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1. INSTITUIÇÃO

A Fundação Universidade Federal do Amapá - UNIFAP é uma Universidade Pública de direito privado, mantida pela União, criada pela Lei n. 7.530, de 29 de agosto de 1986, e instalada pelo decreto n. 98.977, de 02 de março de 1990, vinculada ao Ministério da Educação, tendo sede e foro na cidade de Macapá, capital do Estado do Amapá.

Princípios

A UNIFAP organiza-se e estrutura-se com base nos seguintes princípios:

I – Unidade de patrimônio e administração;

II – Indissociabilidade do Ensino, Pesquisa e Extensão, vedada a duplicação de meios para fins idênticos ou equivalentes;

III – Universalidade de campo, pelo cultivo das áreas do conhecimento  humano e das áreas técnico-profissionais;

IV – Pluralismo de idéias e de concepções; e

V – Racionalidade de organização com utilização plena de recursos humanos e materiais.

Finalidades

A Universidade Federal do Amapá tem as seguintes finalidades: 

I – estimular a criação cultural e o desenvolvimento do espírito científico e do pensamento reflexivo; 

II – formar diplomados nas diferentes áreas de conhecimentos, aptos para a inserção em setores profissionais e para a participação no desenvolvimento da sociedade amapaense e brasileira, e colaborar na sua formação contínua; 

III – incentivar o trabalho de pesquisa e investigação científica, visando o desenvolvimento da ciência e da tecnologia e da criação e difusão da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive; 

IV – promover a divulgação de conhecimentos culturais, científicos e técnicos que constituem patrimônio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de publicações ou de outras formas de comunicação; 

V – suscitar o desejo permanente de aperfeiçoamento cultural e profissional e possibilitar a correspondente caracterização, integrando os conhecimentos que vão sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada geração; 

VI – estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os do Estado, da região e da nação, prestar serviços especializados à comunidade e estabelecer com esta uma relação de reciprocidade; 

VII – promover a extensão, aberta à participação da população, visando a difusão das conquistas e benefícios resultantes da criação cultural e da pesquisa científica e tecnológica geradas na Universidade. 

VIII – incentivar, promover e estimular o intercâmbio com outras instituições e organizações científicas e técnicas, nacionais e estrangeiras, visando ao desenvolvimento das ciências e das artes, preservando a natureza e interagindo com o ecossistema amazônico; 

IX – colaborar com entidades públicas e privadas através de estudos, projetos, pesquisas e serviços com vistas à solução de problemas regionais e nacionais sem perder de vista os valores étnicos, ecológicos, em consonância com os anseios e tradições dos povos da região; 

X – contribuir para a formação da consciência cívica nacional, com base em princípios da ética e do respeito à dignidade da pessoa humana, considerando o caráter universal do saber.

Estrutura Organizacional

Compõem a estrutura organizacional da UNIFAP os seguintes órgãos:

I – Órgão Colegiados Superiores:

a) Conselho Diretor.

b) Conselho Universitário.

II – Órgãos Executivos Superiores:

a) Reitoria.

b) Pró-Reitorias.

III – Órgãos de Assessoramento.

IV – Órgãos da Administração.

V –  Órgãos Executivos de Administração Específica.

Reitoria e Pró-Reitorias

A Reitoria é um órgão executivo superior que coordena e superintende todas as atividades universitárias. A reitoria é assessorada por quatro pró-reitorias; Pró-Reitoria de Administração e Planejamento (PROAP), Pró-Reitoria de Ensino Pesquisa e Graduação (PROGRAD), Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PROPESPEG) e Pró-Reitoria de Extensão e Ações Comunitárias.


Os representantes da Reitoria e das Pró-reitorias são:

Reitor: Prof. Dr. José Carlos Tavares Carvalho         

Vice-Reitor: Prof. Dr. José Alberto Tostes

Pró-Reitor de Administração e Planejamento: Profa. MSc. Cláudia Maria do S. C. F. Chelala

Pró-Reitor de Ensino e Graduação: Profa. Dra. Eliane Superti.

Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação: Prof. Dr. Antonio Sérgio Monteiro Filocreão

Pró-Reitor de Extensão e Ações Comunitárias: Prof. Steve Wanderson Calheiros de Araújo

OBJETIVOS E FUNCÕES DA UNIVERSIDADE

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ -, como instituição de ensino superior tem por objetivos e funções:

I- ministrar o ensino, que é indissociável da pesquisa e extensão;

II – desenvolver as ciências, as letras e as artes; 

III – prestar serviços e entidades públicas e privadas e a comunidade em geral; e

IV – promover o desenvolvimento nacional, regional e local.

Cursos Oferecidos

	Cursos de Graduação

	Ciências Sociais.

	Direito

	História

	Geografia

	Letras

	Pedagogia

	Enfermagem

	Ciências Biológicas

	Artes Visuais

	Educação Física

	Secretariado Executivo

	Matemática

	Física

	Arquitetura e Urbanismo

	Cursos de Pós-Graduação Stricto Sensu

	Mestrado Integrado em Desenvolvimento Regional

	Mestrado em Direito Ambiental e Políticas Públicas 

	Mestrado em Biodiversidade Tropical

	Doutorado Interinstitucional em Desenvolvimento Sustentável do Trópico Úmido

	Doutorado em Biodiversidade Tropical


HISTÓRICO E INSERÇÃO REGIONAL DA UNIFAP

O Estado do Amapá teve sua origem por ter sido desmembrado do Pará em 1943, quando foi criado o Território Federal do Amapá. Sua área foi organizada a partir dos municípios de Almerim, pelo seu distrito de Arumanduba, Mazagão (a união dessas duas áreas originaram o município de Mazagão), Macapá e Amapá. A partir de então, passou por reestruturações territoriais municipais resultantes de: preocupações geopolíticas (Oiapoque), atuação de empresas nas suas áreas (Santana, Laranjal do Jari, Pedra Branca do Amapari, Serra do Navio, Porto Grande e Vitória do Jari), pela exploração aurífera (Calçoene), pela construção da Usina Hidrelétrica de Coaracy Nunes (Ferreira Gomes) e de movimentos políticos locais (Tartarugalzinho, Cutias, Itaubal, e Pracuúba).

Com a Constituição de 1988, o Amapá transformou-se em Estado e passou a adquirir autonomia e capacidade de se auto-organizar; elaborar sua própria constituição; se auto-governar; escolher seus representantes do executivo e legislativo, estadual e federal; criar sua Assembléia Legislativa; e fazer seus próprios planos de desenvolvimento (antes dirigidos pelo Governo Federal, passando a ser elaborados por Programas de Governo Estadual). Com isso, ocorreram intensas transformações. Esse fato implicou em uma nova relação dessa unidade autônoma com o federalismo brasileiro, não mais subordinada às decisões do Governo Central.

Enquanto Território, as terras do Amapá eram da União, embora houvesse áreas de proteção ambiental e áreas indígenas demarcadas desde a década de 1960 e 1980 respectivamente. Nesse período houve reduzida fiscalização na exploração de seus recursos, mesmo com a demarcação de áreas protegidas, as quais até hoje não possuem planos de manejo; o seu potencial biótico está para ser identificado; e a gestão territorial está para ser organizada. Atualmente, 58,8% deste Estado é protegido, seja pela demarcação de terras indígenas (10,4%), seja pela criação de áreas de conservação estadual e federal (48,4%). Atualmente há quatro esferas institucionais que devem ser levadas em consideração sobre o uso e a ocupação dessas terras: INCRA (terras da União), Estado, indígenas, e de proteção ambiental

A estadualização trouxe expectativas com relação às alternativas econômicas para desenvolvimento e sustento do estado e preocupações com a proteção ao seu patrimônio natural e com sua comunidade autóctone. Medidas político - econômicas foram tomadas no sentido de:

· Diversificar as atividades econômicas além da extração mineral: ampliação do número de empresas no Distrito Industrial de Santana; beneficiamento madeireiro; pesca industrial e artesanal (embarcações, fábricas de gelo e de beneficiamento de pescados); e a expansão de gado  (notadamente bubalino) e da área de pastagem da pecuária.

· Implantar o Programa de Desenvolvimento Sustentável do Amapá (PDSA), cujos resultados práticos foram: discussões metodológicas sobre um programa de desenvolvimento embasadas na preocupação com o meio ambiente; a valorização do meio local aos mercados interno e externo; e a ampliação do comércio de produtos regionais (castanha, palmito e móveis) para os mercados nacional e internacional; 

· Atuação do Estado no aproveitamento dos recursos florestais na merenda e na movelaria escolar estadual, como também no incentivo à exportação desses recursos, os quais são realizados por cooperativas e associações em eventos empresariais nacionais e internacionais.

· Implantar da Área de Livre Comércio de Macapá e Santana (ALCMS), que atua na comercialização de bens importados e apresenta as seguintes características: maior registro de empresas cadastradas na SUFRAMA; maior volume de importações e de movimentação de notas fiscais comparados às outras ALC na Amazônia; maior diversificação dos setores que utilizam os benefícios da ALC/SUFRAMA; é a única com a participação do setor governo usando os benefícios fiscais na aquisição de equipamentos, os quais foram usados para melhoria das estruturas dos setores administrativo, energético, portuário, educacionais e de saúde.

A publicação Perfil do Amapá (PERFIL, 1998/2000) destacou os rios da região como importantes vias de desenvolvimento econômico e para o movimento de cargas e pessoas, particularmente na interligação da capital do estado com outras regiões da Amazônia, com outras partes do Brasil e com o exterior, estando na base de sustentação do sistema de transporte do estado. Internamente, o Amapá apresenta uma vasta rede de rios e igarapés que permitem a interligação dos diversos lugarejos e comunidades rurais, através de embarcações de pequeno porte. A malha rodoviária tem uma projeção de 7.685 km, sendo 1.172 km de rodovias federais, 4.841 km de rodovias estaduais e 1.672 km de rodovias municipais. Existem duas rodovias federais a BR-156, que atravessa o estado de norte a sul, ligando os principais centros urbanos e zona de produção entre si e estabelecendo ligação com as demais rodovias estaduais e municipais, possui uma extensão de 855 Km, alcançando desde o Laranjal de Jari até o Oiapoque, sendo que, desse percurso, somente 155 km apresentam investimento asfáltico; e a BR-210, conhecida como Perimetral Norte, possui uma extensão de 462 km e somente asfaltada até o município de Porto Grande. A partir desse ponto encontra-se revestida de piçarra, o que, na época das chuvas, faz com que seu percurso apresente grandes atoleiros onde ônibus e carros ficam retidos, aumentando o tempo da viagem que normalmente se faria em duas horas para cerca de cinco horas, para se chegar até a Serra do Navio.

As atividades econômicas do estado baseiam-se no extrativismo vegetal, agro-silvo-pastoris, agro-industriais, mobiliária, pesca, promoção de ecoturismo e nas demais atividades terciárias. Para Porto e Costa (1999) e Armelin (2001), a atividade econômica que mais se destacou no território amapaense foi a extração de seus recursos naturais (madeiras, pescados e minérios), sendo que, após a retirada da empresa que explorava o manganês da Serra do Navio,
 ocorreu a introdução do cavaco de pinus, produzido pela International Paper, representando hoje mais de 50% da exportação total (AMAPÁ. SECRETARIA/PLANO, 2001), seguido em importância pelo palmito de açaí e pelo pescado. 

Quanto à demanda educacional, foram implantadas políticas para atender às exigências advindas da dinâmica populacional, viabilizando a oferta do ensino nos diversos níveis e modalidades, em todo o estado. O número total de matriculados em todos os níveis e modalidades no estado, pelo Censo Escolar de 2003 (AMAPÁ. SECRETARIA/UNIDADE, 2003), foi de 223.964 alunos comparando-se esse número ao último censo constatou-se um aumento de 30% do número de pessoas que naquele período estavam estudando.

Quanto à Universidade Federal do Amapá (UNIFAP) criada em 1990, iniciou suas atividades como Núcleo Avançado de Ensino, vinculado à Universidade Federal do Pará, com nove cursos. No primeiro concurso para docentes, foram preenchidas 66 vagas, em 1994.  Dez anos depois a IFES registrava 148 professores efetivos, 11 cursos de graduação, 12 laboratórios, 8.870 alunos cursando a graduação na capital e no interior dos Estados do Amapá e Pará.

A Universidade Federal do Amapá é a única Instituição Federal de Ensino Superior do Estado e surge com a clara finalidade de promover a educação superior, a construção do conhecimento científico por meio da pesquisa e as atividades de extensão aos habitantes do estado, através da lei de autorização número 7.530 de 29/08/1986. Hoje, a Universidade conta com 17 cursos nas áreas de licenciatura e Bacharelado. Presta um serviço importante a população do estado do Amapá com suas atividades ensino, pesquisa e extensão e tem contribuído com as autoridades do estado nas soluções de problemas locais com ênfase no aperfeiçoamento do corpo docente das escolas públicas e privadas. 

Nesse sentido, entre os anos de 2001 a 2007, a UNIFAP qualificou, em convênio com o estado, aproximadamente 5 mil professores da rede pública. Contribui também com quatro Campi  em Oiapoque, Laranjal do Jari, Amapá e Santana no objetivo de interiorizar as ações da Universidade com cursos de graduação, capacitar professores e desenvolver atividades de pesquisa e extensão.

2. ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA

A Administração Acadêmica é exercida, na função deliberativa, pelos Colegiados de Cursos e na função executiva, pelas Coordenações de Cursos. As Coordenações são órgãos de execução em matéria de administração acadêmica, subordinadas diretamente a Pró-Reitoria de Ensino de Graduação - PROGRAD.

A PROGRAD tem por finalidade especificar, programar, supervisionar, coordenar e avaliar as atividades de ensino de graduação. Em suas atribuições, o Pró-reitor de graduação é assessorado pela Coordenação de Ensino de Graduação – COEG. 

Cada curso de graduação em funcionamento na Universidade tem com representante um coordenador escolhido pelos membros dos Colegiados de Cursos que compõe a Coordenação. As competências dos Colegiados de Curso e as atribuições dos Coordenadores são estabelecidas no Regimento Geral da UNIFAP. 

Estrutura Organizacional e Instâncias de Decisão da Administração Acadêmica.

I – Conselho Superior Universitário 

II – Reitoria

III – Pró-reitoria de Ensino de Graduação.

IV – Coordenção de Ensino de Graduação

V – Colegiados de Cursos.

VI – Coordenação de Cursos
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Conselho e Órgão Colegiado ligados a Administração Acadêmica: Atribuições e Competências

De acordo com o Regimento Interno da Universidade Federal do Amapá, o conselho e o órgão colegiados ligados a administração acadêmica estão assim constituídos:

Conselho Universitário

Capítulo II

 Art. 9º.  O Conselho Universitário (CONSU), colegiado integrante da Administração Superior, órgão deliberativo e normativo em matéria de administração universitária e instância de recurso, é composto:

I - pelo Reitor, como seu Presidente;

II - pelo Vice-Reitor, como seu Vice-Presidente;

III - pelo Pró-Reitor de Administração e Planejamento;

IV - pelo Pró-Reitor de Ensino de Graduação;

V – Pelo Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação;

VI - pelo Pró-Reitor de Extensão e Ações Comunitárias;

VII - por  um estudante regularmente matriculado em um dos cursos de graduação da Universidade, eleito, em escrutínio secreto, pelos seus pares;

VIII - por um representante dos funcionários técnico-administrativos, eleito, em escrutino secreto, pelos seus pares;

IX - por um representante das Federações das entidades econômicas em sistema de rodízio por mandato;

X - por um representante do Governo do Estado, indicado pelo Governador;

XI - por quatorze representantes do corpo docente da universidade, sem função administrativa, eleitos por seus pares, com os respectivos suplentes, em escrutínio secreto; e

XII - por dez representantes dos colegiados de cursos ou de programas, escolhidos com os respectivos suplentes, dentre seus pares, em escrutínio;

§ 1º.  Os representantes de que tratam os incisos  VII , VIII, IX, X, XI terão mandatos de 02 ( dois ) anos, permitida a recondução para um único período subsequente.

§ 2º. Os representantes de que trata o inciso XII terão mandato de 01 (um) ano, permitida a recondução para um único período subsequente.

Art. 10º.  Compete ao CONSU:

I - formular a política geral da universidade e traçar diretrizes e normas em matéria didático-científica e disciplinar;

II - elaborar, reformular e aprovar o regimento geral da universidade, bem como aprovar o regimento dos órgãos  colegiados integrantes da estrutura acadêmica;

III - aprovar as  modificações do estatuto da universidade, submetendo-as aos órgãos competentes do MEC;

IV - aprovar os planos anuais de trabalho,  plano estratégico  e diretor da universidade, plano de desenvolvimento institucional e projeto político pedagógico institucional;

V -  apreciar, em grau de recurso, os atos e decisões de qualquer órgão ou autoridade da UNIFAP;

VI - decidir sobre a criação, incorporação, modificação, extinção ou suspensão temporária de cursos;

VII - aprovar normas internas sobre seleção, admissão, promoção, movimentação, dispensa e aperfeiçoamento de pessoal docente e técnico-administrativo;

VIII - aprovar os planos de carreiras dos corpos docente e técnico-administrativo;

IX – homologar a indicação feita pelo Reitor de qualquer pessoa que não faça parte do quadro efetivo desta IFES para nela desempenhar cargos ou funções;

X – Homologar a indicação feita pelo Reitor para a Presidência da Fundação de Apoio a Pesquisa e a Cultura da Universidade Federal do Amapá e do Estado do Amapá – FUNDAP;

XI - aprovar a ampliação e diminuição de vagas destinadas aos cursos da universidade;

XII - aprovar a programação dos cursos no que tange ao projeto pedagógico respectivo de cada um deles;

XI - aprovar os programas de pesquisas  e extensão;

XII - deliberar, como instância superior e de recurso, sobre medidas disciplinares, apuração de responsabilidades, instauração de inquérito e suspensão de atividades.

Colegiado de Curso

Capítulo V

Art. 90. O colegiado de curso é constituído por:

I - todos os professores lotados nas coordenações de cursos;

II - por um representante do corpo técnico-administrativo superior, lotado na coordenação; e

III – todos os discentes representantes das turmas de graduação do respectivo curso, sendo um por turma.

1o. A representação dos professores deverá corresponder a, no mínimo, 70% (setenta por cento) do total de membros do Colegiado, em qualquer caso;

2o. Para o alcance do quantitativo mínimo de que trata o parágrafo anterior, serão excluídos os representantes das turmas com menor tempo de ingresso na UNIFAP.

3o. Existindo mais de uma turma em igualdade de condições, quanto ao tempo de ingresso, decidirão os próprios representantes qual deles integrará o Colegiado.

Art. 91. Ao Colegiado  de Curso compete:

I - deliberar sobre as políticas e diretrizes de cada coordenação, em consonância com as políticas e orientações do conselho departamental e dos conselhos superiores;

II - deliberar sobre os projetos pedagógico e científico do pessoal docente e técnico administrativo lotado na coordenação de curso;

III - deliberar sobre as atribuições e encargos de ensino, pesquisa e extensão do pessoal docente e técnico-administrativo da coordenação de curso;

IV – deliberar sobre indicação de professor para ministrar disciplina diversa daquela para a qual foi concursado;

V – deliberar, em seu nível, sobre questões referentes à vida funcional dos docentes;

VI -  declarar vago o cargo de coordenador de curso;

VII - deliberar sobre propostas e normas relativas à monitoria;

VIII - propor ações para a melhoria da qualidade de ensino;

IX - estabelecer medidas de acompanhamento e avaliação da execução dos planos de trabalho das  coordenações de cursos;

X - desenvolver outras atribuições que lhe couberem por força da legislação vigente.

3. DIMENSÃO: ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO-PEDAGÓGICA: ASPECTOS GERAIS

3.1. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

A estrutura curricular do Curso de Medicina da UNIFAP, em consonância com as diretrizes curriculares do curso, formará Médicos generalistas e humanistas, promotores da saúde integral do ser humano, capacitados a atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde sob a perspectiva da integralidade da assistência e que, com base no senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, tenham ação crítica e reflexiva na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, respeitando os princípios éticos, sócio-culturais do indivíduo e da coletividade.

Os profissionais egressos serão dotados das competências e habilidades previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de medicina, quais sejam: atenção à saúde, tomada de decisões, liderança, comunicação, administração e gerenciamento e educação permanente.

Além disso, dotará o futuro profissional de um perfil que o permitirá  ser capaz de: 

· Reconhecer a história do homem e relacioná-la com o processo saúde-doença nas diversas etapas do desenvolvimento humano;

· Aplicar os valores políticos e éticos da profissão, como norteadores da prática;

· Agir de forma empreendedora, no sentido de criar oportunidades de trabalho e ser agente de mudança;

· Trabalhar de maneira inter-pluri-transdisciplinar, considerando a complementaridade e diversidade dos saberes, integrando-se com outros profissionais no planejamento, organização e execução de ações conjuntas em saúde;

· Agir com competência técnico-científica, compreendendo o ser humano em suas diferentes expressões e fases evolutivas, assumindo compromisso com a sociedade, auxiliando-a na reflexão sobre as questões de saúde e atuando na promoção, proteção e restauração da saúde da pessoa e da coletividade;

· Desenvolver a capacidade de gerenciamento da assistência em saúde;

· Gerenciar o processo de trabalho nos diferentes âmbitos profissionais (saúde da família, unidades básicas e hospitalares, escolas, clubes esportivos, empresas, indústrias e serviços autônomos);

· Valorizar e desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe;

· Interagir na dinâmica do trabalho institucional;

· Reconhecer-se como sujeito ativo e integrante da equipe de saúde e, como tal, co-responsável por ações conjuntas de atenção à saúde e pelo processo de formação de recursos humanos;

· Buscar a apropriação e a construção do conhecimento e desenvolver habilidades para o processo de cuidar nos diversos níveis de atenção à saúde;

· Realizar procedimentos básicos de uma investigação científica e resolver os problemas encontrados na sua prática, utilizando-se do conhecimento apreendido quando a situação exigir;

· Participar dos movimentos de qualificação das práticas de saúde;

· Inserir-se na realização de produção do conhecimento voltadas ao desenvolvimento da área médica;

· Exercer a cidadania plena, sendo solidário, participativo e com discernimento e compreensão da alteridade e da complementaridade em relação ao outro e à coletividade na busca da consolidação dos direitos do ser humano à saúde e da proteção e preservação do meio-ambiente; 

· Buscar conhecimentos com vistas ao constante aperfeiçoamento profissional, construindo, utilizando, participando do desenvolvimento de pesquisas e outras formas de produção científica e técnica;

· Valorizar e por em prática os novos conhecimentos da área visto que o conhecimento é construído historicamente e, portanto, provisório;

· Reconhecer a saúde como direito e condições dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assistência em serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos;

· Contribuir para a manutenção da saúde, bem estar e qualidade de vida das pessoas, famílias e comunidade, considerando suas circunstâncias éticas, políticas, sociais, econômicas, ambientais e biológicas; 

· Realizar análise crítica e contextualizada da realidade social e de seu perfil epidemiológico, visando identificar problemas e intervir de forma a transformá-la.

· Desempenhar atividades de planejamento, organização e gestão de serviços de saúde públicos e privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no âmbito de sua competência profissional; 

O perfil dos egressos deste curso deverá refletir uma formação inovadora, interdisciplinar e de qualidade, diante das responsabilidades e funções que estes egressos terão que assumir no desempenho de sua profissão. A formação generalista e humanista do médico o permitirá atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde. Essa atuação implica ter sólida formação que permita a compreensão, interligação e operacionalização dos aspectos que envolvem o assistir, educar, pesquisar e administrar. O que possibilitará ao profissional autonomia intelectual, e segurança na tomada de decisão visto que o que busca é a intervenção profissional contextualizada e competente.

3.2. OBJETIVOS DO CURSO

O Curso de Graduação em Medicina da UNIFAP formará médicos generalistas e humanistas, que compreendam o ser humano globalmente considerando seus aspectos sociais e biológicos e em suas diversas etapas de desenvolvimento. Esta formação, associada ao desenvolvimento de uma postura crítica e reflexiva, tornará o futuro médico apto a atuar nos diversos níveis de atenção à saúde e comprometido com a promoção da saúde e com políticas que garantam qualidade de vida da comunidade.

