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I – IDENTIFICAÇÃO

Denominação do Curso: Curso de Medicina
Modalidade oferecida: Bacharelado
Habilitação: Medicina
Titulação: Graduação
Ano de início de funcionamento do Curso: 1968
Duração do Curso
Tempo mínimo de integralização curricular: 06 anos (12 semestres)
Tempo máximo de integralização curricular: 09 anos (18 semestres)
Carga Horária Total para integralização
do Curso: 8.925h

Carga Horária Obrigatória: 8.565h
Carga Horária mínima Optativa e Atividades
Complementares: 360h

Atos de reconhecimento do Curso

Autorização para funcionamento:
Decreto no 62.261 do Conselho Federal
de Educação de 08/02/1968 - DOU de
14/02/1968

Reconhecimento do Curso:
Decreto no 74.363 do Conselho Federal
de Educação de 06/08/1974 - DOU de
08/08/1974

Renovações de reconhecimento:

Portaria no 1806/MEC de 31/10/2000 -
DOU de 07/11/2000
Portaria no 2413/MEC de 07/07/2005 -
DOU de 08/07/2005
Portaria no 55/MEC de 12/01/2006 -
DOU de 13/01/2006
Portaria no 775/MEC/SESu de
07/11/2008 – DOU de 10/11/2008

Regime Acadêmico: semestral
Turno de funcionamento: integral
Periodicidade do ingresso: semestral

Número total de vagas oferecidas:
80 (oitenta) vagas anuais, sendo, 40
(quarenta) em cada semestre
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II – ENDEREÇOS

a - Institucionais

Universidade Federal de Uberlândia (UFU)

Av. João Naves de Ávila, 2121 - Campus Santa Mônica – Caixa Postal: 593

CEP. 38.408-100

Fones: (34) 3239-4810 / (34) 3239-4812 / (34) 3239-4803

site: www.ufu.br

Faculdade de Medicina (FAMED)

Av. Pará, 1720 – Campus Umuarama – Caixa Postal: 593

Fones: (34) 3218-2133 / (34) 3218-2328 – Fax: (34) 3232-8620

CEP: 38.400-902

e-mail: famed@ufu.br

site: www.famed.ufu.br

Coordenação do Curso de Medicina

Av. Pará, 1720 – Campus Umuarama – Caixa Postal: 593

Fones: (34) 3218-2234 / (34) 3218-2802 – Fax: (34) 3218-2169

CEP: 38.400-902

e-mail: ccmedi@ufu.br

Município: Uberlândia

UF: MG
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b – A Comissão de Ensino

  COMISSÃO DE ENSINO

Docentes

Álvaro Ribeiro Barale 

Arnaldo Moreira da Silva

Ben Hur Braga Taliberti

Carlos Henrique Alves de 

Rezende Carlos Henrique Martins 

da Silva Eduardo Antônio 

Andrade

Flávia Bonsucesso Teixeira 

Leila Bittar Moukachar Ramos

Luiz Ernesto Tápia

Nilson Penha Silva 

Rosângela Martins de 

Araújo Rosuíta Fratari 

Bonito

Sheila Bernardino Fenelon 

Sônia Antunes Oliveira 

Mantese Valéria Bonetti

Wilson Felipe

Acadêmicos

Jacqueline Gonçalves Paiva 

Maria Cristina Marquez Carneiro

Nicole Giovana Dias Carneiro 

Nilton Pereira Júnior

Patrícia Vieira de Faria
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III – APRESENTAÇÃO

O Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal  de

Uberlândia (FAMED-UFU) desde sua criação passou por transformações objetivando a

incorporação de competências para a realização de suas atividades. Destacam-se a

abertura dos cursos de pós-graduação e a assinatura do convênio entre o Ministério da

Educação e  o Ministério da Previdência e Assistência Social, em  1975. Com isto

aumentou  os  recursos  financeiros  permitindo a  expansão de  recursos  humanos  e  o

crescimento físico,  como a construção do Hospital Universitário.  Quanto ao modelo

pedagógico, pouco se progrediu.

O Curso de Medicina foi  criado em 1968. A partir de 1977, ao refletir os

objetivos pretendidos pela formação médica como, a capacitação de médicos para o

desenvolvimento de atividades de prevenção e promoção de saúde e para o exercício da

profissão nas áreas de Clínica Médica de adultos, Cirurgia Geral e Assistência Materno-

Infantil, algumas propostas e tentativas de mudança curricular foram concebidas. Nessa

perspectiva, focou-se o dimensionamento dos objetivos educacionais com atenção ao

processo de ensino-aprendizagem que fosse baseado no método de solução de

problemas  e na busca ativa de conhecimentos pelos  estudantes. Para tanto, seriam

necessárias habilidades e atitudes que permitissem a fundamentação de um novo

modelo de ensino de ações de saúde, sintonizado com as principais necessidades da

população e integrado aos serviços de saúde do município e da região. As propostas de

reestruturação curricular elencadas foram rejeitadas  e  o currículo seguiu o modelo

tradicional,  com algumas inovações pedagógicas pontuais,  em conformidade com as

diretrizes educacionais do momento.
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a - Histórico das diretrizes curriculares para os cursos de Medicina

O extinto Conselho Federal de Educação (CFE), em 1969, definiu a duração do

curso e as matérias consideradas indispensáveis para uma adequada formação

profissional. Fixou o tempo mínimo em 4500 horas, complementadas por estágios, sob

supervisão, por um tempo não inferior a dois semestres. O curso podia ter a duração

mínima de cinco e máxima de nove anos. Orientava, para o ciclo básico, o estudo de

noções de biologia, das ciências morfológicas, da microbiologia, da imunologia e da

patologia geral e, para o ciclo profissional, os fundamentos da relação médico-paciente,

da  semiologia, dos métodos  complementares  do diagnóstico, dos  aspectos  clínicos,

cirúrgicos e anátomo-patológicos das doenças do adulto e da criança, além das doenças

infecciosas e parasitárias, da saúde da criança e da mulher, da saúde mental e coletiva,

das bases da técnica cirúrgica e anestésica e dos aspectos legais e éticos do exercício da

Medicina. A legislação ditava o currículo mínimo e a escola compunha o currículo

pleno.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), Lei no 9394, foi

promulgada em dezembro de 1996. O inciso II do artigo 53 atribuiu à Universidade o

poder de fixar os currículos de seus cursos e programas. Em 10 de dezembro de 1997, a

Secretaria de Educação Superior do Ministério de Educação e do Desporto

(SESu/MEC), através do edital no 4/97, convocou as Instituições de Ensino Superior

(IES) a apresentar propostas para as novas diretrizes curriculares dos cursos superiores a

serem elaboradas pela Comissão de Especialistas da mesma Secretaria. Neste edital, a

SESu/MEC definiu as diretrizes curriculares como referências para as IES na definição

dos currículos plenos de seus cursos, em termos de conteúdos básicos e profissionais

essenciais. Estas diretrizes pretendiam substituir o sistema de currículo mínimo vigente,
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assim foram detalhadas  as  disciplinas  que  deviam compor  cada  curso por  meio de

orientações gerais capazes de definir e permitir o desenvolvimento das competências e

habilidades que se desejam adquirir. Além disso, deviam possibilitar às IES o desenho

dos diferentes perfis profissionais para cada área de conhecimento, garantir flexibilidade

de cursos e carreiras, integrar graduação com pós-graduação, estabelecer uma duração

mínima para cada curso de graduação e orientar estágios e atividades complementares.

As propostas encaminhadas foram consolidadas pelas Comissões de

Especialistas de cada área e encaminhadas à Câmara de Educação Superior do Conselho

Nacional de Educação.

O edital foi corroborado pelo Plano Nacional de Educação, criado pelo

Ministério da Educação e do Desporto em 1998 que estabeleceu metas para todos os

níveis de ensino no país. Em relação ao ensino superior, reforçou a criação das diretrizes

curriculares para assegurar flexibilidade e diversidade aos programas de estudos

oferecidos  pelas  diferentes  IES,  de  modo a  atender melhor  as necessidades  de  sua

clientela e as peculiaridades regionais.

O Fórum Nacional de Pró-Reitores de Graduação, ocorrido em 1998, em Natal,

Rio Grande do Norte, visando à concretização destas diretrizes, sugeriu que os

conteúdos das atividades acadêmicas contivessem fundamentos filosóficos e

implicações sócio-ambientais, composição de atividades acadêmicas de ensino,

pesquisa e extensão na carga horária total do curso, ocupação de pelo menos 30% do

total de carga horária de cada curso com as disciplinas optativas, articulação e

flexibilidade entre as experiências pré-profissionais e atividades de formação básica,

além da integração de cada curso com outras áreas de conhecimento (DIRETRIZES

CURRICULARES, 1998).
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O Conselho Nacional de Educação e a Câmara de Educação Superior

instituiram novas diretrizes curriculares do curso de graduação em Medicina através da

RESOLUÇÃO CNE/CES no 4, de 7 de novembro de 2001, direcionando a formação do

médico e propondo mudanças no modelo pedagógico,  especialmente,  a  mudança do

ensino centrado no professor e na transmissão de conhecimentos, para o ensino centrado

no estudante e no processo ensino-aprendizagem.

Após a RESOLUÇÃO CNE/CES no 4, verificou-se a necessidade dos cursos de

Medicina  reformularem seus  currículos, partindo de  adaptações  locais, seguindo as

exigências legais previstas.

As discussões sobre a reformulação curricular, na FAMED-UFU, iniciaram-se

em fevereiro de 2000, durante a realização do I Seminário de Ensino Médico. Ações do

Colegiado do Curso de Medicina articuladas com as representações acadêmicas

resultaram na proposta de reformulação pedagógica.

Posteriormente, o Diretor da Faculdade de Medicina da UFU e seu Conselho,

seguindo as recomendações da Resolução no 2/2004 do Conselho de Graduação da UFU

(CONGRAD-UFU), nomearam uma Comissão denominada “Comissão de Ensino”

constituída por docentes, estudantes e técnico-admistrativos com o objetivo de elaborar

uma proposta de reformulação do projeto pedagógico.

Esta reformulação percorreu as seguintes etapas:

1. Sensibilização da comunidade acadêmica da FAMED-UFU, docentes,

estudantes e técnico-administrativos, para a participação na construção do novo projeto

pedagógico, por meio de assembléias, fóruns, workshops, etc.

2. Análise histórica das propostas anteriores de reformulação pedagógica;

3. Estudo de experiências de reformulação curricular de outros cursos de

Medicina;
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4. Deliberação coletiva a respeito dos princípios filosóficos e pedagógicos

norteadores da proposta de reformulação, durante a realização de dois fóruns de Ensino

Médico com a participação da comunidade acadêmica, que aconteceram em agosto de

2000 e junho de 2005;

5. Análise e discussão coletiva da Lei 9.394/96 das Diretrizes Curriculares

Nacionais para o Curso de Medicina e a Resolução 2/2004 do CONGRAD-UFU, que

constituem as bases legais de exigibilidade do projeto pedagógico.

6. Estudos acerca da adaptação dos princípios pedagógicos norteadores e

dos documentos, para atender a exigência legal com as realidades concretas

historicamente determinadas do curso de Medicina da FAMED-UFU.

Serviram como referenciais os seguintes documentos:

1. Estatuto e Regimento Geral da Universidade Federal de Uberlândia,

Dereto-Lei no     762/1999, Lei no     6.532/1978.

2. Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) 9.394 de

20/12/1996;

3. Parecer CNE/CES no 776/1997, 3 de dezembro de 1997 (Orientação sobre

as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduação);

4. Parecer CNE/CES no 583/2001, de 4 de abril de 2001 (Orientação para as

Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduação);

5. Parecer CNE/CES no 1.133/2001, de 7 de agosto de 2001 (Diretrizes

Curriculares Nacionais  para os  Cursos  de Graduação em Enfermagem, Medicina e 

Enfermagem);

6. RESOLUÇÃO CNE/CES no 4/2001, de 7 de novembro de 2001 (Institui

Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduação em Medicina);
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7. Parecer CNE/CES no 67/2003, de 11 de março de 2003 (Aprova

Referencial para Diretrizes Curriculares Nacionais – DCN – dos Cursos de Graduação e 

propõe a revogação do ato homologatório do Parecer CNE/CES 146/2002);

8. Parecer CNE/CES no 108/2003, de 7 de maio de 2003 (Duração dos

Cursos Presenciais de Bacharelado);

9. Resolução no 02/2004 CONGRAD/UFU, de29 de abril de 2004, que trata

da elaboração e/ou reformulação dos Projetos Pedagógicos dos Cursos de Graduação.

10. Parecer CNE/CES no 210/2004, 8 de julho de 2004 (Aprecia a Indicação

CNE/CES 1/04, referente à adequação técnica e revisão dos pareceres e/ou resoluções 

das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduação);

11. Parecer CNE/CES no 329/2004, 11 de novembro de 2004 (Carga horária

mínima dos cursos de graduação, bacharelados, na modalidade presencial);

12. Parecer CONAES no 04/2010, de 17 de junho de 2010 (sobre Núcleo

Docente Estruturante – NDE);

13. Resolução CONAES no 01/2010, de 17 de junho de 2010 (normatiza a

criação e atribuições dos NDE’s no âmbito da gestão acadêmica dos cursos de graduação

- bacharelado e licenciatura);

14. Resolução no 49/2010 CONGRAD/UFU, de 22 de dezembro de 2010, que

aprova a instituição do Núcleo Docente Estruturante (NDE) em cada curso de Graduação

– Bacharelado e Licenciatura – da Universidade Federal de Uberlândia, e define suas 

atribuições e critérios para sua constituição;

15. Portaria FAMED no  04/2011, de 20 de abril de 2011, que institui e

regulamenta as atividades do NDE do Curso de Medicina e

16. Resolução no 15/2011 CONGRAD/UFU, de 10 de junho de 2011, que

aprova as Normas Gerais da Graduação da Universidade Federal de Uberlândia.
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17. Resolução no 31/2011, DO CONGRAD/UFU, 15 de julho de 2011, que

aprova o modelo de Ficha de Componente Curricular.

18. Resolução no 32/2012, DO CONGRAD/UFU, 23 de novembro de 2012,

que aprova o Projeto Pedagógico do Curso de Graduação em Medicina, grau 

Bacharelado, ofertado em Uberlândia.

IV – JUSTIFICATIVA

a - Histórico do Curso de Medicina e das propostas de reformulação curricular

A Universidade Federal de Uberlândia (UFU) foi criada em 14 de agosto de

1969 pelo Decreto-Lei no 762 e federalizada sob forma de Fundação em 24 de maio de

1978, por disposição do Decreto no 6532. Foi  formada inicialmente  pela  união da

Faculdade Federal  de Engenharia  com as  Faculdades privadas  de Direito,  Filosofia,

Ciências e Letras, Artes, Ciências Econômicas e, posteriormente, com as Faculdades de

Medicina, Medicina Veterinária, Odontologia e Educação Física.

A Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlândia (EMECIU) foi fundada

oficialmente em 21 de julho de 1966. O curso de Medicina da EMECIU teve início em

1968, numa década caracterizada pela expansão do número de escolas médicas no país e

com currículo orientado nos moldes flexnerianos. A partir de 1975, com a assinatura do

convênio entre Ministério da Educação e Ministério da Previdência e Assistência Social,

maiores recursos financeiros foram gerados para a  Instituição, o que permitiu  o  seu

crescimento físico e a expansão de recursos humanos. Com a sua incorporação à UFU,

surgiu uma nova orientação administrativa e pedagógica. Definiram-se, então, os
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departamentos, foi implantado o regime semestral, reduzido o número de vagas (100

para 80) e criado efetivamente o Colegiado de Curso.

Na época, o Coordenador do Colegiado definiu o objetivo do curso de Medicina

como sendo a capacitação de médicos para o desenvolvimento de atividades de

prevenção e promoção de saúde para o exercício de Medicina - Clínica, de Cirurgia

Geral e da Assistência Materno-Infantil. Para alcançar estas metas, apresentou proposta

de  mudança curricular  em 1977,  definindo os  objetivos  educacionais  em termos  de

conhecimentos, habilidades e atitudes, aprendizagem baseada no método de solução de

problemas, criando um modelo de assistência médica predominantemente primária e

integrando o curso de Medicina aos serviços de saúde no município de Uberlândia.

Esta proposta de Reestruturação Curricular, em 1979, foi contestada pelo corpo

docente e discente que consideravam o modelo excessivamente generalista, e não foi

implantada.

O currículo seguiu, assim, o modelo tradicional, embora algumas das inovações

propostas anteriormente tenham sido conservadas.

O Colegiado de Curso retomou os trabalhos em 1980. Neste período, centralizou

as ações em torno de questões normativas como modificações de disciplinas,

distribuição de cargas horárias e elaboração do “currículo pleno”.

O Colegiado, atendendo a uma solicitação da Diretoria de Centro e aos anseios

da própria comunidade universitária, constituiu uma comissão composta por

professores, estudantes e uma assessoria pedagógica para organizar um seminário sobre

ensino médico que aconteceu entre os dias 13 e 16 de maio de 1981. Este seminário foi

norteado pela importância da formação de um médico geral dotado de espírito crítico e

compromisso social, com maior ênfase em atividades práticas de saúde e preparo do

estudante para especializar-se após a graduação. Durante o seminário, criou-se a
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Comissão de Desenvolvimento Curricular (CDC) formada por estudantes e professores

eleitos pela comunidade universitária.

A CDC consultou o corpo docente e discente para elaboração de sugestões de

conteúdos educacionais e convocou os professores para estruturarem as disciplinas de

cada área. Também foram realizados cursos de Pedagogia Médica com o auxílio da

Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM) e do Ministério da Educação e

Cultura.

