito Tedrica | Pratica Teorica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 30 36

EMENTA

Conceitos gerais relativos a alimentagdo normal. Macro e micronutrientes.
Fundamentos de dietoterapia nas doencas transmissiveis, nao transmissiveis e nos
estagios pré, per e pos-operatérios. Doencas nutricionais: alergia alimentar,
doencas caréncias e por excesso de ingestdo. Fundamentos da prescricdo
hospitalar das dietas orais, enterais e parenterais.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GROFF, S. S. *Nutricdo avancada e metabolismo humano**. Sdo Paulo: Cengage
Learning Brasil, 2011.

RIBAS-FILHO, D.; SUEN, V. M. M. Tratado de nutrologia [recurso eletronico]. 3.
ed. Barueri: Manole, 2023.

SARTI, F. M.; TORRES, E. A. F. S. Nutricdo e saude publica: producéo e
consumo de alimentos. Barueri, SP: Manole, 2017.

COMPLEMENTAR:

DUNCAN, B. B. et al. **Medicina ambulatorial**: condutas de atencao primaria
baseadas em evidéncias. 5. ed. [S. |.]: Artmed, 2022.

FERRI, F. F. Ferri - Endocrinologia - Recomendacdes Atualizadas de
Diagndstico e Tratamento [recurso eletrdnico]. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2019.

LOSCALZO, J. et al. Medicina Interna de Harrison [recurso eletronico]. 21. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2024.

SILVA, D. C. F. da. Sintaxe da lingua inglesa; [revisdo técnica: Joice Machado].
Porto Alegre: SAGAH, 2017.

OPTATIVA — BIOTECNOLOGIA OBRIGATORIA
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Teobrica | Ext Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA
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Estudo dos principios, aplicacdes e implicacdes éticas da biotecnologia na medicina
contemporanea. Enfase nas técnicas de manipulacdo genética, biologia molecular,
terapia génica, engenharia de tecidos, vacinas recombinantes e uso de
biomarcadores. Aborda a interface entre biotecnologia, gendmica e medicina
personalizada, com discussdes sobre aspectos éticos, legais e sociais da inovacao
biomédica.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BATISTA, B. G. et al. *Biologia molecular e biotecnologia** [recurso eletrdnico].
Porto Alegre: SAGAH, 2018.

RESENDE, R. R. Biotecnologia aplicada a saude: Fundamentos e Aplicacdes
[recurso eletrbnico]. Sdo Paulo: Editora Blucher, 2016.

COMPLEMENTAR

PIMENTA, C. A. M.; LIMA, J. M. de. **Genética Aplicada a Biotecnologia** [recurso
eletrénico]. Rio de Janeiro: Erica, 2015.

ZAVALHIA, L. S.; MARSON, I. C.; RANGEL, J. O. Biotecnologia [recurso
eletronico]. Porto Alegre: SAGAH, 2018.

OPTATIVA — PSICOLOGIA EM SAUDE OBRIGATORIA
cH CH C/h C/H | C/H Total
Periodo | Cédigo | Crédito Tedrica | Pratica Tedrica| Ext | Total | Hora/Aula
EPG 60 min 50 min
2 15 0 15 0 30 36

EMENTA

Analise do processo de adoecimento, abordando os aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais envolvidos. Fundamentos das competéncias socioemocionais na formagao
meédica, com foco em autoconhecimento, autorregulacdo, empatia, comunicacao
assertiva e habilidades relacionais essenciais a pratica clinica humanizada.
Aspectos emocionais no cuidado em saude, estresse, burnout, tomada de decisao
ética, inteligéncia emocional e integracdo no trabalho em equipe multiprofissional.
Estratégias de bem-estar, com énfase na salde mental do estudante e na atuacao
integral nos diferentes cenarios de atencdo a saude.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRANNON, L.; UPDEGRAFF, J. A.; FEIST, J. **Psicologia da saude**: uma
introducéo ao comportamento e a saude [recurso eletronico]. Porto Alegre: +A
Educacao — Cengage Learning Brasil, 2023.

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. Saude Global [recurso eletrénico]. Barueri:
Manole, 2014.

COMPLEMENTAR

4

Uner | MEDICINA



158

PANTANO, T.; NETO, F. L. *Saude mental e psicopatologias para a equipe de
saude** [recurso eletrbnico]. Barueri: Manole, 2024.
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7 METODOLOGIA

A metodologia do Curso de Medicina da UnirG fundamenta-se na Educacgédo
Baseada em Competéncias (EBC), conforme preconizado pelas DCN 2025 (Art. 8° e
Art. 20°). A EBC define competéncia como a capacidade do individuo de agir
eficazmente mobilizando conhecimentos, habilidades e atitudes de forma integrada

para enfrentar situacdes e resolver problemas em contextos diversos.

7.1 FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

O Curso de Medicina adota metodologias ativas de ensino-aprendizagem
alinhadas as DCN 2025, priorizando a autonomia discente, o raciocinio critico e a
aprendizagem contextualizada. A metodologia € orientada pelos principios do
construtivismo, da aprendizagem baseada em problemas e da pedagogia critica

freireana, reconhecendo o estudante como sujeito ativo do processo formativo.

7.2 ESTUDOS EM PEQUENOS GRUPOS (EPG)

Os Estudos em Pequenos Grupos (EPG) constituem-se como uma estratégia
pedagdgica estruturante no Curso de Medicina da UnirG, integrada a Matriz Curricular
n° 05, com carga horaria de 1.125 horas (15% do total do curso). Fundamentam-se
nos principios da Educacdo Baseada em Competéncias, da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) e da Pedagogia da Problemética Clinica Reflexiva, em
consonancia com a Ministério da Educacao, por meio das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 3/2025), bem como com
orientacdes da Associacao Brasileira de Educacao Médica e normativas institucionais
da UnirG. Os Estudos em Pequenos Grupos (EPGs) estédo distribuidos ao longo dos
componentes curriculares do 1° ao 8° periodo que preveem essa modalidade na matriz
curricular, constituindo-se como estratégia estruturante do processo de ensino-
aprendizagem.

Em cada componente curricular, o EPG é responsavel pela operacionalizacao
de 15 horas da carga horéria, organizadas de forma sistematica e articulada aos
objetivos de aprendizagem do modulo. Essas horas sao desenvolvidas por meio de

ciclos estruturados de aprendizagem, garantindo a integracéo entre teoria e pratica, o
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desenvolvimento progressivo de competéncias e a consolidacao do raciocinio clinico
ao longo da formagéo.

Os EPGs tém como finalidade promover a participacao ativa dos estudantes,
a construcdo coletiva do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
essenciais a pratica médica, como raciocinio clinico, autonomia intelectual,
comunicacado, trabalho em equipe, pensamento critico e tomada de decisdo em

contextos complexos.

7.2.1 Organizagéao e Estrutura

As atividades de EPG sédo organizadas de forma a garantir a participacao
efetiva de todos os estudantes. Cada turma é inicialmente dividida em 03 grupos
principais, com aproximadamente 15 a 20 estudantes, identificados como Grupo A,
Grupo B e Grupo C. Em turmas com mais de 60 estudantes, admite-se a organizagéo
em 04 grupos principais.

Cada grupo principal € subdividido em 04 subgrupos, compostos por cerca de
4 a 5 estudantes, que atuam como unidades operacionais de discusséo, andlise e
resolucdo dos problemas propostos. Essa organizacdo favorece o engajamento
individual, a corresponsabilizacdo pelo aprendizado e a ampliacdo da interacao entre

0s estudantes.

7.2.2 Metodologia e Dindmica de Funcionamento

Os EPGs utilizam, obrigatoriamente, metodologias ativas de aprendizagem,
incluindo discussdo de casos clinicos, aprendizagem baseada em problemas,
simulacbes, estacdes praticas, resolucdo de situacbes-problema, seminarios
dialogados, atividades colaborativas e cenarios de saude digital. Nao se configuram,
portanto, como aulas expositivas tradicionais.

O estudante assume papel central no processo de aprendizagem, sendo
responsavel pela analise dos problemas, formulagdo de hipoteses, busca ativa de
conhecimento e aplicacdo préatica. O docente atua como facilitador, orientando o
processo, promovendo o pensamento critico e garantindo a integracao entre teoria e
pratica. Cada sesséo de EPG segue um ciclo estruturado de aprendizagem, composto

por:
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Apresentagéo do problema disparador (caso clinico ou cenario
contextualizado);

Identificacdo das questdes de aprendizagem (0 que o grupo sabe e o0 que
precisa aprender);

Estudo independente (entre 1 e 7 dias);

Devolutiva reflexiva (discussao e integracao dos conhecimentos);

Registro em portfdlio reflexivo individual.

7.2.3 Tipologia dos Problemas Disparadores

Os problemas disparadores sé&o organizados de forma progressiva e alinhados

as competéncias do curso, podendo incluir:

Casos clinicos simples;

Casos clinicos complexos com multiplas dimensdes (bioldgicas e sociais);
Cenarios comunitarios vinculados ao territorio (integracdo com IUSC);
Dilemas éticos e bioéticos;

Situacdes de urgéncia e emergéncia;

Simulag6es clinicas, incluindo tecnologias digitais e inteligéncia artificial.

7.2.4 Responsabilidades

Docente mediador: conduzir o processo sem centralizar a transmissao de
conteudo, estimular a autonomia do grupo e fornecer feedback formativo

continuo;

Estudante: participar ativamente, preparar-se previamente e registrar seu
processo de aprendizagem no portfolio;

Coordenacéo do curso: garantir a qualidade, regularidade e alinhamento

pedagogico dos EPGs em todos 0os componentes curriculares.

Obs: O mediador néo transmite conteudo, mas orienta o processo de raciocinio, faz

perguntas socratico-clinicas, mantém o foco no problema e oferece retorno formativo

qualificado. E obrigatério que o mediador tenha formacéo pedagogica certificada pelo

NAPED (Nucleo de Apoio Pedagogico e Experiéncia Docente).
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7.2.5 Protocolo Institucional dos Estudos em Pequenos Grupos (EPG)

Os Estudos em Pequenos Grupos (EPG) constituem estratégia pedagogica
estruturante do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG, sendo
regulamentados por protocolo institucional proprio, com vistas a padronizacao,
monitoramento e avaliacdo continua de sua efetividade no processo de ensino-

aprendizagem.

7.2.6 Padronizagdao Institucional dos EPG

Os EPG seguem diretrizes institucionais formalizadas, garantindo
uniformidade metodolégica em todos os componentes curriculares que utilizam essa
estratégia. O protocolo institucional estabelece:

« definicdo dos objetivos de aprendizagem alinhados as competéncias do curso;

e organizacao dos grupos e subgrupos de estudantes;

« papel do docente como facilitador do processo de aprendizagem;

o estrutura do ciclo de aprendizagem (problema, levantamento de hipoéteses,
estudo independente e devolutiva);

o utilizacdo obrigatéria de metodologias ativas, vedando-se a conducédo
expositiva tradicional;

» registro sistematico das atividades em portfolio reflexivo.

A coordenacdo do curso, em conjunto com o Nucleo Docente Estruturante
(NDE), é responsavel por garantir a implementacdo e a padronizacdo dos EPG em

todos os periodos.

7.2.7 Formacdao e Capacitacao Docente

A atuacdo docente nos EPG requer formacdo especifica, sendo instituido
programa permanente de desenvolvimento docente, com carater obrigatorio para os
professores que atuam na metodologia.

O programa contempla:
« formacdo inicial em metodologias ativas de aprendizagem;
e capacitacdo em facilitacdo de grupos e mediacdo pedagdgica;
o treinamento em avaliacao formativa e feedback estruturado;

e atualizacdo periddica com oficinas, cursos e seminarios pedagogicos;

v

Uner ‘ MEDICINA



163

e acompanhamento e supervisdo pedagogica continua.
A participagdo dos docentes é registrada institucionalmente e considerada

como critério para atuacao nos componentes curriculares que utilizam EPG.

7.2.8 Monitoramento e Avaliagéo da Efetividade dos EPG

A efetividade dos Estudos em Pequenos Grupos € avaliada de forma
sistematica, por meio de indicadores qualitativos e quantitativos, incluindo:
« desempenho académico dos estudantes nos componentes curriculares;
e resultados em avaliagGes praticas (OSCE) e tedricas;
« avaliacdo discente da metodologia;
« autoavaliacdo e avaliacdo docente;
« indicadores de engajamento e participacéo dos estudantes;
« analise de portfélios reflexivos.
Os dados sao analisados periodicamente pela coordenacdo do curso e pelo
NDE, subsidiando a tomada de decisdbes e a melhoria continua do processo

pedagdgico.

7.2.9 Indicadores de Qualidade dos EPG

Para garantir a qualidade e a efetividade da metodologia, sdo adotados os
seguintes indicadores institucionais:
« taxa de participacdo ativa dos estudantes nas atividades;
o desempenho em avaliacfes praticas e clinicas;
« nivel de satisfacdo discente com a metodologia;
e aderéncia dos docentes ao protocolo institucional;
« evolucao do raciocinio clinico e da tomada de decisao.
Os resultados desses indicadores séo incorporados aos processos de
avaliacdo interna do curso e utilizados como base para ajustes curriculares e

pedagogicos.

7.2.10 Integracdo com Avaliagdo por Competéncias

Os EPG estdo diretamente articulados ao modelo de avaliacdo por
competéncias adotado pelo curso, contribuindo para o desenvolvimento de

habilidades como:
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e raciocinio clinico;
e tomada de deciséo;
e trabalho em equipe;
e comunicacdo em saude;
e autonomia intelectual.
Essa integracdo assegura coeréncia entre metodologia, objetivos de

aprendizagem e avaliagdo, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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8. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM BASEADA EM COMPETENCIAS

O processo de avaliacdo da aprendizagem no Curso de Medicina da
Universidade de Gurupi — UnirG esta estruturado com base no desenvolvimento de
competéncias, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),
assegurando coeréncia entre objetivos de aprendizagem, metodologias de ensino e
instrumentos avaliativos.

A avaliacao é compreendida como um processo continuo, formativo e somativo,
orientado para o0 acompanhamento do desenvolvimento progressivo das
competéncias nos eixos de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educagdo em

Saude.

8.1 MATRIZ DE AVALIACAO

A avaliacdo esta organizada a partir de uma matriz integrada que articula:
e competéncias a serem desenvolvidas;
e componentes curriculares;
« metodologias de ensino;
e instrumentos avaliativos;

o critérios de desempenho.

Quadro 34 - Organizagdo da matriz integrada

: . Método de Instrumento de .
Eixo DCNs Competéncia ; L Critério
Ensino Avaliacao
Atencao a Realizar anamnese e EPG, prética OSCE Checklist
Saude exame fisico clinica estruturado
Atencéo a Elaborar raciocinio ABP, estudo Prova discursiva, Coeréncia
Saude clinico de caso OSCE diagndstica
Gestdo em ) i Mini-CEX, Trabalho
i Atuar em equipe IUSC, internato L .
Saude avaliacdo 360° colaborativo
Educacao em Comunicagdo com Simulacéao, OSCE Clareza e
Saude paciente pratica empatia
Educacéo em . . »
Said Educacdo em saude Extensdo Portfolio Reflexao critica
aude
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8.2 INSTRUMENTOS

O curso adota multiplos instrumentos avaliativos, distribuidos ao longo da

formacao, conforme a complexidade das competéncias:
I. Avaliacdo Cognitiva

e provas objetivas e discursivas;

e estudos de caso;

o avaliacOes integradas.
II. Avaliacdo Prética (Habilidades Clinicas)

e« OSCE (Objective Structured Clinical Examination), aplicado de forma

sistematica e progressiva ao longo do curso;
« simulacdes clinicas;
« estacdes préticas estruturadas.
lll. Avaliacdo em Servico
e Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise);
« avaliacdo 360°;
e supervisdo direta em cenarios reais.
IV. Avaliacdo Formativa
o portfdlio reflexivo individual;
« feedback estruturado;

e autoavaliacdo e avaliacdo por pares.

8.3 PROGRESSAO
A avaliagao acompanha o desenvolvimento longitudinal do estudante:
« Nivel Iniciante: foco em conhecimentos e habilidades basicas;

« Nivel Intermediério: integracdo teoria-pratica e raciocinio clinico;
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« Nivel Avancado (Internato): desempenho clinico, tomada de deciséo e

autonomia supervisionada.

8.4 RUBRICAS

Os instrumentos avaliativos sdo estruturados com base em critérios objetivos
e rubricas previamente definidas, assegurando transparéncia e padronizacao.
As rubricas contemplam:

dominio do conhecimento;

« habilidades clinicas;

e cCOMunicagao;

e postura ética e profissional,
o tomada de deciséo.

Os estudantes tém acesso prévio aos critérios de avaliacao, favorecendo a

aprendizagem orientada por desempenho.

8.5 OSCE

O OSCE constitui instrumento estruturante da avaliagédo pratica no curso, sendo
aplicado de forma longitudinal, com complexidade crescente.

As estacfes sdo organizadas com:
e cenarios clinicos simulados;
e checklist estruturado;
o avaliadores capacitados;

+ feedback imediato.

8.6 MONITORAMENTO
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O sistema avaliativo € monitorado continuamente pela coordenagéo do curso

e pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), por meio de:
o andlise de desempenho discente;
e revisdo dos instrumentos avaliativos;
e capacitacdo docente para avaliacao;

« indicadores de qualidade académica.

8.7 INTEGRACAO TEORIA-EPG-PRATICA

O fluxo pedagdgico padrdo em cada unidade teméatica é: (1) aula tedrica
expositiva-dialogada — (2) sessédo de EPG com problema disparador relacionado ao
conteudo — (3) pratica clinica ou laboratorial. Essa triade garante a articulagdo entre

o conhecimento declarativo, o raciocinio aplicado e a habilidade técnica.

Objetivo

Carga ‘

Horaria

Tedrica Ak _expos_|t|va-d|a!oga}da, 1.980h Construcéo do referencial conceitual
aula invertida, seminarios
Problema disparador, Raciocinio clinico e aplicagédo
EPG discussdo em pequenos 1.125h contextualizada
grupos
Pratica Laboratorio, simulagéo, 810h Desenvolvimento de habilidades e
ambulatério, UBS, hospital atitudes
~ Insercdo comunitéria, . . . ~
Extensdo projetos de promogcao de 750h Responsabilidade social e integracao
(IUSC) saude SuUs

8.8 INTEGRACAO UNIVERSIDADE-SERVICO-COMUNIDADE (IUSC)

O componente Integracdo Universidade, Servico e Comunidade (IUSC)
estrutura-se como eixo longitudinal da formacéo médica, sendo desenvolvido em oito
modulos semestrais (IUSC | a VIII), totalizando 720 horas de extenséo curricularizada
(10% da carga horaria total), em consonancia com a Ministério da Educacao por meio
da Resolugdo CNE/CES n° 7/2018, que orienta a curricularizagdo da extensédo no

ensino superior.
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Ao longo desse percurso, os estudantes séo inseridos progressivamente nos
diferentes cenarios da rede do Sistema Unico de Saude, incluindo Unidades Béasicas
de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), ambulatérios da UniRG, hospital regional, Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
escolas, Casa de Idosos, APAE, além de comunidades indigenas e quilombolas e
outros. Essa insercao favorece a integracdo ensino-servico-comunidade e possibilita
vivéncias concretas nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O IUSC assegura a longitudinalidade do cuidado, permitindo que os
estudantes acompanhem, ao longo de multiplos semestres, 0s mesmos territorios,
familias e grupos sociais, fortalecendo vinculos, a corresponsabilizacdo e a
compreensao ampliada dos determinantes sociais da saude.

Organizado de forma progressiva e integrada, cada modulo do IUSC articula
um eixo formativo especifico, com foco no desenvolvimento de competéncias
essenciais a pratica médica critica, ética, humanizada e socialmente comprometida:

e IUSC | (90h) — Territério, cidadania, diversidade e saude coletiva: introduz o
estudante ao SUS, a territorializacdo e ao diagnostico comunitario, com
atividades como mapeamento social, entrevistas com liderangas e devolutivas
a comunidade.

« IUSC Il (90h) — Determinantes sociais e politicas publicas: aprofunda a analise
das vulnerabilidades sociais e dos dados epidemiolégicos, com elaboracéo de
diagnésticos situacionais e planos de intervencao interprofissionais.

e |USC IIl (90h) — Promocédo da saude e sustentabilidade: desenvolve acdes
educativas e projetos comunitarios alinhados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com oficinas, campanhas e materiais
educativos.

e |USC IV (90h) — Trabalho, ambiente e saude: aborda a saude do trabalhador e
a vigilancia em saude, com visitas técnicas, campanhas preventivas e acdes
voltadas a saude ocupacional e ambiental.

e |USC V (90h) — Saude no ciclo vital, equidade e direitos humanos: enfoca a
atencao a saude da mulher, crianca e adolescente, com préaticas humanizadas,

acOes educativas e acompanhamento na atencéo basica.

v

Uner ‘ MEDICINA



170

e« |USC VI (90h) — Saude mental e vulnerabilidades psicossociais: promove
intervengbes no territdrio com foco em saude mental, incluindo agées com
CAPS, campanhas de prevencéo e atividades comunitarias.

e |USC VII (90h) — Cuidado integral, envelhecimento e incluséo social: direciona-
se a saude do idoso e as doencgas crénicas, com grupos de convivéncia, acdes
intergeracionais e estratégias de envelhecimento ativo.

« IUSC VIII (90h) — Responsabilidade social, ética e sustentabilidade: consolida
a formacdo com foco na avaliacdo de impacto, gestdo do cuidado e producéo
cientifica, incluindo relatérios, seminarios e planos de continuidade das ac¢ées.

Ao integrar ensino, servico e comunidade de forma continua, o IUSC promove
o desenvolvimento de competéncias como analise critica da realidade, comunicacéo,
trabalho em equipe, responsabilidade social, lideranca e tomada de decisao,
alinhando-se as Diretrizes Curriculares Nacionais e as necessidades reais do sistema

de saude brasileiro.

8.8.1 Integrac&o Ensino-Servico—Comunidade:Longitudinalidade e Impacto

A Integracdo Ensino—Servico—Comunidade (IUSC) constitui eixo estruturante
do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG, sendo desenvolvida de
forma longitudinal ao longo de toda a formac&o, com insercdo progressiva dos
estudantes nos territorios e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa integracdo é orientada pela logica da territorializacdo, permitindo que o
estudante acompanhe, de forma continua, individuos, familias e comunidades,
favorecendo a compreensédo dos determinantes sociais da saude, o desenvolvimento

do vinculo e a responsabilizacéo pelo cuidado.

8.8.2 Acompanhamento longitudinal por territorio

O curso adota como estratégia pedagogica o acompanhamento longitudinal
de territérios de salde, organizados em parceria com a rede municipal, especialmente
nas Unidades Basicas de Saude.

Os estudantes séo inseridos desde os periodos iniciais em territorios
previamente definidos, nos quais desenvolvem atividades continuas ao longo do
curso, tais como:

« diagnostico situacional do territorio;
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territorializagcdo e mapeamento de vulnerabilidades;

acompanhamento de familias e grupos prioritarios;

planejamento e execucao de acdes de promocao e prevencao em saude;
participacdo nas atividades das equipes de saude da familia.

Essa abordagem permite a construcdo de uma visdo ampliada do processo

saude-doenca e fortalece a integracao entre ensino, servico e comunidade.