O Médico que se pretende formar deve trabalhar e coordenar equipes numa perspectiva que transcenda o fazer técnico e o cuidado com o corpo biológico. É necessário resgatar o cuidado autêntico, solicitude que reconhece o homem como ser social, histórico e existencial. Almeja-se, ainda, um profissional que integre e interaja criticamente, como sujeito ativo, co-responsável e co-participante nas decisões de qualquer natureza, em equipe de forma inter, multi, pluri e trans disciplinar.

Esse curso propõe experiências superadoras do conhecimento estanque e compartamentalizado que quando revertidas em práticas no trabalho no coletivo serão enriquecedoras e dinamizadoras do aprender a conviver e, ao mesmo tempo, aprender a respeitar o outro, que faz a diferença para o cuidar do ser humano de forma integrada, pessoal. 

Essa concepção sinaliza para a formação do médico enquanto profissional que cuida, produz conhecimentos e utiliza-os; que compreende a realidade e a transforma em defesa da qualidade de vida e promoção da saúde.

Posto isto, o Curso de Graduação em Medicina da Universidade Federal do Amapá, volta-se à formação do egresso tendo como:

Objetivos Gerais

Formar Bacharéis em Medicina que saibam respeitar os princípios éticos/bioéticos, morais e culturais do indivíduo e da coletividade. Um profissional voltado à educação, promoção, prevenção e reabilitação da saúde, buscando continuamente o conhecimento científico e apto a adquirir, por iniciativa própria, conhecimentos que possam garantir uma educação continuada e permanente a fim de transformar a realidade e intervir no melhoramento da saúde e da qualidade de vida das comunidades, capaz de reconhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde e doença mais prevalentes no perfil epidemiológico, com ênfase na sua região de atuação, identificando as dimensões sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano.

Formar um profissional que seja sujeito ativo e criativo no contexto onde se insere, atuando intencionalmente e com sabedoria na equipe interdisciplinar, em situações de atendimento individual e/ou coletivo. 

Objetivos Específicos  

· Propiciar ao aluno formação intelectual na área médica, favorecendo sua atuação profissional nos diversos campos da saúde;

· Desenvolver a consciência do compromisso social, da cidadania, no cumprimento do exercício profissional; 

· Capacitar o aluno para atuar no campo da medicina de forma a preservar os valores morais, éticos e sociais, com vistas ao aperfeiçoamento da sociedade e à busca do bem-estar social da comunidade; 

· Promover, através do engajamento de discentes e docentes, a prestação de serviços na área de acordo com às necessidades da comunidade local e regional; 

· Oportunizar o fiel cumprimento do preceito constitucional da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, na área das ciências da saúde; 

· Propiciar ao aluno uma formação teórico-prática na área, que favoreça o desenvolvimento de uma visão crítica e futuramente, como profissional a intervir de forma adequada nos distintos campos de sua atividade profissional; 

· Preparar o futuro Médico para lidar e atuar com as demandas sociais e comunitárias emergentes na saúde, educação e assistência.

3.3. RELAÇÃO ENTRE NÚMERO DE VAGAS E FORMAÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE


O número de vagas propostas pela UNIFAP será de 20 vagas anuais. De acordo com os Editais 012/2008 e 008/2009 teremos contratação de 13 novos docentes destinados especificamente à composição do corpo docente do curso de Medicina, destes 12 serão graduados em Medicina.


Conforme o Termo de Convênio n0.01/2007 - UNIFAP/GEA-SESA-AP, já citado anteriormente,o Governo do Estado de Amapá, através da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial do Estado para a prática profissional dos discentes assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal.

3.4.  INTEGRAÇÃO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE SAÚDE E O SUS

A articulação entre ensino e serviços de saúde será construída através de uma forte e estável parceria da Universidade com o Governo do Estado do Amapá e Prefeitura Municipal de Macapá. Essa parceira que envolve o curso de medicina e outros da área de saúde, a Secretaria Estadual de Saúde e a Secretaria Municipal de Saúde pressupõem o trabalho articulado e participativo, no qual as instituições mantenham uma relação horizontal, respeitando e preservando a identidade e especificidades de cada uma. Os sujeitos envolvidos deverão analisar e compartilhar seus interesses e sua participação na resolução de situações, por meio de acordos baseados na cooperação mútua. 

As estratégias para operacionalização desta parceria residem em:  

· Institucionalizar por meio de convênio focalizando ensino, pesquisa e assistência à saúde a “Rede Escola” que se comporá dos serviços de saúde, dentre eles os serviços hospitalares, ofertados pela Secretaria Estadual e Municipal de Saúde.

· Redefinição das atribuições dos profissionais de saúde da rede de atenção a saúde do Município no âmbito do governo do estado e da prefeitura municipal, contemplando a participação desses na formação; 

· Criação da figura do professor colaborador para os trabalhadores de saúde com atuação direta nos processos de formação; 

· Estabelecer ações de Educação Continuada e Permanente desenvolvidos em parceria; 

· Formar equipes de professores e trabalhadores de saúde compartilhando e construindo coletivamente o processo de ensino-aprendizagem, entre outras. 

Tais estratégias buscam integrar o mundo da aprendizagem com o mundo do trabalho construindo a aprendizagem significativa que contribuirá para a qualificação da atenção prestada à população. A parceria entre Universidade/Serviços estabelece, assim, uma articulação sistematizada e reflexiva entre o mundo do trabalho, da aprendizagem e a sociedade. Pressupõe que o Sistema de Saúde passa a operar com a lógica da formação e da educação permanente dos profissionais de saúde, em toda a rede progressiva de serviços. 

O Governo do Estado de Amapá (de acordo com anexo), através da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial do Estado para a prática profissional dos discentes, assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal.

No que se refere à questão da saúde atendimento à rede pública, o estado, de acordo com os dados do IBGE (INSTITUTO. ESTATÍSITICAS, 2002a), possui 221 estabelecimentos de saúde, dos quais 170 são públicos e 51 privados. Dos estabelecimentos públicos 17 atendem em regime de internação. Com a construção na capital do Centro Médico Hospitalar, que inclui Hospital de Especialidades (1949),  Hospital da Mulher (1950), Hospital da Criança (1974), Hospital de Emergência (1950) e Hospital de Santana e mais o de Laranjal do Jari (2001), existem seis hospitais em todo o estado.

3.5. ENSINO NA ÁREA DE SAÚDE


A UNIFAP oferece como curso de graduação na área de saúde o Curso de Enfermagem.

3.6. IMPACTO SOCIAL NA DEMANDA DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE

O Brasil atual está em busca constante da retomada do seu crescimento econômico e esta é uma meta que precisa ser alcançada tendo por base um modelo político - econômico que reduza as suas desigualdades, principalmente nas áreas da saúde e educação. É notório que um dos mais abrangentes problemas que envolve esse tema e que atinge direta e indiretamente a população brasileira está na precariedade do sistema de saúde que inclui desde a carência de informações básicas em saúde para a população ao déficit em assistência por profissionais qualificados.

Com relação ao atendimento à saúde, através da rede pública, nota-se a premente necessidade de aprimoramento. Além dos problemas infra-estruturais, a carência de profissionais, em regiões específicas, interfere nos objetivos do país em alcançar suas metas. No estado do Amapá, essa situação assume proporções drásticas considerando seu isolamento geográfico (extremo norte do país, com acesso somente aéreo ou fluvial) dos grandes centros de formação especializada e produção do conhecimento e tecnologia na área de saúde.

Além de seu isolamento, o estado do Amapá tem desafios específicos a superar com relação aos serviços de saúde. Sua população concentra-se em 90% na zona urbana, mais especificamente nos municípios de Macapá e Santana, os quais, de acordo com os dados do IBGE, têm grande parte de seu crescimento decorrentes de migrações provenientes do Pará, Maranhão e Ceará. Em contrapartida, sua densidade populacional ainda é uma das menores do Brasil, com média de 3,73 habitantes por Km2, em decorrência da alta concentração urbana.

A formação étnica do estado apresenta grupos de origem afro-americana e indígenas. O Amapá é o primeiro estado brasileiro a ter todas as terras indígenas demarcadas. Sua população indígena está distribuída em 120 aldeias (BRASIL. MINISTÉRIO. PLANO, 2004) e é representada no estado por seis diferentes etnias: Apalay, Wayana, Tiriyó, Wajãpi, Galibi-Marworno e Karipuna. Esses grupos têm suas aldeias distribuídas em áreas sob a jurisdição da Fundação Nacional do Índio  FUNAI  com seus territórios demarcados e homologados, representando cerca de 8,6 % da área total do estado, localizando-se em dois municípios que são: TI Wajãpi entre os municípios de Pedra Branca do Amapari e Laranjal do Jari e TI Uaçá, Galibi e Juminã no município de Oiapoque. Na fronteira com o norte do Pará estão o Parque Indígena do Tumucumaque e a TI Paru dEste também demarcados. De acordo com o MS (BRASIL. MINISTÉRIO. PLANO, 2004), a população indígena soma 7.159 índios. 

Com relação ao clima, a predominância é do equatorial superúmido. Apresenta vegetação sob forma de floresta de várzea, floresta densa de terra firme, manguezal, cerrados e campo de várzea (PERFIL, 1998/2000). Possui uma bacia hidrográfica constituída de muitos rios que se destacam pela sua importância econômica, dentre os principais pode-se citar o Araguari. É neste rio que fica localizada a Cachoeira do Paredão e a Hidroelétrica Coaracy Nunes, sendo que esta última fornece energia para grande parte do estado.

Como forma de diminuir a procura proveniente dos municípios, a secretaria de saúde do estado estabeleceu um fluxo de referência e contra-referëncia (AMAPÁ. SECRETARIA/RELATÓRIO, 2001a) no qual se concentra a microrregião que representa a base territorial de planejamento, de acordo com as características e estratégias de regionalização do estado, considerando as variáveis geográficas, sanitárias, epidemiológicas, de oferta de serviços e outros. Esse módulo assistencial que se constitui de uma área territorial que tem as condições de resolubilidade, constituído por um ou mais municípios, em que o município sede deve estar estruturado para atender a sua população e a dos municípios adscritos nas ações de Atenção Básica e Média Complexidade, conforme especifica o Quadro 5. De acordo com este quadro a unidade territorial de assistência básica, que corresponde à base territorial do município, garantirá  a assistência à saúde apresentando  um conjunto de ações e serviços, com estratégias mínimas de Atenção Básica.

Quadro 5. Fluxo de Referência de acordo com a microrregião, módulo assistencial  e unidade territorial de  assistência básica.

	MICROREGIÃO
	MÓDULO ASSISTENCIAL
	UNIDADE TERRITORIAL DE ASS. BÁSICA

	
	
	

	Amapá
	Área Oiapoque
	Oiapoque

	
	Área Amapá
	Amapá, Calçoene, Tartarugalzinho e Pracuúba

	Macapá
	Área Macapá
	Macapá, Cutias e Itaubal

	
	Área Porto Grande
	P.Grande, F.Gomes, S. Navio e P.B. Amapari

	Santana
	Área Santana
	Santana e Mazagão

	
	Área Laranjal do Jari
	Laranjal do Jari e Vitória do Jarí


 Fonte: Amapá. Secretaria/Plano. 2001, p 12.

 Nessa direção, o suporte para o atendimento de média e alta complexidade encontra-se nos hospitais citados. O acompanhamento pelo Gráfico 8, das últimas décadas, permite perceber o crescimento do número de leitos para internação no estado a partir da década de 1950 no Amapá. Cabe destacar um incremento de 70% no número de leitos de 1994 a 1998 e um declínio de -3,69% no período 1998-1999, provavelmente associado às reformas que periodicamente vêm sendo realizadas nos hospitais. Em contrapartida, em relação a 1999-2000 ocorre um crescimento de 9,59%, sendo novamente computado um decréscimo de -1,68% para 2001-2002 por conta, novamente, de uma grande reforma no Hospital de Especialidades, ocasião em que alguns leitos foram temporariamente desativados passando de 831 para 817 leitos. A capacidade atual de leitos no estado soma 855, já se contando com os leitos da rede SUS, de acordo com os dados (AMAPÁ. SECRETARIA/RELATÓRIO, 2001b) fornecidos pela Coordenação de Assistência Hospitalar. 
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     Gráfico 8: Leitos do estado do Amapá-1950-2003

Fonte:  Andrade (1995) e Amapá. Secretaria/Relatório (2001a).

A partir dessa projeção verificou-se que a relação entre número de leitos e a população a partir da década de 1970 foi de 4,2/1.000 habitantes e em 2003 1,6/1.000. Deve-se destacar que o crescimento do número de leitos para internação não tem conseguido acompanhar o ritmo do incremento populacional que vem ocorrendo no estado. Mesmo que essa proporção esteja de acordo com o padrão estabelecido pela OMS, a carência se configura nos leitos especializados já que o número total de médicos para atender essa demanda não é suficiente para a população que precisa desse tipo de atendimento. 

Essa carência, somando-se à baixa resolutividade nas Unidades Mistas da capital e dos municípios, que não possuem equipamentos e instalações adequadas para assegurar o atendimento de maior complexidade, resulta no encaminhamento dos casos mais graves para a capital. Atrelado a essa situação destaca-se que cerca de 80% dos profissionais de saúde se concentram em Macapá. No que se refere ao número de profissionais de saúde, o estado conta (AMAPÁ. RELAÇÃO, 2004) com 1060 técnicos de nível superior, 934 de nível técnico e 1124 de nível médio, dos quais como já referido mais da metade estão alocados na capital. A oferta de um curso de Medicina para o Estado representaria um incremento no número de médicos, o que repercutiria na melhoria das condições de atendimento a população.

Quanto aos dados referentes às informações vitais e de morbidade dispomos de: Sistema de Informação sobre Mortalidade ─ SIM, Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos – SINASC –, Sistema de Informação sobre Agravos Notificados   ─ SINAN –, Sistema de Informação sobre Internações Hospitalares ─ SIH. Esses dados possibilitaram diversas análises, entre as quais, o cálculo dos indicadores de saúde do Estado, que poderiam ser modificados e melhorados com a atuação de profissionais qualificados. Mediante essas informações pode-se perceber que, nos últimos dez anos, o Coeficiente de Mortalidade Geral no estado (AMAPÁ. RELATÓRIO, 2001b) do Amapá manteve-se de forma regular com variações entre 3,23 a 4,54 por mil habitantes na série histórica 1994 a 1998.

Com relação à Mortalidade Infantil, considerando o sub-registro de nascidos vivos, e as condições ambientais, observaram-se oscilações nos anos anteriores, mantendo-se em 24,05 por mil nascidos vivos (AMAPÁ. RELATÓRIO, 2002). Nessa direção Oliveira (2004) destaca que o Brasil mantém um percentual de aproximadamente de 40% das mortes de menores de um ano associado aos fatores ambientais. Cabe referir que medidas como campanhas de vacinação, atenção ao pré-natal, incentivo ao aleitamento materno e ação de agentes comunitários de saúde na população materna contribuíram para redução da mortalidade infantil. Nos menores de um ano, as causas que mais se registram são afecções originadas no período perinatal (AMAPÁ. SECRETARIA/ÓBITOS, 2004). Esse grupo também sofre com a baixa cobertura de serviços de saúde pela insuficiência de profissionais da área médica, aliada às condições ambientais, culturais, e socioeconômicas.

 No tocante a Mortalidade Materna na faixa etária de 15 a 49 anos, percebe-se que tem sido determinada por níveis constantes desde o início da década de 1990. Entretanto, só a partir de 1996, observou-se uma redução bastante significativa em função da elevação na cobertura dos serviços, apresentando hoje uma taxa de mortalidade materna de 35,1/10.000 que, se comparada a outros estados da região norte, exceto Rondônia (CONSELHO, 2004; AMAPÁ. SECRETARIA/PLANO, 2001), o Amapá é o que apresenta a menor taxa. Mesmo com esses resultados a Coordenação de Materno-Infantil do Amapá considerou importante implantar o Comitê de Investigação de Mortalidade Materna.

 Com relação às causas de óbitos, considerou-se de grande importância verificar as principais causas em décadas passadas, para estabelecer um parâmetro de avaliação. Para isso deve-se destacar os resultados de Andrade (1995). Esse autor destaca que, para as décadas de 1970 e 1980 no estado do Amapá, as principais causas foram: gastroenterite, pneumonia, acidentes de trânsito, acidente vascular cerebral, e algumas enfermidades hoje já controladas como: tuberculose, diabetes, sarampo e malária. No tocante à década de 1990 pode-se perceber uma mudança neste perfil, onde as principais causas relatadas foram: causas externas, doenças do aparelho circulatório, algumas infecções originadas no período perinatal, neoplasias, doenças do aparelho respiratório, algumas doenças infecciosas e parasitárias; doenças do aparelho digestivo, anomalias congênitas e doenças do aparelho geniturinário. Observa-se pelos dados apresentados que as cinco principais causas citadas acima permaneceram as mesmas nessa década, sendo claro uma pequena oscilação nas cinco causas restantes nos últimos anos da série analisada. 
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 Gráfico 9. Distribuição das dez principais causas de mortalidade do estado do Amapá. 2000-2003.

               Fonte: Amapá. Secretaria/Principais, 2004, dados 2003 sujeitos à alteração.

Entretanto quando se visualizam as causas referentes ao período 2000 a 2003, apresentado no Gráfico 9, pode-se identificar uma mudança nesse quadro, visto que as causas mal definidas, agressões por objeto cortante ou penetrante, acidente vascular cerebral e pedestre traumatizado e outros acidentes de trânsito ocupam os primeiros lugares. A partir desses resultados a situação atual do estado é preocupante, uma vez que tem ocupado os primeiros lugares no ranking nacional no que se refere a acidentes de trânsito e óbitos por conta de mortes violentas,
 o que confirma os resultados do IBGE (INSTITUTO. ESTATÍSTICAS, 2002b) nos quais a proporção por óbitos violentos no Amapá apresenta uma taxa de 23,06 por 1.000 habitantes, taxa esta superior à do Brasil que é de 11,45 e da Região Norte de 13,61. Também se considera importante referir nesse grupo o suicídio
 que, por apresentar uma incidência alta no estado, vem preocupando as instituições competentes. 
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   Gráfico 10. Principais agravos registrados no Amapá – 2000-2003.

  Fonte:   Amapá. Secretaria/Principais, 2004. Dados 2003 sujeitos à alteração.  

Nesse contexto, o Gráfico 10 aponta os principais agravos registrados no estado onde a ocorrência de tuberculose e as doenças diarréicas atingem maior incidência sendo registrado 59,27% e 22,9% em 2003. Com relação à tuberculose acredita-se que esses resultados estejam relacionados ao não direcionamento de medidas mais específicas para o acompanhamento dos casos positivos já que muitas vezes o portador de TB abandona o tratamento antes do término. E finalmente, as doenças diarréicas, que afetam especialmente os menores de um ano, refletem a necessidade de expansão de cobertura de serviços em áreas específicas de crescimento desordenado, que surgem de forma inesperada, dificultando o controle de tais agravos.


[image: image5.wmf]0

10

20

30

40

50

60

2000

2001

2002

2003

2004

Grav.Parto e Puerp.

Alg.Doenças Infec.

DoençasAp.Resp.

Doenças Ap.Urin.

Doenças Ap.Dig.

Contatos Serv.Saúde

Lesãoes Env.e outras

Alg.Afc.per.perinatal

Doenças Ap.Circ.

Doenças Endócrinas Nutricionais

. 

            Gráfico 11: Demonstrativo das dez principais causas de internação, 2000 a jun.2004.        

Fonte:  Amapá. Secretaria/Causas, 2004. Dados 2003 sujeitos à alteração.     

Percebe-se, no Gráfico 11, as principais causas de internação – complicações da gravidez, parto e puerpério – são agravos que vêm se mantendo e apresentando os maiores índices nesses quatro anos. Esses resultados demonstram que apesar dos investimentos no setor, a expansão na oferta não tem sido suficiente para a cobertura dos serviços de saúde, face ao constante aumento da demanda populacional. Também os fatores de saneamento básico, sócio-cultural, econômico e ambiental, interferem nesses dados. Quanto às doenças infecciosas, que se mantém no grupo suscetível, e as do aparelho respiratório, características do grupo etário de 50 anos, apresentam uma incidência bastante elevada, demonstrando a fragilidade desse grupo diante do quadro socioeconômico em que vivem identificando a necessidade de prevenção e proteção do indivíduo através de ações básicas de saúde.

Quadro 6: Tipos esquemáticos da Curva de Mortalidade Proporcional.
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               Fonte: Moraes, apud Forattini, 1976, p. 77.

O quadro 6 apresenta os quatro tipos de curva com a especificação dos níveis de saúde (MORAES, apud FORATTINI, 1976, p. 77). O Tipo I identifica o nível de saúde muito baixo, Tipo II baixo, Tipo III regular e Tipo IV elevado. Essa curva, permite avaliar o estado de saúde de uma determinada área em épocas diferentes ou de regiões distintas na mesma época, que segundo Forattini (1976) foi idealizada por um sanitarista brasileiro, Nelson de Morais, como recurso para traçar o nível de saúde de uma determinada população. É calculada com base nos percentuais de óbitos nos seguintes grupos etários: menos de um ano, um a quatro anos, cinco a 19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos e mais. 
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  Gráfico 12. Curva de mortalidade proporcional do estado do Amapá – 2003.

Fonte:  Amapá. Secretaria/Óbitos, 2004.

No que se refere à mortalidade proporcional, pode-se evidenciar pela curva de Nelson de Moraes (Gráfico 12) para o estado do Amapá, que há uma tendência de redução da mortalidade nos menores de um ano; em contrapartida, a faixa etária de cinco a 49 anos vem apresentando um aumento na mortalidade, muitas delas ocasionadas de acordo com IBGE (INSTITUTO. ESTATÍSITCAS, 2002a) por causas violentas. De acordo com as Estatísticas de Registro Civil (INSTITUTO. ESTATÍSTICAS, 2002b), atinge prioritariamente o sexo masculino cuja incidëncia chega ser trës vezes maior quando comparada ao sexo feminino. Desse modo quando se analisa os resultados apresentados pelo IBGE (INSTITUTO. ESTATÍSTICAS, 2002a), depara-se com o Amapá apresentando taxas de mortalidade por causas violentas por 100.000 habitantes para o sexo masculino de 244, 06% na faixa etária de 15 a 24 anos e 206,20%. E no grupo de jovens com 25 a 29 anos, configurou-se um aumento de 13,7% nos últimos dez anos.

Constata-se também, a partir desses dados que, na faixa de 15 a 24 anos, o estado do Amapá se encontra em segundo lugar, sendo o primeiro ocupado pelo Rio de Janeiro (INSTITUTO. ESTATÍSTICAS, 2002b). Como se tem observado o fenômeno da violência vem se acentuando em todas as regiões brasileiras e principalmente no Amapá o que tem sido comprovado pelos dados apresentados.       

Entretanto a perspectiva de anos de vida da população está aumentando sendo, nesse estado, de 66 anos (CONSELHO, 2004) um pouco acima da expectativa do Brasil que para 2000 foi estimada em 65 anos (OLIVEIRA, 2004). De acordo com a convenção da curva acima descrita, esse estado apresenta um nível de saúde regular. Evidencia-se, claramente, que no período analisado, o aumento da mortalidade na população jovem, faixa mais vulnerável, fez com que as causas externas obtivessem um crescimento considerável, destacando-se como primeira causa de mortalidade e, em seguida, as doenças do aparelho circulatório, no grupo etário acima de 50 anos.


Esse quadro reflete a realidade das condições socioeconômica de parte da população, resultando como conseqüência que esses agravos se acentuam nos segmentos populacionais mais vulneráveis, exigindo ações efetivas para o enfrentamento desses desafios, na busca da equidade e da universalização da assistência no Amapá. A baixa resolutividade nos atendimentos dos serviços da assistência básica de saúde nos municípios gera uma demanda espontânea, excessiva e desordenada, que migra para a capital, que não consegue absorvê-la, tornando-a reprimida. Apesar de sua estrutura física ter sido ampliada, ainda conta com um quadro reduzido de profissionais de nível superior, em especial, médicos. 