Após anos de trabalho, a CDC elaborou uma nova proposta curricular que

mantinha o regime semestral, propunha a integração das disciplinas do ciclo

profissional, ampliação do internato de 12 para 18 meses e em blocos, aprendizagem

por método clínico, a criação de novas disciplinas optativas, e a inserção do estudante

em contato direto com os problemas da comunidade.

Esta proposta enfrentou várias dificuldades para sua implementação, tais como:

demora  de  quase  3 anos  do seu planejamento;  centralização de  decisões  pela  Pró-

Reitoria Acadêmica – PROAC; a falta de autonomia do Colegiado; falta de área física

para alguns ambulatórios; falta de recursos materiais; número insuficiente de

professores do ciclo básico; problema com serviços de gráfica, mecanografia e

audiovisual.

O ingresso semestral gerando a entrada de duas turmas de estudantes por ano,

também foi  considerado como dificuldade por sobrecarregar  os  departamentos.  Para

solucionar esta situação e implantar a proposta, seria necessário um período de transição

com a suspensão do vestibular de julho de 1985.

Desta forma, o Conselho de Centro e PROAC nomearam uma subcomissão que

avaliou mais pormenorizadamente e rejeitou a proposta. O currículo permaneceu

inalterado.
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Portanto,  nenhuma das propostas de mudanças curriculares realizadas durante

todos estes anos foi implementada. O currículo vigente permanece com matriz

flexneriana até então.

b - O currículo em vigência

O objetivo principal do curso, conforme definição do Colegiado, em 1988, é a

formação  de  um médico dotado  de  espírito  crítico  e  compromisso  social, capaz de

diagnosticar e  resolver, com eficiência e humanismo, os  problemas  de  saúde mais

prevalentes da região geo-educacional da Instituição e outros de relevância de âmbito

nacional.

O currículo encontra-se estruturado no modelo flexneriano, ou seja, ciclos básico

e clínico completamente separados, com disciplinas tradicionais e fragmentadas.

Algumas disciplinas isoladas desenvolvem atividades integradoras não sistematizadas

em alguns assuntos, envolvendo professores dos dois ciclos.

No ciclo profissional, disciplinas isoladas desenvolvem atividades de ensino com

pequenos grupos de estudantes por meio de resolução de problemas, onde o professor

atua  mais  como orientador do que como instrutor.  Entretanto,  é  possível  identificar

fatores que demonstram o desejo institucional para uma mudança no modelo

pedagógico. Como exemplo dessas constatações, parte dos professores tem implantado,

embora  de  forma incipiente,  projetos  pedagógicos  inovadores  em suas  disciplinas  e

programas de monitorias que obtiveram avaliação positiva por  parte  dos estudantes.

Adiciona-se a percepção da comunidade acadêmica da necessidade de adequação do

currículo à nova Lei  de Diretrizes  e Bases  da Educação no Brasil  e às  Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina; o desconforto em relação
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às tentativas de mudanças não concretizadas que resultaram numa espécie de consenso

implícito de que é urgente buscar novos caminhos. Neste contexto, foi possível dar às

discussões sobre a reforma curricular a partir de agosto de 2000, quando da realização

do I Fórum Sobre Ensino Médico da FAMED-UFU com participação de  todos  os

seguimentos do Curso de Medicina.

O ensino atual  do  curso  de Medicina  na FAMED é  centrado  no  professor.  É

realizado principalmente por meio de aulas expositivas para grupos de 40 estudantes em

salas  de aula convencionais e por aulas  práticas, para grupos  menores, de 5 a 20

estudantes, nos laboratórios de aulas práticas, no Centro de Saúde Escola e no Hospital

de Clínicas, de acordo com a disciplina cursada. O modelo pedagógico se realiza na

seqüência  tradicional  teórico-prática  e  o processo de  avaliação é fundamentado em

testes, seminários, relatórios e provas.

As atividades práticas durante os dois primeiros anos são realizadas

predominantemente nos laboratórios do ciclo básico. Entretanto, no terceiro período, a

Disciplina de Medicina Preventiva e Comunitária 1 desenvolve atividades extramurais,

ou seja, os estudantes matriculados participam de ações de saúde na Unidade Básica de

Saúde (UBS) da rede do Sistema único de Saúde (SUS). Durante o ciclo clínico, as

atividades práticas são realizadas nos serviços do Hospital de Clínicas (ambulatórios,

pronto socorro e enfermarias) e na UBS (Centro de Saúde Escola Jaraguá) da rede do

SUS. Mesmo havendo disciplinas do ciclo clínico que enfatizam as atividades práticas,

estas são desenvolvidas o predomínio de sua carga horária no cenário dos ambulatórios

centrais do Hospital de Clínicas, dedicando uma menor carga horária a poucos serviços

de atenção básica. Recentemente, os estudantes do décimo período – primeiro semestre

do internato – participam de um estágio em Vigilância  Epidemiológica na  Unidade

Básica de Saúde. Utilizam um convênio com a Secretaria Municipal de Saúde, que tem
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como objetivo investigar os óbitos ocorridos na faixa etária pediátrica nos domicílios e

serviços de saúde utilizando o Sistema de Informações de Mortalidade.

A inserção das atividades extramurais nos serviços do SUS é incipiente e,

seguramente, inferior a  10% da carga horária do curso. Embora as  práticas sejam

desenvolvidas integralmente em serviços de saúde da rede do SUS, verifica-se no ciclo

clínico um predomínio das atividades intra-hospitalares.

Os cenários de práticas são constituídos integralmente por serviços da rede do

SUS, incluindo o Hospital de Clínicas e o Centro de Saúde Escola do Jaraguá.

Além do currículo oficial,  o curso  de  medicina da  UFU oferece  participação

voluntária em algumas atividades extracurriculares, tais como Programa de Bolsas de

Iniciação Científica, Programas Especiais de Treinamento, PET-Medicina e PET-Saúde,

monitorias, ligas acadêmicas e projetos de Extensão.

Vem sendo observado ao longo do tempo que estas atividades, associadas a outras

não oferecidas pela Universidade, são alvo de grande procura por parte dos estudantes.

Neste aspecto, várias razões são citadas para explicar esta situação, tais como: a

necessidade de aquisição de experiências e complementação do currículo, percebida

pelo estudante; motivações de ordem econômica; anseio de contato precoce dos

estudantes dos primeiros períodos com pacientes/usuários e a com as práticas de saúde;

necessidade de experiências facilitadoras para a definição profissional; e possibilidade

de superação das insuficiências do currículo formal.

Disciplinas optativas necessariamente são previstas no projeto pedagógico

vigente do Curso de Medicina da FAMED-UFU, cuja carga horária estipulada deve ser

concluída para a integralização da carga horária do currículo. Além disso, o Colegiado

do Curso de Medicina criou mecanismos de institucionalização da oferta de atividades

complementares que compõem o chamado currículo oculto dos estudantes. Assim, o
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Curso de  Medicina  da  FAMED-UFU acompanha a  participação dos  estudantes  nas

monitorias remuneradas e não remuneradas de várias disciplinas (Clínica

Médica/Nefrologia, Clínica Médica/Gastroenterologia e Técnica Operatória), ligas

acadêmicas (Álcool e Drogas; Diabetes; Apoio ao Paciente com Câncer; Cardioliga;

Clínica Médica; Gastroliga; Geriatria; Ginecologia/Obstetrícia; Humanidades Médicas;

Imunologia; Neurociências; Neurologia; Oftalmoliga; Pediatria; Saúde Mental;

Transplantes e Trauma, entre outras) e programas de iniciação científica (com ou sem

bolsa FAPEMIG/CNPq/UFU). Estas atividades acadêmicas complementares criam

cenários propícios para a articulação do ensino com a pesquisa e a extensão. Nelas, os

estudantes de diferentes períodos se encontram e se integram, sob supervisão docente,

prestam assistência à comunidade e desenvolvem projetos de extensão e pesquisa.

O estágio curricular supervisionado obrigatório – internato – tem duração de

dezoito meses e é desenvolvido nos últimos três semestres previstos na matriz curricular

(10o, 11o e 12o períodos).

As práticas profissionais do internato do 10o e 11o períodos são desenvolvidas no

Hospital  de Clínicas da UFU (hospital  universitário) que está inserido na rede de

serviços de saúde como o único hospital público da macrorregião norte do Triângulo

Mineiro e  é  referência  de média  e  alta  complexidade  para  o sistema. O estágio é

dividido em carga horária eqüitativa durante 12 meses nas áreas de Pediatria, Cirurgia,

Clínica Médica e Obstetrícia/Ginecologia.  Os estudantes têm direito a férias  de oito

semanas  no  total.  As  práticas  são desenvolvidas  nas  enfermarias,  nas  unidades  de

emergências, nos centros cirúrgicos e nos ambulatórios.

O internato do 12o período tem duração de 22 semanas. Metade da carga horária

prevista é desenvolvida em Unidades Básicas de Saúde e da Família (UBSF), cenários
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onde os estudantes vivenciam práticas profissionais nas áreas de puericultura, pré-natal,

saúde da mulher, saúde do adulto, programa de atendimento às doenças crônicas

(hipertensão arterial e diabetes), e de livre demanda da comunidade percebidas durante

visitas domiciliares. As práticas são supervisionadas por profissionais das equipes nos

locais de atendimento.  A outra metade da carga horária  prevista é desenvolvida nas

unidades de Cuidados Paliativos, Cirurgia Ambulatorial, Pronto Atendimento

Pediátrico, Ambulatório Secundário de Clínica Médica e Ambulatório de Dermatologia

Sanitária.

A Comissão do Internato desenvolve proposta de ampliação de mais um

semestre de estágio, na modalidade de internato ambulatorial, prevendo a incorporação

de mais um semestre de estágio desenvolvido fora do Município de Uberlândia, nas

unidades de Atenção Primária à Saúde de outros municípios, o que expandirá carga

horária total do internato para 24 meses, na reformulação do projeto pedagógico em

andamento.

Durante o estudo das propostas de reforma curricular, algumas dificuldades são

percebidas para a implantação destas reformas. Tais dificuldades repousam, sobretudo,

no caráter  inercial  e  de formação.  Entre  elas  destacamos: a falta  de motivação de

docentes para mudanças, a resistência de parte dos discentes em adotar postura mais

ativa no processo de aprendizagem e, essencialmente, a escassa formação pedagógica

dos docentes, fundamental para a aplicação das transformações pretendidas.

Na graduação do Curso de Medicina, os estudantes do 3o período da disciplina

Medicina Preventiva e Comunitária apresentam, sistematicamente ao final do semestre,

monografias de conclusão do módulo de Iniciação do Pensamento Científico. Em

média, são cinco trabalhos por semestre que os estudantes são estimulados a apresentá-

los durante o evento científico institucional anual, a “Semana Científica da Medicina”.



PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE MEDICINA

20

Também os estudantes que participam dos programas de iniciação científica (PIBIC)

com  patrocínio CNPq/FAPEMIG, desenvolvem, em geral, projetos com  orientação

teórica com enfoque na contribuição dos Programas de Pós-Graduação

(Imunologia/Parasitologia, Genética/Bioquímica e Ciências da Saúde).

Na pós-graduação, três programas senso stritu são oferecidos com a participação

de docentes do Curso de Medicina: Genética e Bioquímica (Mestrado e Doutorado);

Imunologia  e  Parasitologia  Aplicadas  (Mestrado  e  Doutorado)  e  Ciências  da  Saúde

(Mestrado Acadêmico e Mestrado Profissional). As linhas de pesquisa dos programas de

Genética e Bioquímica e Imunologia e Parasitologia Aplicadas relacionam-se ao ensino,

ao diagnóstico e à solução de problemas de interesse regional e nacional e também ao

desenvolvimento de tecnologias específicas.

O programa de Mestrado em Ciências da Saúde desenvolve linhas de pesquisa

com orientações teóricas direcionadas à compreensão dos agravos à saúde, prevalentes

na região de abrangência do hospital universitário, e às questões da assistência médica

hospitalar especializada que têm origem nos cenários de atuação dos orientadores.

Os programas de pós-graduação lato sensu e educação médica continuada,

oferecidos pela  FAMED são:  Residência Médica,  Residência  Multiprofissional  e  os

cursos de especialização.

A Faculdade de Medicina participa de dois cursos de especialização, o Curso de

Especialização em Saúde Coletiva e o Curso de Especialização de Saúde da Família.

O Curso de Especialização em Saúde Coletiva encontra-se na sua oitava edição e

tem qualificado profissionais das diversas áreas da saúde das Secretarias de Saúde da

região e de outros Estados. Envolve docentes do Curso de Medicina e de outros cursos

da Universidade.
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O Curso de Especialização de Saúde da Família foi constituído a partir de um

convênio com a Secretaria Municipal de Saúde e tem como objetivo a capacitação de

recursos humanos da  rede de serviços  da UFU e  do SUS.  É uma  iniciativa  que se

constitui num exemplo de esforço institucional no sentido do redirecionamento da oferta

educacional voltada para as necessidades do SUS.

Os programas de Residência Médica na Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Uberlândia iniciaram-se no ano de 1972, nas áreas de Pediatria, Patologia e

Clínica Cirúrgica. No ano de 1981, houve credenciamento de programas junto à

Comissão Nacional de Residência Médica, nas 4 áreas básicas (Cirurgia,Clínica

Médica, Ginecologia e Obstetrícia e Pediatria), na Patologia e na Ortopedia e

Traumatologia. A partir de 1985, iniciaram-se os programas das especialidades

cirúrgicas e clínicas e algumas áreas de atuação. No momento, a Residência Médica

conta com 24 programas e 03 áreas de atuação, conforme listados abaixo. Esses

programas são fomentados com 146 bolsas oriundas do convênio firmado entre a UFU e

o MEC/SESu.

ACESSO DIRETO – 02 ANOS

Cirurgia Geral 

Clínica Médica

Obstetrícia e Ginecologia

Pediatria

Psiquiatria

ACESSO DIRETO – 03 ANOS

Anestesiologia
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Dermatologia

Infectologia 

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia 

Patologia

Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Neurocirurgia

PRÉ-REQUISITO

Cancerologia Clínica

Cardiologia

Cirurgia Crânio Maxilo Facial

Cancerologia Pediátrica 

Cardiologia Pediátrica

Cirurgia Geral – Programa Avançado

Endocrinologia

Gastroenterologia 

Nefrologia 

Medicina Intensiva

Cirurgia Vascular 

Cirurgia Pediátrica

Cirurgia Plástica 

Urologia

Pneumologia Pediátrica
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Neurologia Pediátrica

Clínica Médica – 3º Ano Opcional

Coloproctologia

ÁREAS DE ATUAÇÃO

Clínica Médica

Medicina Intensiva Pediátrica

Neonatologia

c - Avaliação externa (MEC)

Na última avaliação das condições ensino do Curso de Medicina da FAMED-UFU, 

o relatório final da comissão do MEC/INEP, destacou as seguintes dificuldades:

1. O currículo é centrado no professor e há ausência de integração básico-

profissional;

2. Segue o modelo clássico de aulas teóricas e há sobrecarga de carga horária em

todos os períodos;

3. A interdisciplinaridade não é alcançada salvo pontualmente;

4. Há pouca flexibilidade curricular

5. O ciclo profissional segue o modelo hospitalocêntrico;

6. Pouca oferta de disciplinas optativas;

7. O conteúdo programático excessivo não permite inserção de espaços livres;

8. Ausência de política de estímulo e incentivo ao corpo discente para a

participação em eventos científicos e a disponibilidade de bolsas de iniciação

científica é reduzida e
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9. A avaliação não é uniforme e não há um sistema regular de avaliação do

processo ensino-aprendizagem.
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V – PRINCÍPIOS E FUNDAMENTOS

A gestão do ensino e da aprendizagem que determina as ações pedagógicas do

curso médico da FAMED-UFU se fundamenta em princípios filosóficos, políticos,

éticos, pedagógicos e administrativos descritos a seguir:

 O Curso  de  Medicina  tem por  princípio  EDUCAR, formando e  informando

pessoas para um exercício ético, técnico e crítico,  oferecendo espaços para

pensar, criticar e criar. A formação de sujeitos políticos com compromisso com

as necessidades e carências sanitárias e sociais de sua comunidade.

 Centrar a atividade pedagógica no estudante, informando-o e preparando-o para

auto-aprendizagem no futuro.

 Aprender é mudar comportamentos. Para que se aprenda, é necessário criar,

gerir e trabalhar com informações válidas e úteis, favorecedoras do crescimento

das pessoas e da instituição.

 A função do professor é contribuir e orientar o estudante a des-cobrir, aprender a

aprender, com base em experiências,  reflexões e informações válidas e úteis,

conhecimentos, habilidades e atitudes que possam ser incorporadas.

 Professores e estudantes são atores participativos e co-responsáveis pelo

processo ensino-aprendizagem e deverá ser realizado principalmente em

pequenos grupos.

 A inovação crítica e criativa dentro do Curso de Medicina, traduzida nos atos de

ensinar, pesquisar e atender o paciente/usuário é um importante e eficiente meio

de formação dos estudantes e de contribuição para o desenvolvimento social.
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 O curso deve oferecer uma sólida formação teórica e prática para que os

estudantes desenvolvam atitudes críticas e resolutivas.

 Conhecer e refletir na ação, vivenciando nos diversos cenários das práticas e no

mundo do trabalho, situações/problemas reais ou simuladas do processo

saúde/adoecimento/cuidado.

 O curso deve criar condições  de  atualização do conhecimento conforme  os

avanços técnico-científicos e as necessidades sociais por meio de práticas

metodológicas capazes de promover a autonomia intelectual dos estudantes.

 Privilegiar o método e o processo na análise e transmissão do conhecimento,

enquanto produto da ciência.