8.8.3 Integracdo longitudinal das atividades

As atividades de IUSC estao distribuidas de forma progressiva ao longo do

curso, garantindo a evolucao do estudante:

Periodos iniciais: reconhecimento do territério, diagndstico comunitario e
acOes educativas;

Periodos intermediarios: atuacdo supervisionada em ac¢fes de cuidado e
intervencao;

Internato: atuacao integrada na rede de atencado a saude, com foco na gestao
do cuidado e na resolutividade.

Essa organizacédo assegura a continuidade das agbes e o desenvolvimento

progressivo das competéncias.

8.8.4 Indicadores de impacto

A efetividade das acfes de IUSC é monitorada por meio de indicadores que

permitem avaliar o impacto das atividades na comunidade e no processo formativo,

incluindo:

namero de familias acompanhadas por territério;

cobertura das acdes de promocéo e prevencdo em saude;
namero de atividades educativas realizadas;

participacdo da comunidade nas acdes desenvolvidas;
resolutividade das intervencdes realizadas;

indicadores de saude locais relacionados as ac¢des desenvolvidas;

satisfagdo dos usuarios e das equipes de saude.

8.8.5 Monitoramento
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O acompanhamento das atividades de IUSC é realizado de forma continua
pela coordenagéo do curso e pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), em articulagdo
com o0s servicos de saude.

O monitoramento inclui:
« analise dos indicadores de impacto;
« avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos estudantes;
« feedback das equipes de saude e da comunidade;
e revisdo periddica das estratégias pedagogicas.
Esse processo contribui para a melhoria continua do curso e para o

fortalecimento da formacdo médica alinhada as necessidades do SUS.

8.8.6 Integracdo com competéncias

As atividades de IUSC estéo diretamente vinculadas ao desenvolvimento das
competéncias previstas nas DCNs, especialmente nos eixos de:
o Atencdo a Saude;
o Gestdo em Saude;
o Educacédo em Saude.
Essa integracdo assegura que o estudante desenvolva habilidades clinicas,

sociais e éticas em cenarios reais de pratica.

8.8.7 Simulacéao Clinica

O Laboratério de Habilidades e Simulagdo Clinica da UniRG conta com
manequins de alta fidelidade, simuladores de procedimentos cirirgicos e clinicos, e
equipamentos de simulacdo para urgéncia e emergéncia. As atividades de simulagéo
sdo integradas ao curriculo desde o 1° periodo (Primeiros Socorros) e atingem maxima

intensidade nas Clinicas Médicas e no componente de Urgéncia e Emergéncia.

8.8.8 Aprendizagem Baseada em Problemas e em Casos

Além do EPG, o curriculo incorpora Aprendizagem Baseada em Casos (ABCas)
nas Clinicas Médicas e nos estagios, promovendo a integra¢ao entre raciocinio clinico,
medicina baseada em evidéncias e tomada de decisdo compartilhada. Os casos sao

elaborados por equipes docentes e revisados anualmente pelo NDE.
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8.8.9 Ensino a Distancia e Tecnologias Digitais

O Curso de Medicina é presencial. Contudo, recursos tecnoldgicos digitais séo
integrados ao processo ensino-aprendizagem como suporte, nao substituicdo:
plataforma Minha Biblioteca (acesso a mais de 8.000 titulos de saude), ambiente
virtual de aprendizagem (AVA), videoaulas complementares, teleconsultoria entre
preceptores e docentes, e aplicativos clinicos validados. O uso de telemedicina é
abordado conceitualmente e praticado no internato, em consonancia com a Resolucéo
CFM n° 2.314/2022.

8.8.10 Mentoria Longitudinal

O Programa de Mentoria Longitudinal, coordenado pelo NAPED, vincula cada
estudante a um médico-mentor durante todo o curso. As reunibes semestrais de
mentoria tém por objetivos: construcéo da identidade profissional, elaboracéo do Plano
de Desenvolvimento Académico e Profissional (PDAP), monitoramento do portfélio
reflexivo e apoio ao bem-estar do estudante. O programa € o locus central do
autocuidado como competéncia profissional (Competéncia 17 das DCN 2025).

8.8.11 Internacionalizacao e Proficiéncia em Idiomas

O Curso incentiva formalmente a proficiéncia em lingua inglesa para acesso
critico a literatura cientifica internacional. A optativa de Inglés Instrumental (30h) e a
participacdo em intercambios sdo fortemente estimuladas. O docente estrangeiro
eventualmente convidado pode ministrar aulas em inglés com traducédo simultéanea,

ampliando o contato dos estudantes com o idioma cientifico.
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9. FLEXIBILIDADE CURRICULAR

O curriculo mantém flexibilidade por meio de: (1) oferta de disciplinas optativas;
(I) reconhecimento de Atividades Complementares Curriculares (120h); (IlI)
possibilidade de mobilidade académica entre campi e instituicdes conveniadas; e (IV)
programa de iniciativa cientifica com possibilidade de dispondvel de cursar a disciplina
em periodo distinto ao previsto na Matriz.

9.1 INTRA-INTERDISCIPLINARIDADE E TRANSVERSALIDADE

A integracao interdisciplinar é garantida pelo EPG (que requer articulacdo de
saberes de diferentes componentes), pelo eixo IUSC (que contextualiza a pratica
médica no SUS real), e pelo sistema de avaliacdo programética, que acompanha
longitudinalmente o desenvolvimento de cada competéncia do Art. 8° das DCN 2025.

9.2 ARTICULACAO DA TEORIA COM A PRATICA

O fluxo pedagdgico nos componentes com EPG segue o ciclo: (1) Atividade
tedrica presencial — (2) Sessdo EPG com problema disparador — (3) Pratica
supervisionada nos cenarios do SUS ou laboratorio. Este ciclo garante a
indissociabilidade entre o saber tedrico e a atuagao clinica préatica, em atendimento ao
Art. 14° das DCN 2025.

9.3 SISTEMA DE AVALIACAO DO ESTUDANTE — AVALIACAO PROGRAMATICA

O Curso de Medicina adota o modelo de Avaliacdo Programética (AP), em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pelo Ministério
da Educacdo (DCN 2025, Art. 23 e seguintes). Esse modelo substitui a légica
tradicional centrada em provas isoladas por um sistema longitudinal, integrado e
multimodal de avaliacdo, baseado em multiplos pontos de evidéncia ao longo do
tempo.

A avaliagéo é compreendida como parte indissociavel do processo de ensino-
aprendizagem, com énfase no carater formativo, continuo e orientado por

competéncias. Cada instrumento avaliativo gera dados que subsidiam feedback
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qualificado, permitindo o acompanhamento do desenvolvimento do estudante em

dimensdes cognitivas, psicomotoras e atitudinais.

Instrumentos Avaliativos

O sistema avaliativo € composto por instrumentos complementares,

organizados de forma a garantir abrangéncia e confiabilidade na afericdo das

competéncias:

Portfolio Reflexivo Eletronico (e-Portfélio) — de carater continuo, com
registros semanais, voltado a reflexdo critica, autoavaliacdo e construcao da
identidade profissional (peso minimo: 20%);

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) — aplicado em atividades
praticas e estagios, avaliando raciocinio clinico, comunicacao e exame fisico
(peso minimo: 20%);

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) — exame semestral
estruturado para avaliacdo de habilidades clinicas, psicomotoras e
procedimentais (peso minimo: 20%);

AvaliacGes Cognitivas (AV) — provas semestrais por componente curricular,
com foco no conhecimento declarativo e raciocinio aplicado (peso minimo:
30%);

Avaliagcdo 360° (multifontes) — realizada principalmente no internato,
contemplando profissionalismo, comunicacdo e trabalho em equipe (peso
minimo: 10%);

Teste de Progresso (TP) — aplicado anualmente, com caréater diagndstico e
comparativo longitudinal, sem peso para aprovacdo, mas incorporado como
dado formativo;

Avaliacdo Somativa Abrangente (ASA) — realizada ao final do 8° periodo,
constituindo exame de alta relevancia (high-stakes), com carater cognitivo-
pratico e funcao de verificacdo da aptidao para ingresso no internato medico.

De forma integrada, esses instrumentos contemplam:

Avaliacdo cognitiva: provas escritas, testes de progresso, analise de casos
clinicos e questdes em formato ENAMED;
Avaliagdo psicomotora: OSCE, Mini-CEX e checklists de habilidades;

Avaliacdo atitudinal: portfélio reflexivo, rubricas avaliativas e avaliacdo 360°.
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Os resultados das avaliagdes, incluindo simulados relacionados ao ENAMED, sé&o
incorporados ao portfolio do estudante, subsidiando seu Plano de Aprendizagem

Individual.

Avaliacdo Somativa Abrangente (ASA)

A ASA, aplicada ao final do 8° periodo, € um instrumento obrigatério que avalia, de
forma integrada, competéncias cognitivas, clinicas e atitudinais essenciais a pratica
meédica. Seu carater é decisorio para o ingresso no internato.

Estudantes que ndo atingirem o desempenho minimo estabelecido seréo
encaminhados ao Plano de Acéo Individualizado de Remediagdo (PAIR), com

acompanhamento sistematico.

Comité de Avaliagdo e Progresso (CAP)

O Comité de Avaliacdo e Progresso (CAP) é um colegiado multiprofissional
responsavel por decisdes académicas de alta relevancia, como progressao para o
internato, encaminhamento para remediacao e eventual retencdo por insuficiéncia de
competéncias.

O CAP atua de forma independente da mentoria académica, garantindo a separagéo
entre apoio pedagdgico e decisdo avaliativa, conforme o principio do “firewall

avaliativo”, assegurando transparéncia, equidade e rigor académico.

Plano de Acéao Individualizado de Remediagao (PAIR)

O PAIR destina-se aos estudantes que apresentam fragilidades no desenvolvimento
de competéncias, identificadas a partir dos diferentes instrumentos avaliativos.

O plano é individualizado e inclui definicAo de metas, estratégias de aprendizagem,
prazos e reavaliacdo. Sua implementacdo ocorre de forma formativa, sem carater
punitivo ou estigmatizante, sendo compreendida como parte integrante do processo

de formacgédo médica.

Critérios de Aprovacéao
Para aprovagdo em cada componente curricular, o estudante devera atender aos
seguintes critérios:

1. Frequéncia minima de 75% nas atividades teoricas;
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2. Frequéncia minima de 75% nas atividades praticas e nos EPGs, calculadas
separadamente;
3. Notafinal minima de 6,0 (seis), obtida por média ponderada dos instrumentos
avaliativos.
A composi¢ao da nota respeita a seguinte logica:
e« Minimo de 30% referente ao processo formativo (e-Portfélio e Mini-CEX);

o Até 70% referente as avaliacdes cognitivas e somativas formais.

Retorno Formativo

O retorno constitui elemento central da Avaliacdo Programatica. Ao final de cada
modulo, rodizio ou ciclo de aprendizagem, o estudante recebe devolutiva individual,
estruturada e orientadora, realizada por docentes ou preceptores.

O processo é monitorado institucionalmente pelo Nucleo de Apoio Pedagoégico e
Desenvolvimento Docente (NAPED), que acompanha a qualidade e a regularidade
dos retornos por meio de relatérios periddicos.

A avaliacdo do estudante no eixo atencdo a saude é realizada por competéncias,
contemplando dimensdes cognitivas, psicomotoras e atitudinais, por meio de
instrumentos como OSCE, avaliagBes praticas em cenarios do SUS, portfélios e

feedback formativo estruturado.
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10. TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM

O Curso de Medicina adota as TICs como ferramentas de apoio ao ensino

presencial e como objeto de aprendizagem, preparando 0 egresso para a pratica

médica digital. As tecnologias utilizadas incluem:

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA — Moodle): repositorio de materiais
didaticos, foruns, atividades assincronas e comunicacédo docente-discente;
Plataforma de E-Portfélio: sistema digital para registro longitudinal das
competéncias desenvolvidas, feedbacks e evidéncias de desempenho;
Simuladores Digitais e de Alta Fidelidade: laboratorio de simulacao realista para
pratica de habilidades clinicas, procedimentais e de comunicacédo, incluindo
simulacao por IA (Simulador de Urgéncias Oftalmoldgicas);

Ferramentas de Inteligéncia Artificial e Big Data: uso critico e ético de algoritmos
de apoio a decisdo clinica, discutidos em Tecnologia em Saude (3° per.) e
integrados aos componentes clinicos;

Telemedicina e  Teleconsultoria: simulacbes de teleconsulta e
acompanhamento remoto integradas ao LabSim e ao IUSC;

Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP): integrado ao ambulatério-escola da
UnirG, com formacdo em SOAP e registro clinico fiel e seguro;

LGPD e Seguranca de Dados: o componente curricular Tecnologia em Saude
(3° per.) e os demais componentes clinicos abordam sistematicamente os
principios da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018) no contexto
médico;

Radiologia Digital e PACS: acesso ao sistema de imagem integrado a rede
hospitalar conveniada, para pratica de diagndstico por imagem;

Biblioteca Digital Minha Biblioteca: acesso a acervo de mais de 20 selos
editoriais, via plataforma digital, incluindo sinteses e atualiza¢c6es baseadas em
evidéncias.

O Comité de Etica Digital e IA, previsto como estrutura de governanca

tecnolégica do Curso, supervisionara o0 uso adequado e ético dos algoritmos e

plataformas digitais adotados no ensino médico, prevenindo viéses e garantindo a

equidade no acesso.
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11. ESTAGIO SUPERVISIONADO - INTERNATO MEDICO

O Estagio Supervisionado (Internato Médico) constitui 0 momento sintese do
Curso de Medicina, compreendendo os 9° ao 12° periodos (quatro semestres), com
carga horéria total de 2.610 horas (hora-relégio / 60 min), e 3.132 (hora-rel6gio/50min),
o que representa 35,3% da carga horaria total do curso. Segue as normas
estabelecidas pela Lei n°® 11.788/2008 e pelo Capitulo IV das DCN 2025.

11.1 OBJETIVOS DO INTERNATO

O Internato visa:

() consolidar as competéncias do Art. 8° das DCN 2025 por meio da
pratica supervisionada,;

(I desenvolver progressivamente a responsabilidade e autonomia clinica;

() aprofundar a relagdo médico-paciente e as habilidades de
comunicacao;

(IV) garantir sélido conhecimento das redes de cuidado do SUS, da Atencao
Priméaria a Saude (APS) as unidades hospitalares especializadas;

(V)  estimular a prética interprofissional colaborativa.

O Internato Médico totaliza 2.610 horas ((hora-relégio / 60 min), e 3.132 (hora-
relégio/50min),, correspondendo a 35,3% da carga horaria total do curso de Medicina,
atendendo ao disposto no Art. 32 da Resolucdo CNE/CES n° 03/2025, que estabelece
carga horaria minima de 35% da carga horaria total do curso para o estagio curricular
supervisionado obrigatorio.

O internato desenvolve-se ao longo dos quatro ultimos periodos do curso (9° ao
12° periodos), em regime de dedicacdo integral, articulando atividades praticas
supervisionadas e atividades tedrico-reflexivas voltadas ao desenvolvimento das

competéncias profissionais previstas no perfil do egresso.

11.2 RODIZIOS E CARGA HORARIA
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O internato distribui-se em rodizios pelos seguintes eixos, com pelo menos

30% da carga horéria em Medicina de Familia e Comunidade / Atencdo Basica e

Urgéncia/Emergéncia, em atendimento ao Art. 29° das DCN 2025:

Rodizio / Area Semestre(s) CH Aproximada (h)
Clinica Médica e Especialidades 90-10° 600
Cirurgia Geral e Especialidades 90-10° 300
Medicina de Familia e Comunidade / APS 9o-12° 450
Ginecologia e Obstetricia 90-10° 300
Pediatria 90-10° 300
Urgéncia e Emergéncia 110-12° 330
Saude Mental 110-12° 150
Atividades Tedricas (méax. 15%) 9o-12° 180
TOTAL 2.610 (hora relogio- 60min)

11.3 CRITERIOS DE ACESSO E SUPERVISAO

Para acesso ao internato, o estudante deve ter integralizado todas as unidades
curriculares dos 8 primeiros periodos (componentes curriculares 1 a 36) e ser
aprovado na Avaliacdo Somativa Abrangente (ASA) realizada ao final do 8° periodo.
A supervisdo do internato é exercida por docentes da UnirG e preceptores
credenciados pela instituicdo, em consonancia com o COAPES. Todos os preceptores
devem possuir capacitacdo pedagodgica certificada pela UnirG.

A carga horaria teorica do internato ndo superard 15% da carga horéaria de
cada rodizio. O internato é realizado preferencialmente em unidades do SUS, podendo
ser complementado em instituicées privadas conveniadas, até o limite permitido pelas
DCN 2025.
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As Atividades Complementares Curriculares (ACC) constituem um

componente obrigatério do Curso de Medicina, com carga horaria minima de 120

horas (hora-relégio), a serem cumpridas ao longo do curso (1° ao 12° periodo).

Fundamentam-se no Art. 7° das DCN 2025 e visam enriquecer o percurso formativo

com experiéncias extracurriculares que contribuam para o desenvolvimento das

competéncias do egresso.

As ACC podem ser cumpridas nas seguintes modalidades:

Quadro 35 - Modalidades das Atividades Complementares Curriculares

Modalidade

Monitoria Académica

Iniciagdo Cientifica

Extensdo Nao-Curricularizada

Ligas Académicas

Eventos Cientificos

Pub. Cientificas

Visitas Técnicas

Cursos e Certificacdes

Exemplos
Monitoria em componentes do ciclo
bésico ou clinico

Participagdo em projetos de pesquisa
(PIBIC, PIBITI)

Projetos de extensao externos ao
IUSC

Participagéo ativa em Ligas
Académicas de Medicina

Apresentacéo de trabalhos, congress.

médicos, simpdsios

Artigos publicados ou submetidos em
periédicos

Visitas a servicos e instituicbes de
saude conveniados

ACLS, BLS, cursos de simulacéo, etc.

CH Max.
Computada

40h

40h

30h

30h

30h

20h

20h

20h

A documentacéo das ACC deve ser entregue a Coordenacao do Curso até o

final do 8° semestre, previamente ao ingresso no internato. A avaliacdo e validacao

séo realizadas pelo NDE, conforme regulamento interno aprovado pelo CONSUP.
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13. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) € componente curricular obrigatério
do Curso de Medicina, previsto na Matriz Curricular n® 05 (8° periodo, 30h/60min). O
TCC tem como objetivo o desenvolvimento da competéncia cientifica do estudante por
meio da producdo de um trabalho original de investigacdo no campo da saude,
orientado por um docente da instituigao.

O processo de elaboracdo do TCC segue o seguinte percurso: Metodologia
Cientifica (2° per.) — Pesquisa e Iniciagao Cientifica (3° per.) — Projeto de Pesquisa
(7° per.) — TCC - elaboracdo e defesa (8° per.). Esta progressividade garante o
desenvolvimento gradual das competéncias de pesquisa ao longo do curso. O
Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) devera ser elaborado, obrigatoriamente, no
formato de artigo cientifico e/ou capitulo de livro e podera ser desenvolvido nas
seguintes modalidades metodoldgicas, conforme previsdo no Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC):

| — Estudo de Caso;

Il — Pesquisa de Campo;

[l — Pesquisa Experimental,

IV — Reviséo de Literatura,;

V — Revisdo Sistematica;

VI — Relato de Experiéncia;

VII - Produto Técnico, Criativo, Tecnoldgico ou de Inovacéo, acompanhado
de relatério técnico-cientifico em formato de artigo;

Todos os trabalhos que envolvam seres humanos ou animais deverao,
obrigatoriamente, obter aprovacéo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou
do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da instituicdo. A avaliacéo do TCC sera
realizada por banca examinadora composta por dois ou trés docentes, incluindo o
orientador, considerando critérios cientificos, metodolégicos e éticos.
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14 APOIO O DISCENTE

14.1 PROGRAMA DE NIVELAMENTO

O Programa de Nivelamento oferecido ao ingressante visa mitigar defasagens
de aprendizagem no ambito de Biologia, Quimica, Matematica/Bioestatistica e Lingua
Portuguesa, com ocorréncia no periodo anterior ao inicio das aulas do 1° semestre. O
programa € realizado em formato semipresencial, sob coordenacdo do NAPED

(Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente).

14.2 NUCLEO DE APOIO PSICOPEDAGOGICO (NAP)

O Ndacleo de Apoio Psicopedagogico (NAP) oferece atendimento
individualizado a estudantes com dificuldades de aprendizagem, transtornos
funcionais (TDAH, dislexia, DEA) e necessidades de acessibilidade. O NAP conta com
equipe multiprofissional (pedagogo, psicélogo e assistente social), atuando de forma

confidencial e longitudinal ao longo do curso.

14.3 PROGRAMA DE MENTORIA LONGITUDINAL

O Programa de Mentoria Longitudinal vincula cada estudante a um docente-
mentor desde 0 1° semestre até a concluséo do curso. A relacdo de mentoria foca na
construcdo da identidade profissional, no acompanhamento do portfélio reflexivo e no
planejamento do Plano de Desenvolvimento Académico e Profissional (PDAP). As
funcdes de mentor e as fungbBes avaliativas do Comité de Avaliagcdo sdo mantidas

separadas (firewall avaliativo).

14.4 PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE

As DCN 2025 (Art. 27°) determinam que as IES garantam ambientes
educacionais inclusivos, com politicas de permanéncia estudantil e promoc¢ao do bem-
estar integral. Nesse sentido, o Curso de Medicina da UnirG implementa: (I) triagem
de saude mental no ingresso; (II) grupos de apoio psicologico para estudantes em
sofrimento; (Ill) formag&o em mindfulness e autocuidado integrada ao componente de
Formagdo Humana; (IV) canal de comunicagdo confidencial com o NAP para

emergéncias emocionais.
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14.5 INCLUSAO E ACESSIBILIDADE

Em conformidade com a Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclus&o) e a Lei
n® 12.764/2012 (TEA), a UnirG garante plenas condi¢cdes de acessibilidade fisica,
comunicacional e pedagodgica para estudantes com deficiéncias e neurodivergéncias,
incluindo: adaptacdes curriculares quando necessario; recursos de tecnologia

assistiva; e monitoria especializada.

14.6 APOIO FINANCEIRO E POLITICAS DE PERMANENCIA

A UnirG disp0e de programas de bolsas de estudo, financiamento estudantil
(FIES, PROUNI), programas de monitoria remunerada e auxilio estudantil para
estudantes em vulnerabilidade socioecondmica, visando garantir a permanéncia e o

éxito académico de populacdes historicamente excluidas do ensino superior.

14.7 ATENDEE

O ATENDEE é o servico institucional de apoio ao desenvolvimento do
estudante, oferecendo: acolhimento e monitoramento de salde mental, apoio
psicopedagdgico, nivelamento académico, mediacdo de conflitos, inclusdo de
estudantes com necessidades especiais (PcD, neurodivergentes) e intermediacdo de
estagios extracurriculares. O ATENDEE opera em articulacdo com o NAPED e a
Coordenacéo do Curso. Politicas formalizadas de adaptacao razoavel garantem que
estudantes com autismo, TDAH e outras condi¢des neurodivergentes tenham métodos
avaliativos adequados as suas singularidades, sem comprometimento do rigor técnico

exigido.
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15. ACOES DECORRENTES DOS PROCESSOS DE AVALIAGCAO DO CURSO:
GESTAO DO CURSO E OS PROCESSOS DE AVALIACAO INTERNA E EXTERNA

A gestdo do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi, Campus Gurupi
do Tocantins esta fundamentada em um modelo de gestdo académica orientado por
evidéncias, articulado aos processos de avaliagéo interna e externa, em consonancia
com o Sistema Nacional de Avaliagcado da Educacao Superior (SINAES), as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2025 e as recomendac¢fes dos 6rgaos reguladores.