Considerando a concentração urbana do estado e o fato de que a capital, Macapá, possui 368.365 dos 477.032 habitantes do estado, o quadro descrito se refere, de maneira particular, às condições de saúde deste municio.

De maneira mais específica, a secretaria municipal de saúde de Macapá (http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/zip/apresentacao_macapa.ppt) destaca as patologias: Infecções Respiratórias, Parasitoses Intestinais, Diarréias, Vulvovaginites, Infecções Urinárias e doenças do aparelho cardiovascular e neoplasias com maior incidência sobre a população.

Os dados demográficos do município são:

· Menor 1 ano =  9.887 

· 1 a 4 anos  = 39.654

· 5 a 9 anos = 44.498 

· 10 a 14 anos = 43.426 

· 15 a 19 anos = 44.698

· 20 a 29 anos = 73.476

· 30 a 39 anos = 50.823 

· 40 a 49 anos = 30.894 

· 50 a 59 anos = 15.724 

· 60 a 69 = 9.010 hab.

· 70 a 79 = 4.122 hab.

· 80 anos e mais = 2.153 hab. 

Vale destacar, diante destes dados que o total de habitantes acima de 59 anos: 15.285 hab compõe 4,1% da população (IBGE - 2006 ) o que demanda serviços específicos de saúde.

Serviços de saúde oferecidos pelo município.

· Unidades Básicas de Saúde - 16

· Postos de Saúde - 54

· Modulos de Saúde - 06 

· Equipes de Saúde da Família –PSF - 34 

· Agentes Comunitários de Saúde - PACS - 26

· Unidade de Vigilância Sanitária - 01

· Médicos da UBS - 75

· Médicos Plantonistas - 20.

Dentre as 16 UBS, 06 fazem atendimento em regime de 24h, 10 Unidades fazem atendimento em regime de 12h. 

COBERTURA POPULACIONAL DO PSF DE ACORDO COM A POPULAÇÃO DE 2001 A 2005 (SEGUNDO IBGE) 

Este quadro evidencia a necessidade de implantação emergencial de políticas para melhoria das condições de saúde no município e no estado. A Universidade, consciente de seu papel social e compromissada com a melhoria na qualidade de vida da população e com o desenvolvimento socioeconômico do Amapá, apresenta seu projeto de instalação do curso de medicina, em parceria com os governos municipal e estadual, com uma das ações de impacto a curto e médio prazo que associada a formação de enfermeiros e futura implantação dos cursos de farmácia e fisioterapia elementos potencializadores da transformação dessa realidade.

No Estado do Amapá e na Região Amazônica, mais do que em qualquer outra região, à grande carência de profissionais de saúde, soma-se a necessidade de profissionais formados e qualificados, identificados e comprometidos com o SUS e com a região, apresentando-se, portanto, oportunidade estratégica de inovação. A criação na UNIFAP, de cursos de saúde com formação ampla e integradora - em especial o curso de Medicina, vem colaborar com o Estado e com a comunidade tanto pela sua condição de nova Universidade Federal, como pela condição de importante instrumento promotor de novos conhecimentos e saberes articulados com o processo de desenvolvimento e integração regional.  


No Estado do Amapá, como no restante do país, as ações em saúde somente poderão ser concretizadas com articulações políticas entre as três esferas do governo. Neste sentido, as parcerias entre a UNIFAP e as Secretarias de Saúde, Municipal e Estadual e com o apoio do Ministério da Saúde, representam uma estratégia prioritária para construção de um sistema de saúde  fortalecido  no nosso estado.  Considerando a carência de pessoas identificadas com a problemática de interiorização do atendimento da Saúde no Estado e a deficiência de formação de conhecedores do Sistema Único de Saúde, a associação entre as entidades públicas favorecerá a formação de profissionais com diferenciais de qualificação que poderão, no futuro, suprir esta demanda. As parcerias fortalecidas permitirão efetivar a formação de profissionais comprometidos e identificados com este Estado e região, na tentativa de suprir as necessidades do atendimento à saúde da população e fortalecer um Sistema Único de Saúde atuante e resolutivo, composto por equipes qualificadas e humanizadas na gestão do sistema e serviços e na promoção da saúde, em toda sua integralidade, além de proporcionar a oportunidade autônoma e gratuita de uma educação permanente da população amapaense. 

Uma prática da parceria com a UNIFAP é a transformação do Hospital de Especialidades Dr. Alberto Lima em Hospital de Ensino tornando-se uma referência de saúde para o aprendizado prático do aluno, integrando ensino e serviço, sendo um ambiente propício às relações multidisciplinares, permitindo uma visão global, integrada e integradora da saúde e de seus atores.    

Mesmo com os avanços ocorridos com a municipalização das ações e serviços de saúde, Macapá ainda enfrenta algumas dificuldades para a consolidação do SUS, entre os quais a demanda superior a oferta de serviços e quadro profissional limitado quali-quantitativamente. A proposta de criação do curso de Medicina na UNIFAP, e dos demais cursos da área da saúde, é um desafio para suprir esta carência na cidade e na região, visando consolidar um sistema de saúde com base nos princípios do SUS e o valor da saúde pública como direito de cidadania.

O mercado de trabalho para o curso de Medicina é bastante amplo, devido à real necessidade desses profissionais em todas as instituições de saúde, no estado e região que, distantes dos grandes centros, carecem de programas  crescentes  da interiorização de profissionais de saúde.

O estado do Amapá  é o único estado da Região Norte que não possui curso de Medicina em suas Universidade Federal (INEP-MEC, 2003), Os únicos cursos da área da saúde, na UNIFAP, são o de Ciências Biológicas e Enfermagem (Licenciatura e Bacharelado).

RESIDËNCIA MÉDICA

A Comissão Nacional de Residência  Médica (CNRM) do Ministério da Educação (MEC), por meio dos pareceres provisórios nº 162/2003, 55/2003 e 56/2003, autorizaram o funcionamento da Residência Médica do Estado do Amapá. No ano de 2004 foi dado parecer definitivo pelo MEC funcionamento de quatro programas de residência. Desta forma a lei Estadual nº 0791 de 29/12/2003, cria no âmbito da Secretaria de Saúde a comissão de Residência Médica.

A implementação dos Programas de Residência Médica seguiu com o Credenciamento dos Programas nas áreas de Clínica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e Obstetrícia–Ginecologia junto à Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) do Ministério da Educação (MEC).

Os cursos latu sensu sob a forma de Residência da Secretaria Estadual de Saúde - SESA, têm como parâmetros a resolução da CNRM/MEC e outros diplomas legais, reconhecidos plenamente pelo Sistema Federal de Ensino. As durações mínimas dos programas são de dois anos, com carga horária de 60 horas semanais, com um total de 2.800 horas anuais, sendo que o programa  Ginecologia-Obstetrícia passou em 2007 para 3 anos de duração.

Os campos de Práticas são Peculiares a cada programa e desenvolvidos no Hospital das Clínicas Dr. Alberto Lima e seus anexos: Hospital da Criança e do Adolescente, Hospital da Mulher “Mãe Luzia”, Hospital de Emergência, e com extensão ao Hospital Escola São Camilo e São Luis, Policlínica da UNIFAP e Unidades Básicas da PMM. 

A Residência Medica cumpre, ainda, papel importante para incrementar as possibilidades de implantação do curso de medicina no Estado do Amapá, impondo ao complexo hospitalar da SESA as exigências inerentes à medicina acadêmica. A comprovação dessa transformação é também a qualidade e os temas dos trabalhos defendidos ao final de cada curso de residência em que foram levantados dados epidemiológicos de grande relevância para o Estado.

Cabe salientar ainda a assinatura do convênio de cooperação técnica nº 003/2004, para a implantação da Policlínica da UNIFAP, entre Governo do Estado, UNIFAP e Prefeitura Municipal de Macapá. A celebração desse convênio deu suporte  a parte ambulatorial da Residência Médica, tendo como eixo o programa Saúde da Família na área adstrita ao prédio da Policlínica da UNIFAP.

Essas ações e o presente projeto pedagógico apontam para a maturidade da Universidade e do poder público local para a criação do curso de medicina assentado sob uma parceira co-responsabilização na sua implantação e consolidação.

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA UNIFAP (POLICLÍNICA DA UNIFAP)   

A Unidade de Saúde nasceu da necessidade de estruturar o Curso de Enfermagem, criado em 1991, bem como abrir caminho para a implantação do Curso de Medicina, meta que deverá ser atingida a partir deste projeto, contudo já apresenta resultados palpáveis, uma vez que vem beneficiando principalmente a comunidade carente. Vale destacar que a UBS já é referência para o Governo do Estado, Prefeitura Municipal de Macapá e UNIFAP, no que diz respeito à qualidade nos serviços de saúde.

A implantação da Unidade de Saúde da UNIFAP, representou grande alcance social, uma vez que proporcionou a comunidade ações de promoção, prevenção e cuidados básicos com a saúde incluindo procedimentos ambulatoriais baseados na Proposta do Sistema de Atenção Básica de Saúde, em concordância com os programas desenvolvidos em nível nacional, garantindo o fortalecimento da base produtiva da sociedade amapaense ao disponibilizar para o mercado de trabalho novos profissionais qualificados.

A UBS contempla ensino - aprendizagem, tendo como objetivo a melhoria de qualidade de vida da comunidade dos bairros adjacentes a Unifap.

O apoio das Secretárias da Saúde do Estado e do Município de Macapá, que firmaram convênio com a UNIFAP, com vistas ao funcionamento da Unidade de Saúde, possibilitou a realização de: 1.178 (um mil, cento e setenta e oito) consultas, 316 (trezentos e dezesseis) exames e 815 (oitocentas e quinze) vacinas aplicadas. Além dos 1.796 (um mil, setecentos e noventa e seis) exames que foram realizados no Laboratório de Análises Clínicas da UNIFAP.

Em maio de 2005 a Unidade de Saúde foi inscrita no SUS, o que possibilitou o repasse de informações ao SAI - Sistema de Informação Ambulatorial, e ao SIAB - Sistema de Informação da Atenção Básica.


Em setembro de 2005, iniciou-se o Programa de Pré-natal o os demais programas. De acordo com o relatório anual das atividades desenvolvidas nesta Unidade de Saúde de janeiro a dezembro de 2005, foram atendidas 21.880 pessoas, e no período de janeiro a agosto de 2006, foram atendidas 22.573.

No momento há 8.298 clientes inscritos neste Setor. Os programas estão em plena atividade e com a inscrição da Unidade (Policlínica) no SUS, está programada a expansão desta UBS atendendo os seguintes setores: 

1 - Ampliação do Laboratório de análises clinica - para instalação do aparelho fluxo laminar, destilador industrial de água, sala para coleta de exame, vestiário para funcionários do laboratório com armário;

2 - Ampliação do almoxarifado;

3 - Ampliação da sala de esterilização, com ambiente para guarda de material esterilizado;

4 - Vestiário para funcionários com armários;

5 - Ambiente para instalação de mais um gabinete odontológico;

6 - Sala de Raio X;

7 - Sala para ultra sonografia;

8 - Sala para nebulização;

9 - Auditório para 60 pessoas, onde serão realizados o Programa de Educação e Saúde e orientação pedagógica aos acadêmicos e residentes;

10 - Ambiente para fisioterapia;

11 - Construção de consultório para os seguintes profissionais:

(01) Um consultório para Psicólogo

(01) Um consultório para Fonoaudiólogo

(01) Um consultório para Fisioterapeuta

(01) Um consultório para Nutricionista

(02) Um consultório de Enfermagem

(01) Um consultório Ginecológico com aparelho de citoscopia

(01) Um consultório Pediátrico

(01) Um consultório Clinico

(01) Um consultório Oftalmologia

(01) Um consultório Psiquiátrico 

(01) Um consultório para Cirurgia Geral

Hoje a Policlínica da UNIFAP atende em torno de 6.500 consultas por mês, em diversas áreas das especialidades médicas, como também neste ambiente funcionam as práticas da Residência Médica em  Saúde Comunitária, a Residência de Enfermagem em Saúde da Família e os estágios do curso de enfermagem. Em breve será implantada a Farmácia Popular, cujo projeto já se encontra em análise na Coordenação do Programa da Farmácia Popular do Brasil no Ministério da Saúde.  

MISSÃO DO CURSO

A missão do curso médico da Universidade Federal do Amapá é a formação de profissionais capazes de:

Desenvolver elevados padrões de qualidade no exercício da medicina, na geração e disseminação do conhecimento científico e de ações que expressem efetivo compromisso com a promoção, prevenção, recuperação, reabilitação da saúde e com os direitos das pessoas.

CONCEPÇÃO DO CURSO

A Universidade Federal do Amapá consolida-se em uma época em que as Instituições de Ensino Superior, em sua maioria, estão marcadas pela objetivação e fragmentação da estrutura curricular, pela visão do mercado, especialização e compartimentalização das ciências. 

A compreensão crítica desta realidade conduz ao entendimento da educação do ensino superior sendo constituído por múltiplas dimensões do conhecimento humano que assegure ao acadêmico-profissional uma formação teórico-prática fundamentada no rigor científico, técnico, nas reflexões humanistas e na conduta ética. Com isso a UNIFAP optou por desenvolver o projeto pedagógico do Curso de Medicina utilizando a Metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou PBL (Problem Based Learning). 

A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema foi implantada no final da década de 60 na Universidade de McMaster, no Canadá, e, pouco depois, na Universidade de Maastricht, na Holanda. No Brasil, a Faculdade de Medicina de Marília e o Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina iniciaram um novo currículo baseado em ABP em 1997 e 1998, respectivamente. Atualmente, a Universidade Federal de São Carlos se propõe a uma experiência que avança nas perspectivas dessa metodologia. Além disso,  diferentes escolas em todo o mundo adotaram currículos baseados nesta metodologia. 

Essa metodologia apresenta como características principais o fato de ser centrada no aluno, se desenvolver em pequenos grupos tutoriais, apresentar problemas em contexto clínico, ser um processo ativo, cooperativo, integrado e interdisciplinar e orientada para a aprendizagem do adulto. Os estudos acerca da metodologia do ABP têm se enriquecido com os conhecimentos sobre a gênese do processo cognitivo, da aprendizagem do adulto e da fisiologia da memória, ressaltando-se a importância da experiência prévia e da participação ativa como pontos fundamentais para a motivação e aquisição de conhecimentos.

A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas estimula no aluno a capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir outras opiniões, mesmo que contrárias as suas e induz o aluno a assumir um papel ativo e responsável pelo seu aprendizado. A metodologia da ABP objetiva, ainda, conscientizar o aluno do que ele sabe e do que precisa aprender e motiva-o a ir buscar as informações relevantes.

Essa metodologia exige, também, uma mudança radical no papel do professor que deixa de ser o transmissor do saber e passa a ser um estimulador e parceiro do estudante na descoberta do conhecimento. 

O currículo do curso, organizado tendo como referência essa metodologia, reflete os pressupostos filosóficos, políticos e socio-culturais, que norteiam a construção dos objetivos educacionais para desenvolvimento de competências do futuro médico. Esse  currículo é integrado, está centrado no estudante, baseado em problemas e orientado à comunidade. 

O currículo integrado requer a articulação entre teoria e prática, entre  a universidade e os serviços de saúde, entre as distintas áreas de conhecimento, entre os aspectos objetivos e subjetivos num processo de formação flexível e multiprofissional, sendo capaz de levar em conta os saberes, as necessidades individuais de aprendizagem e os problemas da realidade. Nessa perspectiva, as dimensões psicológica e pedagógica da aprendizagem, selecionadas para o desenvolvimento de competência, estão referenciadas na concepção construtivista do processo ensino-aprendizagem, na integração teoria-prática, nos referenciais da aprendizagem significativa e de adultos e na utilização de metodologias ativas de aprendizagem.

Os conceitos sobre currículo centrado no estudante e baseado em problemas se explicitam quando se observa as idéias de Barrows e Tamblyn
 (1980), que apontam a direção do processo ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da capacidade do estudante de construir ativamente seu conhecimento, considerando seus conhecimentos prévios e o estímulo proporcionado pelos problemas de saúde-doença selecionados para o estudo. A aprendizagem baseada em problemas, realizada em pequenos grupos, se conecta integralmente com a formulação de questões de aprendizagem pelos estudantes, segundo suas próprias necessidades de aprendizagem.

O currículo do curso médico, também focaliza a ampliação do modelo biomédico por meio da inclusão das dimensões psicológica, política e social na compreensão do processo saúde-doença e na formulação do plano de cuidados para os pacientes. 

A orientação à comunidade refere-se não somente à utilização dos problemas prevalentes e relevantes como base para a aprendizagem dos estudantes, mas também à parceria da escola com os serviços de saúde do município e do estado na busca da resolução dos problemas de saúde e da melhoria do cuidado prestado a essa comunidade.

O curso tem, ainda, estrita observância as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, resolução CNE/CES n. 1133 de 03 de março de 2001.

Os pressupostos norteadores da construção desse projeto estimularão os acadêmicos a desenvolver suas potencialidades e habilidades imersos em um contexto de integralidade do conhecimento e ético frente às diversidades sociais, políticas e culturais da região.

Considerando estes pressupostos, o Curso de Medicina da UNIFAP concebe uma formação profissional generalista e humanista.  O Médico egresso da UNIFAP será um profissional ativo nas diversas áreas de conhecimento, nos processos de planejamento e implantação de programas destinados à educação, promoção, proteção, prevenção e restauração da saúde, atuando como agente da saúde integrado às necessidades da comunidade Deverá ser crítico e reflexivo apoiado no rigor científico, cultural e intelectual, levando em consideração a harmonia e a qualidade assistencial em seu trabalho podendo integrar-se a uma equipe multidisciplinar, sem renunciar a sua independência ético/profissional.

4. DIMENSÃO: ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO - PEDAGÓGICA - FORMAÇÃO

4.1.  MATRIZ CURRICULAR

O projeto pedagógico do Curso de Graduação de Medicina da Universidade Federal do Amapá tem como pressupostos: “... assumir o ensino como mediação: aprendizagem ativa do aluno com a ajuda pedagógica do professor” (LIBÂNEO, 1998: 29). A educação é, portanto, um processo realizado com o aluno e não sobre ele; este assume papel de sujeito ativo e é introduzido nos significados da cultura e da ciência por meio de intercessões cognitivas, tendo o professor como mediador e facilitador desse processo.

Com isso, a concepção de aprender, adotada neste curso, é de MARTINS (1992: 82) “... aprender consiste na possibilidade que tem o ser humano de tomar consciência da necessidade de reorganizar um projeto pessoal baseada na discrepância que percebe existir entre o que este sabe e a compreensão das ações dos outros (pais, professores e amigos)”.

Não se concebe, portanto, a transmissão passiva de conhecimentos, mas propõem-se metodologias ativas que desenvolvem a competência de pensar. O papel do professor  é o de colocar problemas, fazer perguntas, dialogar, ouvir os alunos, incitá-los a argumentar, respeitar a leitura de mundo de cada um, abrir espaços para expressão de pensamentos, sentimentos, desejos e da realidade vivida.

A pesquisa se constitui, nesse contexto, como uma metodologia do processo ensino-aprendizagem, bem como a metodologia da problematização que permite ao professor identificar as diferenças entre os graduandos com a possibilidade de acompanhamento individualizado o que lhe outorga a formação de orientador e que propicia aproximações e afastamentos sucessivos gerando um processo de reflexão. Dessa forma, o processo ensino-aprendizagem gera uma relação dinâmica entre o sujeito que apreende e o objeto que é apreendido pautado na singularidade e no tempo de assimilação de cada um.

A estrutura curricular propõe um modelo que organiza atividades e experiências simuladas planejadas e orientadas, de forma a possibilitar aos alunos a construção da trajetória de sua profissionalização, de vivências interdisciplinares e de prática profissional. A seqüência estabelecida para o desenvolvimento do curso deverá propiciar condições reais para que o aluno entre, desde o primeiro ano, em contato com a realidade social e dos serviços de saúde realizando atividades em uma gradação crescente de dificuldades. O Currículo observa a seguinte distribuição:

5 Unidades Educacionais organizadas em 6 anos de curso.

· Necessidades de Saúde – primeiro e segundo ano.

· Práticas Profissionais  – do primeiro ao quarto ano / Eletivas – do terceiro ao sexto ano.

· Ciclo de Vida e Planos Terapêuticos – terceiro ano.

· Apresentações Clínicas e Planos Terapêuticos – quarto ano.

· Internato – quinto e sexto ano.

	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	1O Ano

 
	Necessidades de Saúde I
	Encontro Tutorial
	690h
	46

	
	
	Prática Simulada

Prática Laboratorial
	
	

	
	Prática Profissional I
	Prática de Profissional nos serviços de saúde da rede escola
	690h
	46

	TOTAL
	1380 hs
	92


	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	2O Ano

 
	Necessidades de Saúde II
	Encontro Tutorial
	690h
	46

	
	
	Prática Simulada

Prática Laboratorial
	
	

	
	Prática Profissional II
	Prática de Profissional nos serviços de saúde da rede escola
	690h
	46

	TOTAL
	1380 hs
	92


	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	3O Ano

 
	Ciclo de Vida e Planos Terapêuticos
	Encontro Tutorial
	525h
	35

	
	
	Prática Simulada

Prática Laboratorial
	
	

	
	Prática Profissional III
	Prática de Profissional nos serviços de saúde da rede escola
	840h
	56

	
	Eletiva
	Ambiente de Prática Profissional escolhido pelo aluno
	270h
	18

	TOTAL
	1635h
	109


	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	4 º Ano

 
	Apresentações Clínicas e Planos Terapêuticos
	Encontro Tutorial
	600h
	40

	
	
	Prática Simulada

Prática Laboratorial
	
	

	
	Prática Profissional IV
	Prática Profissional nos serviços de saúde da rede escola
	750h
	50

	
	Eletiva
	Ambiente de Prática Profissional escolhido pelo aluno
	270h
	18

	TOTAL
	1620 hs
	108


	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	5o Ano

 
	INTERNATO
	Clinica Médica 

Clínica Cirurgica
	660h

660h
	44

44

	
	INTERNATO
	Pediatria 

Obstetrícia e Ginecologia 
	675h

675h
	45

45

	TOTAL
	2670h
	178


	ANO LETIVO
	UNIDADE EDUCACIONAL
	ATIVIDADES
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	6o Ano

 
	INTERNATO
	Clínica Médica II  

Urgências e Emergências (Traumatologia) 
	645h

660h
	43

44

	
	INTERNATO
	Rural
	630h
	42

	TOTAL
	1935h
	129


	CARGA HORÁRIA TOTAL

DO CURSO DE MEDICINA


	10.620h


4.2. CONTEÚDOS CURRICULARES

	1º Ano - Unidade Educacional:  Necessidades de Saúde I


· Identificação e explicação dos fenômenos envolvidos no processo saúde-doença:

· bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações-problema e na forma como o médico os utiliza;

· determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais do processo saúde-doença, para cada pessoa e para grupos e comunidades;

· Identificação de necessidades de saúde (situações simuladas):

· história clínica e exame físico geral para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Elaboração de planos de cuidado (situações simuladas):

· promoção de estilos de vida saudáveis, segundo as necessidades de saúde identificadas.

	1º Ano - Unidade Educacional:  Prática Profissional I


· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Elaboração de planos de cuidado, segundo necessidades identificadas:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental; 

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 1º. ANO

· Introdução ao Estudo da Medicina

Capacitação para o modelo pedagógico em vigência, conhecimento dos recursos de aprendizado disponíveis na UNIFAP, conhecimento básico introdutório ao curso de medicina.

· Concepção e Formação do Ser Humano

Morfologia e fisiologia dos órgãos reprodutores masculino e feminino; Concepção, fertilização, desenvolvimento embrionário e fetal, teratogenia. Aspectos psico-sociais da gestação.

· Metabolismo

Processos metabólicos (absorção, transporte e excreção) a nível celular e de órgãos.

· Funções Biológicas

Conhecimentos sobre o organismo humano e suas relações com o meio ambiente, sobre os mecanismos envolvidos com a homeostase e com as várias adaptações que o corpo humano sofre.

· Mecanismos de Agressão e Defesa

Reação do organismo a agentes físicos, químicos e biológicos. Cicatrização. Mecanismos de lesão físicos e biológicos.