 Propiciar espaços  e  condições  para  uma  atitude investigativa  que  permita a

vivência da pesquisa  como integrada  com a pós-graduação.  Os espaços e  as

condições para a pesquisa devem ser criados, a partir das vivências dos

estudantes,  nos cenários de práticas de saúde individual  e coletiva.  Assim, o

ensino com pesquisa encontra a extensão e possibilita a compreensão da

relevância social e política desse processo tripartite e indissociável de produção

do conhecimento,  tratando-o como bem público.  A extensão concebida desta

maneira ultrapassa a condição de uma ação assistencialista e assume a

característica de partícipe no processo ensino-aprendizagem.

 O envolvimento dos estudantes desde o primeiro período em tarefas e atividades

práticas de saúde onde aprendam fazendo, progressivamente, ancorando as

práticas em uma perspectiva de integralidade do cuidado, nos diversos cenários

de aprendizagem da atenção à saúde: domiciliar, ambulatorial, territorial,

hospitalar, escolas, creches, instituições para idosos, etc..
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 Vincular os conteúdos dos módulos de ensino/aprendizagem às finalidades do

Curso.

 Transmitir  um  conhecimento  socialmente  útil,  apropriado  à  realidade  e

adequado às necessidades da comunidade, incorporando os avanços tecnológicos

de forma crítica e produtiva.

 Orientação ética consistente manifesta no respeito às pessoas.

 A aprendizagem organizacional pelos docentes, discentes e funcionários técnico-

administrativos aumenta o envolvimento e o compromisso, permitindo que as

mudanças no trabalho possam ser utilizadas. Isso significa reconhecer os atores

envolvidos como sujeitos autônomos e responsáveis.

 Auto-renovação permanente, caracterizada por: eficácia e eficiência nos

resultados; alta qualidade de conversação no processo decisório; clima

organizacional facilitador de resolução de conflitos; flexibilidade para adaptar-se

ao mutável ambiente externo e manutenção de um clima de livre escolha

baseado em informações válidas.

 A prática da extensão em favor do desenvolvimento dos sujeitos e da sociedade

como um todo.

 O exercício pleno da autonomia universitária na busca de soluções próprias para

problemas específicos.

 Liberdade pedagógica diante dos obstáculos para a implementação de um

currículo aberto e de práticas alternativas.

 Privilegiar as finalidades da educação e os objetivos da instituição em

detrimento dos interesses particulares, individuais ou de grupos.
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 A Medicina existe para prover o ser humano de um nascimento seguro e de uma

morte confortável, proteger o sadio, curar o doente quando possível, aliviar o seu

sofrimento e confortá-lo e cuidar do deficiente durante a sua vida.

 A forma como tratamos o processo ensino-aprendizagem no curso corresponde à

forma como desejamos cuidar da saúde individual e coletiva. Superando a

concepção do modelo biologicista  na prática médica e  compreendendo o ser

humano em sua multidimensionalidade (bio-psico-social-ambiental),

valorizando o processo saúde/adoecimento/cuidado e o homem como um todo,

não apenas a sua doença.

 Reconhecer o campo complexo e os múltiplos determinantes da saúde, ou seja, a

biologia e o comportamento humanos, o meio externo, o estilo de vida, a

organização e o controle da atenção à saúde.

 As perspectivas interdisciplinares de humanização e de integralidade da atenção

à saúde posicionam o cuidado à saúde como afirmação de vida.

 O trabalho em equipe multiprofissional contextualiza o processo ensino-

aprendizagem.

 Os canais de comunicação entre os módulos de ensino/aprendizagem favorecem

a construção,  a  colaboração e ampliação de  conhecimentos  e  de  referenciais

técnicos e metodológicos integrando e interagindo áreas de conhecimento afins e

complementares, e assim constituírem num instrumento de superação da

fragmentação dos saberes, característica do modelo biomédico tradicional.

 A qualidade, satisfação e integração dos seres humanos são a base essencial da

resposta às necessidades de saúde dos indivíduos e das populações.

 Incentivar mecanismos de interlocução entre pacientes e os diversos

profissionais envolvidos no cuidado e no mundo do trabalho. É um princípio que



PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE MEDICINA

29

acolhe os direitos humanos fundamentais como o direito à vida e a liberdade de

escolhas conscientes.

 A participação da  sociedade na formação médica  se  concretiza  por  meio  da

aproximação com o Sistema Único da Saúde (SUS). A pactuação entre a

Universidade e o SUS estabelece relações de co-responsabilidade na concepção

e na oferta  de atividades  educacionais  que contribuirão para a  formação dos

futuros médicos alinhadas com as Diretrizes Curriculares Nacionais e com os

pressupostos do SUS.

 O termo humanidades médicas  inclui  um campo inter  e  transdisciplinar  que

compreende as ciências humanas (literatura, filosofia, ética, história e religião),

as ciências sociais (antropologia, estudos culturais, psicologia e sociologia) e as

artes (música,  literatura,  teatro,  cinema e artes visuais),  e  suas aplicações na

educação e na prática médica. As humanidades e as artes oferecem um olhar

para a complexidade da condição humana e para uma perspectiva histórica da

prática médica. A literatura, a filosofia e as artes auxiliam no desenvolvimento

de habilidades como observação, análise, empatia e auto-reflexão que são

essenciais  para  o cuidado médico humanizado.  As  ciências  sociais  auxiliam

entender como a medicina se situa dentro dos contextos culturais e sociais e

como a cultura interage com a experiência individual do processo

saúde/adoecimento/cuidado.  As  humanidades  médicas  na  formação  do  futuro

médico darão conta da sensibilidade e da subjetividade dos encontros entre os

doentes e os futuros médicos.

 A relação entre medicina e as ciências humanas é muito próxima. Corpos,

mentes, emoções e relações humanas são explorados e expressados, tanto pelas

artes e humanidades quanto pela ciência.
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 Os estudantes e os professores com a inserção das humanidades no currículo

médico terão oportunidades de dar novas significações e redimensionar

conceitos a partir das experiências vividas nos cenários das práticas e nas

atividades discursivas.

 As humanidades exploram com cuidado e lucidez teórica a ambiguidade, a

incerteza e a complexidade da vida humana. Por tratar de questões relativas à

subjetividade humana de forma crítica e lógica, elas oferecem elementos para o

raciocínio por meio de síntese e análise que são necessários para o exercício da

medicina. Do ponto de vista educacional, as humanidades médicas podem

também auxiliar no desenvolvimento da capacidade de conceitualização crítica e

de análise de valores profissionais e pessoais, além de promover ações reflexivas

acerca das relações empáticas interpessoais e do trabalho em equipe.

 As artes e as ciências podem contribuir para o reposicionamento conceitual da

medicina. Podem não ser capazes de tornar os médicos mais humanos, mas pode

aprofundar a compreensão do entendimento e conhecimento da experiência

humana.

 Nascimento, morte, incapacidades físicas, sofrimentos e doenças ameaçadoras

são momentos marcantes da vida das pessoas, compartilhados pelos estudantes

de medicina. Nestes encontros pode surgir ansiedade, constrangimentos,

frustrações e desilusões. A aproximação com as artes e as humanidades pode

permitir respostas críticas, humanas e éticas a essas dificuldades, por tratar de

forma reflexiva a recordação e a interpretação da experiência humana.

 O ensino da história da medicina permite a reflexão sobre a interface entre o

racional e irracional, a influência do passado no presente, as mudanças éticas na

relação médico-paciente ao longo do tempo; também, a percepção do papel do



PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE MEDICINA

31

médico com respeito à construção da ciência e da cidadania e as determinações

da medicina para o significado da vida no passado e no presente.

 Conhecimentos que beneficiem a prática e vinculados ao mundo do trabalho e às

demandas sociais devem ser oferecidos pelo curso.

 Afirmar um modelo de sociedade includente, centrado na cidadania como

patrimônio universal.

 A adoção de uma atitude de acolhimento, de responsabilidade pelo cuidado e de

respeito à autodeterminação dos pacientes/usuários nas escolhas terapêuticas, na

relação com profissionais e serviços de saúde, permitem aos estudantes

desenvolverem atitudes de preocupação responsável pelo bem estar dos

pacientes/usuários; também, respeito por sua privacidade e direitos,

entendimento de suas necessidades, sensibilidade para com os seus sentimentos

e para o aparecimento da vontade genuína de ajuda.

 A ética e, particularmente o julgamento moral, é necessário e primordial para

formação dos estudantes do curso de medicina,  pois o cuidado da saúde dos

indivíduos e das populações pressupõe ações e decisões que devem ser

permanentemente avaliadas racionalmente com respeito às suas reais e efetivas

repercussões. O curso deve proporcionar condições ideais para que seus

estudantes sejam preparados para tomadas de decisões diante de

problemas/situações/dilemas morais emergentes nas práticas de saúde e durante

o próprio processo ensino-aprendizagem. Professores  e  estudantes devem ser

esclarecidos a respeito do posicionamento (valor ético intrínseco) da Instituição

diante de relações conflituosas no ensino e nas práticas como desrespeito  ao

cadáver, utilização de estudantes como pacientes, cola, trote, roubo de material

hospitalar ou estudantil, deslealdade e competitividade entre colegas. Nesse
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sentido, o ensino da bioética cria um cenário favorável para a aproximação da

ciência médica com a consciência política e ética.

 Usar as discussões clínicas de casos para questionar aspectos éticos relacionados

ao processo decisório em Medicina. Isso significa criar espaços para a reflexão

sobre o respeito ao princípio de autonomia e à pluralidade do pensamento.

 Centrar as discussões éticas em problemas mais freqüentemente encontrados na

prática e de maior relevância quanto aos seus efeitos e conseqüências.

 Avaliar, permanentemente, de modo formativo, os atores, os cenários, a

instituição e o próprio processo ensino-aprendizagem em consonância com as

finalidades pedagógicas desejadas. O processo avaliativo, através da coleta de

informações válidas e úteis favorecedoras de uma tomada de decisão mais

consciente e criteriosa, deve identificar o progresso dos estudantes, detectar a

tempo suas dificuldades e  determinar mudanças necessárias para  otimizar a

incorporação de competências e corrigir/reforçar o processo de ensino. A

avaliação deve, assim, ser considerada uma atividade permanente e indissociável

do processo ensino-aprendizagem.
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VI – CARACTERIZAÇÃO DO EGRESSO E OBJETIVOS DO CURSO

O Curso Graduação em Medicina da Universidade Federal de Uberlândia

está direcionando para a formação de um profissional de saúde que tenha como perfil do

formando egresso o médico, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva,

capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus

diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação e

reabilitação à saúde, na perspectiva da integralidade da assistência, com  senso de

responsabilidade social e compromisso com  a cidadania, como promotor da saúde

integral do ser humano

A formação do médico na FAMED tem por objetivo dotar o profissional dos

conhecimentos requeridos para o exercício das seguintes competências e  habilidades

gerais, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina:

 Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional,

devem estar  aptos  a  desenvolver  ações  de  prevenção, promoção, proteção e

reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. Cada

profissional deve assegurar que sua prática seja realizada de forma integrada e

contínua com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar

criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para

os mesmos. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos

padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta que a

responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim,

com a resolução do problema de saúde, tanto em nível individual como coletivo;
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 Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve estar

fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado,

eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de

equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos devem

possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas;

 Comunicação: os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem manter a

confidencialidade  das  informações a  eles  confiadas,  na  interação  com outros

profissionais de saúde e o público em geral. A comunicação envolve

comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e leitura; o domínio de,

pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e

informação;

 Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde

deverão estar aptos a assumir posições de liderança, sempre tendo em vista o

bem-estar da comunidade. A liderança envolve compromisso, responsabilidade,

empatia, habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de

forma efetiva e eficaz;

 Administração e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar

iniciativas,  fazer o gerenciamento e administração tanto da força de trabalho

quanto dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma forma que

devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou

lideranças na equipe de saúde; e

 Educação permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma, os

profissionais de saúde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
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compromisso com a sua educação e o treinamento/estágios das futuras gerações

de profissionais, mas proporcionando condições para que haja benefício mútuo

entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive,

estimulando e desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional, a formação

e a cooperação por meio de redes nacionais e internacionais.

Nesta proposta, a formação do médico tem por objetivo dotar o profissional dos

conhecimentos requeridos para o exercício das seguintes competências e  habilidades

específicas:

 promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus

clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, atuando como agente de

transformação social;

 atuar nos diferentes níveis de atendimento à saúde, com ênfase nos atendimentos

primário e secundário;

 comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus

familiares;

 informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relação à

promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças, usando

técnicas apropriadas de comunicação;

 realizar  com proficiência a  anamnese e  a  conseqüente construção da história

clínica, bem como dominar a arte e a técnica do exame físico;

 dominar os conhecimentos científicos básicos da natureza biopsicosocio-

ambiental subjacentes à prática médica e ter raciocínio crítico na interpretação

dos dados, na identificação da natureza dos problemas da prática médica e na

sua resolução;
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 diagnosticar e tratar corretamente as principais doenças do ser humano em todas

as fases do ciclo biológico, tendo como critérios a  prevalência e  o potencial

mórbido das doenças, bem como a eficácia da ação médica;

 reconhecer suas limitações e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores

de problemas que fujam ao alcance da sua formação geral;

 otimizar o  uso dos recursos  propedêuticos,  valorizando o método clínico em

todos seus aspectos;

 exercer a medicina utilizando procedimentos diagnósticos e terapêuticos com

base em evidências científicas;

 utilizar adequadamente recursos semiológicos e terapêuticos, validados

cientificamente,contemporâneos, hierarquizados para atenção integral à saúde,

no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção;

 reconhecer a saúde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da

assistência entendida como conjunto articulado e contínuo de ações e serviços

preventivos  e  curativos, individuais  e  coletivos,  exigidos para cada caso em

todos os níveis de complexidade do sistema;

 atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção de doenças, bem como

no tratamento  e  reabilitação  dos  problemas de  saúde  e  acompanhamento  do

processo de morte;

 realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos indispensáveis para o atendimento

ambulatorial e para o atendimento inicial das urgências e emergências em todas

as fases do ciclo biológico;

 conhecer  os  princípios  da metodologia  científica,  possibilitando-lhe  a leitura

crítica de artigos técnico-científicos e a participação na produção de

conhecimentos;
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 lidar criticamente com a dinâmica do mercado de trabalho e com as políticas de

saúde;

 atuar no sistema hierarquizado de saúde, obedecendo aos princípios técnicos e

éticos de referência e contra-referência;

 cuidar da própria saúde física e mental e buscar seu bem-estar como cidadão e

como médico;

 considerar a relação custo-benefício nas decisões médicas, levando em conta as

reais necessidades da população;

 ter visão do papel social do médico e disposição para atuar em atividades de

política e de planejamento em saúde;

 atuar em equipe multiprofissional; e

 manter-se atualizado com a legislação pertinente à saúde.

Com base nestas competências,  a  formação do médico na FAMED-UFU

deverá contemplar o sistema de saúde vigente no país, a atenção integral da saúde num

sistema regionalizado e hierarquizado com referência e contra-referência e o trabalho

em equipe.

VII – ESTRUTURA CURRICULAR

De acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais, os conteúdos essenciais

para o Curso de Graduação em Medicina devem estar relacionados com todo o processo

saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade

epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em

medicina. Devem contemplar:
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 conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e

alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos,

aplicados aos problemas de sua prática e na forma como o médico o utiliza;

 compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,

psicológicos,  ecológicos,  éticos  e  legais,  nos  níveis  individual  e  coletivo,  do

processo saúde-doença;

 abordagem do processo saúde-doença  do indivíduo e  da população,  em seus

múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

 compreensão  e  domínio  da  propedêutica  médica  –  capacidade  de  realizar

história clínica, exame físico, conhecimento fisiopatológico dos sinais e

sintomas; capacidade reflexiva e compreensão ética, psicológica e humanística

da relação médico-paciente;

 diagnóstico, prognóstico e conduta terapêutica nas doenças que acometem o ser

humano em todas as fases do ciclo biológico, considerando-se os critérios da

prevalência, letalidade, potencial de prevenção e importância pedagógica; e

 promoção da saúde e compreensão dos processos fisiológicos dos seres

humanos – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento,

envelhecimento e  do processo de  morte,  atividades físicas, desportivas  e  as

relacionadas ao meio social e ambiental.

Adicionalmente, a estrutura do Curso de Graduação em Medicina deve:

 ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saúde dos

indivíduos e  das  populações  referidas  pelo usuário e  identificadas  pelo setor

saúde;
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 utilizar metodologias que privilegiem a participação ativa do aluno na

construção do conhecimento e a integração entre os conteúdos, além de

estimular a interação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência;

 incluir dimensões éticas e humanísticas, desenvolvendo no aluno atitudes e

valores orientados para a cidadania;

 promover a  integração e a interdisciplinaridade em coerência com o eixo de

desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensões biológicas,

psicológicas, sociais e ambientais;

 inserir o aluno precocemente em atividades práticas relevantes para a sua futura

vida profissional;

 utilizar diferentes cenários de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno

conhecer e vivenciar

 situações variadas de vida, da organização da prática e do trabalho em equipe

multiprofissional;

 propiciar a interação ativa do aluno com usuários e profissionais de saúde desde

o início de sua formação, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,

assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e

atenção, compatíveis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduação

com o internato; e

 vincular, através da integração ensino-serviço, a formação médico-acadêmica às

necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS.

A estrutura curricular deste Projeto Pedagógico foi desenhada para ser

desenvolvida ao longo dos primeiros 8 semestres letivos, de forma longitudinal,

segundo quatro eixos temáticos, e, complementando-se nos últimos 4 semestres, com o
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estágio curricular obrigatório. O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes

(ENADE) também  é componente curricular obrigatório a  todos os estudantes. Os

componentes da estrutura curricular final ficam assim denominados e descritos a seguir:

01. Eixo 1: Atividades profissionais de saúde individual e coletiva (APSIC)

02. Eixo 2: Atividades discursivas e de práticas laboratoriais (ADPL)

03. Eixo 3: Atividades sensoriais, reflexivas e formativas (ASRF)

04. Eixo 4: Atividades complementares e de apoio (ACA) e disciplinas

optativas.