Nesse contexto, 0os processos avaliativos compreendem, de forma integrada,
a Autoavaliacdo Institucional conduzida pela Comisséo Propria de Avaliacdo (CPA),
as avaliacOes externas realizadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e pelo Conselho Estadual de Educacédo
(CEE/TO), além dos indicadores de desempenho académico do curso, como OSCE,
desempenho discente e, futuramente, ENADE e ENAMED.

O Plano de Gestdo do Curso (2025-2026) foi elaborado a partir de um
diagnostico situacional baseado nesses instrumentos avaliativos, evidenciando
fragilidades e potencialidades do curso, especialmente nos aspectos relacionados a
infraestrutura, organizacdo académica, integracdo ensino-pesquisa-extensao,
cenarios de pratica e cultura avaliativa .

A partir desse diagnostico, a gestdo instituiu um conjunto de acdes
estratégicas organizadas em eixos estruturantes, com foco na melhoria continua da
qualidade académica, no fortalecimento da governanca do curso e na consolidacao
de uma cultura institucional baseada em monitoramento, avaliacdo e tomada de
deciséo orientada por indicadores.

Destaca-se que a gestdo do curso ndo se limita ao cumprimento de exigéncias
regulatorias, mas se configura como um processo continuo de qualificagdo, no qual
os dados provenientes das avaliagdes séo sistematicamente analisados, discutidos no
ambito do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do Colegiado do Curso, e convertidos
em acgdes concretas de aprimoramento.

Esse processo é operacionalizado por meio de mecanismos institucionais
como:

e monitoramento continuo de indicadores académicos;
« elaboracao de relatorios anuais de avaliagdo e melhoria;

e implementacdo de avaliagdo por competéncias (OSCE);
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e acompanhamento longitudinal do desempenho discente;
e integracao entre ensino, pesquisa e extensao;
« qualificacdo dos cenarios de pratica e da infraestrutura académica.

Assim, o0 curso estabelece um ciclo permanente de avaliacdo, planejamento,
execucao e reavaliacdo, garantindo aderéncia as DCNs 2025 e as exigéncias do
SINAES, bem como o compromisso com a formacao de profissionais qualificados e
socialmente comprometidos.

Com base no diagnéstico institucional e nos resultados dos processos de
avaliacao interna e externa, a gestdo do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi
— Campus Gurupi do Tocantins estruturou um conjunto de acles estratégicas
orientadas pela melhoria continua da qualidade académica. Essas acbes estao
organizadas em eixos prioritarios, alinhados as dimensdes do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), contemplando aspectos didatico-
pedagogicos, gestdo académica, infraestrutura e apoio ao discente.

O quadro a seguir apresenta o Plano de Acdo da Gestdo do Curso para o
biénio 2025-2026, evidenciando as ac¢des, metas, indicadores, responsaveis e prazos,
constituindo um instrumento de planejamento, monitoramento e avaliacdo das

estratégias institucionais.

Quadro 36 - Plano de Ag&o da Gestdo do Curso (2025-2026)

E'X,O . Acéo Meta Indicador Responsaveis Prazo
Estratégico
Implantacéo de
A painel de o
Qr 9amzacao | i, dicadores .10(.% dos Relatorios Coordenacéo / Curto
Didético- N indicadores ;
Pedagbgica académicos monitorados semestrais NDE prazo
(CPA, OSCE,
ENAMED)
Elaboracéo do -
- 1 relatorio
Relatério Anual T : Documento x
e institucionaliz ; Coordenacéo Anual
de Avaliacdo e validado
) ado
Melhoria
Consolidacdo do | 100% dos
OSCE como modulos com | Relatoérios . Médio
Tz ) Coordenacao
avaliagéo por matriz OSCE prazo
competéncias avaliativa
~ 100% dos
Implantacéo de
. o estudantes Desempenho ~ .
trilha longitudinal acompanhad | em simulados Coordenacéo Continuo
para ENAMED | 22OMP
Integracéo .
ensino— Sistema Relatorios de Coordenacéo / Médio
. institucional .
pesquisa— imolantado impacto NTI prazo
extensdo P
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Corpo Plano individual | -00% dos
Docente e docentes Relatorios ~ Curto
~ docente baseado S Coordenacao
Gestao acompanhad | individuais prazo
. na CPA
Académica 0s
Formacéao
contmuadg em AcOes Frquencla e PROGRAD Continuo
metodologias permanentes | certificacdes
ativas
Mapeamen.to de 100% . . Médio
competéncias Sistema ativo Coordenacao
cadastrados prazo
docentes
Incentl\io a Aumento de C ~ Médio
producéo Publicacdes Coordenacao
A 20% prazo
cientifica
Infraestrutura | Implantacdo do -
e Cenarios Plano Diretor de ;)or((:jti/rggcr)lto ;Réilsli::oor;os Gestéo CrL;r;g
de Pratica Infraestrutura P P
Amphgqao de +20% de Convénios . Médio
cenarios de campos firmados Coordenacao raz0
pratica (SUS) P P
Reqrganlzagao 100% Plano do x Curto
do internato por . Coordenacéo
A estruturado internato prazo
competéncias
Implantagao de Estrutura Registros ~ Médio
Centro de . 2T Coordenacéo
) ~ implantada institucionais prazo
Simulacéo
A_tughzac;ao da 100% Relatorios x Curto
biblioteca e P Gestéo
L adequados técnicos prazo
laborat6rios
Apoio Programa de 100% Reqistros
Discente e Mentoria ingressantes ins?itucionais Coordenacéo Continuo
Permanéncia | Académica atendidos
Programa 100% Taxas de
HOMEOSTASE estudantes ~ ~ .
: evasao e Coordenacao Continuo
(apoio acompanhad desempenho
académico) 0s P
Plataforma de Sistema Relatorios Médio
acompanhamento | . A NTI
) implantado académicos prazo
discente

e Sijstema de Monitoramento e Indicadores Académicos

O Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) estabelece um

sistema estruturado de monitoramento de indicadores académicos, com o objetivo de

acompanhar o desempenho do curso, subsidiar a tomada de decisdo e promover a

melhoria continua da qualidade do ensino. Considerando que o0 curso encontra-se em

fase inicial de implantagdo, alguns indicadores ainda ndo possuem historico

consolidado, sendo adotados valores de linha de base (baseline) e metas institucionais

progressivas.

a) Indicadores de Permanéncia e Evasao
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e O curso acompanhara:
e taxa de evasdao por periodo
e taxa de retencdo académica

¢ tempo médio de integralizacao

Situacédo atual: curso sem evasao registrada (fase inicial)

Meta institucional: manter evasao inferior a 10%

b) Indicadores de Desempenho Académico
Serdo monitorados:

e desempenho nas avaliacoes internas (Al, EPG, OSCE)
e taxa de aprovacao/reprovacao

e evolucdo do desempenho ao longo dos periodos

Situacédo atual: indicadores em fase de consolidacéo

Meta institucional: 2 75% de desempenho satisfatério

c) Indicadores de Avaliagdo Externa (ENADE)
O curso acompanhara:

e desempenho dos estudantes no ENADE

e conceito ENADE e CPC

Situacédo atual: ainda ndo ha estudantes concluintes

Meta institucional: conceito = 4

d) Indicadores de Insercao Profissional
Serdo acompanhados:

e taxa de empregabilidade dos egressos
e insercdo narede SUS

e continuidade em residéncia médica
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e Situacdo atual: ainda ndo ha egressos

Meta institucional: = 80% de insergao profissional em até 1 ano

e) Monitoramento e Gestao dos Indicadores
Os indicadores serdao acompanhados por:

e Coordenacéao de Curso

¢ Ndcleo Docente Estruturante (NDE)

e Comisséo Propria de Avaliacdo (CPA)
e NAPED

Os dados seréo analisados periodicamente e utilizados para:

e revisdo do PPC
e ajustes curriculares
e planejamento académico

e tomada de decisdo institucional

f) Instrumentos de Acompanhamento
O monitoramento serd realizado por meio de:

e sistemas académicos institucionais
e relatorios semestrais
e avaliacdes internas e externas

e acompanhamento discente

Indicador Situacédo Atual Meta
Evaséao N&o aplicavel (inicio) | < 10%
Desempenho Em consolidacao = 75%
ENADE N&o aplicavel >4
Insercéo profissional N&o aplicavel = 80%
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16. NUMERO DE VAGAS

O curso superior de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG, campus
Gurupi-TO, oferece 60 (sessenta) vagas semestrais em periodo integral, conforme
normas estabelecidas em edital especifico para cada processo seletivo. Atualmente,
as vagas sao distribuidas em 37 (trinta e sete) para ampla concorréncia, 6 (seis)
destinadas a cota ENEM, 6 (seis) para cota de escola publica, 6 (seis) para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) e 5 (cinco) destinadas aos processos de Transferéncia Interna,
Transferéncia Externa e ingresso de Portador de Diploma.

As modalidades de ingresso, bem como os critérios de selecao e distribuicdo
de vagas, observam as disposi¢ces previstas nos editais publicados pela Comisséo
Permanente de Processo Seletivo (CPPPS), podendo sofrer alteracbes conforme a
regulamentacgao vigente e as especificidades de cada certame.

Os candidatos interessados em concorrer as vagas destinadas a cota ENEM
utilizam as médias obtidas nas areas de conhecimento do Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM), conforme critérios e requisitos estabelecidos no respectivo edital do
processo seletivo. A Universidade de Gurupi — UnirG nao disponibiliza outras
modalidades de ingresso para o curso de Medicina além das previstas
institucionalmente e regulamentadas em edital.

A Universidade de Gurupi — UnirG também realiza, semestralmente, processo
seletivo para Transferéncia Interna, Transferéncia Externa e ingresso de Portador de
Diploma. O certame é desenvolvido em duas etapas: a primeira consiste na analise
documental dos candidatos e a segunda na aplicacéo de prova objetiva, contemplando
conteudos referentes as disciplinas do primeiro periodo do curso de Medicina.

A renovagdo de matricula € semestral e obrigatéria, de acordo com
parametros fixados pelo Regimento Geral da UnirG e Calendario Académico anual,
fixado pela Universidade.

A definicdo de oferta de 60 vagas semestrais para o Curso de Medicina da
UnirG, campus Gurupi do Tocantins, fundamenta-se em critérios académicos,
estruturais e sociais, estando em consonancia com a capacidade institucional
instalada e com a elevada demanda regional e nacional por formagdo médica.

A andlise da evolucdo do corpo dicente evidencia crescimento continuo e

sustentado do numero de estudantes matriculados, passando de 40 (quarenta)
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docentes do ingresso inicial em 2002/2, para 748 (setecentos e quarenta e oito)
matriculados em 2026/1. Esse aumento progressivo demonstra nao apenas a
consolidacdo do curso, mas também a sua capacidade de absorcdo planejada,
mantendo o equilibrio entre expanséao e qualidade da formacéao ofertada.

Adicionalmente, observa-se estabilidade no numero de ingressantes por
semestre, com média proxima as 60 vagas ofertadas, o que reforca a adequacao do
quantitativo definido. Destaca-se, ainda, a alta procura pelo curso nos processos
seletivos, evidenciando uma demanda significativa ndo apenas na regido sul do
Tocantins, mas em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, ressalta-se que o curso recebe estudantes oriundos de
diversas regifes do Brasil, o que contribui para a diversidade sociocultural do corpo
discente e enriquece o processo formativo. Essa caracteristica fortalece o ambiente
académico, amplia as trocas de experiéncias e reafirma a relevancia e atratividade do
curso em ambito nacional.

No que se refere a infraestrutura, o curso encontra-se devidamente equipado
com salas de aula, laboratorios morfofuncionais, laboratorios de habilidades e
simulacgéo realistica, além de espacos para atividades em pequenos grupos e praticas
integradas. Essa estrutura fisica foi planejada para suportar o quantitativo de
estudantes ao longo de todos os periodos do curso, garantindo condic6es adequadas
para o desenvolvimento das atividades tedricas, praticas e extensionistas.

No ambito da formacdo pratica, destaca-se a ampliacdo progressiva dos
cenarios de ensino, com insercdo dos discentes na rede de atencao a saude desde os
periodos iniciais, além da consolidacdo dos campos de estagio supervisionado nos
niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria. A distribuicdo dos estudantes
nesses cenarios ocorre de forma planejada, assegurando a relacdo adequada entre
namero de alunos, preceptores e capacidade dos servigos de saude.

Cabe ressaltar, ainda, o envolvimento crescente dos discentes em atividades
de pesquisa e extensao, com participagao expressiva ao longo dos semestres, o que
refor¢ca a integracdo ensino-servigo-comunidade e evidencia a capacidade institucional
de acompanhamento académico e cientifico dos estudantes.

Dessa forma, a manutencao da oferta de 60 vagas semestrais mostra-se nao
apenas viavel, mas essencial para atender a demanda regional e nacional por

formacdo médica, contribuindo para a qualificagdo de profissionais e para o
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fortalecimento do sistema de saude, sem comprometer os padrdes de qualidade
exigidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.
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17. INTEGRACAO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE SAUDE (SUS)

O Curso de Medicina da UnirG, campus Gurupi do Tocantins, estrutura-se a
partir de uma forte e efetiva integracdo com o Sistema Unico de Saude (SUS),
compreendido como eixo estruturante do processo formativo, em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.

A insercéo dos discentes nos servicos de saude ocorre de forma longitudinal,
progressiva e integrada, desde os periodos iniciais do curso, possibilitando o contato
direto com a realidade sanitaria da populacédo e com os diferentes niveis de atencao a
saude, priméria, secundéria e terciaria. Essa articulacdo favorece a formacgéo de um
profissional generalista, critico e comprometido com as necessidades de salde da
populacao.

O curso mantém ampla rede de cooperacéo institucional, formalizada por meio
de acordos e convénios com diversos servicos de saude municipais, estaduais e
instituicbes parceiras, garantindo cenarios diversificados e qualificados para as
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

No ambito da atencao hospitalar, os discentes séo inseridos em unidades com
significativa capacidade assistencial, como o Hospital Regional de Gurupi, que dispde
de estrutura abrangente com leitos clinicos, cirdrgicos, pediatricos, obstétricos,
psiquiatricos e unidades de cuidados intermediarios e intensivos, totalizando mais de
uma centena de leitos entre internagdo, observacao e apoio. Essa estrutura possibilita
o desenvolvimento de competéncias clinicas em diferentes contextos assistenciais,
incluindo urgéncia e emergéncia, internagcao e atencao especializada .

Além disso, o curso conta com campos de pratica em unidades hospitalares
de referéncia regional e estadual, como hospitais localizados em Palmas/TO e outras
localidades, ampliando a vivéncia dos estudantes em cenarios de maior complexidade,
incluindo unidades de terapia intensiva, centros cirdrgicos e servi¢cos especializados,
fortalecendo a formacgdo em niveis secundério e terciario de atengéo .

A integracdo ensino-servico também se consolida por meio da participacéo
ativa dos estudantes em atividades de extensdo e projetos de pesquisa voltados as
demandas do SUS, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia, a educacédo em
saude e a producéo de conhecimento cientifico contextualizado a realidade local e

regional.
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Destaca-se, ainda, que a organizacdo dos estagios curriculares
supervisionados (internato) ocorre integralmente em cenarios vinculados ao SUS ou
conveniados, garantindo a imersdo do estudante na pratica profissional, sob
supervisao docente e preceptoria qualificada, respeitando a proporc¢do adequada entre
estudantes e servigos de saude.

Essa articulagdo permanente entre universidade e rede de saude fortalece o
compromisso social do curso, contribuindo para a formacao de médicos aptos a atuar
com competéncia técnica, ética e humanistica, alinhados aos principios e diretrizes do
SUS, e comprometidos com a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

Os estudantes participam ativamente de atendimentos supervisionados,
visitas domiciliares, acGes comunitarias, atividades interprofissionais e
acompanhamento longitudinal de usuarios, evidenciando a insercéo pratica e continua

no SUS ao longo da formacgéo.

17.1 ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO PARA AREAS DE SAUDE

As atividades praticas do Curso de Medicina da UnirG, campus Gurupi do
Tocantins, constituem eixo estruturante do processo formativo, sendo desenvolvidas
de forma longitudinal, integrada e progressiva, articulando teoria e pratica desde os
periodos iniciais, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs).

A metodologia adotada fundamenta-se em aprendizagem ativa em cenarios
reais, com centralidade no estudante, utilizando estratégias como aprendizagem
baseada em problemas e em equipe, discussdo de casos clinicos, simulacado e pratica
supervisionada. O processo de ensino-aprendizagem ocorre a partir da vivéncia
concreta nos servicos de saude, promovendo o desenvolvimento do raciocinio clinico,
da tomada de decisdo e da atuacao interprofissional.

No que se refere a organizacdo das atividades praticas, os discentes sao
distribuidos em pequenos grupos, geralmente compostos por 3 a 4 alunos, o que
possibilita acompanhamento individualizado, maior participagdo ativa e melhor
aproveitamento das experiéncias. Essa organizacdo respeita a capacidade instalada
dos servicos e a adequada relacdo entre niumero de estudantes e preceptores,
assegurando qualidade formativa e seguranca assistencial.

Na atencéo primaria a saude, especialmente nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), os estudantes sdo vinculados diretamente a médicos preceptores e
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desenvolvem  atividades como  atendimentos clinicos  supervisionados,
acompanhamento longitudinal de pacientes, pré-natal de baixo risco, puericultura,
visitas domiciliares, acfes de promocdo e educacdo em saude, além de discussao
sistematica de casos clinicos. Essas praticas seguem cronograma definido pela
coordenacdo, garantindo regularidade e alinhamento com o0s objetivos de
aprendizagem .

Nos cenarios de atencdo secundaria, a pratica ocorre em ambulatorios
especializados, nos quais os estudantes, também organizados em pequenos grupos,
sdo distribuidos entre diferentes salas e especialidades. Nesses ambientes, realizam
consultas, acompanham pacientes e participam de pequenos procedimentos, sempre
sob supervisao direta de docentes e preceptores, favorecendo o aprofundamento do
raciocinio clinico e da tomada de deciséo terapéutica .

Na atencao terciaria, especialmente durante o internato meédico, os estudantes
sdo organizados em regime de rodizio pelas grandes areas da medicina. Nessa etapa,
cumprem carga horaria intensiva e sao inseridos em enfermarias, unidades de terapia
intensiva, centros cirdrgicos e servicos de urgéncia e emergéncia, participando
ativamente do cuidado ao paciente, incluindo atendimentos, acompanhamento da
evolucdo clinica, realizacdo de procedimentos e discussdes clinicas com equipes
multiprofissionais .

A metodologia das praticas inclui, ainda, momentos estruturados de
supervisdo e avaliacdo formativa, como discussdes clinicas, reunides de equipe,
feedback continuo dos preceptores e utilizagdo de instrumentos avaliativos
especificos, como o Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise), que possibilitam o
acompanhamento sisteméatico do desenvolvimento das competéncias clinicas,
habilidades técnicas e atitudes profissionais.

Destaca-se que a organizacdo das atividades préticas considera a distribuicdo
equilibrada dos estudantes entre os cenarios, evitando sobrecarga dos campos de
pratica e garantindo condicfes adequadas para o processo de ensino-aprendizagem.

Além das atividades assistenciais, os discentes participam de acgbes de
extensdo e atividades comunitarias, desenvolvendo projetos voltados a promocéo,
prevencado e educacdo em saude, fortalecendo o compromisso social do curso e a
integragcao ensino-servigo-comunidade .

No que se refere a carga horaria, a matriz curricular contempla 810 horas de

atividades préaticas distribuidas nos componentes curriculares ao longo do curso, além
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de 2.610 horas de estagio curricular supervisionado (internato médico), totalizando
3.420 horas de praticas em saude, desenvolvidas nos diferentes niveis de atencgéo .
Dessa forma, a metodologia adotada e a organizacao das atividades praticas
asseguram uma formacao sélida, centrada no estudante, baseada em experiéncias
reais e alinhada as necessidades do Sistema Unico de Salde, contribuindo para o
desenvolvimento de médicos generalistas, criticos, éticos e socialmente

comprometidos.
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18. CORPO DOCENTE

O corpo docente do Curso de Medicina da UnirG — Campus Gurupi do
Tocantins constitui-se como elemento central para a consolidacdo do Projeto
Pedagogico do Curso (PPC), sendo dimensionado de forma suficiente para atender
integralmente aos componentes curriculares previstos na matriz, garantindo coeréncia
entre formacao, prética profissional e proposta pedagdgica.

Os docentes apresentam qualificacdo compativel com as atividades que
desenvolvem, sendo selecionados a partir de critérios que consideram titulacédo
académica, experiéncia no magistério superior, atuacao profissional na area da saude
e alinhamento com as especificidades regionais e com a concepc¢ao pedagdgica do
curso. Essa composicdo assegura a integracao entre teoria e pratica, favorecendo a
formacdo de um egresso critico, reflexivo e comprometido com as necessidades do
sistema de saude.

A competéncia global do corpo docente é evidenciada pela articulagéo entre
formacdo académica, experiéncia profissional e atuacdo no ensino superior,
associadas a capacidade de comunicacdo, utilizacdo de metodologias ativas e
participacdo em atividades cientificas e técnico-profissionais. Esses elementos
contribuem para o desenvolvimento de praticas educacionais inovadoras e efetivas,
alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina.

No ambito institucional, o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Desenvolvimento
Docente (NAPED) desempenha papel estratégico na qualificacdo continua do corpo
docente e dos preceptores, sendo responsavel pela coordenacdo do sistema de
avaliacdo programatica e pela gestdo do e-Portfdlio. O nucleo conta com equipe
técnica especializada e carga horaria protegida, desenvolvendo ac¢des como:
formacdo pedagdgica continuada com certificacdo; capacitacdo e certificacdo de
preceptores do SUS; coordenacdo do programa de mentoria longitudinal;
gerenciamento dos instrumentos avaliativos; andlise psicométrica das avaliacdes;
apoio ao Comité de Avaliacdo e Progresso (CAP); e implementacdo de programas
institucionais de bem-estar docente.

O corpo docente é majoritariamente composto por médicos especialistas com
soélida experiéncia clinica e docente nas respectivas areas de atuacéo, o que fortalece
a integracao ensino-servico e a contextualizagdo das préticas formativas. A politica

institucional de desenvolvimento docente, prevista no Plano de Desenvolvimento
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Institucional (PDI), assegura a oferta continua de formacéo pedagdgica, incentivo a
qualificagdo em nivel stricto sensu, participacdo em eventos cientificos e estimulo a
producdo académica.

A producéo cientifica, cultural e tecnolégica do corpo docente é monitorada de
forma sistemética pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), contribuindo para o
fortalecimento das atividades de pesquisa, iniciacdo cientifica e extensdo, em
consonancia com os indicadores de qualidade estabelecidos pelos O6rgaos

reguladores.

18.1 ATUACAO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina da UnirG —
Campus Gurupi do Tocantins constitui-se como instancia académica estratégica para
a concepcao, consolidacéo, avaliacao e atualizacdo continua do Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC), em conformidade com a Resoluc&o n°® 1/2010 da CONAES e com o
Regimento Geral Académico institucional.

Instituido no ambito da gestdo académica dos cursos de graduacdo, o NDE
desempenha fun¢des consultivas, propositivas e avaliativas, sendo responséavel por
assegurar a coeréncia e a qualidade da formacao ofertada. Suas atribuicdes incluem:
a consolidacdo do perfil do egresso; a promocado da integracdo curricular
interdisciplinar; o incentivo ao desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e
extensao alinhadas as demandas sociais e as politicas publicas de saude; e a garantia
do cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina.