· Abrangência das Ações de Saúde

Políticas de saúde. Epidemiologia. Modelo assistencial. Saúde e Sociedade (Papel do Estado). Medicina Social e Coletiva. Avaliação de novas tecnologias em saúde.

· Pratica Profissional I

Treinamento para o estudante ser capaz de: utilizar biblioteca; acessar informações via internet; identificar sintopias; verificar com proficiência os sinais vitais; demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame físico – inspeção e apalpação, percussão e ausculta – em adulto normal; identificar as fases do exame físico geral e segmentar; reconhecer a importância da comunicação verbal e não verbal na relação médico – paciente; diferenciar as reações do paciente frente à doença; reconhecer atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente; saber avaliar as próprias emoções frente a diferentes situações; reconhecer a importância do toque (contato físico); desenvolver a capacidade de observar e ouvir; formular perguntas abertas de comunicação simples; dominar a técnica de lavagem de mãos; técnicas de aplicação de injeções IM e SC; realização de curativos simples; realização das técnicas do suporte básico de vida (BLS); realizar procedimentos de apoio diagnóstico de acordo com normas de biossegurança; utilização básica de proteção individual (EPIs); descarte de materiais químicos e biológicos; conhecer os símbolos associados aos riscos; utilização correta de equipamentos de radioproteção; condutas proibidas durante atividades médicas em ambiente hospitalar e laboratorial; dosagens de glicemia, hemoglobina e urinálise por fita; identificar as estruturas anatômicas normais nos exames de imagem (radiologia convencional, ultrassonografia, tomografia e ressonância nuclear magnética); reconhecer o traçado eletrocardiográfico normal.

	2º Ano - Unidade Educacional:  Necessidades de Saúde II


· Identificação e explicação dos fenômenos envolvidos no processo saúde-doença:

· bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações-problema e na forma como o médico os utiliza;

· determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais do processo saúde-doença, para cada pessoa e para grupos e comunidades;

· Identificação de necessidades de saúde (situações simuladas);

· história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente (situações simuladas);

· Elaboração de planos de cuidado. (situações simuladas):

· promoção de estilos de vida saudáveis e prevenção de doenças, segundo as necessidades de saúde e problemas identificados.

	2º Ano - Unidade Educacional:  Prática Profissional II


· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares;

· Elaboração de planos de cuidado:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental;

· Prevenção de doenças a partir da compreensão dos processos fisiopatológicos das situações prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 2º. ANO

· Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento

Processo de nascimento e crescimento físico e mental.

· Percepção, Consciência e Emoção

Aspectos anatômicos, histológicos, fisiológicos e farmacológicos do Sistema Nervoso Central, Periférico e dos órgãos dos sentidos.

· Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento suas manifestações em diferentes níveis: da célula ao indivíduo na sociedade.

· Proliferação Celular

Mecanismos de proliferação celular normal e anormal. Processos hiperplásicos, pré-neoplásicos e neoplásicos benignos e malignos: etiopatogenia e correlação com a prática clínica e pesquisa.

· Locomoção e Preensão

Sistema locomotor, postura e movimento. Metabolismo energético, fisiologia do exercício, anatomia funcional e relação entre carga e desempenho. Doenças do aparelho locomotor. Trauma.

· Doenças Resultantes da Agressão ao Meio Ambiente

Agravos à saúde decorrentes de alterações nas condições ambientais do campo e da cidade; doenças transmissíveis de veiculação hídrica.

· Prática Profissional II 

Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar conhecimentos em realizar uma anamnese completa (queixa e duração, HMA, interrogatório sobre os diversos aparelhos, antecedentes pessoais e familiares; perguntas abertas – queixa e duração, perguntas fechadas – interrogatório sobre os diversos aparelhos, antecedentes); obter dados antropométricos da criança e da gestante; demonstrar proficiência na realização do exame físico em adultos, crianças e RN normais; conhecer instrumentos e técnicas para exames físicos especializados: ginecológicos, obstétrico, retal, otorrinolaringológico e oftalmológico; executar entrevistas com indivíduos nas diferentes fases do ciclo vital: gestante, mãe – filho, adolescente, adulto e idoso; compreender o paciente no seu contexto social, cultural e familiar; comportar –se adequadamente em sala cirúrgica assistindo um ato cirúrgico. Conhecer técnicas de antissepsia; conhecer técnicas de monitorização; saber paramentarse; realizar punção venosa; manusear equipamentos básicos em laboratório: centrífuga microscópio óptico, microcentrífuga e banho – maria; realizar exames de: microhematócrito; tipagem sangüínea, teste de gravidez, líquido amniótico, análise macroscópica, teste de Clemens, células alaranjadas; exames a fresco de secreção vaginal, secreção uretral masculina e esperma; diagnosticar: artrose, osteoporose, DPOC; calcificações em placas ateromatosas, atrofia cerebral; mediante exames de imagem; diagnóstico eletrocardiográfico das sobrecargas e dos bloqueios.

· Práticas de Interação Ensino, Serviços e Comunidade 

Atenção primária à saúde: organização, funcionamento e relações entre as Unidades Básicas de Saúde e níveis secundários e terciários de atenção. Introdução à metodologia científica. Epidemiologia e estatística aplicada à saúde. Ações e intervenções em equipes multiprofissionais de saúde.

 SHAPE 



· Identificação e explicação dos fenômenos envolvidos no processo saúde-doença focados no ciclo de vida:

· bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações-problema e na forma como o médico os utiliza;

· determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais do processo saúde-doença, para cada pessoa e para grupos e comunidades;

· Identificação de necessidades de saúde de acordo com o ciclo de vida (situações simuladas);

· nos problemas de papel e na prática simulada da realização de história clínica, exame físico geral, identificação de sinais e sintomas;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares (situações simuladas);

· Investigação diagnóstica (solicitação e interpretação de exames complementares);

· Elaboração de planos terapêuticos individuais e coletivos, considerando-se o ciclo de vida para promoção de estilos de vida saudáveis, a prevenção de doenças e a proposição de tratamento e reabilitação.

	3º Ano - Unidade Educacional:  Prática Profissional III


· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares;

· Investigação diagnóstica;

· Elaboração de planos de cuidado:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental;

· Prevenção de doenças a partir da compreensão dos processos fisiopatológicos das situações prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

	3º Ano - Unidade Educacional: Eletiva




· Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Prática Profissional, porém em área de interesse do estudante que pode ser desenvolvida na UNIFAP/Serviços de Saúde loco-regionais ou em outras Instituições de ensino superior, serviço de saúde ou pesquisa idôneas e conveniadas, dentro ou fora do país. Realizada sob supervisão de docente/profissional de saúde/pesquisador qualificado mediante a elaboração de um plano de trabalho e o compromisso de seu cumprimento e avaliação de desempenho.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 3º. ANO

· Dor

Anamnese. Dor como mecanismo de defesa e sintoma de doença. Fatores que influenciam a dor. Aspectos biopsicossociais. Fisiologia da dor. Dor aguda e crônica, referida e irradiada. Tratamento da dor.

· Dor Abdominal, Diarréia, Vômitos e Icterícia

Dor abdominal aguda e crônica: caracterização, fisiopatologia e classificação. Icterícias: fisiopatologia e classificação. Diarréia: caracterização, fisiopatologia e classificação. Epidemiologia, diagnóstico diferencial e principais patologias envolvidas.

· Febre, Inflamação e Infecção

Mecanismos de termorregulação e suas alterações patológicas. Reações inflamatórias infecciosas e não infecciosas. Manifestações clínicas das doenças febris. Vínculos entre febre, inflamação e infecção.

· Problemas Mentais e de Comportamento

Principais transtornos mentais e de comportamento: epidemiologia, classificação,

etipatogenia, quadro clínico, diagnóstico diferencial, evolução, tratamento e prevenção. Princípios de neuroanatomia, neurotransmissores e neuroimagem. Dependência de psicoativos: diagnóstico, condutas terapêuticas e reabilitação psicossocial.

· Perda de Sangue

Fisiologia da coagulação. Distúrbios da Hemostasia. Principais causas de sangramentos. Mecanismos compensatórios locais e sistêmicos da perda de sangue. Condutas terapêuticas frente à perda de sangue: manejo, bloqueio do sangramento, estabilidade hemodinâmica. Condutas terapêuticas transfusionais e não tranfusionais.

· Fadiga, Perda de Peso e Anemias

Fisiologia do sistema hematopoiético. Fisiopatologia, diagnóstico diferencial e condutas terapêuticas em doenças que cursam com sinas e sintomas de fadiga, perda de peso e/ou anemia. Fatores biopsicossociais que influenciam a fadiga, perda de peso e anemias.

· Prática Profissional III

Treinamento para o estudante ser capaz de: executar com proficiência a anamnese e o exame físico para a consulta médica de clínica geral da criança, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso, nas doenças de maior prevalência; praticar a correlação clínica de casos mais simples; desenvolver uma atitude facilitadora da comunicação frente aos diversos padrões de comportamento dos pacientes; saber orientar/educar família e comunidade; manusear instrumental cirúrgico básico conhecendo suas características e indicações de uso; executar algumas técnicas de coleta de material biológico para exames laboratoriais que requeiram métodos especiais; realização das técnicas do suporte avançado de vida – ACLS; conhecer técnicas e manusear instrumentos utilizados em procedimentos de baixa complexidade de urgência (assistência ventilatória, uso de

monitores, desfibrilador, realização do ECG); realizar imobilizações, tamponamentos, suturas, drenagens e sondagens; conhecer a rotina de realização dos exames de laboratório de maior utilidade na prática médica geral; saber diferenciar exames de urgência e rotina, como são obtidos os resultados e tempo de realização dos exames; conhecer os principais interferentes nos exames mais comuns; diagnosticar: úlceras gastroduodenais, colecistopatias litiásicas, pneumoperitônio, obstrução intestinal, pneumonias e sinusites.

· Práticas de Interação Ensino, Serviços e Comunidade II

Atenção ambulatorial na rede básica de saúde. Papel do médico nas equipes de saúde da família. Habilidades clínicas básicas. Conduta clínica em patologias de maior prevalência loco-regional. Cuidados de saúde para pacientes acamados no domicílio. Atuação em equipe multiprofissional de saúde.

	4º Ano - Unidade Educacional:  Apresentações Clínicas e Planos Terapêuticos




· Apresentações Clínicas.

· Identificação e explicação dos fenômenos envolvidos no processo saúde-doença:

· bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados às situações-problema e na forma como o médico os utiliza;

· Identificação de necessidades de saúde (situações simuladas);

· história clínica, exame físico geral, identificação de sinais e sintomas;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares (situações simuladas);

· Investigação diagnóstica (solicitação e interpretação de exames complementares);

· Elaboração de planos terapêuticos individuais e coletivos, considerando-se a promoção de estilos de vida saudáveis, a prevenção de doenças e a proposição de tratamento e reabilitação, segundo os problemas identificados.

	4º Ano Unidade Educacional:  Prática Profissional IV




· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares;

· Investigação diagnóstica;

· Elaboração de planos de cuidado:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental;

· Prevenção de doenças a partir da compreensão dos processos fisiopatológicos das situações prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Tratamento e reabilitação de doenças prevalentes segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

	4º Ano - Unidade Educacional Eletiva


· Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Prática Profissional, porém em área de interesse do estudante que pode ser desenvolvida na UNIFAP/Serviços de Saúde loco-regionais ou em outras Instituições de ensino superior através do Programa de Mobilidade Acadêmica, serviço de saúde ou pesquisa idônea e conveniada, dentro ou fora do país. Realizada sob supervisão de docente/profissional de saúde/pesquisador qualificado mediante a elaboração de um plano de trabalho e o compromisso de seu cumprimento e avaliação de desempenho.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 4º. ANO

· Saúde da Mulher, Sexualidade Humana e Planejamento Familiar

Problemas reprodutivos e irregularidades durante a gravidez e parto e problemas

relacionados com a sexualidade humana, contracepção.

· Distúrbios Sensoriais, Motores e da Consciência

Aspectos anatômicos, histológicos, fisiológicos, farmacológicos, semiológicos e clínicos dos distúrbios da sensibilidade, motricidade e da consciência.

· Dispnéia, Dor Torácica e Edemas

Desordens respiratórias, cardiovasculares, renais e fatores contribuintes de seu

desenvolvimento. Fisiopatologia e exame físico das características básicas dos quadros clínicos. Epidemiologia das principais patologias envolvidas. Tratamento e reabilitação.

· Desordens Nutricionais e Metabólicas

Distúrbios nutricionais primários e secundários. Noções básicas de suporte nutricional. Doenças endócrinas e metabólicas mais freqüentes.

· Manifestações Externas das Doenças e Iatrogenias

Doenças dermatológicas mais freqüentes. Manifestações externas das doenças sistêmicas, Iatrogenias mais prevalentes.

· Emergências

Situações e patologias que constituem riscos agudos à integridade física e/ou mental dos indivíduos e que requerem imediata intervenção médica. Epidemiologia de acidentes e envenenamentos. Envenenamentos por animais peçonhentos (toxicologia).

· Prática Profissional IV

Treinamento para o estudante ser capaz de: executar com proficiência a anamnese e o exame físico de uma consulta de clínica geral, incluindo o atendimento nas especialidades médicas em patologias mais prevalentes e/ou com risco de vida; correlação clínica com casos clínicos mais complexos; discutir com o paciente a sua situação clínica; saber informar diagnóstico; saber informar planos de tratamento e prognóstico; obter o consentimento informado; aprender a comunicar más notícias; conduzir o manejo de pacientes e famílias em situações difíceis (reabilitação de seqüelados, dementes, incapacitados, pacientes agressivos, sedutores, terminais, familiares em luto); executar algumas técnicas de coleta de material biológico para exames laboratoriais que requeiram métodos especiais; executar drenagens, retiradas de corpos estranhos e procedimentos cirúrgicos de baixa complexidade (traqueostomia, drenagem de pneumotórax); cuidados com ostomias em geral; conduzir um parto eutócico; cuidados no puerpério não complicado; realização de técnicas de reanimação cardiopulmonar: básica e avançada pediátrica – PALS; realizar as técnicas do suporte avançado de vida no trauma – ATLS; diagnosticar: Artrites e artroses, fraturas e luxações, artroses piogênicas, AVCI, AVCH, cardiomegalias, pneumotórax e derrame pleural; diagnóstico das alterações eletrocardiográficas da isquemia miocárdica e de algumas arritmias.

· Práticas de Interação Ensino, Serviços e Comunidade III

Desenvolvimento de habilidades em semiologia, raciocínio clínico e condutas terapêuticas.

	5º Ano - Unidade Educacional:  INTERNATO




· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares;

· Investigação diagnóstica;

· Elaboração de planos de cuidado:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental;

· Prevenção de doenças a partir da compreensão dos processos fisiopatológicos das situações prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Tratamento e reabilitação de doenças prevalentes segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 5º. ANO

· Estágio Supervisionado em Anestesiologia

Pré-anestesia. Clínica de anestesia geral. Princípios gerais dos bloqueios anestésicos. Princípios gerais de assistência ventilatória. Cuidados com pacientes inconscientes. Reanimação cardiorrespiratória.

· Estágio Supervisionado em Clínica Médica I

Diagnóstico sindrômico funcional e etiologia das afecções prevalentes dos aparelhos respiratório, digestivo, cardiovascular e alterações secundárias do Sistema Nervoso Central. Principais distúrbios metabólicos e do equilíbrio ácido-básico. Princípios de Farmacologia aplicados à Clínica Médica. Afecções gerontológicas e terapêutica medicamentosa no idoso. Intoxicações e envenenamentos. Reações alérgicas. Cuidados intensivos e semi-intensivos. Interpretação de exames complementares (laboratoriais e de imagem).

· Estágio Supervisionado em Dermatologia

Semiologia cutânea. Principais infecções bacterianas cutâneas. Micoses superficiais e profundas, dermatozoonoses e dermatoviroses. Câncer cutâneo. Eczemas. Eritemas. Prurido e Prurigo. Alopecia. Dermatoses bolhosas. Farmacodermias.

· Estágio Supervisionado em Ginecologia e Obstetrícia

Princípios gerais em Ginecologia Geral e Especializada e Obstetrícia Geral e de Alto Risco. Patologias benignas e malignas ginecológicas. Gestação e desenvolvimento. Trabalho de parto prematuro e a termo. Parto normal e cesárea.

· Estágio Supervisionado em Moléstias Infecciosas

Moléstias infecciosas causadas por vírus, bactérias, fungos, protozoários e helmintos: Aids. Caxumba. Cólera. Coqueluche. Criptocosose. Dengue. Difteria. Endocardite infecciosa. Esquistossomose mansônica. Estafilococcias. Estreptococcias. Febre tifóide e paratifóide. Hanseníase. Hepatite por vírus. Herpes zóster. Leptospirose. Malária. Meningites purulentas, meningites virais e meningoencefalite tuberculosa. Doenças meningocócicas. Mononucleose infecciosa. Paracoccidioidomicose. Parasitoses intestinais. Poliomielite. Raiva. Rubéola. Sarampo. Sepse. Shiguelose. Sífilis. Tétano. Toxoplasmose. Tuberculose. Varicela – zóster.

· Estágio Supervisionado em Pediatria

Prematuridade. Hipermaturidade. Disfunção placentária. Toco-traumatismos. Anoxia neonatal. RN: normal, reanimação, distúrbios respiratórios, doença hemorrágica, hipoglicemia, convulsão. Icterícias. Infecções congênitas.. Granuloma de coto umbilical. Oftalmia neonatorum. Pré e pós-operatório em cirurgia pediátrica de urgência e emergência. Más formações cirúrgicas externas. Patologias congênitas cirúrgicas do pescoço. Afecções cirúrgicas das regiões umbilicais e inguino-escrotal. Anomalias congênitas urológicas.Tumores abdominais. Empiemas. Queimaduras. Vitaminas e desnutrição proteico-calórica. Anemias carenciais e hemoliticas. Doenças cardíacas e reumáticas. Cardiopatias congênitas. Doenças hemotológicas e distúrbios de coagulação. Septicemia. Patologias pulmonares em Pediatria. Infecção das vias aéreas superiores. Doenças dos aparelhos digestivo e urinário. Afecções dermatológicas na infância. Parasitoses intestinais.

· Estágio Supervisionado em Pronto Socorro Pediátrico e Sala de Hidratação

Emergências e urgências de afecções pediátricas dos aparelhos digestivo, respiratório e vias aéreas, cardiovascular, genito-urinário, osteo-muscular e hematológico. Intoxicações na infância. Causas de desidratação. Condutas de hidratação.

· Estágio Supervisionado em Pronto Socorro Tocoginecológico

Emergências e Urgências das principais patologias ginecológicas e obstétricas.

· Treinamento em Pronto Socorro Pediátrico

Treinamento em plantões noturnos no atendimento de situações de emergência e urgências pediátricas.

· Treinamento em Pronto Socorro Tocoginecológico

Treinamento em plantões noturnos no atendimento de situações de emergências e

urgências tocoginecológicas.

· Estágio Supervisionado em Psicossomática

Anamnese. Exame Físico e de Estado Mental. Relação Médico-Paciente. Transtorno Mental devido a uma Condição Médica. Fatores Psicológicos afetando uma Condição Médica – Psiconeuroendocrinoimunologia. Estresse. Transtornos de Humor. Terapias Biológicas e Psicológicas. Doença e Qualidade de vida.

· Estágio Supervisionado em Deontologia e Bioética

Conceitos fundamentais em Bioética. Tópicos de interesse médico em Deontologia e Bioética: pesquisa em seres humanos, reprodução humana, transplantes, terminalidade, morte, aborto, eutanásia, suicídio assistido. Código de Ética Médica. Relação médico-paciente. Erro médico. Comissão de ética em pesquisa e bioética. Bioética global.

	6º Ano - Unidade Educacional: INTERNATO


· Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;

· Atuação ética e humanística na relação médico-paciente;

· Identificação de necessidades de saúde – capacidade de realizar história clínica e exame físico geral e específico para a identificação de necessidades de saúde e de sinais e sintomas;

· Desenvolvimento de capacidade crítico-reflexiva e de raciocínio clínico;

· Formulação do(s) problema(s) do paciente/familiares;

· Investigação diagnóstica;

· Elaboração de planos de cuidado:

· Promoção da saúde a partir da compreensão dos processos fisiológicos, subjetivos e sócio-culturais das pessoas – gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental;

· Prevenção de doenças a partir da compreensão dos processos fisiopatológicos das situações prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Tratamento e reabilitação de doenças prevalentes segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

· Atuação em equipe multiprofissional visando eficácia/efetividade no cuidado à saúde.

EMENTÁRIO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DO 6º. ANO

· Estágio Supervisionado em Clínica Médica II (Unidade de Terapia Intensiva)

Noções do cuidado ao paciente criticamente enfermo através do estágio na UTI I.

Fundamentos de Humanização, Ética e Bioética, monitorização neurológica, hemodinâmica, respiratória, equilíbrio ácido-básico e hidroeletrolítico.

· Estágio Supervisionado em Endocrinologia

Ambulatório de Endocrinologia: diagnóstico, tratamento e prevenção das endocrinopatias mais freqüentes. Enfermaria de endocrinologia: assistência nas internações e interconsultas. Urgências e Emergências em Endocrinologia: conduta e encaminhamento.

· Estágio Supervisionado em Gastroenterologia e Atividades em Radiologia

Princípios teórico-práticos em Gastroenterologia. Propedêutica armada utilizada:

paracentese, biópsia hepática e biópsia peritoneal, esofagogastroduodenoscopia,

colonoscopia, laparoscopia, colangiopancreatografia e retossigmoidoscopia. Suporte nutricional enteral e parenteral.

· Estágio Supervisionado em Nefrologia e Atividades em Radiologia

Função renal normal, metabolismo da água e dos eletrolitos. Metabolismo do Ht.

Regulação renal do equilíbrio ácido-básico. Glomerulopatias primárias. Rins e doenças sistêmicas. Hipertensão arterial. Infecção urinária. Insuficiência renal aguda e crônica. Diuréticos. Rins e drogas.

· Estágio Supervisionado em Neurologia e Neurocirurgia e Atividades em

Radiologia

Semiologia neurológica; anatomia e fisiologia. Patologias neurológicas mais freqüentes: quadro clínico, fisiopatologia, diagnóstico diferencial e conduta terapêutica. Patologias neurológicas clínica e cirúrgica. Neuropediatria. Patologias neurológicas de urgência. Treinamento em punção e exames liquórico. Noções básicas sobre eletroencefalografia: técnicas e interpretação eletromiografia. Noções básicas sobre exames neurorradiológicos.

· Estágio Supervisionado em Ortopedia e Traumatologia e Atividades em

Radiologia

Semiologia do aparelho locomotor incluindo história clínica e exame físico. Hipótese diagnóstica e exames complementares nas patologias específicas. Lesões traumáticas do aparelho locomotor. Afecções não traumáticas do aparelho locomotor. Imobilizações de urgências, enfaixamento, talas gessadas e trações.

· Estágio Supervisionado em Pneumologia e Cirurgia Torácica e Atividades

em Radiologia

Métodos diagnósticos em Pneumologia e Cirurgia de Tórax. Pneumonias. Doenças

obstrutivas respiratórias crônicas. Enfisema e Tuberculose pulmonar. Micoses pulmonares. Diagnóstico diferencial dos derrames pleurais. Biópsia de pleura. Drenagem de tórax: bronquioectasia. Abscesso pulmonar. Carcinoma brônquico. Tumores benignos e malignos do mediastino. Embolia pulmonar. Traumatismos torácicos. Fisioterapia respiratória. Pneumopatias intersticiais.

· Estágio Supervisionado em Pronto Socorro Cirúrgico

Atuação em Pronto Socorro Cirúrgico em área de emergência e enfermaria de pré e pós-operatório. Instrumentação em Emergências cirúrgicas em Pronto Socorro e em cirurgias de emergências. Dissecção de veias sob supervisão. Acompanhamento de pacientes internados e/ou em observação: história clínica, exames complementares, evolução diária, controle e conduta terapêutica.