05. Estágio supervisionado em regime de internato

06. ENADE

Os quatro eixos da formação inicial engendram núcleos de conteúdos

curriculares  que constituem os  componentes  curriculares  denominados  módulos.  Os

módulos dos quatro eixos temáticos, oferecidos semestralmente, são considerados

essenciais e suficientes para a formação do profissional médico, de acordo com o perfil

do egresso proposto neste projeto.

Em cada um dos módulos dos três primeiros eixos serão desenvolvidos

conteúdos programáticos interdisciplinares que são integrados de forma transversal

durante cada semestre cursado. Os módulos propostos para cada semestre foram

também desenvolvidos de forma a integrar os temas e conteúdos tratados em cada eixo.

Essa característica de transversalidade e interdisciplinaridade, bem como o caráter

integrador dos módulos com os eixos temáticos, requer a presença de pré-requisitos. O

eixo Atividades complementares e de apoio será constituído por um elenco de
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disciplinas facultativas e outras atividades acadêmicas, com as quais o estudante terá 

flexibilidade para completar sua formação específica e geral.

Neste projeto curricular a formação do médico inclui, como etapa integrante da

graduação,  estágio curricular  obrigatório de  treinamento em serviço,  em regime  de

internato, em serviços próprios ou conveniados, e sob supervisão direta dos docentes do

próprio curso.  Será  oferecido aos  estudantes  que integralizarem todos  módulos  dos

primeiros 8 períodos do curso,  e  terá duração de 24 meses,  ou seja,  durante quatro

semestres letivos, do 9º ao 12º período. Para cumprir o programa de desenvolvimento da

formação em serviço, o estágio curricular obrigatório contemplará os aspectos

essenciais nas áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetrícia, Pediatria e

Saúde Coletiva, incluindo atividades no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção

em cada área. Estas atividades serão eminentemente práticas e sua carga horária teórica

não poderá ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estágio.

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) é um dos

procedimentos de avaliação do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior

(SINAES). O  ENADE é realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anísio Teixeira (INEP), autarquia vinculada ao Ministério da Educação

(MEC), segundo diretrizes estabelecidas pela Comissão Nacional de Avaliação da

Educação Superior (CONAES), órgão colegiado de coordenação e supervisão do

SINAES.

O ENADE é componente curricular obrigatório dos cursos de graduação, sendo

o registro de participação condição indispensável para integralização curricular,
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independentemente de o estudante ter sido selecionado ou não no processo de 

amostragem do INEP.

Ele está fundamentado nas seguintes leis e portarias:

- Lei nº 10.861, de 14 de abril de 2004: Criação do Sistema Nacional de

Avaliação da Educação Superior (SINAES)

- Portaria nº 2.051, de 9 de julho de 2004 (Regulamentação do SINAES)

- Portaria nº 107, de 22 de julho de 2004 (Regulamentação do ENADE)

O objetivo do ENADE é avaliar o desempenho dos estudantes com relação aos

conteúdos programáticos previstos nas diretrizes curriculares dos cursos de graduação, o

desenvolvimento de competências e habilidades necessárias ao aprofundamento da

formação geral e profissional, e o nível de atualização dos estudantes com relação à

realidade brasileira e mundial, integrando o SINAES, juntamente com  a avaliação

institucional e a avaliação dos cursos de graduação. Seus resultados poderão produzir

dados por instituição de educação superior, categoria administrativa, organização

acadêmica, município, estado, região geográfica e Brasil. Assim, poderão ser

construídos  referenciais  que  permitam a  definição de  ações  voltadas  à  melhoria  da

qualidade dos  cursos  de graduação por parte de professores, técnicos, dirigentes  e

autoridades educacionais.
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Eixo 1: ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE SAÚDE INDIVIDUAL 

E COLETIVA (APSIC)

As atividades profissionais de saúde individual e coletiva (eixo teórico-prático-

vivencial) visam a aquisição, de forma sistematizada, de conceitos, conhecimentos e

habilidades necessários ao bom desempenho das atividades desenvolvidas no eixo

“atividades  discursivas e  de prática laboratorial”  (teórico-prático conceitual)  e  assim

instrumentalizar os estudantes para solução dos problemas de saúde individual e

coletiva, por meio da utilização de instrumentos epidemiológicos e semiológicos,

desenvolvimento de raciocínio clínico, realização de diagnósticos e definição de

procedimentos preventivos primários, secundários e terciários.

Estas  atividades  desenvolver-se-ão em módulos multi  e/ou interdisciplinares,

verticais, com participação de professores de diversas áreas do saber, em parcerias, e

utilização de metodologias ativas de ensino como, por exemplo,

problematização/situações de saúde (do processo saúde/adoecimento/cuidado). Espera-

se,  assim,  que  o  eixo  prático-vivencial  problematize  o  teórico-prático-conceitual,  na

mesma medida em que neste se elaborem as bases metodológicas e teóricas

fundamentais para o desenvolvimento daquele.

Estas atividades serão desenvolvidas desde o primeiro período, contemplando,

assim, um dos pontos fundamentais da proposta deste projeto pedagógico: a inserção

imediata dos estudantes em diversos programas de atenção à saúde (comunitária, saúde

da mulher, saúde da criança e do adolescente, saúde do adulto e saúde do idoso) em

diferentes cenários (comunidade, unidades básicas de saúde, equipamentos sociais,

ambulatórios, enfermarias, pronto socorro, unidades de terapia intensiva, centro

cirúrgico, centro obstétrico, sala de necropsia; posto de Medicina Legal e outros).
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Tais atividades deverão ser cuidadosamente planejadas e desenvolvidas em

graus crescentes de complexidade, sob supervisão e responsabilidade dos docentes e

corresponsabilidade progressiva dos discentes, proporcional ao seu grau de autonomia

esperada. Deverá ser observado o predomínio das atividades de prática ambulatorial,

com ênfase para atenção primária, saúde coletiva e individual.

Nos  três primeiros períodos, dar-se-á maior ênfase destinando maior carga-

horária às atividades de saúde coletiva. Nos módulos de saúde coletiva, os estudantes

deverão aprender a reconhecer um território sanitário com seus componentes humanos

(indivíduos, famílias e comunidade), os equipamentos sociais públicos e organizações

não governamentais (ONGs), os processos de produção e as relações entre as formas de

organização da população, e as redes de serviços de saúde na determinação do processo

saúde-adoecimento-cuidado. Deverão também desenvolver ações de promoção da

saúde, prevenção de agravos, tratamento, recuperação e reabilitação. Parta tal, os

estudantes acompanharão as equipes dos diversos programas das políticas públicas de

saúde: saúde da família, saúde do escolar, saúde do trabalhador, saúde do idoso, saúde

mental,  diabete,  hipertensão,  tuberculose,  hanseníase,  vacinações,  etc.  Aprenderão  a

trabalhar  com os conceitos  de  saúde e  qualidade de  vida,  com educação em saúde,

indicadores sócio-econômicos e culturais e sistemas de informação em saúde.

Com efeito,  as atividades práticas de saúde coletiva deverão necessariamente

estar inseridas na rede básica de cuidados, em unidades de execução e/ou de gestão da

Secretaria Municipal de Saúde, o que permitirá aos alunos desenvolver ações de

prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto

coletivo; devendo assegurar que sua prática seja realizada de forma integrada e continua

com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de

analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para os mesmos; realizando
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um trabalho que deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões, visando o

uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de

equipamentos, de procedimentos e de práticas; desenvolvendo competências e

habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas

em evidências científicas; manter a confidencialidade das informações a eles confiadas,

na  interação com outros profissionais  de  saúde  e  o  público em geral;  utilizando de

tecnologias de comunicação e informação; desenvolvendo também sua capacidade de

liderança com  compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de

decisões, comunicação e gerenciamento, para tomar iniciativas; fazer o gerenciamento e

administração tanto da força de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de

informação, da mesma forma que devem desenvolver aptidão para serem

empreendedores. Nestes módulos, os estudantes devem ser estimulados a serem capazes

de aprender continuamente, devendo aprender a aprender e ter responsabilidade e

compromisso com a  sua  educação e  o  treinamento/estágios  para  que  haja  beneficio

mútuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços.

Nos módulos de saúde individual, durante os três primeiros períodos os

estudantes vivenciarão os cuidados básicos, dispensados aos pacientes nas unidades de

internação, urgência, emergência e ambulatorial; tomarão conhecimento dos

procedimentos de enfermagem, do setor de farmácia hospitalar, do banco de sangue, do

arquivo médico, e das rotinas do setor de nutrição e dietética, do serviço social e do

setor de desinfecção e esterilização. Estas atividades serão desenvolvidas em regime de

plantões nos diversos cenários das práticas profissionais.

Do quarto  ao oitavo  períodos,  as  atividades  de  saúde  individual,  com maior

ênfase e maior carga horária, serão desenvolvidas principalmente nos cenários

ambulatoriais, de urgência e emergência.
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No quarto período, o estudante realizará procedimentos semiológicos,

acompanhamento pré-natal,  assistência ao parto,  ao puerpério,  ao recém-nascido e à

criança no primeiro ano de vida. No quinto período, o estudante desenvolverá

habilidades para trabalhar com o método clínico e com a medicina baseada em

evidências; no cenário de urgência e emergência, lidará com a classificação de risco

segundo o protocolo de Manchester. Do quinto ao oitavo períodos,  o estudante será

responsável, sob supervisão, por um ambulatório semanal de crianças e adolescentes e

outro de adultos e idosos e estará, em regime de plantões, participando das rotinas dos

setores de urgência e emergência. No sétimo período, freqüentará ainda ambulatórios de

urologia e ginecologia e, no oitavo período, de dermatologia e psiquiatria.

A atenção ao paciente internado será contemplada, de forma plena, no estágio

supervisionado (internato).

O eixo APSIC contará com os seguintes módulos:

 Saúde Coletiva I

 Saúde Coletiva II

 Saúde Coletiva III

 Saúde Coletiva IV

 Saúde Coletiva V

 Saúde Coletiva VI

 Saúde Coletiva VII

 Saúde Coletiva VIII

 Saúde Individual I

 Saúde Individual II

 Saúde Individual III

 Saúde Individual VI
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 Saúde Individual V

 Saúde Individual VI

 Saúde Individual VII

 Saúde Individual VIII

Eixo 2: ATIVIDADES DISCURSIVAS E DE PRÁTICA LABORATORIAL

(ADPL)

Nas atividades discursivas e laboratoriais (eixo teórico-prático-conceitual)

propõe-se a aquisição, de forma sistematizada, de conceitos, conhecimentos e

habilidades necessários ao bom desempenho das atividades desenvolvidas no eixo

anterior (prático-vivencial), instrumentalizando os estudantes para: solução dos

problemas de saúde individual e coletiva; busca e seleção de informações na literatura;

desenvolvimento de senso crítico e reflexivo e produção de conhecimento científico.

Estas atividades desenvolver-se-ão em módulos (componentes curriculares),

cujos  conteúdos  serão multi  e/ou interdisciplinares, integrados  de  forma vertical, e

contarão com participação de professores das áreas básicas e clínicas que, em parceria,

utilizarão metodologias ativas de ensino como, por exemplo, problematização/situações

de saúde (do processo saúde/adoecimento/cuidado). Espera-se, assim, que o eixo

prático-vivencial problematize o teórico-prático-conceitual, na mesma medida em que

neste se elaborem as bases metodológicas e teóricas fundamentais para o

desenvolvimento daquele.

As atividades deste eixo transcorrer-se-ão em múltiplos cenários tais como:

laboratórios multidisciplinares e de informática, laboratórios específicos (bioquímica,

biofísica, anatomia, histologia, fisiologia, microbiologia, parasitologia, farmacologia,
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imunologia, patologia, entre outros), laboratório de simulação e habilidades,

enfermarias, salas de aula; anfiteatros, biblioteca, etc.

Os módulos serão desenvolvidos ao longo dos oito primeiros períodos e

abordarão de forma integrada:

 o ser humano nos seus diversos níveis de organização (molecular, subcelular,

celular, tissular, orgânico, psíquico, sistêmico) e  nos  aspectos  morfológicos,

morfogenéticos e funcionais;

 os meios físico, químico e biológico (com ênfase no biológico). Alguns aspectos

do meio físico e do químico serão abordados nas atividades práticas de saúde

coletiva. O meio social e os aspectos antropológicos serão abordados no eixo

reflexivo-formativo (ver adiante);

 a interação do ser humano com o meio no processo saúde/adoecimento/cuidado

(equilíbrio e desequilíbrio da homeostase) e

 o método: metodologia da investigação científica e bioestatística.

As doenças serão estudadas nos seus aspectos patológicos (etiopatogênese,

anatomia patológica e fisiopatologia), epidemiológicos e propedêuticos.

Com esta visão integrada dos processos patológicos, os estudantes deverão

desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades para a promoção, prevenção,

recuperação, reabilitação da saúde e para a administração dos serviços de saúde.

A seguinte seqüência ordenará o desdobramento das atividades discursivas ao

longo dos períodos:

1º) Introdução ao estudo da Medicina a ser oferecida aos ingressantes, no

início do primeiro período, ou  seja, durante  a  primeira  semana  do

semestre letivo, dentro do módulo Atividades sensoriais, reflexivas e
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formativas I.  Serão apresentados o projeto pedagógico, as diretrizes

gerais dos métodos de ensino e estudo a serem adotadas ao longo do

Curso de Medicina e as fontes de consulta, além de breve histórico da

Medicina, primeiros socorros e introdução à prática hospitalar.

2º)  O ser humano em sua organização molecular, celular e tissular,

terminando com uma introdução ao estudo da Anatomia, no módulo

denominado  Das Moléculas  aos Tecidos  a  ser  oferecido durante o

primeiro período;

3º)  O ser humano em sua organização morfológica (macro e

microscópica) e funcional, no módulo denominado  Dos Tecidos aos

Sistemas I que se iniciará no segundo período e prosseguirá no

terceiro período, com o módulo Dos Tecidos aos Sistemas II. Nesses

dois módulos, s conteúdos serão desenvolvidos em “blocos verticais”,

ou seja, seqüencialmente e não de forma paralela, dos diversos

sistemas  do  organismo:  Tegumentar,  Neural  e  Psíquico,  Endócrino,

Hemolinfopoético, Locomotor, Circulatório, Respiratório, Digestório,

Geniturinário. Cada um destes conteúdos da ementa do módulo deverá

se  desenvolver integrando os  conteúdos  de  Anatomia,  Embriologia,

Histologia, Fisiologia, entre outros, de cada sistema em pauta, em seus

aspectos normais. Os aspectos patológicos serão desenvolvidos no

grupo de componentes curriculares Medicina Integrada (ver adiante).

Esta visão integrada e sistemática dos aspectos morfológicos (macro e

microscópicos), morfogenéticos  e funcionais normais  proporcionam

condições ideais para o estudo, em cada sistema, da ação dos fármacos,
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da semiotécnica,  dos  métodos complementares  de diagnóstico e  de

seus parâmetros normais.

A organização e o funcionamento do sistema imune estão inseridos no

conteúdo do Sistema Hemolinfopoético incluído no módulo Dos

Tecidos  aos  Sistemas  II.  Paralelamente  ao  estudo  do  ser  humano,

desenvolver-se-á o de seu ecossistema, interessando os meios físico,

químico, biológico e social. O meio biológico será abordado nos

conteúdos  de  Microbiologia  e  Parasitologia  incluídos  neste  módulo

oferecido ao terceiro período. Os principais aspectos dos meios físico e

químico serão vistos juntamente com as atividades práticas de saúde

coletiva. O meio social será abordado nos eixos reflexivo-formativo e

APSIC.

4º)  Semiologia, sexualidade, reprodução, ciclos de vida (gestação,

nascimento, crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e morte),

farmacocinética, farmacodinâmica e as bases da técnica cirúrgica e da

anestesia serão estudados no quarto período, nos seguintes conteúdos

curriculares: Semiologia, sexualidade, reprodução, ciclos de vida,

Farmacologia geral, Bases da Técnica Cirúrgica e da Anestesiologia.

No componente curricular, módulo de Medicina Integrada I inserem-

se os conteúdos de sexologia forense e tanatologia forense da

Disciplina de Medicina Legal dos currículos tradicionais. Tópicos de

anatomia topográfica serão abordados no conteúdo de Bases da técnica

cirúrgica e da Anestesiologia.

5º) As interações do ser humano com o meio no processo saúde/doença

serão vistas no componente curricular denominado de Medicina
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Integrada II durante todo o quinto período. Neste componente

curricular, serão abordados os processos patológicos gerais (conteúdo

da  Disciplina  de  Patologia  Geral  dos  currículos  tradicionais)  e,  em

seguida, as doenças prevalentes, organizadas em agrupamentos

etiopatogenéticos (distúrbios genéticos, nutricionais, da imunidade,

agressões por agentes químicos, físicos e biológicos), e abordadas nos

seus aspectos patológicos, epidemiológicos, propedêuticos e

preventivos. Durante o estudo das agressões por agentes físicos e

químicos, serão sublinhados seus aspectos médico-legais (conteúdos

de traumatologia forense, envenenamento, embriaguez, entre outros, da

Disciplina de Medicina Legal dos currículos tradicionais). No estudo

das agressões por agentes biológicos, está inserido o conteúdo da

Disciplina de Moléstias Infecciosas dos currículos tradicionais.