O NDE atua de forma sistematica na analise e atualizacdo dos contetdos
curriculares, na revisdo de ementas e bibliografias, e no monitoramento dos processos
de ensino-aprendizagem e avaliacdo, contribuindo para o desenvolvimento de praticas
pedagdgicas inovadoras e alinhadas a formacdo por competéncias.

A composicao do NDE é multiprofissional, formada por docentes atuantes no
curso, selecionados pelo Conselho de Curso, priorizando profissionais com titulagéo
stricto sensu e regime de trabalho em tempo integral. O nucleo é atualmente é formado
por 77% dos membros com titulacdo académica obtida em programas de pos-
graduacdo stricto sensu, e 100% em regime de tempo integral, atendendo

integralmente aos critérios estabelecidos pelos instrumentos de avaliagcdo do INEP.
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A atuacao do NDE é articulada com a Coordenacao do Curso e o Colegiado,
garantindo alinhamento entre planejamento, execucdo e avaliacdo das acodes
académicas. Cabe a coordenacdo assegurar 0 suporte técnico-administrativo
necessario ao funcionamento do ndcleo, bem como promover a integracdo entre as
instancias de gestdo académica.

A composicao atual do NDE esté apresentada no quadro a seguir:

Quadro 37 - Membros do NDE

NOME TITULACAO ?EEE&EHDS
Adlai de Lima Lustosa Especialista 40 horas
Anandra dos Santos Pizzolato Mestra 40 horas
Fabiana Candida de Queiroz Santos Anjos Doutora 40 horas
Fuad Moraes Ibrahim Doutor 40 horas
Gustavo José von Glehn dos Santos Doutor 40 horas
Karine Queiroz Poletto Doutora 40 horas
Livio Fernandes Cavalcante Mestre 40 horas
Priscila Ferreira Barbosa Especialista 40 horas
Sara Falcéo de Sousa Doutora 60 horas

Fonte: Coordenacéo do curso (2026).

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina da Universidade
de Gurupi (UnirG) atua de forma continua, sistematica e estratégica na concepcao,
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo do Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC), assegurando sua atualizacdo permanente e alinhamento as Diretrizes
Curriculares Nacionais.

A atuacao do NDE é organizada por meio de reunides perioddicas, devidamente
registradas em atas institucionais, nas quais sdo discutidos aspectos académicos,
pedagdgicos e administrativos do curso, incluindo:

e revisdo e atualizacédo do PPC;

e acompanhamento dos indicadores académicos;

e analise dos resultados de avaliagao interna e externa (ENADE, CPA,
avaliagdes institucionais);

e proposicao de melhorias curriculares e metodoldégicas;

e integracdo entre ensino, pesquisa e extensao.

a) Planejamento e Plano de Acdo do NDE
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O NDE elabora e executa plano de acao anual, contemplando metas e

estratégias voltadas a qualificacdo do curso, tais como:

aprimoramento da matriz curricular;
fortalecimento das metodologias ativas;
integrac&o ensino-servico-comunidade,;
desenvolvimento docente;

consolidacéo da avaliacdo por competéncias.

b) Monitoramento por Indicadores

A atuacdo do NDE é orientada por indicadores de acompanhamento, dentre

0S quais se destacam:

desempenho académico discente;

taxa de aprovacao/reprovacao;

resultados do ENADE;

producao cientifica docente e discente;
participacdo em atividades de extensao;
avaliacao discente sobre o curso e docentes.

Esses indicadores subsidiam a tomada de decisdo e o planejamento de acdes

de melhoria continua.

c) Impacto na Qualidade do Curso

As acdes desenvolvidas pelo NDE tém resultado em:
atualizacdo continua do PPC;
fortalecimento da integracao curricular;
aprimoramento das metodologias de ensino;
qualificacdo dos processos avaliativos;

maior articulacdo entre teoria e prética.

d) Registro e Evidéncias

As atividades do NDE encontram-se formalmente registradas em atas,

relatorios e planos de agéo arquivados institucionalmente, garantindo transparéncia,

rastreabilidade e comprovacgao das ac¢des desenvolvidas.
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Em conformidade com o disposto nos documentos de orientacao do Ministério
da Educacéo e considerando a relevancia da consolidagcéo de um grupo de docentes,
de elevada formacéo e titulacdo, com regime de tempo diferenciado, para responder
pela criacdo, implantacdo e consolidacdo do PPC, a UnirG por meio da Resolucéo
CONSUP n°002, de 24 de outubro de 2011 “Ad referendum”, instituiu o Nucleo Docente
Estruturante (NDE) no ambito da estrutura de gestdo académica dos cursos de

graduacéo - bacharelado e licenciatura.

Conforme o artigo 25 do Regimento Geral Académico, o NDE tem as seguintes
atribuicoes:
| — contribuir para a consolidacao do perfil profissional do egresso do curso;
Il — zelar pela integracéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;
lll— indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extensao,
oriundas de necessidades da graduacéo, de exigéncias do mercado de trabalho e
afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do curso;
IV— zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de

Graduacao.

Com atribuicbes consultivas, propositivas e avaliativas sobre matéria de
natureza académica, ressalta-se a responsabilidade atribuida aos docentes
participantes, em atuarem como agentes transformadores, ao analisar contetados
curriculares, estimular raciocinio critico com base em referéncias bibliograficas
atualizadas e pesquisas inovadoras, conectadas aos objetivos das disciplinas e ao
perfil do egresso, despertar a producdo do conhecimento, por meio de publicacbes
cientificas. Constitui de um nucleo atuante no processo de concepc¢ao, consolidacao,
avaliacdo e continua atualizacdo e aprimoramento do PPC.

O NDE é composto por docentes do curso de carater multiprofissional,
preferencialmente com titulacdo Stricto Sensu e em regime de tempo integral e sera
incorporado, ao passar dos semestres, medicos com perfil de colaborativo e que revele
engajamento ao projeto.

Os membros do NDE sé&o indicados pelo Conselho de Curso entre os docentes

gue ministram aulas no curso.

O Coordenador do Curso tem o papel de proporcionar adequada articulagéo
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do NDE com o Colegiado do Curso, com o0 objetivo de aprimorar 0 processo de
oferta do curso e o cumprimento das normas legais aplicaveis. Cabe ainda a esta
Coordenacgéo oferecer apoio técnico-administrativo ao NDE para o seu pleno
funcionamento.

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina, é composto por
nove docentes, conforme estabelece a Resolugdo do CONAES n° 1/2010. Além disso,
0S membros atendem aos requisitos de titulagéo e regime de trabalho, exigidos pela

referida legislacéo.

18.2 REGIME DE TRABALHO DO COORDENADOR DE CURSO E DE ESTAGIO

O coordenador do Curso de Medicina atua em regime de 40 horas semanais,
dedicadas a gestdo académica, ao acompanhamento do processo formativo e a
articulacdo institucional. Sua atuacdo caracteriza-se pelo acompanhamento
sistematico da qualidade do curso, por meio de interagdo continua com docentes e
discentes, promovendo escuta qualificada, mediacdo pedagdgica e encaminhamento
de demandas académicas.

O acompanhamento do desempenho académico ocorre por meio de
instrumentos institucionais, incluindo pesquisas com estudantes e docentes, analise
de indicadores de desempenho e monitoramento dos processos de ensino-
aprendizagem. Esse acompanhamento considera aspectos como dominio dos
contetidos especificos, competéncias didatico-pedagdgicas, postura ética, atuacdo
profissional e desenvolvimento académico.

Em conformidade com o Regimento Geral da UnirG, o coordenador participa
ativamente do Colegiado de Curso e do Nucleo Docente Estruturante (NDE), além de
representar 0 curso nas instancias superiores da instituicdo. Cabe a coordenacao
assegurar a integracao entre os diferentes atores do processo educativo, promovendo
um ambiente académico colaborativo e alinhado as diretrizes institucionais e as

normativas do Ministério da Educacéo.

No que se refere a coordenacéo de estagio, esta € exercida por docente médico
com solida formacao académica e ampla experiéncia profissional na area da saude.
Possui graduacdo em Medicina pela UnirG (2009) e em Medicina Veterinaria pela

Universidade Federal de Lavras — UFLA (1999), além de pds-graduagéo lato sensu
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em Farmacologia Aplicada pela UFLA, Preceptoria de Residéncia Médica no SUS pela
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés e Terapia Intensiva pela

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

E mestre em Medicina Veterinaria Experimental pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP/Botucatu (2003) e doutor em Medicina pela
mesma instituicdo (2006). Atuou como Segundo-Tenente do quadro temporario de

meédicos da Forca Aérea Brasileira.

Atualmente, exerce atividade assistencial na area de Medicina Intensiva como
médico concursado do Sistema Unico de Salde no Estado do Tocantins, no Hospital
Regional de Gurupi, além de atuar como médico cooperado da UNIMED na mesma
area. Na UnirG, ocupa o cargo de Professor Titular Ill, sendo responséavel pelas
disciplinas de Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia Il e Cuidados Paliativos.

A Coordenador de Estagio atua em regime de 20 horas semanais para a
coordenacao de estagio, sendo responsavel pela organizacéo, supervisao e avaliacao
dos estagios curriculares supervisionados e do internato médico. Sua atuagéo envolve
0 acompanhamento sistematico das atividades praticas, a articulagdo com os cenarios
de pratica, o desenvolvimento de instrumentos avaliativos e a garantia da qualidade
da formacdo em campo, em consonancia com as diretrizes institucionais e com as

normativas vigentes.

18.3 CORPQ DOCENTE: TITULAC}AO,REGIME DE TRABALHO E VINCULO
EMPREGATICIO

O corpo docente do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) —
Campus Gurupi do Tocantins constitui-se como elemento central para a qualidade do
processo formativo, sendo estruturado de modo a assegurar a articulacdo entre
qualificacido académica, experiéncia profissional e demandas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A composicdo docente garante a cobertura integral dos componentes
curriculares, bem como a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo, em

consonéncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.
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O corpo docente indicado no curso de Medicina € composto de profissionais
com titulagdo adequada as disciplinas para as quais foram designados. Todos
possuem documentos devidamente assinados e responsabilizando-se pelas
disciplinas a serem ministradas.

O corpo docente do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG,
campus Gurupi, € constituido por 49 professores, sendo: 49% de especialistas e 51%
possuem pos- graduacao stricto sensu, sendo 21,2% de mestres e 29,8% de doutores.

O regime de trabalho do corpo docente do curso de Medicina, € distribuido em
40 horas — (tempo integral) e 20 horas — (tempo parcial), esta destacado no quadro
abaixo, bem como o vinculo empregaticio.

Embora o perfil seja compativel com cursos da area médica, destaca-se como
estratégia institucional a ampliacdo progressiva da titulacdo stricto sensu, conforme
previsto em politicas institucionais e concursos publicos recentes.

Analise Qualitativa e Impacto Académico
A qualificacdo e o regime de trabalho do corpo docente impactam diretamente
na qualidade do curso, refletindo em:
» fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade;
e consolidacao das metodologias ativas;
« ampliacdo da producéo cientifica;
e (qualificacdo da avaliacdo por competéncias;
e Mmaior participagdo em instancias de gestao académica.
Adicionalmente, observa-se expressiva participacao docente em:
o Nucleo Docente Estruturante (NDE);
e Conselho de Curso;
e comiss0es institucionais;

e comités de ética e avaliacao.

Politica de Qualificacdo e Expansédo Docente
A instituicdo mantém politicas de fortalecimento do corpo docente, incluindo:
e incentivo a formacao stricto sensui;
e capacitacdo pedagogica continua,
e participacdo em eventos cientificos;

e realizacdo de concursos publicos.
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Destaca-se a Resolucao n° 057/2024, que autoriza a ampliacdo do quadro docente,
evidenciando o compromisso institucional com a melhoria continua da qualidade

académica.
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Componente(s)

Regime

Docente Lattes Titulagao curricular(es) que Comlss_c)t_es que de Vlnculq .
. Participa Empregaticio
ministra Trabalho
- Comisséo de ética
1 | Adlai Lima Lustosa http://lattes.cnpq.br/9873720617607294 | Especialista | Semlolqgla I,” . - Comissdo d~e 40 horas | Efetivo
- Patologia Médica Reestruturacdo do
Curso
- Ambulatério de Clinica
Médica — - Comisséo de
2 | Alice Ruthe Mazuti http://lattes.cnpq.br/6507886475668170 | Especialista | Pneumologia Reestruturacéo do 20 horas | Contrato
- Clinica Médica - Curso
Pneumologia
3 | Alin Pedro Pereira Miranda hitp://lattes.cnpq.br/53152761814203 Especialista | - Ortoped|ag 20 horas | Efetivo
86 Traumatologia
- Clinica Médica Il —
Dermatologia - Comisséo de
4 | Ana Caolina Cortes Ferreira | http://lattes.cnpq.br/0749935530048272 | Especialista | - Ambulatério de Reestruturacéo do 20 horas Efetivo
Clinica Médica - Curso
Dermatologia
- Clinica Médica V —
Cardiologia
5 ﬁ,‘inz‘ig‘f;%dos Santos http://lattes.cnpq.br/1582370246564137 | Mestra M’é';‘igg";"/t‘f'gsrzigl'g;a dggmsg%‘; ‘,{Aee%ti'gi?]a 40 horas | Efetivo
- Urgéncia e
Emergéncia lll
- Andlise de atividades
complementares
André Luiz Gomide de . - CEP - Comité de .
6 Morais http://lattes.cnpq.br/0313057299042564 | Doutor - Anatomia Humana | Etica em Pesquisa 40 horas | Efetivo
com seres humanos
- Membro de Comité
Cientifico
2 s L _ . - Ortopedia e
renner Brandao Silva http://lattes.cnpq.br/7692489274767637 | Especialista T . 20 horas | Contrato
raumatologia
- Atencéo a Saude isel
8 | Caio Willer Brito Goncalves http@ttes.cnpq.br/2775869533735800 Especialista | . Epidgmiobgia em - Comissdo de 40 horas | Contrato

UnirG | meoicina
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Carla Cintia Prado Artiaga

- Saude Mental |

9 Prado Especialista | _ Satde Mental |1 40 horas | Efetivo
10 | Carolinade PaimaPimenta | . aues cnpq br/9704670905718465 | Mestra “InformaticaMedica- | cang 40 horas | Efetivo
Furlan optativa
- Rede de
Atencdo SUS
- Pratica em
Saude L .
Daniel Asaph Guimaraes de . Interprofissional i Corr_u_ssao de Analise .
11 http://lattes.cnpq.br/4493766849047807 | Especialista ; . de atividades 40 horas Efetivo
Castro - Universidade,
: . complementares
Servigo, Comunidade
11
- Universidade, Servico,
Comunidade IV
- Comisséo de
12 | EvkaFerandaPereirade | . attes.cnpq.br/1301587138385030 | Mestre - Bioguimica Reestruturagdo 40 horas | Efetivo
Melo Histologia | do Curso
CAAIE
Erica Eugénio Lourenco - Embriologia
13 | o8 -t ¢ http://lattes.cnpq.br/4650210381045249 | Doutora - Bioguimica Médica 40 horas | Efetivo
! Metodologia cientifica
Fabiana Candida de Queiroz - Sadde da Mulher I .
14 : http://lattes.cnpq.br/5752186376578914 | Doutora - Saude da Mulher lil 40 horas Efetivo
Santos Anjos ,
Saude da Mulher IV
15 | Fabio Pegoraro http://lattes.cnpq.br/5297324229141269 | Doutor - Gestdo em Saude 40 horas Efetivo
- Técnica Cirlrgica
- Cirurgia Geral Il -
Cabecae
Pescoco
16 | Fabricio Dominici Ferreira http://lattes.cnpq.br/7247375804498284 | Especialista | - Ambulatério de 40 horas Efetivo

@

Cirurgia Geral-
Otorrinolaringologista
- Clinica Ciruargica Il -
Otorrinolaringologia

[l |
-4
Unrversidade te Darapl
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http://lattes.cnpq.br/4650210381045249
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- Urgéncia e Emergéncia

17 | Felipe Oliveira Neves http://lattes.cnpq.br/5801569393496174 | Mestre [ 20 horas Efetivo
Formagdo Humana llI
o o - Saude da Crianga Il - Comissio de _
18 | Fernanda de Oliveira Costa | http:/lattes.cnpq.br/4505422226279400 | Especialista | - S,aude da Crianga Ill Eventos do Curso 20 horas | Efetivo
Saude da Criancga IV
Flavia Augusta de Castro
19 | Azeredo Coutinho http://lattes.cnpq.br/6336628842029047 | Doutora - Nutricdo Humana 20 horas Efetivo
Nascimento
20 | Francicero Rocha Lopes http://lattes.cnpq.br/9087875183252568 | Doutor N Pr|n1e|r0§ Socorros 40 horas Efetivo
Atencéo Basica ESF
- Clinica Cirargica | —
Oftalmologia
21 | Fuad Moraes Ibrahim http://lattes.cnpq.br/0583473356503071 | Doutor - Ambulatério de Cirurgia | - NDE 40 horas Efetivo
Geral (Oftalmologia)
- Semiologia |
- Urgéncia e
Emergéncia - NDE
Gustavo José von Glehn dos . Comisséo de
22 http://lattes.cnpq.br/7917369279172505 | Doutor - Medicina Intensiva ~ 40 horas Efetivo
Santos : o Reestruturacéo do
- Cuidados Paliativos C
. : urso
- Fisiologia |
Fisiologia Il
23 | Hidelberto Matos da Silva http://lattes.cnpq.br/0528103637692233 | Doutor - Patologia 20 horas Efetivo
-Urgéncia em
Emergéncialll
24 | Juan Carlos Leon Rios http://lattes.cnpq.br/5400444825992408 | Especialista | -Urgéncia em 40 horas | Contrato
Emergéncia lll
- Medicina Intensiva
Juliana Rosa Pompeo N Forma‘??‘o Hum_ana .“ - Comité de ética - .
25 http://lattes.cnpqg.br/9128159000473944 | Mestre Ambulatério de Cirurgia 20 horas Efetivo

Camargo

Geral (Oftalmologia)

Medicina

U
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http://lattes.cnpq.br/5801569393496174
http://lattes.cnpq.br/4505422226279400
http://lattes.cnpq.br/6336628842029047
http://lattes.cnpq.br/9087875183252568
http://lattes.cnpq.br/0583473356503071
http://lattes.cnpq.br/7917369279172505
http://lattes.cnpq.br/0528103637692233
http://lattes.cnpq.br/5400444825992408
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- NDE
Comisséo de

26 | Karine Queiroz Poletto http://lattes.cnpq.br/6030268230153566 | Dutora - Microbiologia Médica ~ 40 horas Efetivo
Reestruturacéo do
Curso
- Clinica Médica —
Reumatologia
27 | Livio Fernandes Cavalcante | http://lattes.cnpq.br/0540729262822993 | Mestre -Am 'bulato,rlc_) de - Comissdo de ética 40 horas Efetivo
Clinica Médica NDE
- Reumatologia
- Semiologia |
28 | Luana Lopes Bottega http://lattes.cnpq.br/3349777810273975 | Especialista '\S/I:r?]'icollr;ziia”[:am”'a v 40 horas | Contrato
- Anatomia Humana
- Anatomia
29 | Méarcio Araujo de Almeida http://lattes.cnpq.br/7442207133283886 | Mestre Humana 40 horas Efetivo
Segmentar e
Neuroanatomia
30 Marco_Aurello Gondim http://lattes.cnpq.br/7354460948981071 | Mestre - Anestesiologia —'(?amara/C_o MISSao de 20 horas Efetivo
Cordeiro Etica - Medicina
31 | Marcosa Telles e Silva http://lattes.cnpq.br/3354907510282591 | Especialista | - Sa@dde da Mulher Il 20 horas | Contrato
Saude da Mulher llI
32 | Marise Tanaka Suzuki http://lattes.cnpq.br/2487763151455868 | Doutora - Bioquimica | 40 horas | Efetivo
33 | Marllos Peres de Melo http://lattes.cnpq.br/8770528692282989 | Doutor 40 horas Efetivo
- Ambulatério de - Comisséo de
Clinica Médica Analise de
34 | Melyssa Amaral Pinheiro http:/lattes.cnpq.br/8890829410099265 | Especialista | Processos 20 horas Contrato
y P CNRg. P Gastroenterologia Atividades
- Clinica Médica ll - Complementares
Gastroenterologia CAAIE

U
UnirG | meicina


http://lattes.cnpq.br/6030268230153566
http://lattes.cnpq.br/0540729262822993
http://lattes.cnpq.br/3349777810273975
http://lattes.cnpq.br/7442207133283886
http://lattes.cnpq.br/7354460948981071
http://lattes.cnpq.br/3354907510282591
http://lattes.cnpq.br/2487763151455868
http://lattes.cnpq.br/8770528692282989
http://lattes.cnpq.br/8890829410099265

210

- Comissao de
35 | Nayara Pereira de Abreu http://lattes.cnpq.br/8869091820944804 | Especialista | - Salde Mental llI Reestruturacéo do 20 horas | Contrato
Curso
- Saude da Mulher Il
36 | Myllena Suarte Magalhaes http://lattes.cnpq.br/7547944092240966 | Especialista | - Satde da Mulher llI 40 horas Contrato
Saude da Mulher IV
37 Paula_l Azeredo Coutinho http://lattes.cnpg.br/9210562189212837 | Especialista | _ S,aljde da ,C”a”‘?a v 20 horas | Contrato
Nascimento Prado Saude da Crianca lll
- Saude da Mulher Il
o ) _ o - Salde da Mulher IV - NDE
38 | Priscila Ferreira Barbosa http://lattes.cnpq.br/6402761420327745 | Especialista | _ Fisiologia Il _ Comissao do Internato 40 horas | Contrato
- Parasitologia Médica -
Matriz 4
39 | Rafael Silva Oliveira http://lattes.cnpqg.br/0014692717408601 | Mestre - Formagédo Humana 40 horas Efetivo
- Pesquisa e
40 | Rafaela de Carvalho Alves http://lattes.cnpq.br/3549969588234830 | Mestra Iniciacao Cientifica 40 horas Efetivo
Pesquisa em saude
Rayanne Borges Castro . - - Saude da Crianga ll
41 Carvalho http://lattes.cnpq.br/1488026911715575 | Especialista Sadde da Crianca IV 20 horas Contrato
42 giggﬂe Cristina Neto http://lattes.cnpq.br/6399363576517444 | Doutora 40 horas Efetivo
- Técnica Cirlrgica
- Cirurgia Geral |
- Ambulatério de - Comisséo de
43 | Rodrigo da Costa Carvalho http://lattes.cnpq.br/4565493872022230 | Especialista | Cirurgia Geral - Cirurgia | Reestruturacdo do 40 horas Efetivo
Geral Curso
- Urgéncia e
Emergéncia |
- Imunologia Médica
44 | SamaraTatielle Monteiro | Wieq cnpq.br/i8030341754247257 | Doutora Genetica Médica 40 horas | Efetivo

Gomes

UnirG | meoicina
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http://lattes.cnpq.br/7547944092240966
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http://lattes.cnpq.br/6402761420327745
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http://lattes.cnpq.br/4565493872022230
http://lattes.cnpq.br/8030341754247257
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45

Sara Falcdo de Sousa

http://lattes.cnpq.br/1230477171892059

Doutora

- Farmacologia

60 horas

Efetivo

46

Thalita Melo Franca Costa

http://lattes.cnpq.br/3718610610769322

Especialista

- Farmacologia Il
- Matriz 3

- Farmacologia |

- Matriz 4

- Farmacologia Il -
Matriz 4

- Comisséo de
Reestruturacéo do
Curso

20 horas

Contrato

47

Vanessa Rodrigues de
Souza

http://lattes.cnpq.br/1100356817456544

Mestre

- - Fisiologia | -
Fisiologia Il -
Parasitologia
Médica

- Comissao de
egressos

40 horas

contrato

48

William da Silva Neves

http://lattes.cnpq.br/6019101513032165

Especialista

- Imagenologia

- Diagnéstico por
Imagem - Matriz 03
- Diagnéstico por
Imagem - Matriz
04

- Comisséo de
Reestruturagdo do
Curso

20 horas

Efetivo

49

Winglerson dos Santos
Cordeiro

http://lattes.cnpg.br/3060905137500665

Especialista

- Ambulatério de
Clinica Meédica
— Nefrologia

- Clinica Médica -
- Nefrologia

20 horas

Contrato

Fonte: Departamento e Recursos Humanos da UnirG (2025)

U
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Com base no quadro acima 56,2% dos docentes que atuam no curso de
Medicina sdo em regime de trabalho de tempo integral e 43,8% dos docentes atuam
no curso de Medicina com regime de trabalho em tempo parcial. Desses, 61,5% séo
efetivos e 38,5% sao contratados. A comprovacao do vinculo empregaticio e da carga
horaria do regime de trabalho podera ser aferida pela comissao avaliadora na época
da avaliacéo in loco.