· Estágio Supervisionado em Pronto Socorro Médico

Patologias de emergência e urgência. Síndrome convulsiva. Hipertensão intra-craniana, coma neurológico.Meningite. Cefaléia. Distúrbios neuro-vegetativos. Intoxicações e envenenamentos por animais peçonhentos. Gastroenterites agudas. Abdome agudo. Pancreatite aguda. Hepatopatias crônicas descompensadas. Hemorragia digestiva alta, colecistite aguda. Hepatite viral. Doenças neoplásicas. Insuficiência cardíaca congestiva. Angina de peito. Infarto agudo do miocárdio. Arritmias cardíacas.

· Estágio Supervisionado em Urologia e Atividades em Radiologia

Atividade em pré e pós-operatório: instrumentador, 2o. auxiliar, 1o. auxiliar ou cirurgião, dependendo da complexidade do ato e pós-operatório. Avaliação, evolução, prescrição e demais atribuições inerentes ao pré e pós-operatório. Atendimento ambulatorial de casos novos, elaboração de hipóteses diagnosticas, solicitação de exames complementares e discussão de conduta terapêutica e/ou cirúrgica. Pronto Socorro: atendimento aos pacientes portadores de patologias urológicas de urgência.

· Treinamento em Pronto Socorro Cirúrgico

Treinamento em plantões noturnos no atendimento de situações de emergências e

urgências cirúrgicas.

· Treinamento em Pronto Socorro Médico

Treinamento em plantões noturnos no atendimento de situações de emergências e

urgências médicas.

· Estágio Supervisionado em Psiquiatria

Anamnese. Exame do Estado Mental.Relação Médico-Paciente.Transtorno de Humor e Neuróticos, relacionados ao estresse e somatoforme. Esquizofrenia.Transtornos Mentais e de Comportamento decorrentes do uso de substâncias psicoativas. Transtornos Mentais Orgânicos-Terapias Biológicas e Psicológicas.

· Estágio Supervisionado em Correlação Anátomo-Clínica

Correlações entre aspectos morfológicos e os achados clínico-laboratoriais. A ética nas relações da anatomia patológica com as demais disciplinas.

4.3. METODOLOGIA DE ENSINO PBL

O ensino tradicional tem por base um modelo epistemológico no qual o  conhecimento é visto como externo ao sujeito. Isso significa que a fonte dos conhecimentos está, por exemplo, na natureza, nos livros, nas pessoas, cabendo aos sujeitos que vão conhecer algo, apreendê-los a partir de tais fontes. Desse princípio organizam-se as formas clássicas de ensino em que o papel do professor e dos livros é, por exemplo, transmitir às novas gerações os conhecimentos produzidos pela humanidade ou disponíveis na natureza. Essa compreensão coloca o aluno em uma postura “passiva” frente ao conhecimento, uma vez que compete a ele apenas receber os conteúdos transmitidos pela sociedade ou, no máximo, interpretar a “realidade”. 

Esse modelo vem sendo questionado há muito tempo pela filosofia, sociologia, psicologia e pela própria educação. A partir desses questionamentos, ação e o protagonismo dos seres humanos na construção, produção e transformação da realidade passaram a ser vistas como uma forma mais adequada para compreendermos o papel que devem ter os estudantes e os professores na relação entre ensino e aprendizagem.  

Tal mudança de perspectiva, no entanto, não significa uma inversão de papéis. Sair de um modelo em que o professor ensina e o aluno aprende não deve levar a um modelo dicotômico em que o aluno aprende sozinho ou a partir apenas de seu próprio esforço. Tal perspectiva ignora a história da humanidade e a importância da sociedade e de seus agentes na formação das novas gerações e na produção de novos conhecimentos. 

Estamos falando, portanto, de um modelo de interação entre o sujeito que aprende e os objetos de conhecimento, em que o estudante assume um protagonismo no ato educativo, mediado e orientado, no entanto, pela sociedade e seus agentes.  O projeto acadêmico do curso de medicina da UNIFAP assume tal perspectiva epistemológica na construção de seu currículo.

A operacionalização dessa perspectiva acontece através do PBL.  Trata-se de um método pedagógico/didático centrado no aluno, estimulador do auto-aprendizado e do pensamento crítico, que permite incorporar a visão biopsicossocial do processo saúde-doença, mediado e orientado pelo professor.

No método da aprendizagem baseado em problemas trabalha-se com o objetivo de resolver um problema e, nesse sentido, é um processo muito parecido com a metodologia de pesquisa científica.  O método guarda a mesma lógica: a partir de um problema, busca-se compreendê-lo, fundamentá-lo, buscam-se dados para isso, que são analisados e discutidos; por último, são elaboradas hipóteses de solução, que devem ser colocadas em prática para serem comprovadas e validadas.

O método da aprendizagem baseada em problemas tem como ponto de partida um problema bem formulado por uma comissão para os alunos ou levantado pelos acadêmicos, acompanhados pelos tutores, ao vivenciar situações reais da prática profissional. A partir do problema, se pretende chegar a um resultado. Nesse percurso o aluno pesquisa, discute com seu professor/tutor e outros profissionais. O acadêmico formula suas hipóteses diagnósticas e de solução. O método da aprendizagem baseado em problemas estimula o raciocínio, habilidades intelectuais e a aquisição de conhecimentos.

Visa a formação de um profissional competente para o atendimento das necessidades de saúde da população em geral, no que diz respeito à promoção e prevenção de doenças, diagnóstico e eficácia de suas ações terapêuticas e reabilitadoras.

O objetivo é oferecer uma alternativa ao ensino atual, centrado no professor exercendo sua atividade expositiva, conclusiva, em sala de aula, onde cabe ao aluno quase tão somente receber informações condensadas e memorizá-las. De outra forma, por ser um  método inovador, caberá ao aluno, em pequenos grupos tutoriais, discutir ativamente problemas de saúde e doença.

O aprendizado desloca-se da transferência passiva para a responsabilização do aluno na procura de novas informações e análises no grupo tutorial, reconhecidas como necessárias para explicarem os problemas resultantes. O estudante deverá compreender e conhecer os primeiros passos do caminho para aprender a aprender, como um processo de apropriação do conhecimento e elaboração ativa, em interação com o objeto e outros sujeitos. Este  é o ponto chave do processo de ensino-aprendizagem de adultos.

Como a busca e a aquisição de conhecimentos constituem um processo contínuo ao longo da vida de cada indivíduo, os estudantes, durante o curso, serão encorajados a definirem seus próprios objetivos de aprendizagem. A tomarem a responsabilidade por avaliar seus progressos pessoais no sentido do quanto estão se aproximando dos objetivos formulados.

Esta avaliação deve incluir a habilidade de reconhecer necessidades educacionais pessoais, desenvolver um método próprio de estudo, utilizar adequadamente uma diversidade de recursos educacionais e avaliar criticamente os progressos obtidos. 

O conhecimento, portanto, não se separa da vida material da sociedade, ou seja, é processo inerente à relação que os homens estabelecem entre si e com a natureza, na produção e reprodução de sua existência. É isto o que distingue os homens dos demais seres naturais: a propriedade de ser ativo e consciente, a possibilidade de desenvolver capacidades e forças reais. E é nisto que reside o fundamento da educabilidade humana.  Os homens se educam na e pela atividade, que é a mediação da relação sujeito - mundo objetivo. Na atividade prática, material e consciente, o homem apreende fatos e leis do mundo objetivo, assimila e comunica resultados dessa apreensão. O conhecimento, portanto, é ingrediente de toda educação.

Teoria e prática devem, portanto, estar integrados na construção de um saber significativo. Essa interação se faz presente na construção curricular do curso de medicina na medida em que se estabelece a articulação entre o mundo da aprendizagem e o mundo do trabalho. Dessa forma, os elementos disparadores da aprendizagem são as situações-problema de saúde-doença que devem ser enfrentadas na prática profissional. O confronto com essas situações, reais ou simuladas, visa garantir o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, uma vez que dão sentido às capacidades requeridas. As capacidades relacionadas às dimensões ético-social, técnico-política e das relações intersubjetivas devem ser abordadas de maneira articulada, visando o desenvolvimento integrado dos domínios cognitivo, psicomotor e afetivo, sempre frente a situações-problema.

As situações problemas são tratadas no grupo tutorial que é a base do método da Aprendizagem Baseada em Problemas. As situações problemas podem ser reais, problemas simulados de papel e/ou de simulação da prática profissional pré-elaborados pelo Grupo de Planejamento unidade educacional. 

Nos encontros tutoriais o grupo é constituído por 1 professor e por de 6 a 8  alunos sorteados aleatoriamente. Nesse momento são discutidas situações problemas de papel. O problema deverá atender a determinações curriculares e observar os enfoques da unidade educacional. De sua discussão os alunos deverão formular objetivos de aprendizagem (estudo). Um problema bem formulado leva o grupo de alunos a eleger objetivos de aprendizagem análogos aos imaginados pelos especialistas das várias disciplinas como necessários para o crescimento cognitivo do aluno dentro daquele tema específico. 

Os problemas simulados objetivam a proteção das pessoas, uma vez que a aprendizagem é fundamentada na explicitação das capacidades prévias e, nesses momentos, é importante que o erro e os desentendimentos apareçam sem que haja a produção de danos. Permitem, ainda, que todos os estudantes sejam expostos a um conjunto de experiências comuns que possibilitem a sistematização e acompanhamento das trajetórias de aprendizagem de uma determinada coorte, difíceis de se controlar quando se trabalha apenas com contextos reais. Como estímulos para a aprendizagem em ambientes protegidos, podem ser utilizadas situações-problema de papel e outros disparadores como filmes, dramatizações e atendimentos simulados da prática profissional, com pacientes simulados e/ou manequins.

Quando as situações são reais, a inserção dos estudantes no mundo do trabalho se estabelece de modo a estimular e assegurar a formação de vínculo e a co-responsabilização com as pessoas e familiares atendidos, com as equipes de saúde e com os serviços. Da mesma forma, os professores que acompanham as atividades dos estudantes, devem estar inseridos nesse serviço e realizarem cotidianamente as ações a serem desenvolvidas pelos estudantes. Essa coerência possibilita um alto grau de legitimidade e relevância da aprendizagem que se fundamenta na reflexão e teorização a partir da prática profissional, tanto a prática dos professores e demais profissionais de saúde, como a realizada pelos estudantes. Nessas situações os estudantes estão sob permanente acompanhamento e progridem em autonomia segundo o domínio que apresentam em relação à realização e à fundamentação das ações, em contextos específicos.

Na composição do grupo para os encontros tutoriais, um dentre os alunos será o coordenador e outro o secretário da sessão tutorial. Os papéis de coordenador e de secretário fazem rodízio entre os alunos de sessão a sessão, de forma a propiciar que todos sejam coordenadores ou secretários. 

Os alunos desenvolvem a dinâmica tutorial seguindo 8 passos: 

1. Leitura do problema, identificação e esclarecimento de termos desconhecidos;

2. Identificação das questões propostas pelo enunciado; 

3. Formulação de hipóteses explicativas para as perguntas identificadas no passo anterior (os alunos se utilizam nesta fase dos conhecimentos de que dispõem sobre o assunto);

4. Resumo das hipóteses;

5. Formulação dos objetivos de aprendizado (trata-se da identificação do que o aluno deverá estudar para aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas hipóteses explicativas);

6. Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizagem; 

7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussão do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior.

8. Avaliação oral (auto-avaliação, avaliação interpares e do tutor) 

A análise de um problema se desenrola em três fases. Na primeira fase (passos de 1 a 5) o problema é apresentado e os alunos formulam objetivos de aprendizagem a partir da discussão do mesmo. Na segunda fase (passo 6), a análise se dá por meio de estudo individual realizado fora do grupo tutorial. Na terceira etapa os alunos rediscutem o problema à luz dos novos conhecimentos adquiridos.

Papel do aluno coordenador

O coordenador é um estudante do grupo tutorial, escolhido no início da atividade, pelo grupo ou pelo tutor, quando nenhum aluno manifestar interesse em exercer a atividade. Ele deve exercer as seguintes funções:

· Orientar o grupo na discussão do problema, segundo os 8 passos.

· Estimular a participação de todos, mantendo o foco das discussões no problema.

· Impedir a monopolização ou a polarização das discussões entre alguns membros do grupo, favorecendo a participação de todos.

· Apoiar as atividades do secretário

· Estimular a busca do conhecimento prévio, a apresentação de hipóteses e o aprofundamento das discussões

· Respeitar posições individuais e garantir que estas sejam discutidas pelo grupo com seriedade e que tenham representação nos objetivos de aprendizagem, sempre que o grupo não conseguir refutá-las adequadamente.

· Resumir as discussões.

· Contribuir para que os objetivos de aprendizagem sejam específicos, formulados de forma clara e compreensível.

· Solicitar auxílio do tutor quando pertinente e estar atento às suas orientações quando oferecidas espontaneamente.

Papel do aluno secretário

O secretário é um estudante do grupo tutorial, escolhido no início da atividade, entre seus pares ou pelo tutor, quando nenhum aluno manifestar interesse em exercer a função.

Ele deve exercer as seguintes funções: 

· Anotar no quadro, de forma legível, compreensível e o mais fiel possível, as contribuições dos integrantes do grupo.

· Solicitar ajuda do coordenador quando necessário 

· Respeitar as opiniões do grupo, evitando privilegiar suas próprias opiniões ou aquelas com as quais concorde. 

· Anotar com fiel rigor os objetivos de aprendizagem apontados pelo grupo 

· Anotar as discussões posteriores, classificando-as segundo os objetivos de aprendizagem traçados. 

Papel do professor-tutor

O professor-tutor deve ser docente que participou ativamente do Grupo de Planejamento da unidade educacional e será acompanhado por esse grupo e contará com o apoio de co-tutores, que substituirão os tutores em suas ausências.

O tutor deve: 

Antes ou no início da unidade educacional e/ou sessão tutorial

· Conhecer os recursos de aprendizado disponíveis para esta unidade educacional no ambiente da Universidade. 

· Participar do grupo de planejamento da unidade e de seus objetivos de aprendizagem

· Receber do Coordenador da unidade um roteiro, que resuma o que se pretende com o problema. 

· Esclarecer suas dúvidas junto ao coordenador da unidade, previamente ao início das atividades tutoriais.

· Participar das reuniões semanais de educação permanente dos tutores, apresentando críticas sobre debilidades da unidade, dos problemas e sugestões para melhorá-los. 

Durante a sessão tutorial: 

· Ser um guia, um facilitador no processo de aprendizagem e não uma fonte de informações. 

· Ensinar aos alunos dos primeiros grupos tutoriais do primeiro ano, a dinâmica do grupo, esclarecendo quais são os papeis do coordenador e do secretário do grupo tutorial. 

· Solicitar ao grupo que indique um coordenador de atividades e um secretário para cada problema a ser trabalhado. 

· Observar os 8 passos e exigir que os alunos a sigam. 

·  Salientar que o 4º passo é importante para o grupo ter uma visão geral do problema, facilitando o encontro dos objetivos de aprendizagem. 

· Apoiar as atividades do coordenador e do secretário 

·  Promover, quando o coordenador do grupo permanecer fraco, mesmo após estímulo, a uniformidade da discussão entre os alunos, estimulando o tímido, bem como “podando” aquele que fala demais. 

· Cobrar dos alunos as fontes que consultaram, promovendo, assim, a diversificação de informações e facilitando o debate. 

· Promover, diante de opiniões diferentes, o debate até que ocorra um consenso no grupo. 

· Estimular o grupo a obedecer ao tempo destinado às discussões, exigindo que os alunos sejam objetivos. 

· Formular questões apropriadas para que os alunos enriqueçam suas discussões, quando apropriado. 

· Favorecer o bom relacionamento dos alunos entre si e com o tutor, ajudando a construir um ambiente de confiança para o aprendizado.

· Aplicar (e discutir) com critério, as avaliações pertinentes, imediatamente após o término do grupo tutorial, e exigir que os alunos também o façam. 

· O tutor pode exercer outras atividades na unidade educacional, tais como: consultoria, instrutor de habilidades ou outras, quando programado. 

Após o término da sessão tutorial 

· Identificar os objetivos de aprendizagem previstos pelo Grupo de Planejamento da unidade que os alunos não conseguiram alcançar 

· Conversar e criticar individual e construtivamente os alunos do grupo, quando pertinente. 

· Valorizar a avaliação e exercer a crítica nos foros pertinentes quando necessário.

O tutor não deve

· Intimidar os alunos com seus próprios conhecimentos 

· Indicar os objetivos de aprendizagem previstos pelo grupo de planejamento (eles podem ser inadequados ao atual estágio de desenvolvimento do grupo).

· Privilegiar o seu grupo, trazendo bibliografia própria ou fazendo consultorias durante a sessão tutorial. Quando tiver fonte melhor que a bibliografia sugerida pela unidade, deve passá-la ao Coordenador para que este a divulgue para todos. 

· Mudar os horários previstos para os trabalhos da unidade, suspender atividades dos tutoriais ou prever tutoriais extras ou fora de horário.

· Dar folga para os alunos quando não previsto em horário da universidade, especialmente para deixar os alunos livres tratar de outro problema semelhante. 

· Substituir os problemas previstos por outros de sua iniciativa ou agrado

· Contratar aulas teóricas ou similares para suprir aspectos que julgue não terem sido abordados.

· Criar atividades extras programáticas para o seu grupo de alunos ou mesmo para os outros alunos da unidade, gerando expectativas e competição com o programa do bloco.

Na atividade de Prática Simulada em que se explora a prática profissional em laboratórios será realizada em dois momentos: o primeiro de observação e avaliação do desempenho dos estudantes frente a uma situação-problema com paciente simulado num ambiente que reproduza um cenário da vida real como, por exemplo, um domicílio, uma unidade de saúde da família, um pronto atendimento ou serviços hospitalares; o segundo momento é de apoio e direciona-se à exploração e fundamentação de novas capacidades identificadas na avaliação previamente realizada. Os dois momentos se alternam semanalmente, sendo que no momento de observação os estudantes trabalham em duplas, por aproximadamente 2 horas, com um docente na função de avaliador; no segundo momento trabalham em grupos de quatro estudantes com um docente na função de apoiador, por mais 2 horas.

Na Unidade Educacional de Prática Profissional, os cenários de ensino-aprendizagem correspondem aos espaços reais de trabalho do médico, contemplando a rede de cuidados progressivos à saúde, numa perspectiva da integralidade do cuidado. No primeiro ano sugere-se o foco num determinado cenário, visando o desenvolvimento de domínio e de autonomia dos estudantes para intervirem nas situações reais de saúde-doença. O primeiro ano da formação deve, então, focalizar, como cenário privilegiado, a área de abrangência de uma Unidade de Saúde da Família do município de Macapá, considerando-se o território geográfico, os domicílios e todos os equipamentos sociais nos quais poder-se-á desenvolver ações de produção de saúde. 

Na Prática Profissional, os estudantes também trabalham em grupos de 5 a 6 estudantes com um docente preceptor, direta ou indiretamente, vinculado ao serviço de saúde em questão. Assim, para uma turma de 20 estudantes são necessários 4 professores que acompanham o desenvolvimento dos estudantes durante todo o ano. Essa unidade é realizada três vezes por semana, com 12 horas/semanais de trabalho.

A escolha dos cenários e a movimentação dos estudantes nesses espaços serão discutidas e acordadas entre a Secretaria de Saúde e a Universidade, considerando-se a estrutura e organização do cuidado no município, os desempenhos a serem desenvolvidos e a coerência dessa organização com as ações realizadas pela grande maioria dos médicos no seu exercício profissional, depois de formados. Desse modo, podem ser utilizados os ambulatórios de especialidades, policlínicas, serviços pré-hospitalares, hospital-dia, internação domiciliar e outros.

O cenário hospitalar também deve ser vivenciado desde o início do curso, porém a inserção do estudante nesse serviço deve ser correspondente ao grau de autonomia e domínio para as intervenções normalmente realizadas nesse contexto. O foco na atenção hospitalar corresponde aos dois últimos anos da formação e se articula com atividades nos demais cenários, visando a integralidade do cuidado.

As atividades de cada unidade educacional terão duração média de 4 horas e se distribuirão ao longo da semana letiva. A organização típica do horário de aula do primeiro ano será:

	Período
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	Encontro tutorial
	Prática Profissional
	Tempo pró-estudante
	Encontro tutorial
	Prática Profissional

	Tarde
	Tempo protegido p/ o estudo
	Prática Simulada
	Prática Profissional
	Tempo protegido p/ o estudo
	Tempo protegido p/ o estudo


4.4. ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Manual de Estágio Supervisionado

Este manual tem como objetivo de normatizar o Estágio Curricular Supervisionado (INTERNATO), para alunos do 5º e 6º anos do curso de Medicina da Universidade Federal do Amapá.


Nele estão reunidos e sistematizados as diretrizes e os procedimentos técnicos, pedagógicos e administrativos, visando assegurar a consecução dos objetivos do Estágio Curricular Supervisionado.


Este Manual visa orientar os estagiários do curso de Medicina da UNIFAP com o intuito de esclarecer de forma simples e direta as inúmeras dúvidas com relação ao estágio.

 Introdução

O Estágio é uma atividade obrigatória, como etapa integrante da graduação, de treinamento em serviço, em regime de INTERNATO, sob supervisão direta dos docentes da própria Universidade. 

O INTERNATO compreende atividades de aprendizagem social, profissional e cultural proporcionadas ao estudante pela participação em situações reais de vida e trabalho de seu meio, como uma complementação do ensino. 

As atividades do internato são desenvolvidas nas áreas definidas pela grade curricular do curso de Medicina da UNFAP, devendo ser o mais abrangente possível, em cada área do conhecimento escolhida, incluindo atividades no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção em cada área. 

Tratando-se de uma disciplina do currículo pleno do curso de Medicina, o Internato está vinculado à Coordenação do Internato e esta por sua vez a Coordenação do Curso de Medicina. 

O aluno deve estar atento para que as atividades do estágio sejam compatíveis com o contexto básico de sua futura profissão.

Objetivos

O Internato objetiva proporcionar uma complementação do processo ensino-aprendizagem, como um instrumento de integração Universidade/Instituições de Saúde sob a forma de treinamento prático, aperfeiçoamento técnico-científico, cultural e de relacionamento humano.

Para a Universidade, internato deve oferecer subsídios à revisão de currículos, adequação de programas e atualização de metodologias de ensino, permitindo à Universidade uma postura realista quanto à sua contribuição ao desenvolvimento regional e nacional, além de propiciar melhores condições de avaliar o profissional em formação.

Para o aluno, o estágio oferece uma visão prática do funcionamento de um serviço ou instituição de pesquisa e ao mesmo tempo leva a familiarizar-se com o ambiente de trabalho. Possibilita também condições de treinamento específico pela aplicação, aprimoramento e complementação dos conhecimentos adquiridos, indicando caminhos para a identificação de preferências para campos de atividades profissionais.

Para a Instituição/Serviço de Saúde, o estágio representa a redução do período de adaptação do profissional aos seus quadros, facilitando o recrutamento de técnicos com perfil adequado aos seus interesses, além de estimular a criação de canais de cooperação com a Universidade na solução de problemas de interesse mútuo, participando assim de maneira direta e eficaz na formação de profissionais de nível superior, contribuindo para melhorar a adequação da teoria/prática.

Estrutura do Internato


Composto pelo:


Coordenador do Internato e os respectivos coordenadores de cada disciplina:




Coordenador da disciplina Clínica Médica




Coordenador da disciplina Clínica Cirúrgica




Coordenador da disciplina Pediatria




Coordenador da disciplina Ginecologia e Obstetrícia




Coordenador da disciplina Programa da Saúde da Família




Coordenador da disciplina Urgências




Coordenador da disciplina Internato Rural

Os alunos serão divididos em 04 grupos de alunos (04 grupos de 05 alunos) Todos os grupos alternar-se-ão entre os grandes estágios, diga-se: Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Urgências, Programa de Saúde da Família. Ao término dos rodízios, ou seja, no início do décimo segundo semestre, os alunos darão seqüência ao Internato Rural que terá duração de 05 meses.

O Internato Rural será desenvolvido, sob orientação de preceptores, em cidades do interior do Estado do Amapá. Será distribuído um grupo de alunos para cada localidade.

INFORMAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO CURRICULAR 

Habilitação para realização do Estágio

As condições básicas para o aluno realizar o Estágio Curricular Supervisionado em Medicina são: 

- estar matriculado no 9º período  do curso de Medicina;

- não ter nenhuma pendência dos anos anteriores;

- apresentar o “Seguro contra Acidentes Pessoais” (Lei nº 6.494 de 07 de dezembro de 1977);

- estar com o sistema de vacinas em dia;

Carga horária do Estágio 


As atividades são eminentemente práticas e sua carga horária teórica não poderá ser superior a 20% do total por estágio.

Carga horária total do Estágio = 3540 h – 236 créditos

Áreas e locais do Estágio 

As atividades de estágio poderão ser desenvolvidas nas áreas de conhecimento pré-determinadas pela Coordenação do Curso de Medicina, a considerar: Ginecologia e Obstetrícia, Medicina de Urgência e Traumatologia, Clínica Médica, Programa de Saúde da Família, Clínica Cirúrgica, Clínica Pediátrica e Internato Rural

São considerados campos de estágio as unidades de saúde ambulatoriais e hospitais públicos de atendimento adulto e infantil, no Estado do Amapá que desenvolvam atividades afins à Medicina  e que disponham de técnicos de nível superior interessados na área objeto do estágio, para fins de supervisão. As áreas e locais para o estágio não são de livre escolha do aluno, mas obrigatoriamente definidos pela coordenação para aprovação.

Todos os locais selecionados deverão estar conveniados com a UNIFAP, bem como os respectivos supervisores indicados pela instituição.

Supervisor do estágio

A figura do supervisor de estágio é muito importante para o sucesso do estágio, pois é através dele que o aluno tentará superar as deficiências e as inseguranças que ainda o acompanham. 

Sob orientação do supervisor o estagiário desenvolverá as suas atividades diárias com o objetivo de cumprir todas as atividades pré-estabelecidas pela coordenação do Curso de Medicina e pelo Coordenador de cada disciplina. O supervisor obrigatoriamente deverá ser um profissional graduado e ser devidamente cadastrado na Coordenação do Internato.

O orientador de cada aluno das disciplinas do Estágio Supervisionado é um professor ou técnico de nível superior, com experiência na pesquisa científica, ligado ao curso de Medicina da Universidade Federal do Amapá, escolhido pelo Colegiado do curso de Medicina. Suas principais atribuições são:

· orientar o aluno em todas as atividades da disciplina (internato) em curso; bem como acompanhar o interno nos procedimentos clínicos e cirúrgicos;

· assessorar o aluno na elaboração do projeto de pesquisa, execução do trabalho científico e redação da monografia;

· elaborar, em estreita colaboração com a Coordenação do Estágio Supervisionado, projetos de incentivo/apoio à realização do Estágio Curricular, através de sugestões;

· zelar pelo cumprimento das normas que regem o Estágio Supervisionado.

Caso o orientador, por qualquer motivo, se desligar da UNIFAP, a Coordenação do Estágio Supervisionado, deverá indicar outro orientador. 

ATIVIDADES PRÁTICAS DE ENSINO

DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Uma vez estabelecido os grupos será montado uma escala de rodízio entre todas as modalidades do estágio, a saber: Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia , Programa da Saúde da Família e Urgências e Emergências. Após o rodízio das grandes áreas, o interno fará o estágio em uma Unidade além dos limites da Universidade Federal do Amapá (Internato rural).

Início do estágio 

Início no nono semestre, com duração de cada estágio em média de 14 semanas letivas. O internato rural terá início no décimo segundo semestre com duração de 05  meses.

Avaliação do Estágio pelo Supervisor

A Ficha de Avaliação deverá ser preenchida pelo coordenador de cada disciplina (estágio), observando os prazos previamente estabelecidos pelo Calendário Escolar da Universidade Federal do Amapá. 

ATRIBUIÇÕES DO ESTAGIÁRIO DURANTE O INTERNATO 

Ter pleno conhecimento de todas as normas contidas neste Manual antes de iniciar as atividades do estágio;

Trabalhar sempre de jaleco branco, longo, ou roupa branca;

Observar o cumprimento dos horários;

Ser responsável, mantendo postura e ética no relacionamento entre colegas, com o paciente e com os orientadores/supervisores.

ATRIBUIÇÕES DA COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO 

Informar ao orientador o nome do supervisor do estagiário, sob sua orientação.

Publicar a lista dos orientadores com os respectivos orientados em cada ano.

Nomear o coordenador de cada disciplina

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR 


Será realizada ao término de cada disciplina pelo Coordenador da Disciplina.

EMENTÁRIO DO ESTÁGIO CURRICULAR

INTERNATO  DE CLÍNICA MÉDICA

Carga Horária: 
Teórica – 45 h – 3 créditos




Prática – 615 h – 41 créditos




Total – 660 h – 44 créditos

OBJETIVOS:

1. Aplicar, integrar e ampliar os conhecimentos adquiridos pelos alunos nos ciclos anteriores do curso.

2. Proporcionar ao aluno o conhecimento em técnicas e habilidades necessárias em atos médicos básicos, possibilitando a prática da assistência integrada, estimulando a interação dos diversos profissionais da equipe de saúde.

4. Conscientizar o aluno das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médico perante o paciente, a instituição e a sociedade.

5. Desenvolver o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças, bem como a idéia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.

EMENTA:

– Anamnese e exame físico do paciente internado e de ambulatório.

– Avaliação diária da evolução clínica.

– Prescrição da terapêutica.

– Interpretação da evolução clínica, dos exames subsidiários ao diagnóstico e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista.

– Plantões em emergência de clínica médica.

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

Internato em Clínica Médica desenvolve-se em tempo integral, na forma de treinamento em serviço nas enfermarias, ambulatórios e pronto-socorro, sob supervisão docente, complementado pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito:

Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1 - Atividade nas Enfermarias e Ambulatórios

Os alunos farão rodízio entre eles, de acordo com escalas pré-estabelecidas antes do início de cada estágio, conciliando todas as atividades de enfermaria e ambulatórios.

2 - Plantões no Pronto Socorro 

Os internos de Clínica Médica farão cobertura com Plantões noturnos no pronto socorro durante a semana (todas as segundas-feiras) e nos fins de semana em período integral, conforme escala. O Pronto Socorro dará aos internos o treinamento básico no atendimento dos pacientes

de urgência.

3 - Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4 - Reuniões de Temas Básicos:

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças ou alterações freqüentes em nosso meio, permitindo assim aos internos uma maior familiaridade com as mesmas, bem como a padronização da conduta a ser seguida.


As reuniões clínicas e temas básicos serão obrigatórios para todos os internos, exceto aqueles que estão de férias. Os horários das reuniões serão sempre no período da manhã.

Observações:

- A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos;

- A carga horária prática será preenchida através de atividades nas enfermarias, ambulatórios, plantões noturnos durante a semana (uma vez por semana) e um plantão de 24hs de fim de semana a cada 03 semanas;

- Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e de atividades práticas.

Bibliografia básica:

1. BRAUNWALD, E.; FAUCI, A. S.; KASPERE, D. L. et al. Harrison: Medicina Interna. McGraw-Hill,  16ª ed., 2006, volume II

2. COOPER J A, PAPPAS P. Cecil Review of General Internal Medicine, Elsevier, 2005, 8ª ed.

3. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Elsevier, 22ª ed., 2005, VOL I

4. GREEN, G.B. The Washington Manual of Medical Therapeutics, Lippincott Williams & Wilkins; Guanabara Koogan, 2005, 31ª edition, 782 pg. 

Bibliografia complementar:

1. NET, Alvar & BENITO, Salvador. Ventilação mecânica. Editora Revinter, 2002, 3ª ed.

2. FUSTER, M.V.; ALEXANDER, R.W.; O'ROURKE, R.A.; ROBERTS, R et al. Hurst's the heart. Ed. Mcgraw Hill, 2004, 11ª ed., 2400p

3. PIERIN, A. M. G. Hipertensão Arterial: uma proposta para o cuidar. Manole, 1ª ed., 2003, 380p.

4. DUBIN D. Interpretação Rápida do ECG. Editora de publicações Biomédicas LTDA, 3ª ed, 2005.

5. DeGROOT, L.J. & JAMESON, J.L. Endocrinology. Ed. Elsevier, 2005, 5ª ed., Volume I,II e III

6. Ropper AH, Brown RH. Adams e Victor's - Principles of Neurology. McGraw-Hill 8th ed, 2005.

7. AMATO, Marisa Campos Moraes. Manual para o médico generalista. Editora Roca, 2001, 1ª ed. 

INTERNATO  DE CLÍNICA CIRÚRGICA

Carga Horária: 
Teórica – 45 h – 3 créditos




Prática – 615 h – 41 créditos




Total – 660 h – 44 créditos

OBJETIVOS:

1. Aprendizado do diagnóstico, tratamento e evolução de diferentes afecções cirúrgicas, desenvolvendo a relação médico-paciente.

2. Iniciação à cirurgia, através do contato com materiais cirúrgicos, instrumentação de cirurgias e observação de procedimentos operatórios, inclusive participando destes e realização de pequenos procedimentos cirúrgicos.

3. Atendimento de doentes com afecções cirúrgicas de urgência, desenvolvendo aprendizado teórico e realização de pequenos procedimentos de urgência.

EMENTA:

– Anamnese e exame físico dos pacientes com avaliações diárias da evolução clínica.

– Solicitações e interpretação dos exames subsidiários ao diagnóstico, interpretação da evolução clínica e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista em cirurgias.

– Revisão dos temas básicos da cirurgia.

– Participação em campo cirúrgico.

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

Internato em Clínica Cirúrgica desenvolve-se em tempo integral, na forma de treinamento em serviço nas enfermarias, ambulatórios, centro cirúrgico e pronto-socorro, sob supervisão docente, complementado pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito: Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividade nas Enfermarias e Ambulatórios e Centro Cirúrgico:

Os alunos farão rodízio entre eles, de acordo com escalas pré-estabelecidas antes do início de cada estágio, conciliando todas as atividades de enfermaria, ambulatório e centro cirúrgico.

2-Plantões no Pronto Socorro 

Os internos de Clínica Cirúrgica farão cobertura com Plantões noturnos no pronto socorro durante a semana (terças-feiras) e nos fins de semana em período integral, conforme escala. O Pronto Socorro dará aos internos o treinamento básico no atendimento dos pacientes de urgência.

3- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4-Seminários

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças, procedimentos, técnicas cirúrgicas ou alterações freqüentes em nosso meio, temas estes desenvolvidos nas diferentes áreas de conhecimento. 

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades nas enfermarias, ambulatórios, centro cirúrgico, plantões noturnos durante a semana (uma vez por semana) e um plantão de 24h de fim de semana a cada 03 semanas;

-Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas.

Bibliografia básica:

1. MORAES, I.N. Tratado de clínica cirúrgica.  Editora Roca, 2005, 1ª ed. Volume I e II 

2. ZOLLINGER R M,. ZOLLINGER JR. ZOLLINGER Atlas de Cirurgia, Editora Guanabara Koogan, 8ª Edição, 2005

3. STOELTING, R.K. & MILLER, R.D. Bases de anestesia. Editora Roca, 2004, 4ª ed. 520p.

4. TOWNSEND, C. M. Sabiston. Tratado de Cirurgia. Elsevier, 17ª ed., 2005, Vol. I e II

.

Bibliografia complementar:

1. MATHIAS, Carlos A.C.; FERRAZ, E.M. Condutas em cirurgia geral. Editora Medsi, 2003,1ª ed., 720p

2. PITREZ, F.A.B.; PIONER, S.R. Pré e pós-operatório em cirurgia geral e especializada. Editora Artmed, 2003, 2ª ed.,408p

3. DAVID, C.M. Ventilação Mecânica – Da Fisiologia à Prática Clínica.  Rio de Janeiro: Editora Revinter, 1ª ed., 2001.

4. MAKSOUD J.G. Cirurgia Pediátrica.  Rio de Janeiro: Revinter, 2003, 2ª ed.

5. CANALE, S.Terry. Cirurgia Ortopédica de Campbell. Editora Manole, 2006, 10ª ed., Vol 1, 2, 3 e 4

INTERNATO DE PEDIATRIA

Carga Horária: 
Teórica – 60 h – 4 créditos




Prática – 615 h – 41 créditos




Total – 675 h – 45 créditos

OBJETIVOS:

1. Habilitar o acadêmico no diagnóstico e tratamento das patologias mais freqüentemente internadas no setor

2. Capacitar o acadêmico para uso racional de medicamentos e solicitação de exames complementares em pediatria.

3. desenvolver o contato humano e técnico da criança, seus familiares e todos os profissionais envolvidos na assistência dada a ela durante o período de internação.

4. Conscientizar o aluno das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médico perante o paciente, a instituição e a sociedade.

5. Desenvolver o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças, bem como a idéia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.

6. Propiciar que o internista tenha contato com os aspectos práticos do atendimento de sala de parto e atenção aos cuidados primários pós-natais no atendimento de recém-nascidos normais nas primeiras horas de vida

EMENTA:

– Anamnese e exame físico do paciente internado e de ambulatório.

– Avaliação diária da evolução clínica.

– Prescrição da terapêutica.

– Interpretação da evolução clínica, dos exames subsidiários ao diagnóstico e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista.

– Plantões em emergência de pediatria

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

Internato em Pediatria  desenvolve-se em tempo integral, na forma de treinamento em serviço nas enfermarias, ambulatórios e pronto-socorro, sob supervisão docente, complementado pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito:

Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividade nas Enfermarias, Ambulatórios,  Unidade de Terapia Intensiva e Berçário

Os alunos farão rodízio entre eles, de acordo com escalas pré-estabelecidas antes do início de cada estágio, conciliando todas as atividades de enfermaria , ambulatório, Unidade de Terapia intensiva e Berçário.

2-Plantões no Pronto Socorro 

Os internos de Pediatria farão cobertura com Plantões noturnos no pronto socorro durante a semana (quartas-feiras) e nos fins de semana em período integral, conforme escala. O Pronto Socorro dará aos internos o treinamento básico no atendimento dos pacientes de urgência.

3- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4-Reuniões de Temas Básicos:

* Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças ou alterações freqüentes em nosso meio, permitindo assim aos internos uma maior familiaridade com as mesmas, bem como a padronização da conduta a ser seguida.

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades nas enfermarias, ambulatórios, plantões noturnos durante a semana (uma vez por semana) e um plantão de 24hs de fim de semana a cada 03 semanas;

-Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas

Bibliografia básica:

1. MARCONDES, E. Pediatria Básica. TOMO I Sarvier, 9ª edição, 2003

2. LOPES, Fábio Ancona; CAMPOS Jr., Dioclécio. Tratado de pediatria - Sociedade Brasileira de Pediatria. Editora Manole, 2006, 1ª ed., 2210p

3. KOPELMAN, B.I.; SANTOS A.M.N.; GOULART, A.L.; ALMEIDA, M.F.B.; MIYOSHI, M.H.; GUINSBURG,  R. Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia. São Paulo: Editora Atheneu, 2004.

4. TOPOROVSKI, Julio; MELLO, Valderez Raposo; MARTINI FILHO, Dino; et al. Nefrologia pediátrica. Editora Guanabara Koogan, 2006, 2ª ed., 810p

Bibliografia complementar:

1. SUCUPIRA, A.C.S.L,; KOBINGER, M.E.B.A. et al. Pediatria em consultório. Editora Savier, 2000, 4ª ed., 795p

2. MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: urgências e emergências. Editora Sarvier, 2005, 1ª ed., 589p

3. OLIVEIRA, R. G. Black Book : Pediatria. Ed. Black Book, 3ª ed., 2005, 640p

INTERNATO DE OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA

Carga Horária: 
Teórica – 60 h – 4 créditos




Prática – 615h – 41 créditos




Total – 675 h – 45 créditos

OBJETIVOS:

1. Habilitar o acadêmico no diagnóstico e tratamento das patologias mais freqüentemente internadas no setor

2. Capacitar o acadêmico para uso racional de medicamentos e solicitação de exames complementares em pediatria.

3. Relembrar os conhecimentos teóricos de propedêutica, fisiopatologia, diagnóstico, propor e explicar a orientação terapêutica adequada das doenças Ginecológicas e obstétricas.

4. Conscientizar o aluno das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médico perante o paciente, a instituição e a sociedade.

5. Desenvolver o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças, bem como a idéia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.

6. Capacitar o aluno ao atendimento e tratamento do paciente ginecológico e obstétrico, 

EMENTA:

– Anamnese e exame físico do paciente internado e de ambulatório.

– Avaliação diária da evolução clínica.

– Prescrição da terapêutica.

– Interpretação da evolução clínica, dos exames subsidiários ao diagnóstico e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista.

– Plantões em urgências ginecológicas e obstétricas

- Participação em atos cirúrgicos

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

Sob supervisão dos docentes, as atividades práticas constarão de:

- Plantões no Pronto Socorro onde atenderão os casos ginecológicos e obstétricos considerados de urgência;

- Plantões no Centro Obstétrico em atendimento às parturientes, executarão partos vaginais e participarão dos partos cirúrgicos como instrumentadores;

- Atividades no centro cirúrgico, participando de cirurgias indicadas como instrumentadores; visitas no pós-operatório.

- Atividades em enfermaria de ginecologia e obstetrícia (gestação de alto risco e puérperas), evoluindo pacientes e discutindo orientação terapêutica participando de visitas acadêmicas;

-Atividades ambulatoriais

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito:

Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividade nas Enfermarias, Ambulatórios, Centro Cirúrgico

Os alunos farão rodízio entre eles, de acordo com escalas pré-estabelecidas antes do início de cada estágio, conciliando todas as atividades de enfermaria, ambulatório, Centro Cirúrgico e Centro Obstétrico.

2-Plantões no Pronto Socorro 

Os internos de Ginecologia e Obstetrícia realizarão cobertura com Plantões noturnos no pronto socorro durante a semana (às quintas-feiras) e nos fins de semana em período integral, conforme escala. O Pronto Socorro dará aos internos o treinamento básico no atendimento dos pacientes de urgência.

3- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4-Reuniões de Temas Básicos:

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças ou alterações freqüentes em nosso meio, permitindo assim aos internos uma maior familiaridade com as mesmas, bem como a padronização da conduta a ser seguida.

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades nas enfermarias, ambulatórios, plantões noturnos durante a semana (uma vez por semana) e um plantão de 24h de fim de semana a cada 03 semanas;

-Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas

Bibliografia básica:

1. DECHERNEY. Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis & Treatment McGraw-Hill, 2005, 10ª ed.

2. OLIVEIRA H. FEBRASGO Tratado de Ginecologia, Editora Rewinter, 1ª ed, 2000.VOL I e II

3. OLIVE D, BEREK J. Novak's Gynecology, Lippincott Williams & Wilkins; 2002, 13ª ed.

4. CORREA, M.D.; MELO, V.H.; LOPES, R.A.; AGUIAR, P. & CORREA Jr., M.D. Noções práticas de obstetrícia. Editora Coopmed, 2004, 13ª ed.

5. REZENDE, J. Obstetrícia. Guanabara Koogan, 10ª ed., 2005, 1588p.

Bibliografia complementar:

1. PIATO, S. Tratado de ginecologia. São Paulo: Artes Médicas, 2002, 2ª ed., 1250p

2. NEME, B. Obstetrícia básica. São Paulo: Sarvier, 2005, 3ª ed., 1379p

3. FREITAS, F & cols. Rotinas em ginecologia. Editora Artmed, 5ª ed., 2006, 584p

4. FREITAS, F & cols. Rotinas em obstetríca. Editora Artmed, 5ª ed., 2006, 680p

INTERNATO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Carga Horária: 
Teórica – 30 h – 2 créditos




Prática – 615 h – 41 créditos




Total – 645 h – 43 créditos

OBJETIVOS:

1-Desenvolver ações junto aos serviços de saúde e comunidades locais.

2 - Fortalecer a integração ensino/serviço/comunidade. 

3 – Oferecer ao aluno, uma percepção da importância da medicina da assistência básica.

4 - Proporcionar ao aluno maior apreensão da realidade, permitindo reconhecer os problemas da comunidade local, vivenciando esses problemas na prática.

5 – Promover raciocínio crítico da situação e discutir eventuais soluções.

EMENTA:

– Anamnese e exame físico dos pacientes que procuram os postos de atendimento das equipes de saúde da família.

-Acompanhamento de famílias durante o estágio, monitorando as principais patologias da comunidade local.

– Solicitações e interpretação dos exames subsidiários ao diagnóstico, interpretação da evolução clínica e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista em procedimentos clínico-cirúrgicos

_ Promover ações de saúde e de prevenção de doenças

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

O internato do Programa da Saúde da Família funciona através de convênio com a Prefeitura Municipal, onde cada equipe do Programa de Saúde da Família receberá um ou dois internos, que supervisionados pelo médico responsável da equipe, desenvolverão atividades de atendimento ambulatorial, atividades de educação para a saúde, palestras, campanhas. Sob supervisão de um docente, as atividades serão complementadas pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito: 

Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelosinternos embasado, principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese,exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividades ambulatoriais:

Os alunos farão rodízio entre eles, de acordo com escalas pré-estabelecidas antes do início de cada estágio, conciliando todas as atividades ambulatoriais, serviços prestados à comunidade, palestras e cursos.

2-Plantões no Pronto Socorro 

Os internos realizarão cobertura com Plantões noturnos no pronto socorro durante a semana (às sextas-feiras) e nos fins de semana em período integral, conforme escala. O Pronto Socorro dará aos internos o treinamento básico no atendimento dos pacientes de urgência.

3- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4-Seminários:

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças, procedimentos, técnicas cirúrgicas ou alterações freqüentes em nosso meio, temas estes desenvolvidos nas diferentes áreas de conhecimento. 

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos, cursos e palestras;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades ambulatoriais, trabalhos em campanhas, atividades de educação à saúde, plantões noturnos (uma vez por semana) durante a semana e um plantão de 24h de fim de semana a cada 03 semanas;

-Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas;

-Através da observação direta, análise de situações reais e busca ativa e discussão de conteúdos teóricos, este estágio espera proporcionar a consolidação de conhecimentos obtidos sobre o processo saúde-doença, níveis de prevenção e de atenção em saúde, modelos de atenção em saúde, saúde comunitária, o Programa de Saúde da Família, programas de saúde, vigilância em saúde, controle social em saúde, ensino médico e temas afins. 

Bibliografia básica:

1. CAMPOS, G.W.S,; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND Jr., M.; CARVALHO, Y.M. Tratado de saúde coletiva. Editora Hucitec, 2006

2. BATISTA, Rodrigo Siqueira & GOMES, Andreia Patrícia. Perguntas e resposta comentadas de saúde pública. Editora Rubio, 2006, 1ª ed., 415p

3. ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: o que voce precisa saber sobre o Sistema Único de Saúde. Editora Atheneu, 2005, 256p.

4. COSTA, E.M.A.; CARBONE, M.H. Saúde da família, uma abordagem interdisciplinar. Editora Rubio, 2004, 1ª ed., 194p

5. BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE. COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA COMUNIDADE. Saúde da Família: uma estratégia para a reorientação do modelo assistencial. Brasília. Ministério da Saúde, 1998. 2 ed. 36p.

6. PAIM, J. S. Medicina familiar no Brasil: movimento ideológico e ação política. In: ABRASCO. Estudos de saúde coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO,1986. p.11-25

Bibliografia complementar:

1. CIANCIARULLO, Tamara Iwanow; SILVA, Gilberto Tadeu Reis. Uma nova estratégia em foco: o programa de saúde da família. Editora Icone, 2005, 1ª ed., 383p

2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Saúde da família no Brasil Uma análise de indicadores selecionados, 1998-2004, 2006, Brasília

INTERNATO  DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS (TRAUMATOLOGIA)

Carga Horária: 
Teóricas – 45h – 03 créditos

                                    Prática - 615h - 41 créditos

                                    Total – 660h – 44 créditos

OBJETIVOS:

1-Aprender identificar e tratar as principais urgências e emergências clínico-cirúrgicas, sob orientação.