6º) Nos módulos denominados Medicina Integrada III, IV e V haverá

um grupo dos conteúdos curriculares a ser desenvolvido nos três

períodos subseqüentes (sexto, sétimo e oitavo), onde serão abordados

os distúrbios prevalentes de cada sistema, com os conteúdos das

diversas especialidades médicas que devem ser do domínio do médico

geral (clínica geral). Serão abordados os distúrbios nos sistemas

Circulatório, Respiratório, Geniturinário, Digestório, Neural e

Psíquico, Endócrino, Hemolinfopoético, Locomotor e Tegumentar,

Esta abordagem ocorrerá de forma integrada nos aspectos

epidemiológicos, anatomopatológicos, fisiopatológicos, propedêuticos,

terapêuticos, clínicos, cirúrgicos, com as particularidades nas diversas

fases da vida. Tendo em vista as especificidades e especializações das
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equipes de professores que atuarão nestes conteúdos e a melhor forma

de operacionalizá-los, os conteúdos que abordam a especialidades dos

Aparelhos Geniturinário, Neural e Psíquico serão subdivididos da

seguinte forma: Sistema Urinário e Genital Masculino; Sistema Genital

Feminino; Sistema Neural; Sistema Psíquico.

7º)  No desenvolvimento destes componentes curriculares do Eixo 2,

Atividades Discursivas e de Prática Laboratorial, serão organizados

conteúdos programáticos denominados “Integrações horizontais”

com a preocupação de discutir os principais processos saúde-doença de

forma integrada, a partir de temas que permeiam  os componentes

curriculares deste eixo e doenças que acometem vários sistemas, por

exemplo:  distúrbios  hidroeletrolíticos,  hipertensão  arterial  sistêmica,

diabete melito, síndrome metabólica, septicemia, entre outros, na

forma de conferências, seminários, mesas redondas, sessões

anatomoclínicas, etc.

8º)  O estudo do método (abordando-se a investigação científica, a

bioestatística etc.) desenvolver-se-á ao longo dos primeiros oito

períodos, nos módulos que pertencem ao Eixo 2: Atividades

Discursivas e de Prática Laboratorial.

Observações:

a. Parte do conteúdo relacionado à Imunologia (a que trata da

estrutura e do funcionamento do sistema imune) está inserida no

Sistema  Hemolinfopoético,  pertencente  ao  conteúdo do  módulo

Dos Tecidos aos Sistemas I, enquanto que a imunopatologia, a
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imunidade frente às infecções e a imunologia dos tumores farão 

parte do módulo Medicina Integrada II.

b. O conteúdo de Moléstias Infecciosas está inserido no módulo

Medicina Integrada II.

c. Temas de  Oftalmologia  e  Otorrinolaringologia, que devem ser

do domínio do médico generalista, serão discutidos nos módulos

pertinentes aos módulos de  Medicina Integrada III  (doenças da

boca e da faringe no sistema digestório;  doenças do nariz  e  da

laringe no sistema respiratório) e Medicina Integrada V

(transtornos oculares e distúrbios da audição no Sistema neural).

d. O conteúdo de Ética médica (Deontologia) será desenvolvido nos

módulos do Eixo: Atividades sensoriais, reflexivas e formativas.

e. O conteúdo de Medicina legal será distribuído junto com os

conteúdos de Sexualidade, reprodução e ciclos de vida

(Sexologia forense e Tanatologia forense) no módulo de Medicina

Integrada I, e Mecanismos de Agressão e Defesa

(Traumatologia Forense, embriaguez etc.), no módulo de

Medicina Integrada II.

O eixo ADPL contará com os seguintes módulos:

 Das moléculas aos tecidos

 Dos tecidos aos sistemas I

 Dos tecidos aos sistemas II

 Medicina Integrada I
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 Medicina Integrada II

 Medicina Integrada III

 Medicina Integrada IV

 Medicina Integrada V

Eixo 3: ATIVIDADES SENSORIAIS, REFLEXIVAS E FORMATIVAS (ASRF)

Dos médicos espera-se desenvolvido senso de respeito pelas pessoas, bom senso,

decisão, objetividade, adaptabilidade, responsabilidade, sensibilidade, generosidade,

discrição, curiosidade, dedicação, compreensão, conhecimentos, comunicação

adequada, afetos e experiências suficientes para ação; intuição para reconhecer o que

vai além do concreto e visível; empatia para se colocar no lugar do outro e tratá-lo com

respeito e tolerância. Continência para as angústias e fantasias.

Este eixo tem  como objetivo incentivar, acompanhar e estimular os alunos

durante seus diferentes momentos acadêmicos, ou seja, desde o primeiro até o último

período, quanto à aquisição e desenvolvimento das habilidades do papel de médico,

incentivando a reflexão e crítica das ações e interfaces das ações médicas.

As atividades desenvolvidas, em cada período, pretendem desenvolver

habilidades sensoriais e reflexivas, aprimorando o perceptual, interacional,

comunicacional e relacional dos estudantes, bem como favorecer comportamentos,

atitudes afirmativas e éticas necessárias para uma prática adequada ao futuro médico.

Nos oito períodos iniciais os estudantes desenvolverão atividades nos conteúdos

de história da medicina,  ética médica,  bioética,  relações humanas,  valores humanos,

desenvolvimento humano.
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Especificamente no primeiro e segundo períodos serão debatidas as motivações

conscientes e inconscientes para escolher medicina; percepções do universo da atividade

médica; suas reflexões a respeito do médico na sociedade.

Do terceiro ao nono períodos serão individualizadas situações com o objetivo de

aprimorar as relações aluno-aluno, aluno-professor, aluno-paciente, aluno-familiar dos

pacientes, aluno-trabalhador da saúde. Nesta proposta serão utilizados subsídios

temáticos da psicologia, psiquiatria, sociologia, antropologia, ética, entre outros.

Durante todos os quatro períodos subsequentes do internato os estudantes

aperfeiçoarão as habilidades adquiridas, trabalharão as possíveis crises e conflitos com o

papel adquirido e a entrada no mercado de trabalho, além de discutirem semanalmente

problemas  éticos  e  dificuldades na  relação médico-paciente identificadas nos  casos

vivenciados.

Em todos os períodos, 1º ao 12º, estes temas serão selecionados de forma que se

articulem, em particular com as atividades discursivas e de prática laboratorial, o eixo

ADPL, ou do Estágio Supervisionado em Regime de Internato.

Como técnicas  para  desenvolvimento dos  temas serão utilizados  seminários,

discussões de casos, leitura de textos, aulas dialogadas, debate de filmes, grupos focais.

Considerando sempre aspectos relativos às relações,  implicações bioéticas, contextos

histórico, social e cultural, crítica relativa ao conteúdo e à forma, considerando nestes

trabalhos questões como respeito, responsabilidade, comunicação, autoavaliação,

criatividade, espontaneidade, adequação.

A literatura pode beneficiar os futuros médicos nas habilidades comunicativas.

Os estudantes realizarão relatórios de leitura de livros selecionados.

Nos quatro períodos iniciais a leitura terá temas relativos ao processo de perda e

do processo saúde/adoecimento/cuidado. Entre o quinto e o oitavo períodos, lerão
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autobiografias, ensaios, novelas, contos e textos teatrais com temas relevantes para o

desenvolvimento do papel profissional do médico. Farão um levantamento de livros,

teses,  artigos,  jornais,  revistas,  filmes,  arquivos,  folhetos,  revisão bibliográfica entre

outros.

Serão exibidos filmes seguidos de discussão. Os filmes fundamentam

teoricamente conceitos que possibilitam a reflexão dos estudantes sobre questões éticas

e morais presentes na vivência diária da prática médica. É uma atividade que enfatiza a

afetividade e desenvolve o ideal ético do cuidado. É útil ao ensino por ser familiar, por

despertar curiosidade, por proporcionar oportunidades de ressignificação, por favorecer

a desconstrução de mitos, de estereótipos e pré-conceitos. Permite uma aproximação da

verdade e um aumento da liberdade.

O cinema é  uma prática  social  e  em suas  narrativas  e  significados podemos

identificar evidências do modo como nossa cultura dá sentido a si própria.

A exibição e discussão dos filmes provocam mudanças ao criar uma versão para

as nossas práticas. O filme utilizado como ferramenta pedagógica permite relacionar a

educação e a filosofia proporcionando a criação de novas abordagens, o uso de novos

vocabulários e até mesmo uma nova versão de nós mesmos.

Seminários multidisciplinares com outras unidades acadêmicas, como letras,

psicologia, ciências sociais e filosofia enriquecerão os processos.

As narrativas revelam problemas morais e éticos. Também materializa

elementos para trabalhar as relações com os professores, colegas, equipe

multiprofissional e com os pacientes.

A história na qualidade narrativa nos fornece um meio agradável, inconsciente e

envolvente de construir nosso mundo. A narrativa pode ser descrita como uma forma de

“dar sentido” ao nosso mundo social e compartilhar esse “sentido” com os outros.
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Os estudantes  contatarão histórias de inúmeros pacientes,  narrativas de vidas

constituídas de achados, pausas, expressões, formas, significados. A leitura e a

interpretação destes elementos desvelarão a trama e explicarão as motivações de seus

pacientes e subsidiarão sua compreensão.

O ensino da Bioética será através de discussões de casos-problemas encontrados

na prática e cujos aspectos aparecem nos processos decisórios dos médicos,

significantes para a reflexão sobre o princípio de autonomia e à pluralidade de

pensamentos.

O eixo ASRF contará com os seguintes módulos:

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas I

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas II

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas III

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas IV

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas V

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VI

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VII

 Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VIII

Eixo 4: ATIVIDADES ACADÊMICAS COMPLEMENTARES, DE APOIO E 

DISCIPLINAS OPTATIVAS (ACA)

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o projeto pedagógico

do Curso de Graduação em Medicina deverá contemplar atividades complementares e

as Instituições de Ensino Superior deverão criar mecanismos de aproveitamento de
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conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estudos e práticas independentes,

presenciais  e/ou à  distância,  a  saber:  monitorias  e  estágios;  programas de  iniciação

científica; programas de extensão; estudos complementares e cursos realizados em

outras áreas afins.  O Currículo do Curso de Graduação em Medicina poderá incluir

aspectos complementares de perfil, habilidades, competências e conteúdos, de forma a

considerar a inserção institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os

requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saúde na região.

Em consonância com as Diretrizes Curriculares, o Eixo Atividades

Complementares e de Apoio visará o desenvolvimento da autonomia, tornado o

estudante co-responsável pela sua formação e permitirá, também, a articulação entre as

atividades teórico/práticas oferecidas nos três eixos anteriores e a iniciação à pesquisa e

à metodologia científica. Contará com  um grupo de componentes curriculares que

possibilitará, ao estudante, a escolha de um percurso formativo capaz de formalizar as

diversas atividades realizadas no chamado currículo oculto como, estágios não

obrigatórios, monitorias, programas de iniciação científica, programas de extensão,

disciplinas realizadas em outras áreas do conhecimento e participações em

representação estudantil e outras. Cria-se, portanto, um espaço privilegiado para que o

estudante possa complementar ou aprofundar conhecimentos médicos específicos que

permitam desenvolver habilidades e  competências para a  sua formação segundo seu

próprio interesse. Por outro lado, estas atividades complementares e de apoio favorecem

a participação do  estudante  na  vida  universitária além de  oferecer  opções para  sua

formação intelectual, ética e humanística, dentro e fora da universidade, necessária para

o seu desempenho profissional no futuro.

Esta flexibilização curricular permitirá ao estudante tanto o aprofundamento

teórico, metodológico ou prático em conteúdos específicos do conhecimento médico,
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quanto estabelecer um diálogo com outras áreas do conhecimento, também consideradas

importantes para sua formação acadêmica.

As alternativas para o  cumprimento de atividades do eixo 4 (Atividades

Acadêmicas Complementares, Atividades de Apoio e Disciplinas Optativas)

previstas neste Projeto Pedagógico são:

1. Atividades de Ensino, Pesquisa, Extensão e Representação Estudantil;

2. Atividades de Caráter Científico e de Divulgação Científica e

3. Disciplinas optativas.

Para integralizar o currículo o estudante precisará cumprir um mínimo de

270 horas em Atividades Complementares e de Apoio, e 90 horas de Disciplinas

Optativas ao longo do período em que estiver matriculado no curso. A carga horária

para  esta  finalidade ficará disponibilizadas na  carga  horária  prevista  para  o eixo 4

(ACA) em cada semestre.

Abaixo estão relacionadas as atividades previstas em cada grupo, as formas

de comprovação para que sejam aproveitadas e a correspondência em horas, para efeito

de integralização curricular.

Especificações dos Grupos de Atividades Complementares:

GRUPO 1 - ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSÃO E REPRESENTAÇÃO

ESTUDANTIL:

Atividade Forma de Comprovação Equivalência em
Carga Horária

- Disciplina facultativa, disciplinas
ativas que compõem o currículo de
outros cursos desta ou de outra IFES,
cursadas com aproveitamento e que, a
critério do graduando, venham a
complementar sua formação
profissional ou acadêmica.

- Histórico Escolar Até 240 horas

- Participação em Conselhos e
Colegiados de representação estudantil.

-   Atas   ou   documentos
similares que atestem a

30 horas por ano de
mandato, respeitando o
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(Diretório acadêmico, DCE, DENEM e
UNE)

nomeação e a exoneração
ou término do mandato,
emitidas pelo órgão
colegiado competente.

teto de 60 horas para o
total de atividades
deste tipo.

- Atividades de pesquisa com bolsa
(UFU, CNPq, FAPEMIG e  outras) e
PET (duração superior a dois anos)

- Documento que ateste o
cumprimento das
atividades previstas no
projeto, emitido pelo
orientador e/ou pelo
órgão competente.

50 horas por ano de
bolsa, respeitando o
teto de 100 horas para
atividades deste tipo.

- Atividades de pesquisa sem bolsa. 
(obs.: atividades de pesquisa sem bolsa
que forem submetidas ao comitê da 
UFU que avalia o PIBIC e que forem
aprovadas seguirão os mesmos
critérios de atividades de pesquisa com
bolsa)

- Documento emitido
pelo orientador da
atividade, devidamente
validado pelo Colegiado
do Curso de Medicina.
No Documento deverá
constar uma descrição
sumária da atividade,
seus objetivos e uma
apreciação do
desempenho do
estudante.

Até  50  horas  por  ano,
respeitando o teto de
100 horas  para  o  total
de atividades deste
tipo.

- Atividades de extensão com bolsa. - Documento que ateste a
participação do estudante
no projeto e seu
desempenho, emitido
pelo órgão que financiou
o mesmo.

50 horas por ano de
bolsa, respeitando o
teto de 100 horas para
atividades deste tipo.

- Atividades de extensão sem bolsa.
(obs.: atividades de extensão sem bolsa
que forem submetidas ao comitê da
UFU que avalia o PIBEG e que forem
aprovadas seguirão os mesmos
critérios de atividades de extensão com
bolsa)

-    Documento    emitido
pelo orientador da
atividade, devidamente
validado pelo Colegiado
do Curso de medicina.
No Documento deverá
constar uma descrição
sumária da atividade,
seus objetivos e uma
apreciação do
desempenho do
estudante.

Até 50 horas por ano,
respeitando o teto de
100 horas  para  o  total
de atividades deste
tipo.

- Atividades de monitoria em
disciplinas de graduação.

- Documento emitido
pela Coordenação do
Curso de Medicina,
atestando a participação e
o desempenho do
estudante na atividade.

40  horas  por  semestre
de monitoria,
respeitando o teto de
80 horas para o total de
atividades deste tipo.

- Atividades de monitorias ou estágio
em ambientes acadêmicos da FAMED

- Documento emitido
pelo Conselho da
FAMED   que   ateste   a
realização da monitoria e

40  horas  por  semestre
de monitoria,
respeitando o teto de
80 horas para o total de
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o desempenho
monitor.

do atividades deste tipo.

- Atividades de monitorias em - Documento emitido 40 horas por semestre
ambientes acadêmicos de outras pelo Conselho da unidade de monitoria,
unidades da UFU. que recebeu o monitor, respeitando o teto de

atestando sua 80 horas para o total de
participação e atividades deste tipo.
desempenho.

- Atividades em Ligas Acadêmicas ou - Documento emitido 40 horas por semestre
PET, em ambientes acadêmicos da pelo Conselho da unidade de monitoria,
FAMED-UFU. que recebeu o monitor, respeitando o teto de

atestando sua 80 horas para o total de
participação e atividades deste tipo.
desempenho.

Com o objetivo de garantir ao estudante opções de escolha e visando

complementar ou reforçar a sua formação geral ou em sub-áreas específicas do curso, a

Coordenação do Curso de Medicina da FAMED-UFU oferecerá um conjunto de

disciplinas  que  poderão ser  cursadas  como optativas.  Disciplinas  outras  poderão se

tornar optativas para complementação curricular, no Eixo das Atividades

Complementares de Apoio, exceto aqueles componentes curriculares que compõem esta

versão curricular. Nesta proposta, quaisquer disciplinas oferecidas no âmbito dos Cursos

de Graduação da UFU, ou disciplinas propostas por professores das Unidades

Acadêmicas colaboradoras, aprovadas pelo Colegiado de Curso, pela unidade

Acadêmica e referendadas pelo CONGRAD, poderão ser incluídas como optativas e

constarão do fluxograma e da grade curricular.

Dentre as disciplinas optativas que constam  do fluxograma e da grade

curricular para  o Curso de  Bacharelado em Medicina da FAMED, está incluída a

disciplina de Língua Brasileira de Sinais I (LIBRAS I), com carga horária de 60 horas,

que já é um componente curricular obrigatório nos Cursos de Licenciatura, conforme

aprovado pelo CONGRAD em 17 de dezembro de 2010.
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O Colegiado do Curso do Curso de Medicina é responsável pela análise e o

deferimento das solicitações de aproveitamento de atividades não previstas na relação

abaixo, de modo a evitar distorções e arbitrariedades no exercício da autonomia

discente.

GRUPO 2 - ATIVIDADES DE CARÁTER CIENTÍFICO E DE DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA:

Atividade Forma de Comprovação Equivalência
Carga Horária

em

- Participação, como ouvinte, em
evento científico cultural, mini-cursos,
cursos de extensão, oficinas, colóquios,
palestras e outros.