18.4 NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO E DESENVOLVIMENTO DOCENTE
(NAPED)

a) Estrutura Organizacional do NAPED

O Nucleo de Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Docente (NAPED) do
Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) esta estruturado de forma
multidisciplinar, visando garantir a integracdo entre gestdo académica,
desenvolvimento docente e qualificacdo das praticas pedagdgicas.

O NAPED é composto por 08 membros, com fungBes complementares e

articuladas, conforme sua estrutura organizacional:

b) Coordenador do NAPED
Responsavel por planejar, coordenar e supervisionar as a¢bes do nucleo,
articulando suas atividades com o Nucleo Docente Estruturante (NDE), a coordenacao

do curso e demais setores institucionais.

c) Representante do NDE
Atua na integracdo entre o NAPED e o NDE, contribuindo para a revisdo

curricular, avaliagdo do PPC e alinhamento pedagdgico.

d) Representante da Coordenacao do Curso
Responsavel pela interface entre 0 NAPED e a gestdo académica, garantindo

apoio institucional e acompanhamento das agdes.

e)Pedagogo
Atua na conducao das acbes formativas, apoiando metodologias de ensino,

processos avaliativos e elaboragéi@e planos pedagogicos.
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f) Docentes com experiéncia em Educagcédo Médica
Atuam como multiplicadores de boas praticas, apoiando a formacgéo docente

e o desenvolvimento de estratégias inovadoras de ensino.

g) Coordenador de Avaliacdo (OSCE e outras estratégias avaliativas)

Responsavel pela estruturagdo, padronizagdo e qualificacdo dos processos
avaliativos, incluindo avaliacdo por competéncias, OSCE, instrumentos formativos e
feedback.

h) Coordenador da Integragéo Ensino-Servigo-Comunidade (IUSC)
Responsavel por articular as aces do NAPED com os cenarios de pratica,

garantindo alinhamento com o SUS e com as demandas da comunidade.

i) Psicologo (Apoio ao Docente)
Responsavel pelo apoio psicossocial aos docentes, promocédo da saude

mental, bem-estar e qualidade de vida no trabalho.

j) Integracéo Estrutural.
A organizacao do NAPED favorece a atuacgao integrada entre:
e desenvolvimento pedagdgico;
e avaliacdo da aprendizagem;
e préticas clinicas e simulacéo;
e saulde docente;

e (gestdo académica.

k) Vinculacdo com o Desenvolvimento Docente
O NAPED constitui instancia institucional responsavel pela implementacéo do
Programa de Desenvolvimento Docente, assegurando:
e formacao continuada;
e inovacao pedagogica;
e qualificacdo da avaliacao;

e alinhamento com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

v
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A organizacdo do Nucleo de Apoio Pedagogico e Desenvolvimento Docente
(NAPED) no Curso de Medicina da Universidade de Gurupi (UnirG) foi concebida de
forma estratégica e multidimensional, com o objetivo de assegurar a integracdo entre
gestdo académica, desenvolvimento docente e qualificacdo das praticas
pedagdgicas.Sua estrutura é composta por diferentes atores institucionais que atuam
de forma articulada, contemplando dimensfes pedagdgicas, avaliativas, assistenciais
e de apoio ao docente, garantindo a efetividade das acdes formativas e o alinhamento
com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina. Nesse sentido, 0
NAPED configura-se como instancia institucional responsavel por promover a
inovacao pedagdgica, o desenvolvimento docente continuo e a melhoria da qualidade
do ensino, articulando-se com o Nucleo Docente Estruturante (NDE), a coordenacgao

do curso e os cenarios de préatica.

COMPOSICAO DO NAPED

NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO E DESENVOLVIMENTO DOCENTE

APOIAR + DESENVOLVER QUALIFICAR

INTEGRAR TRANSFORMAR

1. COORDENADOR
DO NAPED

* Covetara plarms ¢ sapereers m e

2. REPRESENTANTE
DO NDE

3. REPRESENTANTE
DA COORDENACAQ

o Rt 4 plane wmad de evedace » sooposte
- -"gse
A

o tae s ertaon oo MRS o 5 Jetie %0 e
o G apois memacorsl » withcs
L Ll
o Bomrvpeet 8 erTUTo G ety

* X v tarchs e decuber

5, DOCENTES COM
® EXPERIENCIA EM

EDUCAGAD MEDICA
@ UnirG e

Medicina Paralso

1, COORDENADOR
DA INTEGRACAD

0N STV COMIREADE (M)

8, PSICOLOGO
(ARDIO AD DOCENTE)

.
o Futabern iwsbin de e

o Guwarte b ammtn o« B &
e
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( MISSAD DO RAPED: Arorsover 3 suienommrest docors (orwe. o [ 1) / . )
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Figura 2 - Estrutura organizacional do Nuicleo de Apoio Pedagdgico e Desenvolvimento Docente
(NAPED) do Curso de Medicina da UnirG — Campus Gurupi do Tocantins.

18.5 EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO DOCENTE

A experiéncia profissional e académica do corpo docente constitui elemento

essencial para a qualidade da unagéo meédica, especialmente em cursos que
UnirG | meoicina
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demandam forte integracdo entre teoria, pratica clinica e realidade dos servigos de
saude. Nesse sentido, a composi¢éo do corpo docente do Curso de Medicina da UnirG
— Campus Gurupi do Tocantins foi estruturada de modo a assegurar a presenca de
profissionais com trajetoria consolidada tanto no ensino superior quanto na pratica
assistencial.

A andlise da experiéncia docente considera diferentes dimensoes, incluindo
atuacao no ensino superior e na pratica profissional na area da saude, permitindo uma
compreensao abrangente do perfil académico e profissional dos docentes.

O quadro abaixo apresenta, de forma detalhada, a experiéncia do corpo
docente nessas diferentes dimensdes, contemplando a atuagcao no ensino superior e

na pratica profissional.

Quadro 39 -Tempo de experiéncia profissional e no magistério superior

EXPERIENCIA | EXPERIENCIA

PSS PROFISSIONAL |  DOCENTE
Adlai de Lima Lustosa 23 anos 17 anos
Adolpho Dias Chiacchio 23 anos 20 anos
Alice Ruthe Mazuti 13 anos 5 anos
Ana Carolina Cortes Ferreira 24 anos 18 anos
Anandra dos Santos Pizzolato 22 anos 17 anos
André Luiz Gomide de Morais 19 anos 17 anos
Brenner Brandéo Silva 22 anos 9 anos
Caio Willer Brito Gongalves 03 anos 03 meses
Carolina de Palma Pimenta Furlan 24 anos 21 anos
Caroline Aires Henrique de
Santana 11 anos 4 meses
Daniel Asaph Guimaraes de
Castro 13 anos 9 anos
Elyka Fernanda Pereira de Melo 20 anos 8 meses
Erica Eugénio Lourenco Gontijo 21 anos 14 anos
Fabiana Candida de Queiroz Santos
Anjos 24 anos 18 anos
Fabio Pegoraro 21 anos 20 anos
Fabricio Dominici Ferreira 24 anos 18 anos
Felipe Oliveira Neves 27 anos 9 anos
Fernanda de Oliveira Costa 11 anos 4 anos
Flavia Augusta de Castro Azeredo
Coutinho Nascimento 38 anos 3 anos
Francicero Rocha Lopes 20 anos 4 anos
Fuad Moraes lbrahim - 23 anos 19 anos
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Gustavo José von Glehn dos

Santos 25 anos 19 anos
Hidelberto Matos da Silva 20 anos 13 anos
Juan Carlos Leon Rios 21 anos 4 anos
Juliana Rosa Pompeo Camargo 23 anos 9 anos
Karine Queiroz Poletto 22 anos 20 anos
Livio Fernandes Cavalcante 24 anos 23 anos
Marcio Araujo de Almeida 21 anos 19 anos
Marco Aurélio Gondim Cordeiro 21 anos 12 anos
Marcosa Telles e Silva 15 anos 3 anos
Marise Tanaka Suzuki 23 anos 10 anos
Marllos Peres de Melo 26 anos 21 anos
Melyssa Amaral Pinheiro 3 anos 3 ano

Myllena Suarte Magalhaes 4 anos 1 ano

Paula Azeredo Coutinho

Nascimento Prado 8 anos 1 ano

Paulo Henrique Jalio de Moura 11 anos 2 ano

Priscila Ferreira Barbosa 12 anos 8 anos
Rafael Silva Oliveira 10 anos 4 anos
Rafaela de Carvalho Alves 19 anos 16 anos
Rayanne Borges Castro Carvalho 7 anos 1 ano

Regiane Cristina Neto Okochi 25 anos 17 anos
Rodrigo da Costa Carvalho 22 anos 18 anos
Samara Tatielle Monteiro Gomes 17 anos 4 anos
Sara Falcdo de Sousa 21 anos 16 anos
Thalita Melo Francga Costa 10 anos 1 ano

William da Silva Neves 23 anos 17 anos
Winglerson dos Santos Cordeiro 11 anos 1 ano

Fonte: Curriculo Lattes (2026)

Com base no quadro acima, nota-se que 53% dos docentes possui 20
anos ou mais de experiéncia profissional, 32,5% possui de 10 até 19 anos e

14,5% dos docentes tem menos de 10 anos de experiéncia.

Tendo isso em vista, os docentes do curso de Medicina com sua vasta
experiéncia no mundo do trabalho, sdo capazes de apresentar exemplos
contextualizados com relagdo a problemas praticos da atuagéo profissional e
aplicacao da teoria ministrada em diferentes unidades curriculares em relacao
ao fazer profissional, trazendo atualizacbes atualizagdo com relagdo a

integracdo contetido e pratica e ?@pazes de promover a compreensdo da
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aplicacao da interdisciplinaridade no contexto laboral.

Tratando da experiéncia docente, 36% dos professores atuam a mais de
15 anos no magistério superior, 19% a mais de 6 anos e 43% a menos de 5
anos. Com isso, sdo capazes de promover a¢cdes que permitam identificar as
dificuldades dos estudantes; expor o conteldo em linguagem aderente as
caracteristicas da turma; apresentar de exemplos contextualizados com o0s
conteudos dos componentes curriculares; sdo capazes de elaborar de
atividades especificas para a promocdo da aprendizagem dos alunos e
realizacdo de avaliacGes diagnosticas, formativas e somativas, de utilizarem
dos resultados das avaliacdes realizadas para redefinicAo de sua pratica
docente no periodo; possuem capacidade de lideranga e reconhecimento pela

produtividade.

v
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19. ATUACAO DO CONSELHO DE CURSO

O Conselho de Curso de Medicina da UnirG — Campus Gurupi do Tocantins
constitui-se como instancia colegiada de natureza deliberativa, com competéncia para
decisdo em matérias académicas no ambito do curso, configurando-se como 6rgao
de ultima instancia recursal em sua esfera de atuacgéo.

Sua atuacgdo esta orientada pelo Regimento Geral Académico da instituicédo,
cabendo-lhe funcdes estratégicas relacionadas a gestédo, planejamento e avaliacao
do curso. Dentre suas principais atribuicdes, destacam-se: a elaboracao e aprovacao
de regulamentos internos; a proposicao de diretrizes académicas e pedagdgicas ao
Conselho Académico Superior (CONSUP); a apreciacdo e aprovacao do Plano de
Trabalho do Curso, da proposta orcamentaria e dos relatérios académicos; a andlise
de projetos de ensino, pesquisa, extensdo e poOs-graduacdo; a aprovacdo de
estruturas curriculares e suas atualizagfes; a definicdo de critérios para monitoria; a
proposicdo do calendario académico; a regulamentacdo do estégio; e a deliberacdo
sobre casos omissos no ambito de sua competéncia.

O Conselho de Curso organiza-se administrativamente em Céamara de
Projetos e Camara de Etica e Disciplina, o que contribui para maior eficiéncia na
andlise das demandas académicas e institucionais.

Sua composicdo é definida conforme o Regimento Geral da institui¢do,
assegurando a representatividade dos diferentes segmentos académicos, incluindo
docentes, discentes e servidores técnico-administrativos. Essa configuracdo favorece
a gestdo democrdtica, a transparéncia e a participacdo coletiva nas decisdes
académicas.

As reunifes do Conselho de Curso séo realizadas ordinariamente de forma
mensal e, extraordinariamente, sempre que necessario, mediante convocacao da
coordenacao. As deliberacdes sao registradas em atas e seguem fluxo institucional
de acompanhamento, garantindo a efetividade das decisbes e o monitoramento das
acOes académicas.

O quadro a seguir apresenta a composicéo atual do Conselho do Curso de
Medicina do campus Gurupi, contemplando a representacéo dos segmentos docente,

discente e técnico-administrativo.

Quadro 38— Membros do consglho de curso
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Quadro 40 - Membros do conselho de curso

MEMBROS DOCENTES

IAdlai de Lima Lustosa

Ana Carolina Cortes Ferreira

Anandra dos Santos Pizzolato

Brenner Brandao Silva

Fabiana Céndida de Queiroz Santos Anjos

Fernanda Oliveira Costa

Fuad Moraes Ibrahim

Juliana Rosa Pompeo De Camargo

Karine Queiroz Poletto

Livio Fernandes Cavalcante

Priscila Ferreira Barbosa

Rodrigo Costa Carvalho

William da Silva Neves

MEMBROS DISCENTES

Everson Barroso Ribeiro

Clara Frées de Melo

Lucas Ghabriel Alves Pamplona

Melissa Martins Noleto Costa Maia

Maysa da Silva Reis

MEMBRO ADMINISTRATIVO

Thiago da Silva Rodrigues

Fonte: Coordenacéo de curso (2026).

19.1 PRODUCAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA, ARTISITICA E CULTURAL DOS
DOCENTES

A producéo cientifica, tecnoldgica, artistica e cultural do corpo docente constitui
um dos principais indicadores de qualidade académica, evidenciando o compromisso
institucional com a geracao de conhecimento, a inovagao e a integracao entre ensino,
pesquisa e extensdo. No Curso de Medicina da UnirG — Campus Gurupi do Tocantins,
essa producéo reflete a diversidade de perfis docentes e a articulacdo entre pratica
profissional, investigacéo cientifica e atividades formativas.

A analise da producdo docente considera o periodo dos ultimos cinco anos
completos, acrescido do ano vigente, contemplando diferentes tipos de produgéo,
como artigos cientificos, capitulos de livros, materiais didaticos, trabalhos em anais de
eventos, producdes técnicas, registros de propriedade intelectual e atividades
culturais e artisticas.

O Quadro 39 apresenta, de forma detalhada, a producgéo cientifica, técnica e
v
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artistica do corpo docente no periodo de 2019 a 2026, evidenciando o quantitativo de
producdes por docente ao longo dos anos.

A analise dos dados demonstra que aproximadamente 52% do corpo docente
apresenta producdo cientifica registrada no periodo analisado, incluindo artigos
cientificos, trabalhos técnicos, producbes académicas e participacdo em eventos
cientificos. Esse resultado evidencia a presenca de um grupo significativo de docentes
envolvidos com a produgéao do conhecimento e com atividades de pesquisa.

Destaca-se que cerca de 20% dos docentes apresentam producao cientifica
elevada, com quantitativo superior a dez producdes no periodo analisado. Esses
docentes configuram um nucleo académico consolidado, com atuacéo relevante na
pesquisa cientifica, contribuindo diretamente para o fortalecimento da cultura
investigativa, orientacdo de trabalhos académicos e participacdo em editais de
fomento.

Por outro lado, observa-se que aproximadamente 48% dos docentes
apresentam producéo cientifica reduzida ou n&o registrada no periodo analisado.
Essa condicdo pode estar associada a fatores como ingresso recente na instituicao,
dedicacdo predominante as atividades assistenciais ou foco em atividades de ensino
e extensdo, caracteristicas comuns em cursos da area médica.

Mesmo diante dessa diversidade de perfis, verifica-se que o curso dispbe de
um nucleo docente com producdo cientifica consistente, o que favorece o
desenvolvimento de projetos de pesquisa, a orientacdo de Trabalhos de Concluséo
de Curso (TCC), a participacdo em programas de iniciacao cientifica e o fortalecimento
da formacgéo baseada em evidéncias.

Nesse contexto, a instituicdo adota politicas de incentivo a producédo
académica, incluindo apoio a qualificacdo docente, estimulo a participagdo em
eventos cientificos, fomento a pesquisa e integracdo com programas institucionais, o
que contribui para a ampliagéo e qualificacdo da producéo cientifica do curso.

De modo geral, os dados evidenciam que o Curso de Medicina apresenta
potencial significativo para o desenvolvimento e ampliacdo das atividades de
pesquisa, consolidando a integracao entre ensino, pesquisa e extenséao e fortalecendo
a formacéo de médicos com perfil critico, investigativo e comprometido com a prética
baseada em evidéncias.

Segue o quadro de publicacdo dos docentes:

v
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Docentes

Producéo nos ultimos 5 anos

2022 | 2023 2024 2025 2026 TOTAL
Adlai de Lima Lustosa - - 01 02 - 03
Alice Ruthe Mazutti - - 01 01 - 02
Ana Carolina Cortes Ferreira - - - - -
Anandra dos Santos Pizzolato 05 - 09 - 14
André Luiz Gomide de Morais 13 11 06 06 03 39
Brenner Brand&o Silva - - - - -
Caio Willer Brito Gongalves - 01 - 07 02 10
Carolina Palma Pimenta Furlan - - - 01 - 01
SZQ:S(I) Asaph Guimaraes de 01 01 05 01 08
Elyka Fernanda Pereira de Melo - - 04 15 01 20
Erica Eugénio Lourenco Gontijo 10 13 04 17 04 48
gzgiir;aA(;jé:)rwsdida de Queiroz 06 14 09 07 i 36
Fabricio Dominici Ferreira - - - - - -
Felipe Oliveira Neves 05 02 06 02 - 15
Fernanda de Oliveira Costa 05 02 03 01 02 13
nzeredo Coutnho Nascmeno | O+ | 03 | 01 | o1 | - 06
Francicero Rocha Lopes 20 24 05 24 05 78
Fuad Moraes Ibrahim - - - - - -
Gustavo José von Glehn dos i i i i i i
Santos
Juan Carlos Ledn Rios - - - - - -
Juliana Rosa Pompeo de i i i i i i
Camargo
Karine Queiroz Poletto 12 08 10 10 11 51
Livio Fernandes Cavalcante - - - 02 - 02
Mércio Araljo de Almeida 03 01 - - - 04
Marco Aurelio Gondim Cordeiro - - - - - -
Marcosa Telles e Silva - - - - - -
Marise Tanaka Suzuki 05 08 01 - - 14
Melyssa Amaral Pinheiro - - - - - -
Myllena Suarte Magalh&es - 01 - - - 01
Paula Azeredo Coutinho i i i i i i
Nascimento
Priscila Ferreira Barbosa - 03 02 - - 05
Rafael Silva Oliveira 07 11 13 08 02 40
Rafaela de Carvalho Alves 22 21 17 07 02 69
Rayanne Borges de Castro
Carvalho 'lfe i i i i i
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Rodrigo da Costa Carvalho - 02 - - - 02
Samara Tatielle Monteiro Gomes | 13 15 11 14 11 64
Sara Falcéo de Sousa 07 16 11 27 15 76
Thalita Melo Franga Costa - 04 - - - 04
William da Silva Neves 01 - - - - 01

Winglerson dos Santos Cordeiro

OBS: Esté tabela inclui, projetos de pesquisas, projetos de extencdo, periddicos, participacao
de bancas, apresentacdes em simpdsios/feiras, palestras, capitulo de livros, livros, artigos

cientificos.

v
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20. INFRAESTRUTURA

A Universidade de Gurupi — UnirG, por meio do campus localizado no
municipio de Gurupi (TO), dispde de infraestrutura académica distribuida,
predominantemente, no Campus Il (area da saude) e no Campus | (apoio académico-
administrativo), funcionando de maneira integrada e complementar para assegurar o
pleno desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Organizacéo fisica e académico-administrativa

e Campus Il (area da saude — ensino tedrico-pratico)

o Blocos A, B e C: salas de aula climatizadas, com capacidades entre
45, 60, 70, 90 e até 120 estudantes, utilizadas pelos cursos da
saude, com énfase no Curso de Medicina (periodo integral). As salas
contam com proje¢do multimidia, sonorizagdo, mobiliario adequado
e isolamento acustico compativel.

o Laboratorios didaticos e de simulagéo: 14 laboratérios diretamente
utilizados pelo Curso de Medicina, incluindo Anatomia, Ossario,
Bioquimica, Microscopia/Histologia, Fundamentos/Enfermagem e
Semiologia, Quimica/Fisica, Farmacobotanica/Farmacognosia,
Parasitologia, Patologia, Microbiologia, Obstetricia e
Fisiologia/Biofisica, além do Centro de Simulacdo Realistica (CSR).
Todos atendem a protocolos de biosseguranca e possuem
equipamentos, insumos e acervo de pecas e modelos compativeis
com as ementas e cargas horarias praticas previstas no PPC.

o Centro de Simulacdo Realistica (CSR): ambientes de alta fidelidade
com salas de consulta, atendimento de emergéncia, captacado de
audio e video para debriefing e manequins de treinamento, para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacao e trabalho
em equipe (componentes como Primeiros Socorros, Semiologia I-
[, Urgéncia/Emergéncia I-lll, Medicina Intensiva, Saude da Mulher
[-111, entre outros).

o Ambulatérios e cenarios de pratica: Ambulatério de Saude
Comunitaria da UnirG (17 consultérios, sala de estudos, auditério e
apoio), com atendimento supervisionado em mais de 20

especialidades (%ardiologia, Clinica Meédica, Cirurgia Geral,
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Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, = Gastroenterologia,
Geriatria, GO, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrino, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Urologia), servindo como cenario estruturado para as
praticas previstas no PPC. Integragdo efetiva com a rede SUS local
por meio de convénios vigentes: Unidades Basicas de Saude (ESF),
UPA Gurupi, SAMU e Paoliclinica Dr. Luiz Santos Filho, garantindo
diversificacdo de cenarios (atencdo basica, ambulatorial,
urgéncia/emergéncia e hospitalar).