2-Raciocinar e treinar em emergências clínico-cirúrgicas, pediátricas, ortopédicas, ginecológicas, obstétricas e neurológicas.

3- Atendimento de doentes com afecções cirúrgicas de urgência, desenvolvendo aprendizado teórico e realização de pequenos procedimentos de urgência.

EMENTA:

– Anamnese e exame físico dos pacientes em situações de urgência e emergência

– Solicitações e interpretação dos exames subsidiários ao diagnóstico, interpretação da evolução clínica e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista em procedimentos clínico-cirúrgicos

– Revisão dos temas de emergências clínico-cirúrgicos

– Participação em campo cirúrgico.

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

Internato em Urgências e Emergências desenvolve-se em tempo integral, na forma de treinamento em serviço no Hospital de Emergências do Governo do Estado do Amapá, sob supervisão docente, complementado pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito: Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado, principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividades no Pronto Socorro:


As atividades no Hospital de Emergências durante a semana darão início às 7:00 h de segunda à sexta-feira. Os alunos serão responsáveis pelas escalas das atividades no Hospital de Emergências. As atividades constam do atendimento do paciente de urgência e emergência, evolução diária dos pacientes internados no Pronto-Socorro e acompanhamento de cirurgias de Urgências e Emergências no Centro Cirúrgico.

2- Plantões no Pronto Socorro:


Os alunos neste estágio farão de acordo com a escala, 01 plantão de 24h no fim de semana, a cada 03 semanas.

3- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

4-Seminários:

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças, procedimentos, técnicas cirúrgicas ou alterações freqüentes em nosso meio, temas estes desenvolvidos nas diferentes áreas de conhecimento. 

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades nos Pronto-Socorro durante a semana e um plantão de 24h de fim de semana a cada 03 semanas;

-Os alunos terão a cada 14 semanas de atividades, uma semana de férias. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas

Bibliografia básica:

1. National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. Elsevier/Mosby  6th ed 2007.

2. PAES Jr., JOVINO; GIAVINA-BIANCHI, Pedro. Diagnóstico clínico e terapêutico das urgências cirúrgicas. Editora Roca, 2006, 1ª ed., 408p

3. PETROIANU, Andy. Urgências clínicas e cirúrgicas. Editora Guanabara Koogan, 2002, 1ª ed., 1396p

4. SILVA, Luciana Rodrigues. Urgências clínicas e cirúrgicas em gastroenterologia e hepatologia. Editora Medsi, 2004, vol I e II

5. MARTINS, Herlon Saraiva; DAMASCENO, Maria Cecília de Toledo; OWADA, Soraia Barakat. Pronto-socorro. Editora Manole, 2006, 1ª ed.

Bibliografia complementar:

1. FRISOLI A.J, LOPES A.C, AMARAL J.L, FERRARO J.R, BLUM V.R. Emergências: Manual de Diagnóstico e Tratamento.  São Paulo: Sarvier, 2000, 2ª ed.

2. TAKAHASHI, Walter Y. Traumatismo e emergências oculares. Editora ROCA, 2005,  1ª edição, 276p

3. BUCHOLZ, Robert W.; HECKMAN, James D. Rockwood e Green: fraturas em adultos. Editora Manole, 2006, 5ª ed., vol I e II

4. BEATY, James H,; KASSER, James R. Fraturas em crianças: Rockwood e Wilkins. Editora Manole, 2004, 5ª ed.

5. BARROS, J.J.; SOUZA, Luiz Carlos Manganello. Traumatismo buco-maxilo-facial. Editora Roca, 2006, 3ª ed., 340p

6. HEBERT, Sizinio; XAVIER, Renato; PARDINI JR, Arlindo G. et al. Ortopedia e traumatologia: princípios e práticas. Editora Artmed, 2002, 3ª ed., 1632p

INTERNATO RURAL

Carga Horária: 
Teóricas – 15 h – 01 crédito

                                   Prática - 615 h - 41 créditos

                                   Total – 630 h – 42 créditos


OBJETIVOS:

1 - Iniciar atividades didático-assistenciais em outras Unidades de Saúde do Estado do Amapá, fortalecendo a integração ensino-serviço-comunidade.

2 - Desenvolver ações junto aos serviços de saúde e comunidades locais, proporcionando assim uma maior assistência à saúde destas populações.

3 - Fortalecer a integração ensino/serviço/comunidade. 

4 -Oferecer ao aluno uma experiência real de trabalho em uma comunidade, prestando serviços de níveis primários, secundários e terciários.

5 – Proporcionar ao aluno uma vivência em uma outra comunidade, moldando-se às necessidades locais, adequando aos limites impostos em cada localidade.

6 – Promover um raciocínio crítico e estimular busca de soluções e pensamento estratégico.

EMENTA:

– Anamnese e exame físico dos pacientes que procuram os postos de atendimento dos ambulatórios públicos.

- Preenchimento correto dos prontuários.

- Solicitações e interpretação dos exames subsidiários ao diagnóstico, interpretação da evolução clínica e previsão prognóstica.

– Procedimentos básicos do internista em condutas clínico-cirúrgicos.

-Promover ações de saúde e de prevenção de doenças.

METODOLOGIA PEDAGÓGICA:

O internato rural funciona através de convênio com a Prefeitura Municipal de outras localidades onde cada cidade receberá um grupo com 04 (quatro) alunos, ou mais, ou menos se necessário, que supervisionados pelo médico responsável escolhido pela Coordenação do Internato, desenvolverão atividades de atendimento ambulatorial, atividades de educação para a saúde, palestras, campanhas. Sob supervisão de um docente, as atividades serão complementadas pelas reuniões científicas do corpo clínico e por atividades didáticas específicas para os internos, tais como: sessões clínicas, revisão e atualização de temas e etc.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

A - Conceito: 

Emitido pelos docentes, consiste na avaliação mensal do trabalho executado pelos internos embasado, principalmente, nos seguintes parâmetros:

1. Assiduidade;

2. Prontuários;

3. Interesse e participação

4. Iniciativa e conhecimento.

B - Prova escrita:

C - Prova prática:

Realizada no final do estágio, consta da avaliação clínica de paciente (anamnese, exame físico, discussão das hipóteses diagnósticas, dos exames complementares, da conduta, do tratamento e do prognóstico)

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

1- Atividades ambulatoriais:

Os alunos trabalharão em ambulatórios no período da manhã e tarde, 08 períodos por semana.

Início das atividades às 8:00h.

Horas trabalhadas: 8h/dia

2- Reuniões de Casos Clínicos:

Proporcionar o raciocínio clínico pelos internos, dando ênfase ao diagnóstico diferencial das diversas patologias, conduta terapêutica e avaliação da evolução clínica dos pacientes.

3-Seminários:

Estas reuniões têm por finalidade a análise detalhada de doenças, procedimentos, técnicas cirúrgicas ou alterações freqüentes em nosso meio, temas estes desenvolvidos nas diferentes áreas de conhecimento. 

Observações:

-A carga horária teórica será preenchida através das reuniões clínicas e de temas básicos, cursos e palestras;

-A carga horária prática será preenchida através de atividades ambulatoriais, trabalhos em campanhas, atividades de educação à saúde e demais programas de assistência;

-A duração do Internato Rural é de 5 (cinco) meses. Durante a semana, o interno terá disponível dois períodos para atividades pessoais e planejamento de TCC - Trabalho de Conclusão de Curso.  O último mês do curso será destinado exclusivamente ao término da construção do TCC. Cada grupo será responsável pelas escalas de férias e atividades práticas

Neste estágio o aluno terá oportunidade de vivenciar a realidade do interior do Estado do Amapá, aprimorando seus conhecimentos, através da prática dos atendimentos e condutas, além de proporcionar à comunidade local uma prestação de serviço de saúde de alta qualidade.

4.6. PROCESSO DE AVALIAÇÃO

SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM


A avaliação deverá estar coerente com a concepção pedagógica do curso que busca privilegiar metodologias críticas e reflexivas que contribuam para a construção de conhecimentos e competências para que o profissional seja capaz de atuar de forma consciente e contextualizada. É, portanto, parte fundamental do projeto pedagógico, interferindo no próprio desenvolvimento do curso. 


A avaliação é um procedimento solidário ao desenvolvimento do processo de construção do conhecimento e pautado no diálogo entre os sujeitos do processo ensino-aprendizagem. Sob essa ótica, avaliar implica em acompanhamento contínuo das experiências de aprendizagem apresentadas e, principalmente, o estabelecimento de estratégias educativas que sejam capazes de possibilitar a recuperação do acadêmico no processo, respeitando a individualização dos percursos de formação. 


Sob essa perspectiva, a avaliação será, assim, formativa e somativa. Na avaliação formativa será utilizada a auto-avaliação, e a avaliação realizada pelos demais membros do grupo ou equipe de trabalho sobre o desempenho/atuação de cada um. Na avaliação somativa do estudante, busca-se avaliar os saberes e a prática profissional relacionados ao desenvolvimento de competência e aos objetivos gerais do programa.


As avaliações com características predominantemente formativas serão realizadas verbalmente durante e ao final de todas as atividades de ensino-aprendizagem, permitindo a correção de fragilidades e a melhoria em processo. Uma síntese dessas avaliações será formalizada de maneira escrita em documentos específicos, a cada 2 meses de atividade, assumindo características somativas.


As avaliações somativas observarão dos critérios abaixo definidos.

Critérios de Avaliação por Unidade Educacional/Ano Letivo.

A avaliação do rendimento escolar ocorre mediante a atribuição dos conceitos satisfatório ou insatisfatório nas avaliações das atividades das unidades educacionais referentes ao ano letivo, havendo uma correlação entre critérios já utilizados pelo sistema de avaliação da Universidade, qual seja:

· Satisfatório - Notas superiores a 5,0 (cinco);

· Insatisfatório - Notas inferiores a 5,0 (cinco).

Será aprovado no ano o estudante que obtiver conceito satisfatório nas avaliações das atividades das unidades educacionais referentes ao ano letivo e reprovado nos casos de conceitos insatisfatórios, depois de esgotadas todas as oportunidades de recuperação. 

Será considerado reprovado o estudante que não obtiver a freqüência mínima obrigatória de 75% (setenta e cinco por cento) nas atividades programadas de cada unidade educacional, independentemente dos demais resultados obtidos. Ausências poderão ser justificadas apenas nos casos previstos nas normas da Universidade.

Recuperação

O acadêmico terá, durante o ano, oportunidades formais para melhoria de desempenhos insatisfatórios. Os planos de melhoria diminuem o estigma punitivo das avaliações de verificação de rendimento escolar. Todo conceito insatisfatório será analisado pelo(s) responsável(is) da unidade educacional e discutido com o estudante para acertos em relação ao plano de recuperação. Conforme as dificuldades identificadas e necessidades do estudante. O plano, individualizado, será supervisionado por um docente. Os planos de recuperação serão desenvolvidos no tempo livre do estudante.

Avaliação dos docentes

O desempenho do facilitador é avaliado pelos estudantes considerando a capacidade de favorecer o processo ensino-aprendizagem e de apresentar atitudes coerentes com o seu papel. Uma síntese do desempenho do facilitador é formalizada em um documento escrito e entregue na secretaria do curso. A identificação do estudante é opcional.

Avaliação do curso

O curso será avaliado tanto por estudantes quanto por docentes/profissionais de saúde, uma vez por semestre. A avaliação deve ser registrada em formato específico sendo que estas informações apóiam a revisão e reformulação do curso. O formato de avaliação do curso deve ser entregue na secretaria do curso. A identificação do avaliador é opcional.

5. DIMENSÃO: CORPO DOCENTE – ADMINISTRAÇÃO ACADËMICA

5.1. Composição e Titulação do Núcleo Docente Estruturante (NDE)

COORDENADORA: Profa. Dra. Kátia Jung de Campos

Médica, Doutora em Ginecologia (Medicina)

Prof. Dr. José Carlos Tavares Carvalho

Farmacêutico, Pós-Doutor em Farmacologia Clínica

Profa. Dra. Rosemary Ferreira de Andrade

Enfermeira, Doutora em Saúde Pública

Profa. Dra. Eliane Superti Pró-Reitora de Ensino de Graduação

 Doutora em Ciências Sociais;

Profa. MSc. Raimunda Bandeira de Souza

Enfermeira, Mestre em Enfermagem

Prof. Aydamari João Pereira Faria Júnior

Doutor em Ciências Biológicas, área Fisiologia


O corpo docente do curso será constituído pelo pessoal do quadro permanente da UNIFAP que exerce funções típicas do magistério, compreendendo um total de vinte (20) docentes, incluindo aqueles com entrada via concurso público. Está previsto a abertura de concurso para o quadro permanente do curso, perfazendo o quadro total programado. Os cargos e funções de magistério do quadro permanente ativo da Universidade serão os disciplinados no respectivo plano de carreira estabelecido pela legislação vigente. 

O Regimento Geral da Universidade consignará, entre outras, as seguintes normas pertinentes à valorização docente: I - aperfeiçoamento profissional continuado, inclusive com licenciamento periódico remunerado para esse fim; II - período reservado a estudos, planejamento e avaliação, incluído na carga de trabalho; III - condições adequadas de trabalho.

O corpo docente não se restringirá aos docentes da UNIFAP, mas a médicos dos hospitais de referência do Estado e outras unidades onde o ensino e os estágios serão realizados. Portanto, além dos docentes da UNIFAP, haverá um corpo docente constituído, principalmente, por médicos do Hospital de Clínicas Alberto Lima, Hospital da Criança e Adolescente, Hospital de Emergência e Maternidade Mãe Luzia. Estes médicos serão reconhecidos como docentes colaboradores para atividades práticas “in loco” do curso de Medicina de acordo com convênio ou contrato a ser firmado com as respectivas instituições de saúde. Cabe ressaltar que tais professores participarão de cursos de capacitação e formação continuada organizadas pelo curso como pré-requisito para atuar na condição de professor colaborador.

5.2.  FORMAÇÃO ACADËMICA DO NDE

Profa. Dra. Kátia Jung de Campos Médica, com Doutorado em Ginecologia;

Prof. Dr. José Carlos Tavares Carvalho Farmacêutico, Pós-Doutor em Farmacologia Clínica;

Profa. Dra. Eliane Superti Pró-Reitora de Ensino de Graduação, Doutora em Ciências Sociais;

 Profa. Dra. Rosemary Ferreira de Andrade Enfermeira, Doutora em Saúde Pública;

 Profa. MSc. Raimunda Bandeira de Souza Enfermeira, Mestre em Enfermagem;

 Prof. Aydamari João Pereira Faria Júnior, Doutor em Ciências Biológicas, área Fisiologia

5.3. TITULAÇÃO, FORMAÇÃO ACADËMICA E EXPERIËNCIA DO COORDENADOR DO CURSO

Dra. Kátia Jung de Campos Doutorado em Medicina (Ginecologia) pela Universidade Federal de São Paulo, Brasil (2005) Docência em ensino superior durante o período de 1999 a 2001 -curso de Enfermagem na Universidade Federal do Amapá Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pela FEBRASGO (1998) Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia - Hospital Femina de Porto Alegre (1993), reconhecida pelo MEC Graduação em Medicina pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil (1991) Informações curriculares disponíveis na Plataforma Lattes: lattes.cnpq.br 

6. DIMENSÃO: CORPO DOCENTE – FORMAÇÃO ACADËMICA E PROFISSIONAL DOS DOCENTES

6.1. TITULAÇÃO

Dr. Antonio Dias de Miranda

Médico, especialista em Ginecologia-Obstetrícia, Medicina do Trabalho e Ultrasonografia

Coordenador Médico da Policlínica da UNIFAP

Prof. Dr. Raimundo Nonato Picanço Souto

Biólogo, Doutor em Zoologia (Parasitologia)

Profa. Luidmila Miyar Otero

Doutora em Enfermagem Fundamental

Profa. Ana Rita Pinheiro Barcessat

Mestre em Laser em Odontologia

Os docentes do curso serão constituídos de profissionais médicos e outros profissionais da área de saúde e áreas afins.

A formação do corpo docente obedecerá aos padrões mínimos de qualidade preconizados pelo Ministério da Educação e do Desporto, que consiste: na área básica, 35% dos docentes com Mestrado e/ou Doutorado, e na área profissionalizante, mínimo de 20% com Mestrado e/ou Doutorado e 80% de especialistas. 

A formação acadêmica dos profissionais com função docente, incluindo os preceptores, estará inserida no contexto do conhecimento oferecido pelo curso de Medicina, incluindo a disponibilidade de formação pedagógica e diversidade dos perfis profissionais.   

O ingresso dos servidores efetivos no curso dar-se-á por concurso público, conforme a Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990. A contratação temporária de docentes será de acordo com a Lei 8.745, de 9 de dezembro de 1993. A UNIFAP já está em processo de seleção de docentes para o curso de Medicina conforme editais para concurso público: Edital 012/2008 e Edital 008/2009.

Espera-se que o curso permita ao corpo docente dedicação para o desenvolvimento curricular e obtenção do perfil desejado do egresso.  Os docentes deverão conhecer o projeto do curso, participar de atividades de preceptoria dos alunos, participar em atividades para o desenvolvimento curricular e o curso buscará alocar carga horária aos docentes que permita a participação em atividades de planejamento curricular e educação permanente. 

O Regime Jurídico da União para os servidores públicos federais possui critérios de progressão de docentes e a UNIFAP dispõe de um sistema de avaliação permanente dos mesmos.

6.2. REGIME DE TRABALHO

Consistirá em docentes com carga horária semanal de 40 horas. O regime de trabalho seguirá as regras da legislação vigente para o servidor público.

Relação aluno/docente

O curso terá uma entrada anual de vinte (20) alunos. Nas aulas práticas, os alunos serão divididos em quatro (4) grupos de alunos ou conforme a necessidade das atividades, sempre sob supervisão de um profissional da área.

Relação disciplina/docente

As atividades acadêmicas serão compostas de atividades de ensino, de pesquisa e de extensão. Serão programadas em seqüência de atividades, ou em módulos, que incluirão a fundamentação teórica, a ser ministrada por meio de tutoriais, palestras e leituras, a busca de informações programadas e a prática das atividades de pesquisa e extensão e seus respectivos relatórios. As atividades acadêmicas serão registradas em créditos, atribuindo-se a cada crédito o equivalente às 15 horas/aula, para efeito de contagem de tempo parcial e total.

Atuação e desempenho acadêmico

Atividades relacionadas ao ensino de graduação

 
Estas atividades incluem as orientações de Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC), estágios supervisionados, bolsas de iniciação científica, monitorias, tutorias e ainda as atividades de extensão.

Atuação nas demais atividades 

Serão realizadas na mesma linha de ação dos demais cursos da UNIFAP.

6.3. TEMPO DE EXPERIËNCIA DE MAGISTÉRIO SUPERIOR

Corpo docente em processo seletivo.

6.4. TEMPO DE EXPERIËNCIA NO EXERCÍCIO DA MEDICINA

Corpo docente em processo seletivo.

6.5. RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA SUPERVISÃO DA ASSISTËNCIA MÉDICA


Na Prática Profissional, os estudantes também trabalharam em grupos de 6 estudantes com um docente preceptor, direta ou indiretamente, vinculado ao serviço de saúde em questão. Assim, para uma turma de 20 estudantes serão necessários 4 professores que acompanharam o desenvolvimento dos estudantes durante todo o ano. Essa atividade será realizada três vezes por semana, com 12 horas/semanais de trabalho. A escolha dos cenários e a movimentação dos estudantes nesses espaços serão discutidas e acordadas entre a Secretaria de Saúde e a Universidade, considerando-se a estrutura e organização do cuidado no município, os desempenhos a serem desenvolvidos e a coerência dessa organização com as ações realizadas pela grande maioria dos médicos no seu exercício profissional, depois de formados. Desse modo, poderão ser utilizados os ambulatórios de especialidades, policlínicas, serviços pré-hospitalares, hospital-dia, internação domiciliar e outros. O cenário hospitalar também deverá ser vivenciado desde o início do curso, porém a inserção do estudante nesse serviço deverá ser correspondente ao grau de autonomia e domínio para as intervenções normalmente realizadas nesse contexto. O foco na atenção hospitalar corresponderá aos dois últimos anos da formação e se articulará com atividades nos demais cenários, visando a integralidade do cuidado. 

7. DIMENSÃO: CORPO DOCENTE – CONDIÇÕES DE TRABALHO

7.1. NÚMERO DE VAGAS POR DOCENTE EQUIVALENTE A TEMPO INTEGRAL NO CURSO

O ingresso dos servidores efetivos no curso dar-se-á por concurso público, conforme a Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990. A contratação temporária de docentes será de acordo com a Lei 8.745, de 9 de dezembro de 1993. Espera-se que o curso permita ao corpo docente dedicação para o desenvolvimento curricular e obtenção do perfil desejado do egresso. Os docentes deverão conhecer o projeto do curso, participar de atividades de preceptoria dos alunos, participar em atividades para o desenvolvimento curricular e o curso buscará alocar carga horária aos docentes que permita a participação em atividades de planejamento curricular e educação permanente. O Regime Jurídico da União para os servidores públicos federais possui critérios de progressão de docentes e a UNIFAP dispõe de um sistema de avaliação permanente dos mesmos. 

7.2.  PESQUISA E PRODUÇÃO CIENTÍFICA

O projeto do curso prevê o desenvolvimento de pesquisa, com participação de docentes e de alunos (iniciação científica),assume interesse especial a possibilidade de produção de conhecimento na interface universidade/comunidade, priorizando as metodologias participativas e favorecendo o diálogo entre as categorias utilizadas por pesquisados e pesquisadores, visando à criação e recriação de conhecimentos possibilitadores de transformações sociais, em que a questão central será identificar o que deve ser pesquisado e para quais fins e interesses se buscam novos conhecimentos.

A Extensão Universitária é o processo educativo, cultural e científico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociável e viabiliza a relação transformadora entre Universidade e Sociedade. A Extensão é uma via de mão-dupla, com trânsito assegurado à comunidade acadêmica, que encontrará, na sociedade, a oportunidade de elaboração da práxis de um conhecimento acadêmico. No retorno à Universidade, docentes e discentes trarão um aprendizado que, submetido à reflexão teórica, será acrescido àquele conhecimento. 

Esse fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados, acadêmico e popular, terá como conseqüências a produção do conhecimento resultante do confronto com a realidade brasileira e regional, a democratização do conhecimento acadêmico e a participação efetiva da comunidade na atuação da Universidade. Além de instrumentalizadora deste processo dialético de teoria/prática, a Extensão é um trabalho interdisciplinar que favorece a visão integrada do social.

A Extensão na UNIFAP coloca-se como prática acadêmica que objetiva interligar a Universidade, em suas atividades de Ensino e Pesquisa, com as demandas da sociedade, reafirmando o compromisso social da Universidade como forma de inserção nas ações de promoção e garantia dos valores democráticos, de igualdade e desenvolvimento sócio-econômico. A Extensão deve contribuir para o desenvolvimento de um processo pedagógico participativo, possibilitando um envolvimento social com a prática do conhecimento e, na sua interface com a pesquisa, deve responder cientificamente às demandas suscitadas pela comunidade.

A Extensão compreende iniciativas de educação continuada, prestação de serviços e Ação Comunitária como princípios inerentes aos processos de Ensino e de Pesquisa, promovendo a parceria entre Universidade, Comunidade e outras instituições congêneres. A Extensão reconhece na sociedade uma fonte de conhecimento significativo, naturalmente qualificado para o diálogo com o conhecimento científico. As políticas de Extensão fundamentar-se-ão numa concepção de universidade compreendida pela indissociabilidade entre o Ensino, a Pesquisa e a Extensão.

A Extensão favorece o exercício da cidadania e a participação crítica, fortalecendo políticas que assegurem os direitos humanos, bem como a construção de processos democráticos geradores de eqüidade social e equilíbrio ecológico.

A Extensão promove ainda o desenvolvimento integral da pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação para o trabalho, apontando para práticas coletivas que sejam integrais na sua relação pessoal, mobilizadoras nas suas opções ética e cidadã e comprometidas com suas ações políticas e sociais.