- Certificado de
participação, emitido pela
entidade promotora,
constando a carga horária
da atividade.

- Igual à carga
horária especificada 
no certificado de
participação, 
respeitando o teto de
80 horas para o total
de atividades deste 
tipo.

- Apresentação de comunicações ou
pôsteres em eventos científicos e
culturais (semanas acadêmicas,
congressos, etc..).

- Certificado de
apresentação emitido pela
entidade promotora.

- 10 horas por
comunicações ou
pôsteres 
apresentados ou
carga horária
constante no
certificado de
participação, 
respeitando o teto de
80 horas para
atividades deste
tipo.

- Publicação de trabalhos completos 
em anais de eventos científicos.

- Cópia
publicado
.

do material - 10 horas por
publicações em
anais,  respeitando  o
teto de 40 horas para
atividades deste
tipo.

- Publicação de resumos em anais de
eventos científicos.

- Cópia
publicado
.

do material - 05 horas por
resumo publicado
em anais,
respeitando o teto de
20      horas      para
atividades deste
tipo.

- Publicação de artigos em periódicos
científicos com ISSN e conselho
editorial.

- Cópia
publicado
.

do material - 30 horas por artigo
publicado.

- Desenvolvimento ou participação no
desenvolvimento de material

- Cópia do material
desenvolvido e certificado

- 20
material

horas por
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informacional (divulgação científica)
ou didático (livros, CD-ROMs, vídeos,
exposições...)

do coordenador ou
organizador do projeto.

desenvolvido, 
respeitando o teto de
80 horas para
atividades deste
tipo.

- Organização ou participação na
organização de eventos científicos e
culturais (apresentações, encontros,
semanas acadêmicas, congressos,
etc...).

- Certificado de
participação emitido pela
entidade promotora.

- 10 horas por
evento organizado,
respeitando o teto de
40      horas      para
atividades deste
tipo.

- Visitas técnicas centros de excelência
(na área de saúde ou correlatos)

Certificado de participação,
emitido pela entidade
promotora, constando a
programação e carga horária
da atividade.

10 horas por visita,
respeitando o teto de
40 horas para
atividades deste
tipo.

- Outras atividades de caráter científico
ou de divulgação científica.
(Sujeito à aprovação do colegiado)

- A critério do colegiado do
curso.

- A critério do
colegiado do curso.

Para que o estudante tenha condições efetivas para integralização o curso

oferecerá, em sua estrutura, condições para o desenvolvimento das mesmas ou, pelo

menos,  da  maioria  delas. No que se refere às Atividades de Ensino, Pesquisa,

Extensão e Representação Estudantil (Grupo 1), o curso de Medicina conta com

ambientes acadêmicos na forma de Ligas Acadêmicas,  PET, núcleos de pesquisas e

laboratórios capazes de abrigar atividades de pesquisa, extensão e monitorias, seja em

trabalhos voluntários ou com bolsa. Além disso, os estudantes têm representação entre

outras com direito a voz e a voto no Colegiado do Curso de Medicina e no Conselho da

Faculdade de Medicina. Nos projetos de pesquisa e extensão da Faculdade de Medicina

e  de seus  docentes, os  estudantes encontram, ainda, possibilidades de  obtenção de

bolsas (financiadas pela UFU ou outros órgãos de fomento) e de desenvolvimento de

trabalhos  voluntários.  Por  último,  o curso conta  com possibilidades  de bolsas  para

monitores de disciplinas de cursos de graduação.

Quanto às Atividades de Caráter Científico e de Divulgação Científica

(Grupo 2), o curso de Medicina promove eventos acadêmicos anuais, na forma de
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Semana Científica, contando com a apresentação de trabalhos dos discentes, palestras e

mini-cursos. Além disso, o curso de Medicina participa da Semana Acadêmica da UFU,

que também é anual, na qual os estudantes podem  participar como ouvintes e/ou

apresentadores de trabalhos. Os núcleos de pesquisa e outros ambientes acadêmicos da

Faculdade de Medicina também promovem, conforme as possibilidades, eventos

acadêmicos com participação dos estudantes da  graduação.  O Curso de  Medicina  e

outros órgãos da Universidade possuem, ainda, recursos capazes de serem utilizados

para o financiamento de viagens de estudantes para apresentação de trabalhos em

eventos acadêmicos externos, sobretudo nos congressos nacionais e estaduais. Por

último, a UFU prevê a possibilidade de matrículas de seus estudantes em disciplinas

facultativas, quer dizer, disciplinas oferecidas por quaisquer de suas unidades

acadêmicas, desde que sejam obedecidas as Normas da Graduação.
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QUADRO SÍNTESE DA ESTRUTURA CURRICULAR

CH total Percentual

EIXO 1: Atividades Profissionais de Saúde Individual e 
Coletiva

1860 20,84034

EIXO 2: Atividades Discursivas e de Prática Laboratorial 2880 32,26891

EIXO 3: Atividades Sensoriais, Reflexivas e Formativas 345 3,865546

EIXO 4: Atividades Acadêmicas Complementares, de 

Disciplinas Optativas

Apoio e

360 4,033613

Estágio Supervisionado em Regime de Internato 3480 38,9916

Total 8925 100

Componentes obrigatórios 8565 96

Atividades Acadêmicas Complementares e de Apoio 270 3

Disciplinas optativas 90 1

Total 8925 100
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FLUXOGRAMA CURRICULAR

Período EIXO
Componente
Curricular

Carga Horária
Pré-requisito

Unidade 
AcadêmicaT P Total

1o

APSIC
Saúde coletiva I 150 150 Livre FAMED

Saúde individual I 60 60 Livre FAMED

ADPL Das moléculas aos tecidos 180 135 315 Livre ICBIM

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
I

75 75 Livre FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 255 345 600

2o

APSIC
Saúde coletiva II 150 150 Saúde coletiva I FAMED

Saúde individual II 60 60 Saúde individual I FAMED

ADPL Dos tecidos aos sistemas I 165 195 360
Das moléculas 

aos tecidos
ICBIM

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
II

45 45
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas I

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 210 405 615

3o

APSIC
Saúde coletiva III 150 150 Saúde coletiva II FAMED

Saúde individual III 60 60 Saúde individual II FAMED

ADPL Dos tecidos aos sistemas II 210 180 390
Dos tecidos aos

sistemas I ICBIM

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
III

45 45
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas II

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 255 390 645

4o

APSIC
Saúde coletiva IV 60 60 Saúde coletiva III FAMED

Saúde individual IV 150 150 Saúde individual III FAMED

ADPL Medicina integrada I 135 255 390
Dos tecidos aos

sistemas II
FAMED

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
IV

45 45
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas III

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 180 465 645

5o APSIC
Saúde coletiva V 60 60 Saúde coletiva IV FAMED

Saúde individual V 180 180 Saúde individual IV FAMED



PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE MEDICINA

67

ADPL Medicina integrada II 165 195 360 Medicina integrada I FAMED

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
V

45 45
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas IV

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 210 435 645

6o

APSIC
Saúde coletiva VI 60 60 Saúde coletiva V FAMED

Saúde individual VI 180 180 Saúde individual V FAMED

ADPL Medicina integrada III 135 240 375 Medicina integrada II FAMED

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
VI

30 30
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas V

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 165 480 645

7o

APSIC
Saúde coletiva VII 60 60 Saúde coletiva VI FAMED

Saúde individual VII 210 210 Saúde individual VI FAMED

ADPL Medicina integrada IV 135 210 345 Medicina integrada III FAMED

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e formativas 
VII

30 30
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas VI

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 165 480 645

8o

APSIC
Saúde coletiva VIII 60 60 Saúde coletiva VII FAMED

Saúde individual VIII 210 210 Saúde individual VII FAMED

ADPL Medicina integrada V 135 210 345 Medicina integrada IV FAMED

ASRF
Atividades sensoriais 
reflexivas e 
formativas VIII

30 30
Atividades sensoriais

reflexivas e
formativas VII

FAMED

ACA

Atividades 
complementares e de 
apoio

- - - Livre

Optativas - - - Livre

Subtotal 165 480 645

9o ESTÁGIO
Estágio Supervisionado 

na Área Materno-
Infantil

150 720 870

Saúde coletiva VIII

Saúde individual

VIII Medicina

integrada V

Atividades sensoriais
reflexivas e

formativas VIII

FAMED

10o ESTÁGIO
Estágio Supervisionado 

na Área Clínico-
Cirúrgica

150 720 870

Saúde coletiva VIII

Saúde individual

VIII Medicina

integrada V

Atividades sensoriais
reflexivas e

formativas VIII

FAMED

11o ESTÁGIO
Estágio Supervisionado 

na Área de Saúde 
150 720 870

Estágio 
Supervisionado na

FAMED
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Coletiva
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Área Materno-Infantil

Estágio
Supervisionado na

Área Clínico-Cirúrgica

12o ESTÁGIO

Estágio Supervisionado
na Área de Trauma e

Urgências
90 635 725

Estágio
Supervisionado na

Área Materno-Infantil

Estágio
Supervisionado na

Área Clínico-Cirúrgica

FAMED

Estágio 
Supervisionad
o Eletivo

0 145 145

Estágio
Supervisionado na

Área Materno-Infantil

Estágio
Supervisionado na

Área Clínico-Cirúrgica

Atividades Acadêmicas
Complementares

270 Livre UFU

Disciplinas Optativas 90 Livre UFU

ENADE Livre MEC

O
P

T
A

T
I

V
A

S

Língua Brasileira de Sinais –
LIBRAS I 30 30 60 Livre FACED

Cuidados Paliativos 15 45 60 Livre FAMED

Fotografia 30 30 60 Livre IARTE

Interface Homem Máquina 60 60 Livre FEELT

Telemedicina 60 60 Livre FEELT

Ética e 
Antropologia 
Filosófica

45 45 Livre IFILO

Nutrição e Dietoterapia 30 30 Livre FAMED

Primeiros Socorros 15 15 Livre FAMED

Humanização do Cuidar 30 30 Livre FAMED

Fisioterapia na Saúde 
da Mulher

30 30 60 Livre FAEFI

Português Instrumental 60 60 Livre ILEEL

Língua Inglesa: Leitura 
para fins acadêmicos

60 60 Livre ILEEL

Tópicos Especiais 
em Nutrição

15 15 30 Livre FAMED

Semiologia e 
Avaliação Nutricional I 15 45 60 Livre FAMED

Preservação do 
Meio Ambiente

60 60 Livre FEQUI

TOTAL GERAL 2.145 6.420 8.925
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36- Estágio Super.
Na Área de 
Trauma e 
Urgências

GRADE CURRICULAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA - CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA
1º Período 2º Período 3º Período 4º Período 5º Período 6º Período 7º Período 8º Período 9º Período 10º Período 11º Período 12º Período
Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total Teor Prát Total

29 29
30 30 33 33

1 5 9 13 17 21 25 31 31 34 3432 32

2 6 10 14 18 22 26 33

34

3
7 11 15 19 23 27

4 8 12 16 20 24 28

Legenda:

pré-requisito

co-requisito

1- Saúde Coletiva I

0 150 150

5- Saúde Coletiva
II

0 150 150

9- Saúde Coletiva
III

0 150 150

13- Saúde Coletiva
IV

0 60 60

17- Saúde Coletiva
V

0 60 60

21- Saúde Coletiva
VI

0 60 60

25- Saúde Coletiva
VII

0 60 60

29- Saúde Coletiva
VIII

0 60 60

33- Estágio Super.
na Área Materno- 
Infantil

150 720 870

34- Estágio Super.
Na Área Clínico –
Cirúrgica

150 720 870

35- Estágio Super.
Na Área de Saúde
Coletiva

150 720 870

36- Estágio Super. 
Na Área de Trauma
e Urgências

90 635 725

2- Saúde Individual
I

0 60 60

6- Saúde Individual
II

0 60 60

10- Saúde 
Individual III

0 60 60

14- Saúde 
Individual IV

0 150 150

18- Saúde 
Individual V

0 180 180

22- Saúde 
Individual VI

0 180 180

26- Saúde 
Individual VII

0 210 210

30- Saúde 
Individual VIII

0 210 210

37- Estágio 
Supervisionado
Eletivo

0 145 145

3-Das Moléculas
aos Tecidos

180 135 315

7- Dos Tecidos
aos Sistemas I

165 195 360

11- Dos Tecidos
aos Sistemas II

210 180 390

15- Medicina
Integrada I

135 255 390

19- Medicina
Integrada II

165 195 360

23- Medicina
Integrada III

135 240 375

27- Medicina
Integrada IV

135 210 345

31- Medicina
Integrada V

135 210 345

4-Atividades Sen- 
soriais Reflexivas e
Formativas I

75 0 75

24-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas VI

30 0 30

28-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas VII

30 0 30

32-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas VIII

30 0 30

8- Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas II

45 0 45

12-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas III

45 0 45

16-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas IV

45 0 45

20-Atividades Sen-
soriais Reflexivas e
Formativas V

45 0 45
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COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS

OBS.: Para integralização curricular, além dos componentes curriculares obrigatórios, o discente deverá cursar e obter aproveitamento, no mínimo em 90 horas de Componentes Curriculares optativos e 270 horas de Atividades
Acadêmicas Complementares. O ENADE é componente curricular obrigatório para os Cursos de Graduação, modalidade presencial ou EaD, sendo o registro de participação condição indispensável para integralização curricular,
independentemente de o estudante ter sido selecionado ou não no processo de amostragem do INEP.

Língua Brasileira
de Sinais – 
LIBRAS I

30 30 60

Cuidados 
Paliativos

15 45 60

Fotografia

30 30 60

Interface Homem
Máquina

60 0 60

Telemedicina

60 0 60

Ética e 
Antropologia
Filosófica

45 0 45

Nutrição e 
Dietoterapia

30 0 30

Primeiros Socorros

15 0 15

Humanização do
Cuidar

30 0 30

Fisioterapia na 
Saúde da Mulher

30 30 60

Português 
Instrumental

60 0 60

Língua Inglesa: 
Leitura para Fins
acadêmicos

60 0 60

Tópicos Especiais
em Nutrição

15 15 30

Interface Homem
Máquina

60 0 60

Semiolgia e 
Avaliação 
Nutricional I

15 45 60

Preservação do 
Meio Ambiente

60 0 60
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DISTRIBUIÇÃO DE CARGA HORÁRIA DOS CONTEÚDOS POR PERÍODO

PRIMEIRO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva I 150

Saúde Individual I 60

ADPL Das moléculas aos tecidos

Das moléculas aos tecidos 255

Método 30

Integrações horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas I

Introdução ao estudo da Medicina (na 1ª
semana) 25

Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas I 50

ACA Área verde (tempo disponível)

SEGUNDO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva II 150

Saúde Individual II 60

ADPL Dos tecidos aos sistemas I

Sistemas Neural e Psíquico 75

Sistema Locomotor 75

Sistema Endócrino 45

Sistema Hemolinfopoético 90

Sistema Tegumentar 15

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas I 45

ACA Área verde (tempo disponível)
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TERCEIRO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva III 150

Saúde Individual III 60

ADPL Dos tecidos aos sistemas II

Sistema Circulatório 75

Sistema Respiratório 60

Sistema Digestório 60

Sistema Genitourinário 75

Microbiologia 30

Parasitologia 30

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas I 45

ACA Área verde (tempo disponível)

QUARTO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva IV 60

Saúde Individual IV 150

ADPL Medicina integrada I

Semiologia, sexualidade, reprodução,
ciclos da vida 195

Farmacologia Geral 45

Bases da técnica cirúrgica e da
anestesiologia 90

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas IV 45

ACA Área verde (tempo disponível)
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QUINTO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva V 60

Saúde Individual V 180

ADPL Medicina integrada II

Mecanismos de agressão e defesa 300

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas V 45

ACA Área verde (tempo disponível)

SEXTO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva VI 60

Saúde Individual VI 180

ADPL Medicina Integrada III

Sistema Circulatório 120

Sistema Respiratório 75

Sistema Digestório 120

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas VI 30

ACA Área verde (tempo disponível)
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SÉTIMO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva VII 60

Saúde Individual VII 210

ADPL Medicina Integrada IV

Sistema Geniturinário Masculino 90

Sistema Genital Feminino 75

Sistema Endócrino 60

Sistema Hemolinfopoético 60

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas VII 30

ACA Área verde (tempo disponível)

OITAVO PERÍODO

EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEÚDOS CH/SEMESTRE

APSIC
Saúde Coletiva VIII 60

Saúde Individual VIII 210

ADPL Medicina Integrada V

Sistema neural 60

Sistema psíquico 75

Sistema Locomotor 60

Sistema Tegumentar 90

Método 30

Integrações Horizontais 30

ASRF
Atividades Sensoriais, reflexivas e
formativas VIII 30

ACA Área verde (tempo disponível)
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VIII – DIRETRIZES GERAIS PARA O DESENVOLVIMENTO
METODOLÓGICO DO ENSINO

O perfil do profissional a ser formado depende essencialmente da metodologia

de ensino aplicada no desenvolvimento dos conteúdos dos componentes curriculares ou

módulos. O corpo docente deverá obter capacitação pedagógica e o corpo discente ser

preparado para a adoção de metodologias inovadoras. Como é desejável, portanto, que

seja disponibilizada assessoria pedagógica para os professores.

O Colegiado do Curso de Medicina e  a FAMED-UFU, através do Centro de

Atendimento Educacional  e  Psicológico (CAEP),  criado em 2009 pelo Conselho da

Unidade Acadêmica, têm oferecido capacitação semanal  (carga horária de 3 horas

semanais) para desenvolvimento docente e planejamento da implantação do novo

currículo, supervisionada por um professor da Faculdade de Educação da UFU. Além de

utilizar a metodologia de grupo focal  para as questões emergentes, são oferecidas

assessorias e desenvolvimento profissional docente, que levem em conta metodologias

ativas de ensino e de sistemas de avaliação dos estudantes, do processo

ensino/aprendizado e do próprio currículo,  previstas e  financiadas  pelo  projeto  Pró-

Saúde I.