Nucleo de Praticas e apoio: salas administrativas (Coordenacao de
Curso, Coordenacdo de Estagio/TCC, apoio técnico), Central de

Atendimento ao Aluno (CAT) e Central de Apoio ao Professor (CAP).

Campus | (apoio académico, biblioteca e servicos institucionais)

Complexo Administrativo (Reitoria/Pré-Reitorias) e blocos D, E e F,
com salas de aula, laboratérios de informética (Labin), biblioteca e
espacos institucionais de apoio. O Campus | abriga salas multiuso
(LabTAU), a Biblioteca Universitaria (acervo fisico e plataforma
Minha Biblioteca, com acesso simultaneo), ambientes de estudo
individual e coletivo, além de infraestrutura tecnolédgica e servigos

para a comunidade académica.

Bibliotecas e infraestrutura tecnol6gica

o Sistema de Bibliotecas Universitarias (SBU/UnirG): acervo fisico

superior a 64 mil itens e acesso a biblioteca digital (Minha Biblioteca)
com milhares de titulos, permitindo consulta simultdnea a docentes
e discentes. Funcionamento estendido e espacos para estudo
individual e em grupo, com recursos de acessibilidade.

Infraestrutura de TI: rede cabeada e Wi-Fi institucional, internet de
alta velocidade (link dedicado em fibra, com referéncia, no Campus
I, a 500 Mbps para laboratérios de informatica), laboratérios
equipados  (Windows/Office/antivirus licenciados), ambientes

virtuais de aprendizagem e suporte técnico continuado.

Laboratérios e ambientes praticos (sintese aderente ao PPC)

v
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o Laboratorios da saude (Campus Il): Anatomia, Ossario, Bioquimica,
Microscopia/Histologia, Parasitologia, Patologia, Microbiologia,
Fisiologia/Biofisica, Fundamentos/Enfermagem e Semiologia,
Quimica/Fisica, Farmacobotanica/Farmacognosia e Obstetricia,
todos equipados e operacionais conforme cargas horarias préticas
previstas na matriz (ex.: 1.170 horas de praticas antes do internato).
O CSR complementa o eixo de habilidades e simulacao realistica
(OSCE, RCP, via aérea, urgéncias).

o Comités e biotério: CEP (registro CONEP vigente), CEUA
(credenciado CONCEA/ciaep) e Biotério Central (Wistar), garantindo
a conformidade ética (Res. CNS 466/12; DBCA; diretrizes de
eutanasia CONCEA) e suporte as atividades de pesquisa previstas
no PPC.

o Centro de Simulacdo Realistica: suporte a cenarios clinicos
estruturados, debriefing, avaliacdo formativa e somativa (incluindo

OSCE), integrados aos componentes curriculares.

e Acessibilidade e condigbes ambientais

o Acessibilidade arquiteténica e pedagdgica: atendimento ao Decreto
n® 5.296/2004 e a LBI (Lei n° 13.146/2015): rampas, sanitarios
adaptados, sinalizacao, circulacdo interna e recursos pedagdgicos
inclusivos. Atendimentos especializados via ATENDEE (Nucleo de
Atendimento Educacional Especializado), NAP (apoio
psicopedagdgico) e fluxos institucionais de inclusao.

o Conforto ambiental: salas e laboratorios climatizados, iluminacéo,

ventilacdo e acustica compativeis com as atividades didaticas.

e Capacidade instalada e compatibilidade com vagas
o A distribuicdo de salas (diferentes capacidades), o numero e a
variedade de laboratorios, o CSR, o Ambulatério da UnirG e os
cenarios SUS conveniados asseguram compatibilidade com as 60
vagas semestrais do Curso de Medicina e com as cargas horarias

tedricas, praticas, de extensdo e do internato (7.260 horas),

v
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conforme o PPC. A organizacao fisica e operacional permite uso

simultaneo sem prejuizo a qualidade do ensino.

e Integragdo ensino-servigo e internato

o Parcerias com a rede SUS de Gurupi para praticas desde os
primeiros periodos (IUSC/Extensdo Curricularizada — minimo 10%
de CH) até o Internato (quatro estagios: Saude da Familia e
Comunidade; Clinica Médica/Medicina de Urgéncia e Emergéncia;
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria; Cirurgia/Ortopedia e Saude
Mental). Ha histérico de convénios com  servicos
municipais/estaduais e estruturacdo do Internato preferencialmente

em Gurupi, com referéncias ambulatoriais e hospitalares locais.

e Servicos institucionais de apoio

o CAT (Central de Atendimento ao Aluno) e CAP (Central de Apoio ao
Professor) para servicos académicos, materiais e logistica de
ensino.

o Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI) para manutencdo de
redes/sistemas.

o NDE, Colegiado, CAAIE e CPA para planejamento, avaliacdo e
melhoria continua (SINAES/ENADE/DCNS).

A infraestrutura do campus de Gurupi da UnirG esta adequada, organizada e
alinhada as exigéncias legais e pedagdgicas do Curso de Medicina descritas no PPC:
salas e laboratérios suficientes e equipados, Centro de Simulacdo Realistica,
Ambulatério préprio com mdltiplas especialidades, biblioteca fisica e digital robustas,
Tl com internet de alta velocidade e suporte continuo, acessibilidade arquitetbnica e
pedagogica, bem como integracdo ensino-servico SUS para garantir a formacéao
generalista, ética, critica e humanista preconizada pelas DCNs. A capacidade
instalada & compativel com as vagas ofertadas e assegura a realizacao das atividades
tedricas, praticas, extensionistas e do internato com qualidade académica.

Dessa forma, a infraestrutura do campus da Universidade de Gurupi em
Gurupi do Tocantins apresenta-se adequada, organizada e alinhada as exigéncias
legais e pedagogicas, oferecendo suporte qualificado para o desenvolvimento das

atividades académicas e contribuindo para a formacédo de profissionais na area da
v

saude. -
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20.1 ESPACO DE TRABALHO PARA DOCENTES EM TEMPO INTEGRAL/ SALA
DE APOIO ASSESSORIA
0 Localizagédo e uso: No Campus Il (saude), o Curso de Medicina dispde
de sala especifica para os docentes de tempo integral, utilizada para
atividades de preparacédo didatica, atendimento académico, registro de
orientacdes e organizacdo de materiais do curso, em consonancia com o
PPC.
[ Configuragéo: quatro estagbes de trabalho com acesso a internet via
cabo e Wi-Fi; armarios individuais; climatizacédo; mobiliario adequado para
atividades laborais e atendimento pontual.
[0 Apoio administrativo: a estrutura de assessoria/apoio aos docentes €
complementada pelos servicos centrais (CAT/CAP/NTI) e pela secretaria
do curso/estagio, que dao suporte a materiais, impressoes, reserva de

equipamentos e encaminhamentos académico-administrativos.

Figura 3 - Espaco de trabalho para docentes em tempo integral
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Figura 4 - Sala de apoio assessoria

20.2 AMBIENTE DA COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

A coordenacao do curso de Medicina € um espaco amplo, com acessibilidade,
gue permite atender publico com necessidades especiais. O ambiente permite acesso
livre ao publico, e possui oito (08) espacos, sendo: (1) recep¢do, uma (1) sala de
servigos internos, uma (1) sala para o coordenador, uma (1) sala para os docentes de
tempo integral, uma (1) copa e uma (1) sala de arquivo, além de dois (02) banheiros.
A recepcao conta com duas estagdes de atendimento ao aluno com computadores e
telefone, e duas longarinas. A sala de servigos internos possui cinco estacdes de
trabalho com cadeiras para os servidores e para os atendidos, cada mesa também
possui computador e telefone, e ainda uma mesa auxiliar e uma impressora
compartilhada. A sala do coordenador possui mesa de trabalho com computador e
telefone e mesa de reunibes para atendimento, com seis cadeiras. A sala dos
docentes de tempo integral possui quatro estacdes de trabalho com acesso a internet
via cabo e wi-fi, possui ainda, armarios individuais. A copa conta com duas longarinas,
refrigerador, microondas e purificador de agua. Todas as salas possuem armarios

organizadores e ar condicionado.
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Figura 5 - Recepcéo - Coordéﬁagéb de Mdicina
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Figura 6 - Ambiente dos servidores administrativos

Figura 7 - Sala da Coordenagéo de Curso e de Estagio
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Figura 8 - Banheiro exclusivo para funcionarios

Figura 9 — Copa

Espaco de trabalho para coordenacéo do curso e servicos académicos

0 Estrutura fisica (Campus II): a coordenacdo do Curso de Medicina ocupa um

conjunto integrado e acessivel, com oito ambientes:

1. recepcao com duas estacOes de atendimento (computador e telefone) e duas

longarinas;

@
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2. sala de servigos internos com cinco estagdes de trabalho (cada uma com
computador e telefone), mesa auxiliar e impressora compartilhada;

3. sala da coordenacéo (mesa de trabalho com computador e telefone; mesa de
reunides para seis pessoas);

4. sala dos docentes de tempo integral (quatro estagcbes com internet
cabeada/wi-fi e armarios individuais);

5. copa (duas longarinas, refrigerador, micro-ondas e purificador de agua);

6. sala de arquivo; 7-8) dois banheiros.

[ Acessibilidade e conforto: acesso livre ao publico, atendimento a pessoas com
deficiéncia, climatizacédo e armarios organizadores em todos os ambientes.

[ Servigos académicos: a coordenacao articula estagios/internato, TCC,
planejamento pedagdgico, reunides de colegiado/NDE, controle documental e
atendimento discente-docente.

1.1Sala coletiva de professores

0 Central de Atendimento ao Professor (CAP): localizada no térreo do bloco
administrativo do Campus | e também no Campus Il (utilizada pelos docentes da
Medicina).

0 Finalidade: fornecimento de materiais (pincel, apagador), fotocopias e
impressoes; reserva de equipamentos audiovisuais; controle de chaves de salas e
laboratérios.

[ Recursos: quatro computadores e mesa para atividades laborais, com suporte de

equipe administrativa para logistica do ensino.

1.2ATENDEE (Atendimento Educacional Especializado)

O espaco destinado ao funcionamento do ATENDEE, localizado no Campus I

do Campus de Gurupi do Tocantins, possui infraestrutura adequada para realizacao

v
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de atendimentos, acolhimento e acompanhamento dos académicos. O ambiente é
amplo, climatizado e organizado, apresentando condigbes adequadas de conforto,
iluminacéo e circulacéo, favorecendo a realizacdo das atividades desenvolvidas pelo
setor.

O espaco conta com mobiliario e equipamentos destinados ao suporte
administrativo e ao atendimento dos estudantes, incluindo mesas de trabalho,
computadores, cadeiras para atendimento, armario para organizacdo de documentos
e mobiliario de apoio destinado ao acolhimento dos académicos. O ambiente dispde
ainda de assentos acolchoados voltados a permanéncia e recepcao dos usuarios,
proporcionando maior conforto durante os atendimentos e orientacdes realizadas pela
equipe.

A estrutura fisica do setor favorece o desenvolvimento das atividades de
acompanhamento psicossocial, orientacdo académica e atendimento individualizado,
garantindo ambiente funcional, reservado e adequado as demandas institucionais e
estudantis. Além disso, 0 espaco apresenta climatizacdo por aparelhos de ar-
condicionado, iluminacdo artificial distribuida de forma uniforme e organizagéo
compativel com as atividades administrativas e de acolhimento desenvolvidas pelo

programa.

20.3 SALAS DE AULA

Para o curso de Medicina sao disponibilizadas 08 salas de aula no campus I,
que sdo bem dimensionadas, arejadas, possuem boa iluminagéo, isolamento acustico,
climatizadas, o mobilidrio é adequado para 60, 70, 90 ou 120 académicos. Ha
disponibilidade de equipamentos como projetor e caixa de som. E esta disponivel
também um dos auditérios do campus | com capacidade de 150 lugares para aulas
do curso de Medicina. Todas as salas possuem acesso por rampas e sao higienizadas
diariamente.

Caso tenha a necessidade de uso de mais salas simultaneamente, a CAP

regula a liberacéo de salas de aula que ndo estdo em uso.
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Figura 10 - Sala de aula

Quadro 42 - Relaiéo das salas de aula /caiacidade

Numero da Sala Capacidade
102-A 80
103-A 80
_ 102 -B 70
1° piso
103-B 85
104 -B 80
105-B 100

o Disponibilidade (Campus Il): 8 salas destinadas ao Curso de Medicina,
bem dimensionadas, arejadas, com boa iluminacdo, isolamento
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acustico e climatizacao; mobiliario para 60, 70, 90 ou 120 académicos;
equipamentos (projetor e caixa de som).

e Acessibilidade e manutencéo: acesso por rampas; higienizagdo diaria;
uso regulado pela CAP quando h& necessidade de salas adicionais.

e Capacidade por sala (amostras do Bloco A/B no Campus II):

e Apoio adicional: auditério no Campus | com 150 lugares, disponivel

para atividades da Medicina conforme programacao.

20.4 ACESSO DOS ALUNOS A EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

Figura 11 - Laboratérios de Informatica — LABINs

e Laboratérios de informatica (Campus ll): laboratérios equipados com
computadores atualizados (Windows e Office licenciados, antivirus),
acesso a internet de alta velocidade (link dedicado em fibra),

navegadores atualizados e suporte técnico.
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e Conectividade geral: rede Wi-Fi institucional nos campi; NTI
responsavel pela manutencéo/atualizacéo; integracdo com ambientes
virtuais de aprendizagem e bibliotecas digitais.

e Uso académico: pesquisas, elaboracdo de trabalhos (ABNT/estilos),
acesso a acervos digitais (Minha Biblioteca) e suporte as atividades de

ensino, extensao e pesquisa.

20.5 ESPACOS E AREAS DE CONVIVENCIA

Figura 12 - Sala de Convivéncia

e Ambientes de convivéncia: areas de descanso nos campi, favorecendo
permanéncia qualificada de estudantes e servidores.

e Ambulatérios e nucleos de pratica: além de funcdo assistencial e
académica, servem como espacos de interacdo entre equipes
multiprofissionais (ensino-servigco-comunidade).

e Apoio ao bem-estar: servicos institucionais (ATENDEE, NAP,
CAT/CAP) e salas multiuso que contribuem para atividades
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20.6 BIBLIOGRAFIA BASICA POR UNIDADE CURRICULAR (UC)

Com formacao mista, o acervo da biblioteca do campus Gurupi € composto
por 68 (sessenta e oito) titulos bibliograficos fisicos, subdivididos em 459
(quatrocentros e cinquenta e nove) exemplares, e mais de 15.000 titulos em formato
digital (ebook) dentro da plataforma Minha Biblioteca.

Os mais de 15.000 ebooks em varias areas do conhecimento dispostos na
Minha Biblioteca, poderdao ser acessados virtualmente de qualquer lugar ou tempo,
permitindo acesso simultdneo ao mesmo documento eletrénico, criando assim,
instancias multiplas de cépias do documento solicitado. Essa disponibilizacdo online
dos livros digitais, reflete na democratizacdo do conhecimento e universalizacao da
informacao, j& que os académicos tém acesso irrestrito a livros digitais que podem
subsidiar a producéo de seus trabalhos e pesquisas académicas, a qualquer hora, dia
ou lugar.

A biblioteca dispde de uma sala destinada a guarda do acervo, tratamento
técnico dos livros e atendimento ao usuério. Além de sala de estudo equipada com 38
cabines de estudo e individuais, e 7 computadores de acesso livre, para pesquisa
academica. A biblioteca também disponibiliza tablets para empréstimo domiciliar para
academicos e professores. O plano de contingéncia da Biblioteca contempla o Campus
de Gurupi. O acervo digital Minha Biblioteca conta com instalacbes e recursos
tecnolégicos que atendem a demanda e a oferta ininterrupta via internet, bem como
de ferramentas de acessibilidade e de solucbes de apoio a leitura, estudo e
aprendizagem que a comunidade académica de Gurupi do Tocantins podera fazer uso
também, por ter acesso virtual, bastando seu cadastro na central. Toda a referéncia
basica foi referendada pelo NDE do curso de Medicina. A atualizacdo do acervo sera
monitorado pelo NDE com a periodicidade anual. A biblioteca digital conta com a
ferramenta LER EM VOZ ALTA para deficientes visuais e esta adquirindo para a
biblioteca fisica, o devido programa para escutar o que digita DOSVOX, que consistira

em possuir um teclado diferenciado, Teclado com o sistema braille e fone de ouvido.
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Figura 13 - Biblioteca

20.7 BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR POR UNIDADE CURRICULAR (UC)

As bibliografias complementares indicadas pelos docentes nos planos de
ensino constardo no acervo da IES, em Gurupi e em Paraiso do Tocantins e atendem
as necessidades de ensino de cada componente, no minimo 05 (cinco) referéncias
por componente, com 2 (dois) exemplares de cada titulo fisico e com acesso virtual
em algumas obras. As referéncias complementares foram referendadas pelo NDE do
curso de Medicina. Quanto aos periodicos especializados, hd acesso no site a 43

periédicos especializados livres.

iIr | MEDICINA

Untversidude te Garnpl



239

21. LABORATORIOS DE ENSINO PARA A AREA DA SAUDE

Este ambiente representa uma ferramenta de apoio pedagdgico, que atua como
uma simulacdo do ambiente real, para as praticas de treinamento de habilidades com
0 paciente, preparando o estudante para o exercicio técnico e intelectual necessario
para sua almejada profissdo. Nesse laboratorio, os estudantes sdo expostos a
situacdes de treinamento simulado, de forma sistematica e o mais proximo possivel de
situacgdes reais e contextualizadas com o objetivo de construir e estabelecer estratégias
e metodologias cada vez mais Uteis no desenvolvimento das habilidades cognitivas,
psicomotoras e atitudinais indispensaveis, as competéncias esperadas para o
egresso. Sao, ainda, realizadas atividades com propdsito de fortalecer o aprendizado
cognitivo desenvolvido nos modulos e nos eixos longitudinais, assim como
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, de forma a atender as
DCNs. Sao considerados ambientes multifuncionais e destinam-se a pratica de
diferentes habilidades em graus crescentes de complexidade a serem desenvolvidas
ao longo do curso. Simulam os cenarios de consultério médico, para treinamento de
habilidades de comunicagéo, ou outros que possibilitem procedimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncias/emergéncias, ambientes cirirgicos, unidades de terapia
intensiva e enfermarias.

Composto por 16 (dezesseis) laboratorios integrados e 01 (um) laboratério de
habilidades médicas e ha espacos suficientes para desenvolvimento das atividades
praticas inicialmente, para atendimento até o quarto periodo do curso com:

e Laboratorio de Anatomia e Ossario;

e Laboratério de Bioquimica;

e Laboratério de Microscopia;

e Laboratoério de Toxicologia;

e Laboratorio de Fundamentos da Enfermagem;

e Laboratério de Semiologia;

e Laboratério de Quimica e Fisica;

e Laboratorio de Farmacobotanica e Farmacognosia

e Laboratério de Farmacotécnica;

e Laboratério de Controle de Qualidade de Medicamentos e Andlise de

Alimentos;
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e Laboratoério de Parasitologia;
e Laboratério de Patologia;

e Laboratoério de Microbiologia;
e Laboratorio de Obstetricia;

e Laboratério de Fisiologia;

e Laboratorio de Biofisica.

e Laboratoério de Simulacédo Hospitalar

Os locais apresentam condicdes ideais de acustica, prevendo isolamento de
ruidos externos e boa audi¢éo interna, bem como condi¢cdes adequadas de iluminagéo
(natural e/ou artificial) e ventilacdo. Os revestimentos de piso e parede possibilitam
limpeza adequada. Os laboratérios irdo funcionar das 7:00 as 22:00 horas de segunda
a sexta feira, e no sdbado das 7:00 as 18:00 horas. Todos os laboratérios possuem
Protocolos Operacionais Padrao e de Biosseguranca e comportam 25 discentes, com
seguranca e garantia de ensino por equipamento ou bancada. Os alunos irdo receber
aula em grupos de 20 a 25 académicos, com horarios pré-agendados no cronograma

de aulas. Os laboratorios apresentam Equipamentos e insumos necessarios as aulas.

21.1 LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA

O Laboratério de Fisiologia e Biofisica possui area total de 60,95 m2
capacidade para atendimento de 25 alunos por turma. Funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sdbados conforme os horéarios das aulas, mediante
agendamento prévio para atividades de ensino e estudos.

Tem como finalidade estudar o funcionamento e complexidade dos seres
vivos, principalmente do corpo humano. Utilizamos, para tanto, a visdo macroscopica
e microscopica em nossa metodologia de aprendizagem. Utilizamos, para tanto, a
visdo macroscopica e microscopica em nossa metodologia de aprendizagem.

O laboratorio destina-se ao desenvolvimento de atividades praticas e
experimentais relacionadas aos contetudos de Fisiologia Humana, Biofisica e
Farmacologia Basica, proporcionando aos académicos a integragdo entre teoria e

pratica. O ambiente possibilita 0 estudo dos mecanismos fisiol6gicos do organismo
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humano, bem como praticas relacionadas ao manuseio e administracao de farmacos,
mecanismos de acao, distribuicdo no organismo, efeitos terapéuticos e adversos,
metabolismo e excrecdo medicamentosa. Constitui importante ferramenta de apoio
pedagogico, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades cognitivas, técnicas

e cientificas necessarias a formacéo académica dos estudante.

O laboratério atende as disciplinas de Fisiologia Humana, Biofisica e
Farmacologia Basica, contribuindo para o desenvolvimento das atividades praticas
previstas nos componentes curriculares ofertados pela institui¢ao.

A estrutura fisica do laboratério é composta por bancada central
impermeabilizada, tomadas elétricas 220V. Dispde ainda de bancadas centrais com
pias, torneiras e armarios destinados ao armazenamento de materiais e
equipamentos. O ambiente conta com lousa branca, mesa e cadeira para professor,
assentos adequados aos usuarios e cabos conectores para aparelhos multimidia. O
laboratorio apresenta condicbes adequadas de acustica, iluminacdo, ventilacao,
climatizacao e revestimentos que permitem higienizacao apropriada do ambiente.

O laboratoério conta com equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades praticas e experimentais, entre 0os quais destacam-se 01 geladeira, 01
balanca analitica, 02 agitadores de tubos, 01 balanca sem cabo PAT-013274, 03
chapas aquecedoras com agitacdo, 01 manta aquecedora, 02 microscopios
binoculares, 01 microscopio binocular (microbiologia) PAT-016168.

Entre os materiais permanentes disponiveis no ambiente destacam-se 01
armario de trés portas destinado ao armazenamento de materiais e equipamentos, 01
armario movel para organizacdo de materiais laboratoriais, 06 banquetas fixas
utilizadas pelos alunos durante as préaticas, 30 cadeiras escolares destinadas a
acomodacdo dos discentes, 01 mesa para professor utilizada como apoio as
atividades docentes, 01 refrigerador doméstico para conservacdo de materiais e
substancias,01 armario em MDF.

A disponibilizacdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratoriais, € realizada pela

Coordenacéo de Laboratorios, mediante solicitagcéo prévia encaminhada pelo docente
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responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacdo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucgdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposi¢cdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuérios durante as atividades académicas. S&o adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, descarte adequado de residuos laboratoriais,
organizacdo do ambiente e orientagdo prévia dos académicos quanto as normas de
utilizacao do laboratorio. O ambiente dispde de ducha lava-olhos para atendimento
emergencial em situacfes de acidentes, sendo as atividades realizadas sob supervisédo
docente e conforme os Procedimentos Operacionais Padrao (POPS) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacéo
de bancadas e equipamentos, utilizacdo correta dos equipamentos laboratoriais,
descarte de residuos, condutas em situacdes de emergéncia, organizacdo e
armazenamento de materiais, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

A relacdo aluno/equipamento € compativel com o quantitativo de vagas
ofertadas e com a capacidade do laboratério, assegurando condi¢des adequadas para
o desenvolvimento das atividades préticas, com utilizacéo individual, em dupla ou em

rupos, conforme os objetivos pedagdgicos de cada componente curricular.
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Figura 14 - Laboratério de Fisiologia e Biofisica

21.2 LABORATORIO DE CITOLOGIA, PARASITOLOGIA

Laboratodrio de Parasitologia possui area total de 52,22 m?, capacidade para
20 alunos, utilizados para aulas de Parasitologia Médica, Citologia e Embriologia.
Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sdbados conforme
os horarios das aulas, mediante agendamento prévio para atividades de ensino e
estudos.

O laboratério destina-se ao desenvolvimento de atividades préticas voltadas
ao estudo morfo-histolégico dos tecidos dos sistemas bioldgicos, bem como a analise
das alteracdes teciduais relacionadas aos processos patologicos. O ambiente
proporciona aos académicos o aprimoramento do senso de observagao microscopica,
promovendo integracdo entre os conhecimentos de Citologia, Parasitologia e Biologia
Celular, contribuindo para a formacéo técnico-cientifica dos estudantes e para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades praticas e raciocinio cientifico, em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Constitui importante
ferramenta de apoio ao processo ensino-aprendizagem, possibilitando a integracao
entre teoria e pratica nos componentes curriculares atendidos.

O laboratério atende as disciplinas de Citologia,Parasitologia e Biologia
Celular, contribuindo para o desenvolvimento das atividades praticas previstas nos
componentes curriculares ofertados pela instituicao.

A estrutura fisica do laboratério € composta por bancadas centrais

impermeabilizadas, tomadas elétricas 220V. O ambiente dispde ainda de bancadas
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laterais, armarios destinados ao armazenamento de materiais, equipamentos e
colecdes laboratoriais, incluindo laminarios para acondicionamento e organizacéo das
laminas utilizadas nas atividades praticas. Conta também com lousa branca, mesa e
cadeira para professor, assentos adequados aos usuarios, cabos conectores para
aparelhos multimidia e climatiza¢@o apropriada, apresentando condi¢cdes adequadas
de acdstica, iluminagéo, ventilacdo e higienizacao.

O laboratério dispbe de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades préaticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se 13 microscopios
binoculares, 01 microscopio trinocular, 01 centrifuga clinica analégica de 12 tubos, 01
tv LED, laminario permanente.

Entre os materiais permanentes disponiveis no ambiente destacam-se
bancadas impermeabilizadas destinadas ao desenvolvimento das atividades praticas,
armarios para armazenamento de materiais e laminarios, colecdo de laminas utilizada
nos estudos microscopicos, 01 lousa branca para apoio didatico, 01 mesa e 01 cadeira
para professor destinadas as atividades docentes, 13 assentos destinados a

acomodacéo dos discentes durante as atividades préticas, 01 Smart TV utilizada para

apoio didatico e projecdo multimidia, 01 aparelho de ar-condicionado destinado a
climatizacdo do ambiente.

A disponibilizagdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratoriais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratdrios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacdo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execugcdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposicdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca
aos usuarios durante as atividades académicas. Sao adotadas medidas relacionadas

ao uso obrigatorio de Equipamentos de Protecéo Individual (EPISs), higienizacédo de
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superficies e equipamentos, descarte e armazenamento adequado de residuos
laboratoriais, organizacao do ambiente e orientacéo prévia dos académicos quanto as
normas de utilizacdo do laboratério. O ambiente dispde de ducha lava-olhos para
atendimento emergencial em situacdes de acidentes, sendo as atividades realizadas
sob supervisao docente e conforme os Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs)
institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
de bancadas e equipamentos, utilizagcdo correta dos equipamentos laboratoriais,
descarte de residuos, condutas em situacdes de emergéncia, organizacdo e
armazenamento de materiais, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

A relacdo aluno/equipamento é compativel com o quantitativo de vagas
ofertadas e com a capacidade de atendimento do laboratério, assegurando condi¢des
adequadas para o desenvolvimento das atividades praticas previstas nos componentes

curriculares atendidos.

Figura 15 - Laboratério de Citologia, Parasitologia
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21.3 LABORATORIO DE BIOQUIMICA

Laboratério de Bioquimica possui uma area total de 49,63m2 com capacidade
para 25 alunos. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7 as 22 horas, e aos
sdbados conforme os horarios das aulas, mediante agendamento prévio para
atividades de ensino e estudos.

O laboratdério destina-se ao desenvolvimento de atividades préticas voltadas
ao estudo dos processos bioguimicos relacionados ao funcionamento dos sistemas
biolégicos, permitindo a compreensao das reac¢des quimicas celulares, metabolismo
energético, composicdo molecular e mecanismos fisioldgicos envolvidos na
manutencdo da vida. O ambiente proporciona o aprimoramento do conhecimento
técnico-cientifico dos académicos por meio da realizacdo de analises laboratoriais,
manipulacdo de substancias quimicas e interpretacdo de fendmenos bioquimicos
aplicados as areas da saude e das ciéncias bioldgicas. Constitui importante
ferramenta de apoio ao processo ensino-aprendizagem, possibilitando a integracéo
entre teoria e pratica e contribuindo para o desenvolvimento de competéncias,
habilidades técnicas e raciocinio cientifico dos académicos, em conformidade com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs).

O laboratério contribui para o desenvolvimento das atividades praticas
previstas nos componentes curriculares ofertados pela instituicdo.

A estrutura fisica do laboratério é composta por bancadas centrais
impermeabilizadas, resistentes a agentes quimicos e de facil higienizacdo, tomadas
elétricas compativeis com os equipamentos laboratoriais e pontos de gas destinados
a utilizacdo de bicos de Bunsen. As bancadas sao organizadas de forma a possibilitar
o desenvolvimento das atividades experimentais e analises bioquimicas, dispondo de
vidrarias laboratoriais e equipamentos utilizados nas praticas académicas, tais como
béqueres, provetas, pipetas, tubos de ensaio, suportes laboratoriais e demais materiais
necessarios as aulas praticas. O laboratério dispde ainda de bancadas laterais com
pias, torneiras e armarios destinados ao armazenamento de materiais, reagentes,
equipamentos e vidrarias laboratoriais. O ambiente conta com 01 lousa branca, 01
mesa e cadeira para professor, assentos adequados aos usuarios e cabos conectores
para aparelhos multimidia, apresentando condicdes adequadas de acustica,
iluminacdo, ventilacdo, climatizacdo e revestimentos que permitem higienizacao
apropriada do ambiente.

@
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O laboratério dispde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades préticas e experimentais, entre os quais destacam-se: 01 estufa de secagem
e esterilizagdo, 01 capela de exaustédo, 01 banho maria, 01 manta aquecedora, 03
agitadores magnéticos, 01 balanca semi-analitica, 01 destilador de agua, 01 agitador
de tubos, 02 suportes de bragco para coleta de sangue, O2barriletes para
armazenamento de agua.

O laboratorio dispde ainda de insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas e préticas laboratoriais, incluindo luvas descartaveis, mascaras
descartaveis, toucas descartaveis, alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, solucéo
de glicose, solucdo de sacarose, albumina, reagente de Biureto, reagente de Benedict,
reagente de Lugol, hidroxido de sddio, acido cloridrico, pipetas descartaveis, tubos de
ensaio, béqueres, provetas, seringas descartaveis e agulhas descartaveis, cuja
reposicao ocorre conforme demanda institucional e planejamento semestral das
atividades praticas.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuérios durante as atividades académicas. Sdo adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, descarte e armazenamento adequado de residuos
laboratoriais, organizacao do ambiente e orientacdo prévia dos académicos quanto as
normas de utilizacdo do laboratério. O ambiente dispde de ducha lava-olhos e
recipientes apropriados para descarte de residuos biolégicos e perfurocortantes,
conforme normas de biosseguranca vigentes, sendo as atividades realizadas sob
supervisdo docente e conforme os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs)
institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
de bancadas e equipamentos, utilizagdo correta dos equipamentos laboratoriais,
descarte de residuos, condutas em situacbes de emergéncia, organizacao e
armazenamento de materiais, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

A relagdo aluno/equipamento é compativel com o quantitativo de vagas
ofertadas e com a capacidade de atendimento do laboratoério, assegurando condigbes
adequadas para o desenvolvimento das atividades praticas previstas nos componentes

curriculares atendidos. Os equipamentos disponiveis possibilitam utilizagc&o individual,
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em dupla ou em grupos, conforme o0s objetivos pedagodgicos das praticas
desenvolvidas, garantindo adequada participacdo dos discentes nas atividades
laboratoriais e pleno desenvolvimento das competéncias previstas nos componentes

curriculares atendidos.

Figura 16 - Laboratério de Bioquimica

21.4 LABORATORIO DE ANATOMIA E OSSARIO

O Laboratério de anatomia e ossario possui uma area de 40,14mz2 na sala A,
62,33m2 na sala B, 24,75 m2 na sala 01 localizada no piso superior, 15,30m?2 na sala
2 localizada no piso superior e 0 ossario tendo uma area 46,80m2, capacidade de
atendimento entre 25 a 30 alunos por turma, com aulas ministradas em grupos
organizados de até 10 alunos por mesa. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das
7 as 22 horas, e aos sabados conforme os horarios das aulas, mediante agendamento

prévio para atividades de ensino e estudos.
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O laboratério destina-se ao desenvolvimento das atividades praticas
relacionadas ao estudo da Anatomia Humana, proporcionando aos académicos
contato direto com modelos anatdmicos, pecas 0Osseas, estruturas organicas e
cadaveres utilizados nas atividades académicas dos componentes curriculares
atendidos. O ambiente constitui importante ferramenta de apoio ao processo ensino-
aprendizagem, possibilitando a integracédo entre teoria e pratica e contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e habilidades necessarias a
formacéo dos estudantes da area da saude.

O laboratorio atende as disciplinas de Anatomia Humana, Anatomofisiologia
e demais componentes curriculares correlatos, contribuindo para o desenvolvimento
das atividades praticas previstas nos componentes curriculares ofertados pela
instituicao.

A estrutura fisica do laboratério é composta por bancadas centrais
impermeabilizadas, resistentes e de facil higienizacdo, organizadas de forma a
possibilitar o desenvolvimento das atividades praticas relacionadas ao estudo da
Anatomia Humana. O ambiente dispde de mesas de necropsia, tanques de ago inox,
bancadas auxiliares, armarios para armazenamento de materiais anatdmicos, mesa e

cadeira para professor, Smart TV, assentos adequados aos usuarios e climatizacdo

apropriada ao desenvolvimento das atividades laboratoriais. O laboratério apresenta
condicbes adequadas de acustica, iluminacdo, ventilacdo, higienizacdo e
organizacdo, proporcionando ambiente apropriado para o desenvolvimento das
atividades préticas e académicas.
O ossario possui 01 esqueleto em material sintético; ossos humanos naturais
e artificiais; bonecos sintéticos para estudo de musculos; mais de 80 pecas
anatbmicas sintéticas, sendo: cérebro, ouvido, olho, pulméo, coracdo, pancreas,
figado, bago, estbmago, intestinos e sistema reprodutor masculino e feminino.
O ambiente dispde ainda de modelos anatémicos especificos utilizados para
estudo detalhado das estruturas do corpo humano, incluindo 01 vertebra em arco, 05
cranios (sem mandibula, sem calota), 14 cranio completo, 01 cranio frontal, 01 cérebro
ampliado sintético, 02 colunas em pelves, 01 neurénio aumentado 15x, 03 sistema
urogenital masculino, 04 sistema urogenital feminino, 01 vascularizacdo do sistema
nervoso central, 03 cabeca com corte (encéfalo e musculatura facial), 02 esqueleto
completo, 03 ouvido aumentado 3x, 01 cranio com cervical e vascularizagdo, 02
vertebras aumentadas, 02 medula espinhal ampliada, 05 dorso, 01 cabeca e pescoco
r
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muscular, 02 coluna cervicais, 05 joelhos com cervicais, 05 joelhos com ligamentos,
02 articulacdo do ombro, 02 articulacdo coxofemoral sintética, 01 cabeca e pescoco
com musculatura, 04 cabeca em corte mediano com musculatura vasos sanguineos,
02 olhos 5x, 01 nariz e 6rgao olfatério 4x, 02 pares de pulméo segmentados, 05
coracado grande, 02 traqueia, 04 rins em corte sagital, 03 rins, 03 sistema respiratorio
cardiovasculas, 02 miniaturas do sistema urogenital feminino, 01 miniaturas do
sistema urogenital masculino, 02 seccdo de pele 70x, 02 anatomia do sistema
vascular, 02 anatomia do sistema nervoso, 05 méo e pulso, 02 mao e pulso com
musculatura, 07 cérebros com artérias (branco), 12 cérebros normais, 08 cérebro sem
artérias, 05 articulacao do pé com ligamentos, 01 pé com musculatura, 04 musculatura
do assoalho do pé, 12 coracdo normal, 04 glandula mamaria, 02 figados corte
segmentados, 02 pares de rins com sistema circulatério, 02 rins avulsos, 02 sistema
reprodutor masculino, 02 sistema reprodutor feminino, 03 pé completos com corte
segmentar, 05 olhos tamanho normal, 03 laringe, 03 pares de pulm&o normais, 07
figado, 01 cabeca com corte sagital, 04 estbmago, 01 intestino delgado, 06 intestino
delgado com intestino grosso, 01 par de pulm&o com caixa toracica, 18 fibula, 25 tibia,
37 fémur, 23 Umero, 25 escépula, 19 mandibula, 31 radio, 01 calota craneana, 09
sacro, 12 patela, 06 esterno, 24 pelves, 138 vértebras, 306 costelas, 37 ulna, 20
clavicula, 01 perna reaproveitadas (esqueleto muscular), 01 bragco reaproveitado
(esqueleto muscular), 01 boneco musculo (reaproveitado).

O laboratério dispbe ainda de insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas
descartaveis, alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, solucbes conservadoras
para pecas anatdomicas e demais materiais utilizados na higienizacédo, conservagao e
manutencdo das atividades praticas laboratoriais, cuja reposicdo ocorre conforme
demanda institucional e planejamento académico.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranga compativeis com as préticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuarios durante as atividades académicas. Sao adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatorio de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS), higienizacédo de
superficies e materiais anatémicos, descarte e armazenamento adequado de residuo

laboratoriais, organizagdo do ambiente e orientagdo prévia dos académicos

quanto as normas de utilizacdo do laboratério. As atividades séo realizadas sob
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supervisao docente e conforme os Procedimentos Operacionais Padrao (POPSs)
institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
das bancadas e materiais anatdbmicos, utilizacdo adequada das pecas e
equipamentos, conservacgao das pecas organicas, descarte de residuos, condutas em
situacbes de emergéncia, organizacdo e armazenamento de materiais,
permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

A relacdo aluno/equipamento € compativel com o quantitativo de vagas
ofertadas e com a capacidade de atendimento do laboratério, assegurando condi¢des
adequadas para o desenvolvimento das atividades praticas previstas nos componentes
curriculares atendidos. As pecas anatdmicas, modelos didaticos, mesas de necropsia
e materiais disponiveis possibilitam adequada participacdo dos académicos nas
atividades préticas, garantindo o desenvolvimento das competéncias previstas na

formacao académica
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Figura 17 - Laboratério de Anatomia e Ossario

21.5 LABORATORIO DE HABILIDADES MEDICAS

O Laboratério de Habilidades Médicas e Simulacdo Realistica possui 03
laboratérios tendo a capacidade para atendimento de 20 a 25 alunos por turma.
Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sdbados conforme
os horarios das aulas, mediante agendamento prévio para atividades de ensino e
estudos.

O laboratério destina-se ao desenvolvimento de atividades praticas voltadas
ao treinamento de habilidades clinicas, semiologia, urgéncia e emergéncia, primeiros
socorros e procedimentos assistenciais aplicados a formacao académica na area da
saude. O ambiente possibilita aos académicos a integracdo entre teoria e pratica por
meio de metodologias ativas de ensino, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, raciocinio clinico, tomada de deciséo, trabalho em equipe e
aperfeicoamento das habilidades necessérias ao atendimento humanizado e seguro
ao paciente.

O laboratorio atende as disciplinas de Semiologia, Urgéncia e Emergéncia,
Primeiros Socorros e demais componentes curriculares correlatos, contribuindo para o
desenvolvimento das atividades praticas previstas nos componentes curriculares
ofertados pela instituig&o.

A estrutura fisica do laboratério € composta por espacos destinados ao
treinamento pratico e simulagéo clinica, dispondo de bancadas, maca hospitalar,

suportes para soro, mesas auxiliares, biombos, assentos adequados aos usuarios,
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climatizacdo apropriada, iluminacdo adequada e organizacdo compativel com as
atividades académicas desenvolvidas. O ambiente conta ainda com mesa e cadeira
para professor, Smart TV destinada ao apoio didatico e projecdo multimidia,
negatoscopio visualizador de exames de imagem e equipamentos utilizados nas
atividades simuladas e treinamentos clinicos.

O laboratério de simulacdo avancada é dividido em 02 salas de simulacéo
avancada, 02 salas de controle, 01 sala de briefing e debrieging, 03 consultérios, 02
enfermarias, sala coordenador, depdsito, area de espera, banheiros e sala de aula
multiuso com capacidade ampla.

Ainda consta com 03 simuladores: - HAL S1000 — é uma solucao de simulagéo
de paciente de corpo inteiro, sem fio e controlada por computador, projetada para
resposta de emergéncia imersiva e treinamento baseado em simulacdo avancada de
suporte de vida.

- SUSIE S901 - fornecem um recurso de aprendizagem composto por 10
cenarios focados em resultados projetados para replicar uma situacao clinica. Cada
um vem completo com um guia facilitador detalhado para configurar, planejar e facilitar
a experiéncia de aprendizagem.

Inclui 10 cenérios interativos do OMNI2 e guia complementar:

o Infarto agudo do miocardio;

. Sindrome de desconforto respiratério agudo secundario a acidente de

veiculo motorizado ataque de asma,;

. Exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica,

. Desequilibrio de fluidos e eletrdlitos;

o Insuficiéncia cardiaca;

o Hipoglicemia;

o Diabetes de inicio recente;

o Pneumonia,

J Sepse.

CODE BLUE Il S300 — permite que os participantes pratiquem habilidades de ALS
(suporte avancgado de vida) usando cenérios de codigo realistas. O design totalmente
sem fio do simulador do paciente facilita cenérios de simulagcdo de emergéncia
realistas e imersivos no local, no transporte ou no laboratorio, sem interrupgéo. Treinar

a gestdo das vias aéreas usando adjuntos padréo. Os sensores incorporados de
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ventilacdo e compreensdo toracica capturam as métricas de qualidade de RCP em
tempo real. Melhora a eficiéncia e a eficacia de seus exercicios de construgdo de
habilidades. O feedback em tempo real permite que identificar e corrigir erros na
técnica com facilidade para garantir um desempenho de qualidade.

O laboratorio dispde ainda de modelos anatémicos, bracos para treinamento
de puncdes e administracdo de medicamentos, materiais destinados ao manejo de
vias aéreas, kits para procedimentos clinicos e recursos utilizados nas praticas
simuladas e treinamentos assistenciais, compativeis com 0s objetivos pedagdgicos
dos componentes curriculares atendidos.

Entre os materiais permanentes disponiveis no ambiente destacam-se 04
biombos utilizados para divisdo de cenarios clinicos simulados, 10 maca hospitalar
destinada ao treinamento assistencial, 10 mesas para escritorio, 01 mesa para
reunido, 26 cadeiras de escritorio executiva ergonémica com bracos, 03 poltrona
individual com estofado, 02 cadeiras longarinas com estofado para escritério com 04
lugares, 10 computadores completos (CPU, Monitor, Mouse e Teclado), 09 Armario
de ago com chave).

O Laboratério dispbe de insumos e materiais de consumo necessarios ao
desenvolvimento das atividades académicas e praticas simuladas, incluindo materiais
destinados a biosseguranca, administracdo de medicamentos, curativos e treinamento
de procedimentos clinicos, cuja reposi¢do ocorre conforme demanda institucional e
planejamento académico.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuérios durante as atividades académicas. S8o adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades sédo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
dos equipamentos e mobiliarios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
clinicos, descarte de residuos, organizagdo do ambiente, condutas em situacfes de

emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades
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praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

O laboratorio desenvolve atividades de simulacdo realistica por meio da
construcdo de cenérios clinicos simulados relacionados a pratica profissional em
saude, permitindo aos académicos o treinamento de habilidades técnicas e
comportamentais em ambiente controlado e supervisionado. Os cenarios clinicos
contemplam atendimentos de urgéncia e emergéncia, suporte basico e avancado de
vida, assisténcia ao paciente adulto e infantil, procedimentos invasivos, avaliagdo
clinica, atendimento pré-hospitalar, cuidados ginecolégicos e obstétricos, contribuindo
para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da comunicac¢éo interpessoal, da tomada
de decisao e do trabalho em equipe.

A relagcdo aluno/equipamento é compativel com o quantitativo de vagas
ofertadas e com a capacidade de atendimento do laboratério, assegurando condicdes
adequadas para o desenvolvimento das atividades praticas previstas nos componentes
curriculares atendidos. Os simuladores, equipamentos clinicos e materiais disponiveis
possibilitam adequada participacdo dos académicos nas praticas simuladas,
garantindo o desenvolvimento das competéncias técnicas e assistenciais previstas na

formacéo académica.

Figura 18 - Simuladores
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Figura 19 - Materiais Laboratério Habilidades Médio

21.6 LABORATORIO FUNDAMENTOS DA ENFERMAGEM

O Laboratério de fundamentos da enfermagem possui area total de 16,65 mz2,
capacidade para atendimento de 20 alunos por turma. Funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sdbados conforme os horéarios das aulas, mediante
agendamento prévio para atividades de ensino e estudos.

Laboratorio didatico, utilizado para aulas de fundamentos do cuidade de
Enfermagem, para simulacéo préatica dos procedimentos de enfermagem. Laboratério
interprofissional dos cursos de Enfermagem e Medicina.

O laboratério dispbe de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades praticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se : 01 maca
hospitalar, 01 cama hospitalar, 03 bonecos simuladores, 01 boneco simulador com
orgdos internos, 01 armario para medicamentos, 01 estadidbmetro, 01 suporte para
soro, 03 mesas de Mayo, 01 prancha de resgate, 01 foco clinico, 05 bragos
simuladores para puncdo venosa, 03 suportes de soro para braco de simulagéo, 01
hamper, 01 balanca pediatrica, 02 biombos, 01 simulador de glateo, 02 suportes para
coleta de sangue, 01 escada.

A disponibilizacdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,

alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
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de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratoriais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitagcao prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitagéo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposi¢cdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuarios durante as atividades académicas. Sdo adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades séo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
dos equipamentos e mobiliarios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacfes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.
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Figura 20 - Laboratério Fundamentos de Enfermagem

21.7 MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

O Laboratério de microbiologia e imunologia possui area total de 44,41m2,
capacidade para atendimento de 20 alunos por turma. Funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sdbados conforme os horérios das aulas, mediante
agendamento prévio para atividades de ensino e estudos.

O laboratério dispde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das

atividades praticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se: 12 microscépios
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binoculares, 03 estufas bacterioldgicas, 02 geladeiras, 01 capela de fluxo laminar, 01
chapa aquecedora com agitacdo magneética, 01 deionizador de agua, 01 bico de
Bunses, laminario permanente.

A disponibilizagdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratériais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacdo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposicdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuérios durante as atividades académicas. S&o adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades séo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacéo
dos equipamentos e mobiliarios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacdes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.
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Figura 21 - Laboratério de Microbiologia e Imunologia

21.8 LABORATORIO DE SEMIOLOGIA

O Laboratério de semiologia possui area total de 40,54mz?, capacidade para
atendimento de 20 alunos por turma. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das
07h as 22h, e aos sabados conforme os horarios das aulas, mediante agendamento
prévio para atividades de ensino e estudos.

O laboratério dispbde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das

atividades praticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se: 01 cama

Unir | MEDICINA

Usrversitute te Garapl



261

hospitalar, 06 bonecos RCP adulto, 03 torsos simuladores pneumotoérax, 03 bustos
simuladores de intubacdo adultos, 01 boneco simulador de intubacao pediatrico, 07
bonecos RCP bebé, 01 carrinho de emergéncias, 02 pranchas para resgate, 06
biombos, 01 estadidmetro, 01 foco clinico, 04 bonecos RCP infantis, 02 cabecas
simuladoras de traqueostomia, 05 bonecos simuladores de intubagao pediatricos, 01
simulador de testiculos.

A disponibilizacdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratoriais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitagéo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposicdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuarios durante as atividades académicas. Sdo adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades séo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
dos equipamentos e mobiliarios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacfes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.
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Figura 22 - Laboratério de Semiologia
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21.9 LABORATORIO DE PATOLOGIA

O Laboratério de patologia possui area total de 36,45m2, capacidade para
atendimento de 20 alunos por turma. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das
07h as 22h, e aos sabados conforme os horarios das aulas, mediante agendamento
prévio para atividades de ensino e estudos.

O laboratério dispde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades praticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se: 01 capela de
exaustao, 04 microscépios binoculares (02 microscopia) (02 parasito), 01 geladeira,
01 seladora, 01 estufa de secagem e esterilizacdo, 01 chapa aquecedora com
agitacdo magnética, 01 banho maria para laminas, 01 micrétomo, 01 dispensador de
parafina.

A disponibilizagdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratoriais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacdo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposicao dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuarios durante as atividades académicas. Sdo adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientagdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratério. As atividades sao realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPS) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao

dos equipamentos e mobilidrios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais

&
Uner | MEDICINA



264

clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacdes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

Figura 23 - Laboratério de Patologia

21.10 LABORATORIO DE OBSTETRICIA

O Laboratério de obstetricia possui area total de 28,80m2, capacidade para
atendimento de 15 alunos por turma, utilizados para aulas de Ginecologia e
Obstetricia. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 22h, e aos sabados
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conforme os horarios das aulas, mediante agendamento prévio para atividades de
ensino e estudos.

O laboratério dispde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades praticas e experimentais, entre 0s quais destacam-se: 02 macas, 02
focos clinicos, 01 simulador de mamas, 01 boneco RCP pediatrico, 03 bonecos de
simulacgéo pediatricos, 08 pecas de evolucdo do feto, 05 pecas de estagios do feto, 01
peca simuladora da placenta, 06 pecas simuladoras de dilatacdo do parto, 03 pecas
simuladoras de sutura vaginal, 01 peca simuladora de reprodutor feminino, 04 pecas
de desenvolvimento embrionario, 01 peca de divisdo celular de 08 fases, 02
simuladores do sexo feminino, 07 pecas simuladora de exame do colo do Utero, 01
peca simuladora para exame Papanicolau, 03 pecas gestantes simuladoras de parto,
01 peca simuladora de teste de mama, 02 réguas pediatricas, 01 balanca pediatrica.

A disponibilizacdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratériais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacao, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacao e reposicdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biossegurangca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuarios durante as atividades académicas. Sdo adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades sédo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPS) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacéo

dos equipamentos e mobilidrios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
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clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacdes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.

Figura 24 - Laboratério de Obstetricia

21.11 LABORATORIO DE MICROSCOPIA

O Laborat6rio de microscopia possui area total de 52,91m2, capacidade para
atendimento de 20 alunos por turma, utilizados para aulas de microscopia, histologia

humana e embriologia. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07h as 22h, e
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aos sabados conforme os horarios das aulas, mediante agendamento prévio para
atividades de ensino e estudos.

O laboratério dispde de equipamentos destinados ao desenvolvimento das
atividades praticas e experimentais, entre os quais destacam-se: 13 microscopios
binoculares, 01 microscopio trinocular, 01 centrifuga clinica analdgica de 12 tubos, 01
Tv LED, 01 laminéario permanente.

A disponibilizagdo dos insumos necessarios ao desenvolvimento das
atividades académicas, incluindo luvas descartaveis, mascaras descartaveis, toucas,
alcool 70%, papel toalha, sabonete liquido, agua destilada, reagentes quimicos, tubos
de ensaio, pipetas descartavei, seringas, agulhas, algodao, gaze e esparadrapo, entre
outros materiais de consumo utilizados nas praticas laboratériais, € realizada pela
Coordenacéo de Laboratérios, mediante solicitacdo prévia encaminhada pelo docente
responsavel, por meio de e-mail, no ato da reserva do laboratério. Na solicitacdo, o
professor devera informar detalhadamente os materiais necessarios, bem como as
respectivas quantidades a serem utilizadas durante a execucdo das atividades
praticas, a fim de viabilizar o adequado planejamento, separacdo e reposi¢cdo dos
insumos conforme a demanda institucional.

As atividades desenvolvidas no laboratério seguem normas e protocolos de
biosseguranca compativeis com as praticas realizadas, garantindo seguranca aos
usuérios durante as atividades académicas. S8o adotadas medidas relacionadas ao
uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo de
superficies e equipamentos, organizacdo do ambiente, descarte adequado de
residuos e orientacdo prévia dos académicos quanto as normas de utilizacdo do
laboratorio. As atividades séo realizadas sob supervisdo docente e conforme os
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs) institucionais.

Os POPs disponiveis contemplam procedimentos relacionados a higienizacao
dos equipamentos e mobiliarios, utilizacdo correta dos simuladores e materiais
clinicos, descarte de residuos, organizacdo do ambiente, condutas em situacdes de
emergéncia e armazenamento adequado dos materiais utilizados nas atividades

praticas, permanecendo disponiveis para consulta dos usuarios.
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Figura 25 - Laboratério de Microscopia

UnirG | meoicina

Untversidude te Garnpl



269

22. UNIDADES HOSPITALARES E COMPLEXO ASSISTENCIAL CONVENIADOS

O curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UNIRG, Campus Gurupi do
Tocantins, dispde de diversos cenarios de pratica em saude, viabilizados por meio de
convénios com unidades publicas e privadas, garantindo a insercdo dos académicos
em diferentes niveis de atencdo a saude e fortalecendo a integracdo entre ensino,
servico e comunidade. Os campos de pratica contemplam Unidades Basicas de Saude
(UBS), hospitais, ambulatérios especializados, clinicas e unidades de urgéncia e
emergéncia, possibilitando experiéncias praticas diversificadas e alinhadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, os estudantes realizam atividades
praticas em Unidades Basicas de Saude localizadas no municipio de Gurupi-TO.
Atualmente, os internos encontram-se distribuidos em 14 Unidades Basicas de Saude,
atuando junto a aproximadamente 27 equipes de Estratégia Saude da Familia.

As UBS conveniadas constituem cenarios de pratica de baixa complexidade,
vinculados diretamente & Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS),
permitindo aos estudantes o desenvolvimento de atividades voltadas a promocéo da
saude, prevencdo de doencas, acompanhamento longitudinal dos pacientes,
atendimento ambulatorial, pré-natal, visitas domiciliares, acdes educativas e
acompanhamento das equipes multiprofissionais. A insercdo do aluno ocorre de forma
supervisionada por médicos preceptores vinculados as unidades conveniadas e a
instituicdo de ensino, possibilitando vivéncia pratica desde os primeiros periodos do
curso até o internato médico.

No que se refere aos cenarios hospitalares, o curso mantém convénios com
hospitais publicos e contratos administrativos com instituicées privadas de média e
alta complexidade, garantindo formac&o pratica nas grandes areas médicas. A
Universidade de Gurupi, através da sua mantenedora, Fundacdo UNIRG, possui
convénio com a Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, por meio da Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Satde Dr. Gismar Gomes — ETSUS, para estagio
no Hospital de Referéncia de Gurupi-TO, e ainda contratos com o0s hospitais:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Limeira — SP e Hospital Santa Catarina
— Gurupi-TO.
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O Hospital de Referéncia de Gurupi (HRG) é uma unidade publica estadual,
localizada no sul do Tocantins, que atende 18 municipios por meio do SUS.
Classificado como hospital de porte Ill, oferece atendimentos de urgéncia,
emergéncia, diagndsticos, tratamentos e exames, para todas as idades e niveis de
complexidade. Atualmente, o hospital conta com 187 leitos e é administrado pela
Secretaria de Estado da Saude, com investimentos continuos na estrutura e nos
servicos prestados. O hospital conta com servigos especializados em diversas ares,
como Cardiologia, Ginecologia, Urologia, Nefrologia, Cirurgia, Pediatria, Ortopedia,
Psiquiatria e exames de alta complexidade. Conta com pronto socorro, UTI, centro
cirargico, UCINCO, UCINCA, Centro Obstétrico. O ambulatorio funciona durante o dia
para especialidades reguladas pelo SISREG e NIR. Os estudantes participam de
visitas técnicas, atendimentos ambulatoriais, acompanhamento de pacientes
internados e plantbes supervisionados em diferentes setores hospitalares, como UTI,
sala vermelha, sala amarela, clinica médica, nefrologia, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, pediatria, estabilizacdo, cirurgia geral, anestesiologia, ortopedia, urologia,
neurologia, cirurgia vascular e psiquiatria. Essas atividades proporcionam o
desenvolvimento de competéncias clinicas e assistenciais fundamentais para a
formacao médica.

As instituigdes privadas conveniadas, como a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Limeira e o Hospital Santa Catarina, também integram os cenarios de
pratica hospitalar do curso, oferecendo aos académicos experiéncias em servicos de
média e alta complexidade. Esses ambientes possibilitam vivéncia pratica em setores
de internacdo clinica e cirlrgica, centro cirargico, unidades de terapia intensiva,
pronto-socorro, urgéncia e emergéncia, além de diversas especialidades médicas,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas, clinicas e
assistenciais indispenséaveis a formagao médica.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Limeira-SP destaca-se como
hospital filantrépico e de ensino, reconhecido regionalmente pela assisténcia
hospitalar de média e alta complexidade, dispondo de estrutura com unidades de
terapia intensiva adulto, pediatrica, neonatal e coronariana, além de servigcos
especializados, como hemodialise, neurocirurgia, ortopedia e unidade de tratamento
de queimados. A instituicio mantém expressiva atuacdo vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), com grande parte de seus atendimentos destinados a rede publica,
fortalecendo a integragdo entre ensino, servigo e assisténcia a populagéo.
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O Hospital Santa Catarina — Gurupi-TO, por sua vez, constitui importante
cenario regional para praticas hospitalares, oferecendo servigcos de internacao,
maternidade, urgéncia e emergéncia, centro cirdrgico, com atuacdo em
especialidades como clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria
e ortopedia.

Além dos hospitais, o curso conta com diversos cendarios de prética
ambulatorial, atendimentos clinicos especializados e servicos de urgéncia e
emergéncia. Entre eles, destacam-se a Policlinica Dr. Luiz Santos Filho, a Clinica de
Saude da Mulher, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), além dos
ambulatorios da UNIRG e da rede municipal. Esses ambientes proporcionam
atividades praticas em diversas areas da medicina, incluindo medicina da familia e
saude da comunidade, saude mental, nefrologia, ginecologia e obstetricia, pediatria,
reumatologia, endocrinologia, geriatria, otorrinolaringologia, cardiologia, ortopedia,
oftalmologia, gastroenterologia, hematologia, pneumologia, neurologia, cirurgia, entre
outras especialidades médicas.

A Policlinica Dr. Luiz Santos Filho e a Clinica de Saude da Mulher configuram
importantes cenarios ambulatoriais vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS),
classificados como servicos de média complexidade. Esses espac¢os possibilitam aos
estudantes a vivéncia pratica em atendimentos supervisionados, consultas
especializadas, realizacdo de pequenos procedimentos, acompanhamento
longitudinal de pacientes e desenvolvimento do raciocinio clinico em diferentes
especialidades médicas. Além disso, favorecem a integracdo entre teoria e pratica,
permitindo contato continuo com a dinadmica assistencial da rede publica de saude e
com as demandas prevalentes da populacgéo.

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) constitui cenario estratégico para
a formacdo em saude mental, proporcionando ao académico insercdo em praticas
multiprofissionais e no acompanhamento psicossocial de usuarios da rede publica.
Nesse ambiente, os estudantes participam de atividades voltadas a atencéo integral
em saude mental, desenvolvendo competéncias relacionadas ao cuidado
humanizado, a escuta qualificada, ao manejo clinico e a compreensao dos aspectos
biopsicossociais envolvidos no processo saude-doenca.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), por sua vez, representa cenario de
meédia complexidade voltado a urgéncia e emergéncia, possibilitando contato direto
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com atendimentos agudos, classificacdo de risco, estabilizacdo clinica e conducéo
inicial de pacientes em situacdes criticas. Esse ambiente proporciona ao estudante
experiéncias praticas fundamentais para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
tomada de decisdo rapida, trabalho em equipe e manejo de condicbes de alta
demanda assistencial.

Complementando esses cenarios, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) amplia a vivéncia do académico no contexto pré-hospitalar,
permitindo acompanhamento de atendimentos de emergéncia em ambiente extra-
hospitalar, suporte inicial ao paciente critico e atuacdo integrada com a rede de
atencdo as urgéncias. Ja os ambulatérios da UNIRG e da rede municipal fortalecem
a formacdo pratica em diferentes especialidades, promovendo assisténcia
supervisionada e acompanhamento continuo de pacientes nas diversas linhas de

cuidado ofertadas pelo SUS.

Figura 26 - Hospital Regional de Gurupi - TO
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Figura 28 - Centro Cirargico Hospital Regional de Gurupi
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Figura 30 - Unidade de Pronto Atendimento de Gurupi - UPA
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Figura 31 - Ambulatério de Satde Comunitaria | - UnirG

Figura 32 - Ambulatério de Saude Comunitéria Il - UnirG

UnirG | meoicina

Usrversitute te Garapl

275



276

! UNIDADE BASICA DE SAUDE

JOAQ MANUEL DOS SANTOS

JOAO PARAIBANO

Figura 34 - UBS Ney Luz e Silva
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UNIDADE DE SAUDE

DA FAMILIA SEVILHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OE CLSAI

Lo b e

Figura 35 - UBS Sevilha

UNIDADE DE
SAUDE DA
FaMmiuia

HUGO HELIO
NAVES CANSADO

VILA RIS

Figura 36 - UBS Vila Iris
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| UNIDADE DE SAUDE DA 28
FAMILIA WALDIR LINS

Figura 37 - UBS Waldir Lins

Figura 38 - UBS Vila Nova
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23. BANHEIROS E ACESSIBILIDADE

O campus de Gurupi da Universidade de Gurupi — UnirG dispbe de
infraestrutura acessivel e inclusiva, alinhada a legislacdo vigente (LBI/Lei 13.146,
Dec. 5.296/2004), garantindo condicbes adequadas de acesso, circulacdo e
permanéncia para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, nos ambientes
académicos e administrativos.

Campus | (apoio académico-administrativo e biblioteca)

. Acessibilidade arquitetbnica: acesso por rampas as salas e ao bloco
administrativo; circulacdo desobstruida; auditério com acesso facilitado (capacidade
150 lugares).

. Sanitarios: banheiros acessiveis, com barras de apoio e area de

manobra.

Figura 39 — Banheiros

. Ambientes de apoio: Central de Atendimento ao Professor (CAP) no
térreo do bloco administrativo, com acesso facilitado; biblioteca com espacos de
estudo individual e coletivo e recursos de TIC; areas comuns higienizadas e
climatizadas.

. Sinalizacdo e conforto: sinalizag&o institucional, iluminagcdo adequada,
climatizacao e isolamento acustico compativeis com as atividades didaticas.

Campus Il (area da saude — salas de aula, laboratérios e coordenacao)
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. Acessibilidade arquitetonica: todas as salas de aula da Medicina
possuem acesso por rampas; circulacdo interna ampla nos Blocos A, B e C para
deslocamento seguro; ambientes higienizados diariamente.

. Salas de aula: climatizadas, com boa iluminacao e isolamento acustico;
mobiliario adequado para turmas de 60, 70, 90, 100 e até 120 estudantes (ex.: 102-A
80 lugares; 103-A 80; 102-B 70; 103-B 85; 104-B 80; 105-B 100).

. Sanitarios: banheiros acessiveis distribuidos nos blocos, com barras de
apoio e dimensdes adequadas para circulacdo e uso independente.

. Coordenacédo do curso (ambiente acessivel): acesso livre ao publico;
recepcdo com estagdes de atendimento; sala de servigos internos; sala do
coordenador com mesa de reunides; sala de docentes TI; copa; arquivo; dois
banheiros. Todos os ambientes climatizados, com armarios organizadores, internet
cabeada/wi-fi e mobiliario adequado.

. Sala coletiva de professores (CAP — Campus Il): atendimento com
entrega de materiais, reserva de equipamentos audiovisuais, controle de chaves;
qguatro computadores e mesa de trabalho, com acesso facilitado.

. Laboratorios e Centro de Simulagdo Realistica: circulacdo interna
planejada, salas amplas e climatizadas para atividades praticas e de simulacao
(consultérios, salas de emergéncia, observacdo com audio/video), assegurando
seguranca, mobilidade e acomodacdo adequada para usuarios com necessidades
especificas.

Recursos pedagdégicos e digitais acessiveis

. Tl e conectividade: rede wi-fi institucional e laboratério(s) de informatica
com internet de alta velocidade (link dedicado em fibra), estacdes com software
licenciado (Windows/Office) e navegadores atualizados para acesso a ambientes
virtuais e acervos digitais.

. Biblioteca fisica e digital: Sistema de Bibliotecas Universitarias com
acervo fisico e plataforma Minha Biblioteca (acesso simultaneo), possibilitando
estudos com recursos tecnoldgicos e apoio a leitores com diferentes necessidades.

Apoio a inclusdo e permanéncia

. ATENDEE (Atendimento Educacional Especializado): servico
institucional de apoio educacional especializado, articulado & coordenagéo do curso
e aos docentes, para orientar e acompanhar adequacdes pedagdgicas e promover
inclusdo académica.

-
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. NAP (apoio psicopedagogico) e servicos académicos (CAT/CAP):
acolhimento, orientacdo e suporte a demandas académicas e administrativas da
comunidade discente e docente.

A organizacao fisica e operacional dos Campi | e Il de Gurupi esta estruturada
para garantir acessibilidade arquitetdnica (rampas, sanitarios acessiveis, circulacao
segura), condicdes ambientais adequadas (climatizag¢do, iluminagdo, acustica),
recursos pedagogicos e digitais acessiveis (laboratorios, simulacéo, biblioteca/Minha
Biblioteca, conectividade), além de servicos de apoio (ATENDEE, NAP, CAT/CAP).
Em conjunto, esses elementos promovem inclusdo, acessibilidade e permanéncia
qualificada da comunidade universitaria, assegurando o pleno desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Curso de Medicina no campus de

Gurupi.

&
Uner | MEDICINA



282

24. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Gurupi — UnirG (CEP-Unirg) € um colegiado interdisciplinar e independente, com
‘munus publico”, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CSN n°466/12 e Res. CSN n°® 510/16).
O CEP- UnirG é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta bem estabelecido
nas diversas diretrizes éticas internacionais e Brasileiras, diretrizes estas que
ressaltam a necessidade de revisao ética e cientifica das pesquisas envolvendo seres
humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem estar
do sujeito da pesquisa. A missao do CEP é salvaguardar os direitos e a dignidade dos
sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e
para a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento social da comunidade.
Contribui ainda para a valorizagdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de
gue sua proposta é eticamente adequada. O Comité se relune semanalmente. O
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIRG localiza-se na Avenida Rio de Janeiro, n.
1585, Centro, Gurupi- TO. CEP 77403-090. E-mail: cep@unirg.edu.br, fone: (63) 3612-

7645, e atende de segunda a sexta-feira das 14:00 as 18:00 horas (exceto feriados).
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25. COMITE DE ETICA NA UTILIZACAO DE ANIMAIS (CEUA)

A CEUA é composta por 10 (dez) membros titulares internos e 01 (um externo,
além de 04 (quatro) membros suplentes internos e 01 (um) externo. O mesmo é
constituido por médicos veterinarios, bidlogos, docentes e pesquisadores na area
especifica e representante de sociedades protetoras de animais legalmente
estabelecidas no pais, além de consultores ad hoc. A CEUA tem como competéncia a
assessoria de pro-reitorias de graduacao e extensao, e pds-graduacao e pesquisa, em
suas decisfes que contemplem implicacfes éticas quanto ao uso de animais em
pesquisa e ensino, examinar todos o0s protocolos de investigacdo cientifica
envolvendo animais, inclusive os multicéntricos, cabendo-lhes a responsabilidade em
Gurupi-TO, manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos, sendo
responsaveis pelas decisdes sobre a ética em pesquisa desenvolvida na instituicdo
ou na execucao de seu trabalho e arquivamento de protocolo completo, além de
acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatorios e eventuais
exposicdes orais por parte dos pesquisadores, orientar os pesquisadores sobre os
aspectos éticos no ensino e na pesquisa, sobre as instalacbes necessarias para a
manutenc¢ao dos animais de experimentacéo, receber dos sujeitos da pesquisa ou de
qualquer outra pessoa fisica ou juridica, denuncias de abusos ou notificacdo sobre
fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, requerer instauracao de
sindicancia a Reitoria da Universidade de Gurupi em caso de denuncia de

irregularidades de natureza ética nas pesquisas com animais, entre outros.
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26. CONSIDERACOES FINAIS

Este Projeto Pedagogico busca acompanhar as mudancgas no ensino médico
no Brasil, através da flexibilidade curricular, com uma abordagem atual com uso de
metodologias ativas dentro de um contexto educacional que favoreca a insercao do
aluno como protagonista do processo de aprendizado. Inovar ndo é, necessariamente,
fazer algo inédito e mais complexo, mas, sim, fazer diferente. Significa entender um
processo e pensar em como melhora-lo. Entretanto, inovar em educagéo também
significa rever conceitos, reavaliando o papel do educador e do aluno no processo de
aprendizagem. Esta proposta € que o estudante seja protagonista na construcao do
conhecimento, ndo somente um receptor passivo de conteudo. A metodologia
tradicional de ensino tem sido revista e adaptada, com a tecnologia a servico da
educacéo e o professor no papel de orientador. Para tanto, este projeto devera passar
por revisdo e formatacdo semestral pautado pela atuacdo do NDE. Com isso, espera-
se que aconteca uma avaliagéo consistente do processo de implantagdo e que sejam
pensados 0s caminhos para anos seguintes em virtude das grandes transformacodes

deste século.
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