Recentemente, a criação da Divisão de Formação Docente, ligada à Diretoria de

Ensino da Pró-Reitoria de Graduação à PROGRAD (DIFDO/DIREN/PROGRAD),

referenda  a  proposta de apoio Institucional  com a possibilidade de treinamento em

novas estratégias pedagógicas e modelagem de ensino, para o desenvolvimento e

implantação de novos projetos pedagógicos. Adicionalmente, o Centro de Educação à

Distância,  ligado à PROGRAD (CEAD/PROGRAD), tem objetivos claros de apoiar

orientar, subsidiar e acompanhar o desenvolvimento de modelos de ensino à distância

(EAD) através de recursos tecnológicos. Nesta perspectiva, a oferta componentes
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curriculares cujos conteúdos sejam desenvolvidos, em até 10% da sua carga horária, por

meio de recursos tecnológicos de comunicação e informação, a modalidade

semipresencial, poderá ser proposta pela Unidade Acadêmica ofertante, analisada pelo

Núcleo Docente Estruturante (NDE) e implementada mediante aprovação do Colegiado

de Curso, em observância às normas do Conselho de Graduação.

É imprescindível que cada docente,  ao planejar suas atividades didáticas,

tenha sempre em mente o perfil  do médico a ser formado como objetivo e procure

responder à pergunta: como as estratégias de ensino/aprendizagem propostas estão

contribuindo para a formação deste profissional? Estas estratégias deverão articular o

saber, o saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o

aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que

são atributos indispensáveis à formação do médico.

Cada componente curricular deverá ser planejado, organizado, executado e

avaliado de forma participativa e interativa, com o envolvimento ativo e responsável de

todos os docentes que nele colaborarão, sob a coordenação do professor responsável. A

organização dos conteúdos e dos momentos curriculares deverá considerar uma

seqüência lógica e respeitar o princípio de gradualidade e continuidade do

conhecimento a ser objeto de apropriação pelo estudante e contará com a participação

dos professores das diversas áreas temáticas contempladas.

O processo ensino/aprendizagem deverá ser centrado no estudante e apoiado

no professor a partir de estratégias metodológicas participativas, interativas e

construtivas. O professor deverá assumir um papel de mediador nesse processo,

estruturando cenários  de aprendizagem que permitam aos  estudantes vivenciar, dar

significados e problematizar a prática profissional. Em cada componente curricular, os
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conteúdos deverão ser abordados preferencialmente por meio de metodologias

pedagógicas ativas, especialmente  sob  a forma de  problematizações. Os  problemas

deverão ser formulados e hierarquizados para que os estudantes busquem ativamente os

conhecimentos  para  sua solução.  Os problemas oriundos das  atividades práticas  de

saúde individual e coletiva poderão ser utilizados com a mesma finalidade e ainda como

motivadores para a  aquisição de conhecimentos e  desenvolvimento de habilidades e

atitudes.  Problemas  que  possam ser  objetos  de  investigação científica,  relacionados,

principalmente, mas não exclusivamente, a doenças prevalentes na comunidade local e

nacional, deverão ser propostos pelos professores ou pelos estudantes para delineamento

de  pesquisas. O corpo docente  deverá  desenvolver, também, métodos  educacionais

ativos  e  interativos  e  orientar  os  estudantes  na  procura,  escolha e  interpretação das

informações, sempre vinculadas à função social e científica dos conteúdos elencados.

A combinação de estratégias educacionais é salutar e desejável, desde que

sejam escolhidas conforme sua possível contribuição para o alcance dos objetivos

educacionais desejados. O processo de ensino-aprendizagem deverá ser realizado por

meio  de  dinâmicas  de  trabalho em pequenos  grupos.  Aulas  expositivas  deverão ser

reduzidas ao mínimo necessário, destinadas a sistematizações, sínteses e

estabelecimentos de conceitos gerais. Deverão ser estimuladas conferências sobre temas

trabalhados nos grupos pequenos (compostos por no máximo 10 estudantes orientados

por  um docente),  visando reforço ou aprofundamento  dos conteúdos educacionais  a

serem alcançados e favorecer a discussão coletiva e as relações interpessoais. Os

momentos curriculares deverão ser realizados em ambientes diversificados como:

laboratórios (das ciências básicas, de pesquisa, de informática e de simulação),

bibliotecas, comunitários (visitas domiciliares, escolas, creches, etc.), unidades básicas

de saúde, ambulatórios, enfermarias e hospitais. Outros recursos pedagógicos poderão
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ser utilizados como a apresentação de filmes seguida de debate, dramatizações e

simulações em que o estudante torna-se paciente.

O processo de aprendizagem deverá, sempre que possível, realizar-se a

partir de pacientes reais, casos médicos ou pacientes simulados. Os cenários de

aprendizagem deverão ser significativos e significantes para os estudantes e produtores

de problematização da prática profissional, ou seja, os estudantes deverão aprender a

partir  da problematização de  um significado (ação-reflexão-ação).  Nesse  sentido,  os

estudantes serão corresponsáveis pelo aprendizado e serão estimulados a terem posturas

ativas e interativas. Portanto, a prática profissional deverá ser apreendida como

estruturante do processo de formação do estudante e, desta forma, constituir-se num

referencial orientador diferenciado para as decisões pedagógicas durante todo o curso,

inclusive já no primeiro período curricular. As atividades curriculares deverão

maximizar a inserção dos estudantes na estrutura de serviços médico-hospitalares por

meio de uma aproximação gradativa de acordo com os diferentes graus de

complexidade,  garantindo a  aprendizagem nos  níveis  de  atenção à  saúde, primária,

secundária e terciária, disponíveis na FAMED-UFU e na rede do SUS. A abordagem

dos problemas de saúde deverá ser integrada no que se refere aos seus aspectos

epidemiológicos, patológicos, clínicos e cirúrgicos. O processo ensino-aprendizado será

desenvolvido em cenários de práticas profissionais para que os estudantes possam

perceber  a  múltipla  causalidade  dos  processos  saúde-doença  tanto individuais  como

coletivos e favorecer a compreensão holística do ser humano.

As práticas educacionais devem privilegiar a discussão, o julgamento e a

validade das informações, apoiando-se em dados da metodologia científica e da

epidemiologia clínica. Com efeito, não se trata de abandonar a transmissão das

informações, mas de construir uma nova perspectiva de construção do conhecimento.
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Nessa nova perspectiva leva-se em conta o contexto da informação, a proximidade com

a realidade de práticas profissionais do futuro médico, a valorização do conhecimento

prévio do estudante, as conexões entre os diversos conteúdos e as interações entre os

atores do processo de ensino-aprendizagem (estudantes, professores e pesquisadores). O

corpo docente deverá estimular a participação dos estudantes nos projetos de extensão e

de pesquisa por meio dos Programas de Pós-graduação instituicionais (stricto sensu),

via grupos de pesquisa e programas de iniciação científica, acoplados aos projetos dos

professores da pós-graduação, visando contribuir para um ensino crítico,  reflexivo e

criativo. O processo de “aprender a aprender aprendendo” deverá incidir nos momentos

curriculares  por meio da  articulação entre  ensino, pesquisa  e  extensão. A  pesquisa

fornece elementos educacionais para a atividade de ensino e, ao mesmo tempo,

questiona a realidade do mundo.

As atividades teóricas e práticas deverão permear de forma integrada e

interdisciplinar desde o início do curso e durante toda a formação do médico. O trabalho

pedagógico deverá dar ênfase à interdisciplinaridade e favorecer, ao planejar os

componentes curriculares, o redimensionamento das relações entre diferentes conteúdos

para que a fragmentação dos conhecimentos possa ser superada. Deverá ainda criar elos

de integração por meio de interações em permanente diálogo no trabalho em equipe

multiprofissional, respeitando trocas de experiências e saberes diversos. Os professores

deverão, durante o planejamento dos componentes curriculares, compreender a

interdisciplinaridade não como um desfavorecimento das disciplinas específicas, mas

como uma rede de interdependência entre os diversos saberes relevantes em que

movimentos dialógicos de campos específicos incidem na constituição de novos

conhecimentos.
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Esta proposta curricular visa contribuir, também, para a compreensão,

interpretação, preservação, reforço, fomento e difusão das culturas nacionais e

regionais, internacionais e históricas, em um contexto de pluralismo e diversidade

cultural.
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IX – AS DIRETRIZES PARA OS PROCESSOS DE AVALIAÇÃO DA
APRENDIZAGEM E DO CURSO

Com o acompanhamento e assessoria do Núcleo Docente Estruturante o

Colegiado de Curso fará a implantação e o desenvolvimento do Projeto Pedagógico do Curso

de Graduação em Medicina que deverão ser acompanhados e permanentemente avaliados,

a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessários ao seu aperfeiçoamento. Dessa forma,

as avaliações  dos  alunos  deverão  basear-se  nas  competências,  habilidades  e  conteúdos

curriculares desenvolvidos, tendo como referência as Diretrizes Curriculares.

O Colegiado do Curso utilizará metodologias e critérios para acompanhamento

e avaliação do processo ensino/aprendizagem e do próprio curso. Os quais estarão em

consonância com o sistema de avaliação e a dinâmica curricular definidos pelo Conselho de

Graduação da UFU, o que permitirá a retroalimentação na construção de objetivos,

visando melhorar as técnicas de aprendizagem dos estudantes.

a - Avaliação da aprendizagem dos estudantes

As avaliações dos estudantes deverão basear-se nas competências, atitudes

e habilidades previstas nos módulos, tendo como referência os objetivos e princípios

estabelecidos neste Projeto Pedagógico. Avaliar o rendimento do estudante significa identificar

em que medida os objetivos propostos estão sendo atingidos. A avaliação deverá ser entendida

como processo integrante da formação dos estudantes e como meio de afirmação de sua

autonomia e desenvolvimento integral. Desta forma, a concepção teórica adotada conduz para

um processo avaliativo de cunho formativo e somativo, que deverá envolver todos os atores

do processo ensino-aprendizagem, reconhecendo-os como sujeitos éticos. Neste contexto,

a avaliação proposta visa aferir o desempenho do estudante e a sua capacidade para a

prevenção e
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resolução dos problemas de saúde identificados  como mais freqüentes e/ou de relevância

nas pessoas da comunidade atendida pelos integrantes do Curso de Graduação em

Medicina. Os instrumentos utilizados para avaliação dos estudantes deverão ser escolhidos

e  aprimorados com  o  propósito  de  aferir  a  aquisição  do  conhecimento,  atitudes  e

habilidades cognitivas, práticas e comunicativas.

Os professores participantes de cada módulo, na sua variabilidade didática,

terão autonomia para propor as formas ou instrumentos avaliativos que julgarem mais

adequados aos objetivos específicos e às peculiaridades de seu trabalho pedagógico.

Recomenda-se,  entretanto,  que  os  instrumentos  de  avaliação  sejam  feitos  de  modo

diversificado e aplicados ao longo do processo de aprendizagem e não apenas ao final de

cada semestre letivo. As propostas dos docentes para a avaliação da aprendizagem dos

conteúdos deverão constar dos planos de curso elaborados semestralmente, e

encaminhados para apreciação do Colegiado do Curso. Os estudantes serão informados, no

início de cada módulo, a respeito dos objetivos gerais e específicos, critérios e procedimentos

de avaliação propostos, e poderão ser convidados a participar ativamente do processo, visando

propiciar melhor desenvolvimento da aprendizagem.

A avaliação da aprendizagem será pautada na abordagem formativa com

ênfase nos aspectos qualitativos da aprendizagem. Avaliar, nessa concepção significa “emitir

um juízo de qualidade  sobre dados relevantes,  tendo em vista uma tomada de decisão”

(Luckesi, 1995). A avaliação não possui uma finalidade em si, mas subsidia um curso de

ação  que visa construir um resultado previamente definido, ou seja, tomar decisões a

respeito da aprendizagem dos alunos  pautando-se na qualidade do processo de ensino-

aprendizagem. O sistema de notas (pontuação) das atividades seguirá o que estabelecem

as Normas previstas pelo Conselho de Graduação. Em cada módulo serão distribuídos 100

(cem) pontos. O total de pontos do módulo será distribuído pelo número de conteúdos

específicos incluídos no módulo, sob o critério de
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proporcionalidade da carga horária em cada conteúdo, “com prevalência dos resultados

ao longo do período sobre os de eventuais provas finais”,  conforme artigo 24 da LDB

9394/96 – Lei de Diretrizes e Bases da Educação. Será considerado aprovado no módulo o

estudante que obtiver 60% (sessenta por cento) ou mais dos pontos no módulo e 75%

(setenta e cinco por cento) de frequência.

Durante o desenvolvimento de cada módulo, o estudante que obtiver menos de

60% de aproveitamento em cada um dos conteúdos individuais, do módulo, passará por

procedimento de recuperação paralela, e será reavaliado neste conteúdo específico até o final

do módulo. O processo de recuperação será indicado e coordenado pelo professor

responsável pelo conteúdo  específico,  que  deverá  programar  atividades  de  (re)estudos,

permitindo nova chance de avaliação do estudante. Após a reavaliação, permanecendo o

resultado, o estudante será reprovado e deverá refazer apenas o(s) módulo(s) no semestre

posterior.

b - Avaliação do Curso

O  NDE proporá ao Colegiado do Curso de Medicina mecanismos e

ferramentas de acompanhamento permanente do processo de implantação e desenvolvimento

do Projeto Pedagógico do Curso. Promoverá, a cada semestre, a avaliação  da gestão e

organização  do trabalho  pedagógico,  da  dinâmica  curricular,  objetivos,  metodologias,

sistema  de  avaliação  da aprendizagem, infra-estrutura e  pessoal docente e  técnico-

administrativo envolvido no curso. As fragilidades e as forças positivas evidenciadas serão

consideradas, o que permitirá a retro- alimentação para seu aperfeiçoamento e atualização.

Será feita a avaliação dos módulos ministrados em cada período com a

participação de estudantes, professores e funcionários técnicos administrativos envolvidos.

Nestas oportunidades, estudantes serão solicitados a responder também um instrumento de

avaliação de desempenho dos professores e técnicos administrativos. Os instrumentos
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de  avaliação  do  curso  serão  elaborados  pelo  NDE  ao  Colegiado  e  apresentados  para

apreciação e aprovação do Conselho da Faculdade de Medicina.

Ao final de cada semestre será feita uma avaliação geral do Curso em que

o instrumento  de  avaliação  será  aplicado  aos  professores,  estudantes  e  técnicos

administrativos. Nessa  oportunidade,  os  estudantes  de  todos os  períodos  também serão

solicitados a responder um instrumento de avaliação dos professores envolvidos no processo

de ensino-aprendizagem dos componentes curriculares cursados naquele semestre.

O NDE e Colegiado do Curso deverão utilizar metodologias e critérios

para acompanhamento e avaliação contínuos do processo ensino/aprendizagem e do próprio

curso. Uma vez implantado em sua totalidade, o  Projeto Pedagógico do curso passará a  ser

avaliado a cada dois anos, ou sempre que o  Colegiado de Curso julgar necessário, em

consonância com o sistema de avaliação da Universidade Federal de Uberlândia.

X – DURAÇÃO DO CURSO, TEMPO MÍNIMO E MÁXIMO DE
INTEGRALIZAÇÃO

Duração do curso: 12 semestres (6 anos)

Tempo mínimo: 12 semestres (6 anos)

Tempo máximo: 18 semestres (9 anos)

XI – IMPLANTAÇÃO DO CURRÍCULO

A implantação da  reforma  curricular  deste  Projeto Pedagógico do Curso será

realizada com observância às Normas Gerais da Graduação, aprovadas pelo Conselho

de Graduação. A implementação se dará sequencialmente a cada período letivo para

estudantes ingressantes, no semestre da implantação. Dada a especificidade deste
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projeto e a grande diferença com o currículo vigente, não haverá transição curricular e

por conseqüência o currículo vigente entrará em processo progressivo de extinção.

No caso das reprovações e necessidade de repetência em disciplinas ofertadas na

versão anterior de currículo, o Colegiado de Curso poderá autorizar matrícula em

disciplinas equivalentes  de  outros  Cursos  da  Universidade  Federal  de  Uberlândia e,

mediante aproveitamento acadêmico, aprovar a dispensa da disciplina do currículo em

extinção. Para o caso de disciplinas específicas e sem equivalência, o Colegiado poderá

autorizar a criação de turmas ou períodos especiais de aprendizagem, conforme previsto

nas Normas Acadêmicas, o que permitirá regularizar da situação acadêmica e de

integralização curricular dos alunos matriculados na versão anterior do currículo.

Essa proposta de reforma curricular, dentro da concepção de currículo integrado,

tem uma organização acadêmico-administrativa relativamente complexa. Os Módulos

são unidades de ensino que resultam do cruzamento matricial das áreas de

conhecimento existentes nas disciplinas/departamentos/unidades acadêmicas e das

diretrizes pedagógicas emanadas do Colegiado sendo que, para a sua plena implantação,

as tradicionais estruturas gerenciais não são suficientes. Na gestão de qualidade há a

necessidade de núcleos e comissões de apoio ao Colegiado, que realizam tarefas

específicas, tais como coordenar períodos, eixos, módulos, processos avaliativos e

pedagógicos, entre outros. Para distribuição semanal da elevada carga horária no tempo

mínimo de 6 anos (12 semestres), se faz necessário um número maior de dias letivos do

que  o  previsto  no calendário  acadêmico institucional.  Nessa  proposta,  os  semestres

destinados aos 8 períodos iniciais deverão ter 21 semanas, e os 4 últimos semestres,

destinados ao estágio supervisionado em regime de internato, deverão ser de 24

semanas.
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Nessa linha de exigência e para a implementação das especificidades dos projetos 

pedagógicos, as Portarias Ministeriais nos 01, 02 e 03 de 05 de janeiro de 2009

institucionalizaram a existência de Núcleos Docentes Estruturantes (NDE) nos

Instrumentos de Avaliação para Reconhecimento dos Cursos de Graduação,

modalidades Bacharelado e Licenciatura. Adicionalmente, o Instrumento de Avaliação

para Renovação de Reconhecimento de Cursos de Graduação, da Comissão Nacional da

Educação Superior (CONAES), revisado em setembro de 2010, faz menção ao NDE

como parâmetro de qualidade dos cursos de graduação. A existência e as atribuições de

Núcleos Docentes Estruturantes, no âmbito da gestão acadêmica dos Cursos de

Graduação -  Bacharelado e  Licenciatura -  da UFU, foram definidas pela Resolução

49/2010 do Conselho de Graduação - CONGRAD/UFU, em consonância com o Parecer

no 04 e a Resolução no 01 sobre o NDE da CONAES, de 17 de junho de 2010. Com

vistas a subsidiar o Colegiado de Curso no cumprimento das Diretrizes Curriculares 

Nacionais, a Diretoria da Faculdade de Medicina homologou a Portaria FAMED no.

04/2011, de 20 de abril de 2011, instituindo e regulamentando as atividades do NDE do 

Curso de Medicina.

a - Garantias para a Implantação deste Projeto de Reforma Curricular:

 A participação dos recém criados Núcleos da FAMED:

o Núcleo de Ensino, propondo e integrando as ações de

ensino/aprendizagem desenvolvidas nos Projetos Pedagógicos Cursos de

Medicina, Enfermagem e Nutrição;

o Núcleo de Pesquisa, assessorando, documentando, coordenando e

integrando os projetos de pesquisa da Unidade;
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o Núcleo de Extensão, assessorando, propondo, coordenando e integrando

os projetos de extensão da Unidade.

 A constituição do NDE no âmbito do Curso de  Graduação em Medicina da

FAMED, com atribuições consultivas, propositivas e avaliativas sobre matéria

de natureza acadêmica, responsável pela criação, implementação e consolidação

do Projeto Pedagógico, de acordo com as orientações da CONAES e

obedecendo a Resolução no 49/2010 CONGRAD/UFU. O NDE acompanhará a

implantação e o desenvolvimento dos eixos temáticos, dos respectivos conteúdos

modulares  e  dos  estágios  do internato,  revisando anualmente  os  tópicos, de

forma a assegurar que o conteúdo necessário para a formação geral do médico

esteja contemplado;

 A existência de apoio discente e desenvolvimento profissional docente

oferecidos pelo CAEP-FAMED que tem como função:

o desenvolvimento das atividades de sensibilização, treinamento e

capacitação nas metodologias de aprendizagem utilizadas nos cursos;

o orientação e apoio aos estudantes ao longo do curso, no que diz respeito

às suas necessidades acadêmicas e/ou emocionais, e também assessoria

aos professores no enfrentamento de dificuldades no exercício da

docência;

o  acompanhamento e aprimoramento do sistema de avaliação,

compreendendo a avaliação dos processos de ensino/aprendizagem dos

estudantes e a avaliação institucional dos cursos da FAMED.

 O apoio da recém criada Divisão de Formação Docente – PROGRAD.
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 O apoio financeiro do PRÓ-SAÚDE, na montagem do Laboratório de Simulação

de  Práticas  Profissionais  e  Informática, possibilitando a  aprendizagem ativa,

aquisição e averiguação de habilidades e competências.

 A inserção de discentes e docentes na rede de atenção primária tanto Municipal

quanto Regional – nos Municípios circunvizinhos e onde existam os Campus

UFU - tanto para os módulos curriculares, quanto para os estágios ambulatoriais

do internato.

 Como estratégia fundamental para o sucesso de implementação dessa proposta,

sugere-se:

o Ampla divulgação do Projeto Político Pedagógico do Curso de Medicina,
junto à comunidade acadêmica, em termos de seus princípios,
organização, metodologias e fundamentos;

o Apoio aos docentes do Curso, principalmente, quanto ao planejamento
coletivo dos módulos e avaliação da aprendizagem;
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XIII – ANEXOS

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM REGIME DE INTERNATO

I – Introdução

Conforme as  diretrizes  curriculares  nacionais  para  os  cursos  de  Medicina, a

formação do médico incluirá, como etapa integrante da graduação, estágio curricular

obrigatório de treinamento em serviço, em regime de internato, em serviços próprios ou

conveniados,  e sob supervisão direta dos docentes do próprio curso. A carga horária

mínima do estágio curricular deverá atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga

horária total do Curso de Graduação em Medicina proposto, com base no

Parecer/Resolução específico da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional

de Educação.

O estágio curricular obrigatório de treinamento em serviço será desenvolvido do

nono ao décimo segundo períodos e incluirá, necessariamente, aspectos essenciais nas

áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetrícia, Pediatria, Saúde Coletiva,

além de uma área eletiva de escolha do estudante, devendo contar com atividades no

primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção em cada área. Estas atividades devem ser

eminentemente práticas e sua carga horária teórica não poderá ser superior a 20% (vinte

por cento) do total por estágio.

O Colegiado do Curso de Graduação em Medicina poderá autorizar a realização

de treinamento supervisionado fora da unidade federativa,  no máximo 25% (vinte e

cinco por cento) da carga horária total estabelecida para este estágio. O estágio ocorrerá
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preferencialmente nos serviços do Sistema Único de Saúde, bem como em Instituição

conveniada que mantenha programas de Residência credenciados pela Comissão

Nacional  de Residência Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em

nível internacional.

A gestão  do  processo  ensino/aprendizagem e  avaliação dos  estudantes  (e  do

próprio estágio) ficarão sobre a responsabilidade de uma comissão (Comissão do

Internato) nomeada pelo Colegiado do Curso de Medicina. A Comissão do Internato

terá a responsabilidade de elaborar as Normas do Internato, sob orientação do NDE e

apresentá-la para apreciação e deliberação pelo Colegiado de Curso.

II – Objetivos

O estágio obrigatório em regime de internato tem por objetivo consolidar as

habilidades  e  competências  éticas,  morais e  humanitárias  adquiridas durante os  oito

primeiros períodos e nos quatro eixos temáticos da grade curricular; oferecer ao

estudante o permanente processo de desenvolvimento do conhecimento, das habilidades

e do comportamento, ampliando seu poder de análise, síntese e julgamento,

indispensáveis à prática médica para estabelecer uma boa relação com o

paciente/usuário, família, equipe multiprofissional e comunidade, bem como o incentivo

ao autoconhecimento, a autorreflexão e a educação permanente.

O acadêmico em regime de internato ainda terá a oportunidade de desenvolver a

capacidade de tomar decisões no processo saúde/adoecimento/cuidado levando-se em

conta as diversas tecnologias disponíveis e a preservação da qualidade do atendimento,

além de propor ações  de promoção, prevenção,  proteção e reabilitação da saúde no

contexto individual,  social,  cultural,  familiar  e  econômico,  nos  diversos  cenários  de

prática (níveis primários, secundários e terciários de atenção à saúde). Além disso, na
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estágio supervisionado eletivo, poderá direcionar o aprendizado para atualização e

aprimoramento individual em especialidades médicas ou área específica de cuidado à

saúde e conhecimento médico.

III – Pré – Requisito

A matrícula nos componentes curriculares do estágio, referentes ao do 9o e 10o

períodos tem como pré-requisito a integralização curricular em todos os componentes

curriculares dos eixos do 8o período do Curso de Graduação em Medicina. A matrícula

nos estágios subsequentes, do 11o e 12o períodos, tem como pré-requisito a estágios do

9o e 10o períodos integralizados.

IV – Duração e Carga Horária

Distribuição do número de semanas por área:

Área Número de semanas

Ginecologia e Obstetrícia 11

Pediatria e Puericultura 11

Clínica Médica 11

Cirurgia 11

Saúde Coletiva 22

Trauma e Urgências Ambulatoriais 18

Área Eletiva 4

TOTAL 88
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O internato transcorrerá em dois anos ou 24 meses, e terá duração total de  88

semanas com 8 semanas de férias.

Com relação à distribuição das turmas, e de acordo com as disponibilidades de

vagas nos campos de estágios, haverá necessariamente divisão das turmas em pequenos

grupos e rodízios nas áreas (Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria e Puericultura, Clínica

Médica,  Cirurgia,  Saúde  Coletiva,  Trauma e Urgências  Ambulatoriais)  e  no  estágio

opcional em área eletiva, denominado Estágio Supervisionado Eletivo. Para tanto, os

componentes  curriculares  dos  estágios supervisionados foram delineado de modo a

permitir justa integração das grandes áreas, a saber: Área Materno-Infantil, Área

Clínico-Cirúrgica, Área de Saúde Coletiva, Área de Trauma e Urgências Ambulatoriais

e Área opcional ou Estágio Eletivo.

A carga horária total do estágio supervisionado em regime de internato será de:

3480 horas, incluindo o estágio supervisionado em área eletiva.

As matrículas nos componentes curriculares dos estágios serão processadas de

forma que permitam rodízios de pequenos grupos das turmas de cada período, conforme

se apresenta no quadro seguinte, representativo do fluxo semestral de matrículas.
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Fluxo Semestral de Matrículas Internato 88 semanas
Período Turmas Nº alunos ESTÁGIO CH SEMANAS

9º A1/B1 15

Estágio Supervisionado na Área Materno-InfanƟl 870 22

10º A2/B2 15

11º C1/D1/C2/
D2

30

9º C1/D1 15

Estágio Supervisionado na Área Clínico-Cirúrgica 870 2210º C2/D2 15

11º A1/B1/A2/B2 30

9º A2/B2/C2/D2 30
Estágio Supervisionado na Área de Trauma e Urgências 725 18

Estágio Supervisionado EleƟvo 145 4

10º A1/B1/C1/D1 30
Estágio Supervisionado na Área de Trauma e Urgências 725 18

Estágio Supervisionado EleƟvo 145 4

12º A2/B2/C2/D2
A1/B1/C1/D1 60 Estágio Supervisionado na Área de Saúde ColeƟva 870 22

V – Metodologia de Ensino

O processo ensino/aprendizagem deverá levar em conta:

 o treinamento em serviço sob supervisão,  com processo de capacitação e

qualificação de docentes e preceptores;

 salientar a formação integral levando em conta os perfis epidemiológicos,

regionais e as demandas de saúde da população;

 criar e estruturar parcerias com municípios da região, implementando

estratégias para operacionalizar as práticas de ensino nos diversos cenários

do sistema de saúde local;

 privilegiar o processo de ensino/aprendizagem em uma nova concepção das

relações nos ambientes de trabalho, levando em conta a reflexão e

abordagem integral do paciente/usuário;

O processo ensino/aprendizagem do internato deverá compreender métodos ativos e
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participativos de ensino como:

 Apresentação e discussão de casos clínicos;

 Exposição dialogada;

 Sessões Clínicas

 Visita aos leitos (“corrida de leitos”);

 Seminários;

 Leitura e discussão de artigos científicos;

 Portfólios;

A Comissão de Internato deverá acompanhar permanentemente os programas de

educação de cada serviço e observar se as atividades didáticas especialmente

desenvolvidas para o interno de responsabilidade de cada serviço utilizam

preferencialmente metodologias ativas de ensino com  conteúdos observados na

prática profissional.

VI – Assiduidade

Dada a  especificidade  do cumprimento  do estágio em serviço,  a  assiduidade

esperada deverá ser total (100%). Eventuais faltas deverão ser devidamente justificadas

e  a nota  final mínima para aproveitamento em cada estágio deverá ser igual  a 60

(sessenta), de acordo com Normas da Graduação.

VII – Avaliação

O processo de avaliação deverá ter como norte os mesmos princípios registrados

no projeto político pedagógico do Curso de Medicina da FAMED e abranger a

aprendizagem do interno, o ensino do preceptor, o Programa e a Instituição. Deverá ser

transparente, dialógica com função diagnóstica, somativa e formativa, dinâmica e

permanente, quantitativa e qualitativa e ser concebida numa perspectiva construtivista,
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judiciosa e coerente, gratificante e integral.

Os critérios e instrumentos de avaliação devem fundamentar-se numa

perspectiva interdisciplinar, sendo planejados coletivamente e tendo suas finalidades e

critérios explícitos e de conhecimento prévio dos envolvidos no processo.

Os resultados  da  avaliação devem ser  divulgados  e  discutidos  com todos os

participantes no sentido de assegurar a dimensão transformadora do processo.

A avaliação deve basear-se em medidas de conhecimento, habilidades e atitudes,

conforme a natureza, objetivos e duração dos diferentes estágios que compõem  o

programa do internato.

Como instrumentos de avaliação podem ser utilizados:

 Avaliação cognitiva: múltiplas questões de escolha, simulações escritas,

respostas curtas, questões escritas (longas e curtas);

 Avaliação de  desempenho:  procedimento  (laboratório  de  habilidades),  OSCE

(exame clínico objetivo estruturado, com estações de habilidades),  Mini-CEX

(mini exame clínico),  casos longos,  portfólio,  anotações clínicas,  observação,

entre outras e

 Avaliação de prática profissional:

 métodos indiretos  (análise de prontuários,  avaliação prática,  dados de

prescrição);

 métodos diretos (avaliação clínica - supervisor, paciente padronizado –

não revelado, avaliação por vídeo, avaliação por paciente/usuário,

avaliação por pares, amostras do trabalho clínico, OSCE e Mini-CEX).
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PROPOSTA DE CRONOGRAMA SEMESTRAL DE AULAS POR PERÍODO

PRIMEIRO PERÍODO - LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva I
APSIC

150

Saúde Individual I 60

Das moléculas aos tecidos

ADPL

255

Das moléculas aos tecidos (Método) 30

Das moléculas aos tecidos (Integrações horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas I (Introdução ao
estudo da Medicina na 1ª semana) ASRF 75

Área verde (tempo disponível) ACA
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PRIMEIRO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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SEGUNDO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva II
APSIC

150

Saúde Individual II 60

Dos tecidos aos sistemas I (Sistemas Neural e Psíquico)

ADPL

75

Dos tecidos aos sistemas I (Sistema Locomotor ) 75

Dos tecidos aos sistemas I (Sistema Endócrino) 45

Dos tecidos aos sistemas I (Sistema Hemolinfopoético) 90

Dos tecidos aos sistemas I (Sistema Tegumentar) 15

Dos tecidos aos sistemas I (Método) 30

Dos tecidos aos sistemas I (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas II ASRF 45

Área verde (tempo disponível) ACA
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SEGUNDO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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TERCEIRO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva III
APSIC

150

Saúde Individual III 60

Dos tecidos aos sistemas II (Sistema Circulatório)

ADPL

75

Dos tecidos aos sistemas II (Sistema Respiratório) 60

Dos tecidos aos sistemas II (Sistema Digestório) 60

Dos tecidos aos sistemas II (Sistema Genitourinário) 75

Dos tecidos aos sistemas II (Microbiologia) 30

Dos tecidos aos sistemas II (Parasitologia) 30

Dos tecidos aos sistemas II (Método) 30

Dos tecidos aos sistemas II (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas III ASRF 45

Área verde (tempo disponível) ACA
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TERCEIRO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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QUARTO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva IV
APSIC

60

Saúde Individual IV 150

Medicina integrada I (Semiologia, sexualidade, reprodução, ciclos
da vida)

ADPL

195

Medicina integrada I (Farmacologia Geral) 45

Medicina integrada I (Bases da técnica cirúrgica e da
anestesiologia) 90

Medicina integrada I (Método) 30

Medicina integrada I (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas IV ASRF 45

Área verde (tempo disponível) ACA



PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE MEDICINA

104

QUARTO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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QUINTO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva V
APSIC

60

Saúde Individual V 180

Medicina integrada II(Mecanismos de agressão e defesa)

ADPL

300

Medicina integrada II (Método) 30

Medicina integrada II (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas V ASRF 45

Área verde (tempo disponível) ACA
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QUINTO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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SEXTO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva VI
APSIC

60

Saúde Individual VI 180

Medicina Integrada III (Sistema Circulatório)

ADPL

120

Medicina Integrada III (Sistema Respiratório) 75

Medicina Integrada III (Sistema Digestório)I 120

Medicina Integrada III (Método ) 30

Medicina Integrada III (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VI ASRF 45

Área verde ( tempo disponível) ACA
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SEXTO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
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35
36
37
38
39
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41
42
43
44
45
46
47
48
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SÉTIMO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva VII
APSIC

60

Saúde Individual VII 180

Medicina Integrada IV (Sistema Geniturinário Masculino)

ADPL

90

Medicina Integrada IV (Sistema Genital Feminino) 75

Medicina Integrada IV (Sistema Endócrino) 60

Medicina Integrada IV (Sistema Hemolinfopoético) 60

Medicina Integrada IV (Método) 30

Medicina Integrada IV (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VII ASRF 30

Área verde (tempo disponível) ACA
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SÉTIMO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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OITAVO PERÍODO – LEGENDA DE CONTEÚDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saúde Coletiva VIII
APSIC

60

Saúde Individual VIII 210

Medicina Integrada V (Sistema neural)

ADPL

60

Medicina Integrada V (Sistema psíquico) 75

Medicina Integrada V (Sistema Locomotor) 60

Medicina Integrada V (Sistema Tegumentar) 90

Medicina Integrada V (Método VIII) 30

Medicina Integrada V (Integrações Horizontais) 30

Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VIII ASRF 30

Área verde (tempo disponível) ACA
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OITAVO PERÍODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS / 
SEMANA

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 19ª 20ª 21ª

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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16
17
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FICHAS DOS COMPONENTES CURRICULARES








































































































































































































































































































































































































































