Com relação à Pesquisa, assume interesse especial a possibilidade de produção de conhecimento na interface universidade/comunidade, priorizando as metodologias participativas e favorecendo o diálogo entre as categorias utilizadas por pesquisados e pesquisadores, visando à criação e recriação de conhecimentos possibilitadores de transformações sociais, em que a questão central será identificar o que deve ser pesquisado e para quais fins e interesses se buscam novos conhecimentos.

Os Objetos da Extensão incluem:

- Programas Institucionais: núcleos de planejamento, execução, assessoria, consultoria e viabilização de projetos ligados ao Ensino e à Pesquisa que funcionam vinculados à Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários, e subordinado ao colegiado do Curso e PROGRAD. 

- Projetos: atividades oferecidas por meio de palestras, cursos e atividades afins que têm tempo limitado e que objetivam promover conhecimentos específicos; podem ou não estar ligados aos programas institucionais já existentes na UNIFAP. 

- Eventos: planejar, assessorar e/ou viabilizar atividades solicitadas à comunidade interna e externa quando da realização de congressos, simpósios, seminários, cursos, workshops, debates, encontros, fóruns, semanas acadêmicas, aulas especiais, visitas, jornadas, feiras e outras atividades afins. É o caso de “Semanas Internas da Medicina”, “Ciclo de Atualização sobre Diabetes e Hipertensão”, “Semana de Estudos sobre Doenças Tropicais e Parasitárias”, “Workshop sobre Avanços Tecnológicos na Medicina”, “Avaliação de Saúde Geral de Comunidades Indígenas e Quilombolas do Estado do Amapá”;

- Apoio ao estudante: orientar o acadêmico, auxiliando-o na resolução de questões relativas a mercado de trabalho, estágios, moradia, transporte e em questões de ordem pessoal e psicológica, caso seja necessário. Poderão ser programados Ciclos de Debates sobre “Perspectivas de trabalho para o médico no Estado do Amapá”, “Ética e Profissionalismo na Medicina” etc.  

- Prestação de serviços: deve ser produto de interesse acadêmico, científico, filosófico, tecnológico e artístico, de Ensino, Pesquisa e Extensão e deve ser encarada como um trabalho social, ou seja, ação deliberada que se constitui a partir da realidade e sobre a realidade objetiva, produzindo conhecimentos que visem à transformação social. São exemplos: “Semana de avaliação de Pressão Arterial e Glicemia Capilar em comunidades”, “Avaliação nutricional de adultos e crianças de uma comunidade”, “UNIFAP na comunidade”, “Semana de Prevenção do Câncer de Útero”, “Saúde na Terceira Idade” etc;  

- Cursos: São ações planejadas e organizadas para difusão de conhecimento, que atendam às expectativas e às demandas da comunidade, executadas em espaços temporais de curto e médio prazos. São exemplos “Cursos de atualização em Antibióticos”, “Como tratar a Crise Hipertensiva”, “Diabetes: como prevenir e conviver com a doença”, “A Utilização Popular de Plantas Medicinais”, “Medicina Complementar: importância e eficácia”, “Orientação sobre Prevenção de Doenças Sexualmente Transmissíveis e AIDS para adolescentes e adultos de escolas de ensino médio”; 

 - Projetos Subsidiados: São projetos subsidiados aqueles de cooperação mútua ou não, financiados com recursos oriundos de convênios e ou parcerias institucionais, através dos poderes públicos municipais, estaduais e /ou federal; recursos oriundos de convênios e ou parcerias institucionais com a iniciativa privada; recursos oriundos de convênios e/ou Parcerias Institucionais com Organizações não governamentais (ONGs) e de Organizações Sociais Civis (OSCs). É o caso de aderência a projetos do Ministério da Saúde em área temáticas diversas; 

- Certificação: Caberá à Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários – PROEAC -UNIFAP a avaliação para a emissão de certificados para as atividades de Extensão previstas.


As atividades de extensão serão desenvolvidas a partir do segundo período do curso, ampliando a abordagem no campo educacional e assistencialista, envolvendo não somente a comunidade de Macapá, mas de todo o estado do Amapá, incluindo as populações indígenas.  As atividades serão discutidas e construídas entre os docentes e alunos, levando em consideração, também, as necessidades ou interesses de uma comunidade específica.

7.3. APOIO PEDAGÓGICO E CAPACITAÇÃO DOCENTE  

NÚCLEO DE APOIO PEDAGÓGICO E CAPACITAÇÃO DOCENTE

O Núcleo de Apoio Pedagógico e de Capacitação Docente será composto por docentes médicos com experiência docente pertencentes às áreas médicas básicas os quais serão responsáveis pela realização de cursos de capacitação pedagógica na metodologia a ser empregada. Inicialmente esses cursos serão ministrados por equipes de universidades que já possuem este modelo implantado, inclusive com turmas já formadas. As ações de capacitação incluirão todos os docentes e profissionais médicos da rede de serviços loco-regionais que irão interagir com o aluno do Curso de Medicina da UNIFAP. 

Organizações Docentes

O curso de medicina da UNIFAP contará com docentes vinculados a Universidade e docentes colaboradores vinculados aos serviços de saúde. Estes últimos atuarão principalmente no acompanhamento dos estudantes nas atividades da Unidade Educacional de Prática Profissional. Independentemente da vinculação trabalhista, os docentes participam do Grupo de Planejamento das Unidades Educacionais e das atividades de Educação Permanente, conforme função e carga horária acordadas. Essa integração se faz importante para estabelecer as interfaces entre as Unidades Educacionais Simuladas e de Prática Profissional e ainda com as atividades de acompanhamento e avaliação.

Cada unidade educacional terá um coordenador e contará com professores que atuarão nas atividades da unidade. A somatória dos coordenadores e professores de cada unidade do ano letivo formará o Grupo de Planejamento e de Educação Permanente. 

A distribuição da carga horária dos docentes para as atividades simuladas fica assim distribuída: para a função de facilitador nos encontros de tutoria, o docente utiliza dois períodos de 4 horas semanais e duas horas de Educação Permanente e duas horas para o Grupo de Planejamento. Na função de avaliador-apoiador são utilizadas 8 horas semanais, distribuídas em dois encontros semanais com estudantes e 2 horas de Educação Permanente e 2 para o Grupo de Planejamento.

Os docentes preceptores da Unidade Educacional de Prática Profissional também são diretamente responsáveis pelo acompanhamento e avaliação do grupo de estudantes. Esses professores colaboradores também participam do Grupo de Planejamento com carga horária de 2h semanais e da Educação Permanente também com 2h semanais. 

A Educação Permanente envolve, assim, uma carga horária de 2 horas semanais de atividades de reflexão e teorização a partir das experiências vividas. Nesse momento, será utilizada a mesma abordagem pedagógico-metodológica empregada na formação dos estudantes.

A formulação das situações-problema de papel e simuladas da prática profissional, a construção das ementas das situações, o acompanhamento do desenvolvimento da unidade e a elaboração das avaliações dos estudantes são de responsabilidade da coordenação e dos professores de cada unidade educacional no Grupo de Planejamento. 

CAPACITAÇÃO DO CORPO DOCENTE

É natural assumir que, para desempenhar adequadamente as funções exigidas no  modelo pedagógico PBL, o professor terá que capacitar-se. Os professores do curso médico serão especialistas em suas respectivas áreas. Com o avanço tecnológico, estas áreas ficam cada vez mais restritas. A estes profissionais não foi dado os fundamentos necessários para transformá-lo em educador, sendo assim a Associação   Brasileira   de   Educação   Médica   recomenda a   "docência   médica profissionalizada" como meio de obter as mudanças que se fazem necessárias no ensino médico.

Muitos cursos médicos vem se adequando a este novo modelo no Brasil, e para que isto aconteça faz-se necessário a realização de treinamentos regulares para a capacitação dos professores. Para tanto, serão programados cursos que os capacite no modelo PBL. 

Estes cursos serão ministrados por equipes de universidades que já possuem este modelo implantado, inclusive com turmas já formadas, tais como a Universidade Estadual de Brasília - FEPECS, que poderá possibilitar uma maior convergência da atuação docente da UNIFAP na direção do aprendizado baseado em problemas e ensino tutorial.

8. DIMENSÃO: INSTALAÇÕES GERAIS

As instalações gerais do prédio do curso de medicina contemplam 5(cinco) laboratórios: Anatomia, Fisiologia, Química, Bioquímica e Patologia, todos construídos dentro de padrões pré-estabelecidos; secretaria; banheiros masculino e feminino, sendo que existem banheiros adaptados a portadores de necessidades especiais; laboratório de informática; biblioteca; sala de reuniões; salas de aula; coordenação; gabinetes de trabalho; auditório; copa e depósitos.

8.1. INSTALAÇÕES PARA DOCENTES: SALAS DE PROFESSORES, DE REUNIÕES E GABINETES DE TRABALHO

Está em fase de conclusão o segundo pavimento do prédio que contempla um laboratório de informática, uma biblioteca, uma sala de reunião, uma coordenação, uma sala com gabinetes de trabalho para uso dos professores e alunos, um auditório multi-uso entre outros espaços. 

Laboratórios específicos do curso

O laboratório de Anatomia é constituído pelo laboratório propriamente dito, a parte administrativa, sala de tanques e expurgos. O laboratório de Fisiologia é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Química é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Bioquímica é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Patologia é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. 

Laboratório de Prática Profissional Simulada

O Laboratório Prática Profissional Simulada é constituído de espaços que simulam cenários da prática de cuidado à saúde (ambulatorial ou hospitalar) para o atendimento de pacientes simulados e/ou a realização de procedimentos em manequins/bonecos.

Essas situações também podem abordar a realização/interpretação de procedimentos médicos, exames laboratoriais, elaboração de planos de cuidado e técnicas de comunicação social, à luz do perfil de competência estabelecido.

A realização da história e exame clínico constitui-se num momento privilegiado, não só para a elaboração dos diagnósticos clínicos, como também para o estabelecimento de relações empáticas entre o médico e paciente/familiares. Essa vivência possibilita a expansão da capacidade de observação e prepara o estudante para as atividades reais de cuidado que estão se desenvolvendo na Unidade Educacional de Prática Profissional.

Além das situações simuladas para desenvolvimento de capacidades voltadas à realização da história clínica e exame clínico, serão exploradas algumas situações especiais como:

· Situações de violência

· Terapia paliativa e terminal

· Comunicação de más notícias

· Maltrato familiar

· Tendências suicidas

· Destrezas que assegurem dignidade e direitos do paciente

· Manejo de pacientes alto risco

· Pacientes agressivos

· Ética do cotidiano

· Relações da equipe da saúde

· Educação de pacientes/familiares

Como procedimentos específicos da área clínica, inicialmente estabelecidos para serem realizados no Laboratório de Simulação da Prática Profissional, destaca-se:

· punções: venosas, arteriais e lombares

· cateterização vesical e sondagem gástrica

· drenagem pleural

· realização de curativos e suturas

· acompanhamento pré-natal da gestante

· trabalho de parto

· reanimação do recém-nascido

· imobilizações e transporte de politraumatizados

· biossegurança

· capacidades básicas cirúrgicas (fios, nós, suturas, drenos, sondas)

· Basic Life Support (BLS) e Advanced Trauma Life Support (ATLS)

· Advanced Life Support (ACLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS)

· exames complementares: sangue, urina, fezes, líquor, radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética

As estações do Laboratório poderão ser organizadas em função das capacidades que se objetiva desenvolver e estarão disponíveis para a auto-aprendizagem e para as atividades de avaliação formativa e somativa. As salas contarão com uma mesa, cadeiras, maca, negatoscópio e filmadora disponibilizados para a realização de atendimento à pacientes/familiares simulados.

· simulação do cenário de atendimento (ambulatório e/ou enfermaria) podendo ser construído como uma sala única com divisórias ou várias salas conjugadas;

· recepção com sala de espera para pacientes;

· posto de enfermagem;

· sala para reunião de equipe;

· acomodação de todo o material e equipamentos;

· segurança e proteção contra roubos, uma vez que o material poderá ficar exposto para estudo e prática;

· pequeno auditório para apresentação de vídeos e CROOMs;

· ilha de edição.

Os materiais e equipamentos, segundo tipo de capacidade a ser desenvolvida devem ser armazenados em uma sala de apoio com armários embutidos contendo gavetas deslizantes para manequins e prateleiras para a disposição de caixas identificadas.

Laboratório de Integração Morfo-funcional

A área física do Laboratório Morfo-funcional deve ser contígua ao Laboratório da Prática Profissional e ser disposto de modo a favorecer o estudo autodirigido e o acesso aos materiais. Bancadas e espaços como estações semi-abertas favorecem a disposição dos materiais segundo sistemas e/ou tipos de atendimentos e a concentração.

Nesse Laboratório o aluno terá acesso a modelos anatômicos, lâminas das diversas estruturas do corpo humano, filmes, pôsters, e acervo de Imagenologia e a um aparelho ultrassonográfico. Com isso podemos integrar os estudos de anatomia, fisiologia, patologia, propedêutica e outras áreas de interesse médico num único espaço, destinado a auto aprendizagem. 

O aluno terá ainda a sua disposição computadores, biblioteca especializada, cd-roms, simuladores de ausculta cárdio-pulmonar, entre outros. O Laboratório será organizado observando o quadro abaixo:

	Apoio

	Ataque e defesa
	Crescimento e Diferenciação Celular
	Locomoção
	Pele e partes moles

	Sistema Nervoso
	Sistema Cardiovascular
	Sistema Respiratório
	Endócrino
	Digestório

	Hematológico
	Urinário
	Ciclo de Vida
	Reprodução
	Imagenologia


8.2. SALAS DE AULA

Existem 6(seis) salas de aula no segundo pavimento do prédio, que foi construído exclusivamente para abrigar o curso de medicina desta IFES, elas foram projetadas obedecendo os padrões de dimensão, iluminação, acústica e ventilação necessários. 

8.3. ACESSO DOS ALUNOS E EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA

O Laboratório de Informática do Curso de Medicina contará com 18 computadores, sendo considerado ferramenta auxiliar importante na aprendizagem baseada em problemas: a busca de informações e a tomada de decisões a partir das melhores evidências. 

9. DIMENSÃO: INSTALAÇÕES FÍSICAS - BIBLIOTECA

A Biblioteca da UNIFAP dispõe de um acervo de títulos atuais e que abrangem todas as áreas, alguns já adquiridos e outros em processo de aquisição, em quantidade suficiente na proporção de um exemplar para até quatro alunos previstos para cada turma. 

9.1. LIVROS

No orçamento da UNIFAP de 2007, através do projeto especifico que trata da implantação do Curso de Medicina, foi destinado o valor de R$ 300.000,00 oriundo de uma Emenda Parlamentar individual para aquisição de livros que possam contemplar o referido projeto. Além do que, ações foram realizadas o que culminou com o projeto de expansão da Biblioteca Central, com a implantação do sistema anti-furto, mudança da forma de atendimento na Biblioteca, e implantação da sala de internet com  computadores, os quais já foram adquiridos e entregues na UNIFAP.  

A aquisição de bibliografia básica destinada aos programas das disciplinas dos três primeiros anos do curso de Medicina, na proporção de um exemplar para até 4 alunos previstos para cada turma, de acordo com a metodologia a ser empregada pela Universidade Federal do Amapá. Anexamos listagem de livros em aquisição. 

Bibliografia Básica (10 títulos de cada):

	TÍTULO
	AUTOR
	ANO
	EDITORA

	A CIÊNCIA DA SAÚDE
	ALMEIDA FILHO;N
	2000
	HUCITEC

	ANATOMIA/ESTUDO REGIONAL DO CORPO HUMANO - MÉTODOS DE DISSECÇÃO
	GARDNER;E
	1978
	GUANABARA KOOGAN

	ANTROPOLOGIA DA DOENÇA
	LAPLANTINE;F
	2004
	MARTINS FONTES

	ANTROPOLOGIA UMA INTRODUÇÃO
	MARCONI,MA
	2005
	ATLAS

	AS BASES FARMACOLÓGICAS DA TERAPÊUTICA
	GOODMAN & GILMAN
	2005
	MCGRAW HILL

	ATLAS COLORIDO DE EMBRIOLOGIA CLÍNICA
	MOORE;KL
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	ATLAS COLORIDO DE HISTOLOGIA
	GARTNER;LP HIATT;J
	2007
	GUANABARA KOOGAN

	ATLAS DE ANATOMIA HUMANA
	SOBOTTA; J
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	ATLAS DE TÉCNICAS CIRÚRGICAS
	MADDEN;JL
	2005
	ROCA

	BASES DA PARASITOLOGIA MÉDICA
	REY;L
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	BASES DA TÉCNICA CIRÚRGICA
	FERRAZ;EM
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	BASES DE ANESTESIA
	STOELTING;RK
	2004
	ROCA

	BIOESTATÍSTICA: BÁSICA E CLÍNICA
	DAWSON;B
	2003
	MCGRAW HILL

	BIOESTATÍSTICA: TEÓRICA E COMPUTACIONAL
	ARANGO;HG
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	BIOFÍSICA
	GARCIA;EAC
	2002
	SARVIER

	BIOFÍSICA BÁSICA
	HENEINE;IF
	2002
	ATHENEU

	BIOFÍSICA:FUNDAMENTOS E APLICAÇÕES
	DURAN;JER
	2003
	MAKRON BOOKS

	BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR
	JUNQUEIRA;LCU
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	BIOQUÍMICA: TEXTO E ATLAS
	KOOLMAN;J
	2005
	ARTMED

	CECIL:TRATADO DE MEDICINA INTERNA
	GOLDMAN;L
	2005
	ELSEVIER

	CIRURGIA AMBULATORIAL
	FONSECA;FP
	1999
	GUANABARA KOOGAN

	COMPÊNDIO DE PSIQUIATRIA
	KAPLAN;HI & SADOCK
	2007
	ARTMED

	CORPO HUMANO-FUNDAMENTOS DE ANATOMIA E FISIOLOGIA
	GRABOWSKI,SR.TORTORA;GJ
	2006
	ARTMED

	CULTURA,SAÚDE E DOENÇA
	HELMAN;CG
	2003
	ARTMED

	CURRENT CARDIOLOGIA
	CRAWFORD;MH
	2005
	MCGRAW HILL

	DEMOGRAFIA DOS POVOS INDÍGENAS DO BRASIL
	PAGLIARO;H
	2005
	FIOCRUZ

	DERMATOLOGIA CLÍNICA
	HABIFF;TP
	2005
	ARTMED

	DESENVOLVIMENTO HUMANO
	PAPALIA;DE
	2006
	ARTMED

	DIAGNÓSTICO CLÍNICO E TERAPÊUTICO DAS URGÊNCIAS CIRÚRGICAS
	PAES Jr;J
	2006
	ROCA

	DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO:TEXTO E ATLAS
	KONEMAN;EW
	2008
	GUANABARA KOOGAN

	DICIONÁRIO DE MEDICINA DO TRABALHO
	MALTA;CGT
	1999
	LTC EDITORA

	DOENÇAS PULMONARES
	TARANTINO,BT
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	EMBRIOLOGIA BÁSICA
	MOORE;KL
	2000
	GUANABARA KOOGAN

	EPIDEMIOLOGIA
	MEDRONHO;RA
	2004
	ATHENEU

	EPIDEMIOLOGIA CLÍNICA
	GREENBERG;RS
	2004
	ARTMED

	EPIDEMIOLOGIA E SAÚDE 
	ROUQUAYROL;MZ
	2003
	MEDSI

	EPIDEMIOLOGIA;BIOESTATÍSTICA E MEDICINA PREVENTIVA
	JEKEL;JF
	2005
	ARTMED

	ESTATÍSTICA BÁSICA
	MORETTIN;PA
	2003
	SARAIVA

	ÉTICA,MORAL E DEONTOLOGIA MÉDICA
	PETROIANU;A
	2000
	GUANABARA KOOGAN

	EXAME CLÍNICO - BASES PARA A PRÁTICA MÉDICA
	PORTO;CC
	2008
	GUANABARA KOOGAN

	FARMACOLOGIA
	SILVA;P
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	FARMACOLOGIA
	RANG;HP
	2004
	ELSEVIER

	FARMACOLOGIA:BÁSICA E CLÍNICA
	KATZUNG;BG
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	FISIOLOGIA 
	BERNE;R
	2004
	ELSEVIER

	FUNDAMENTOS DA BIOLOGIA CELULAR
	ALBERTS;BB
	2006
	ARTMED

	FUNDAMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA
	PASSOS;ADC
	2004
	MANOLE

	FUNDAMENTOS DE GENÉTICA
	SNUSTAD;P
	2008
	GUANABARA KOOGAN

	GENÉTICA MÉDICA
	CAREY;JC
	2004
	ELSEVIER

	GRAY  Anatomia
	Williams,Peter L
	1995
	GUANABARA KOOGAN

	HARRISON:MEDICINA INTERNA
	BRAUNWALD;E
	2006
	MCGRAW HILL

	HISTOLOGIA BÁSICA / TEXTO ATLAS
	JUNQUEIRA;LCU
	2008
	GUANABARA KOOGAN

	HISTÓRIA DA MEDICINA NO BRASIL
	SALLES;P
	2004
	COOPMED

	IMUNOLOGIA CELULAR E MOLECULAR
	ABBAS;A
	2005
	ELSEVIER

	IMUNOLOGIA MÉDICA
	PARSLOW;TG
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	IMUNOLOGIA PARA O CLÍNICO
	CHAPEL;H
	2003
	REVINTER

	ÍNDIOS DO BRASIL
	GRUPIONI;LDB
	2000
	GLOBAL

	INTRODUÇÃO À GENÉTICA
	GRIFFITHS;AJF
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	INTRODUÇÃO À NUTRIÇÃO HUMANA
	GIBNEY,F
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	KELLEY TRATADO DE REUMATOLOGIA
	HARRIS;ED
	2005
	ELSEVIER

	LEHNINGER PRINCÍPIOS DE BIOQUÍMICA
	LEHNINGER;AL
	2006
	SARVIER

	MANUAL DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO
	VIEIRA;SI
	2005
	LTC EDITORA

	MANUAL DE TÉCNICA CIRÚRGICA PARA A GRADUAÇÃO
	CIRINO;LM
	2006
	SARVIER

	MARKELL E VOGE´S: PARASITOLOGIA MÉDICA
	MARKELL;EK
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	MEDICINA AMBULATORIAL: CONDUTAS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA
	DUNCAN;BB
	2004
	ARTMED

	MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS
	FRIEDLAND;DJ
	2001
	GUANABARA KOOGAN

	MEDICINA DE FAMÍLIA;SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO
	LUNA;RL
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	METODOLOGIA CIENTÍFICA
	SOARES;E
	2003
	ATLAS

	METODOLOGIA CIENTÍFICA CONTEMPORÂNEA
	BOENTE;A
	2004
	BRASPORT

	METODOLOGIA CIENTÍFICA TEORIA E PRÁTICA
	CRUZ;C
	2004
	AXCEL BOOKS

	METODOLOGIA DE ESTUDOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE
	HADDAD;N
	2005
	ROCA

	MICROBIOLOGIA - FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS
	BLACK;JG
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	NEUROANATOMIA FUNCIONAL
	MACHADO;A
	2000
	ATHENEU

	NOVAK:TRATADO DE GINECOLOGIA
	BEREK;JS
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	NUTRIÇÃO FUNDAMENTOS E ASPECTOS ATUAIS
	TIRAPEGUI,J
	2006
	ATHENEU

	NUTRIÇÃO ORAL,ENTERAL E PARENTERAL NA PRATICA CLINICA
	WAITZBERG,DL
	2000
	ATHENEU

	O DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
	COLE;M
	2003
	ARTMED

	O DESENVOLVIMENTO DA PESSOA:DA INFÂNCIA À TERDEIRA IDADE
	BERGER;KS
	2003
	LTC EDITORA

	O LABORATÓRIO E OS MÉTODOS DE IMAGEM PARA O CLÍNICO
	MILLER;O
	2003
	ATHENEU

	OBSTETRÍCIA
	REZENDE;J
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	OFTALMOLOGIA CLÍNICA
	KANSKI;JJ
	2004
	ELSEVIER

	PARASITOLOGIA HUMANA
	NEVES;DP
	2004
	ATHENEU

	PATOLOGIA
	BRASILEIRO FILHO;G
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	PATOLOGIA DO TRABALHO
	MENDES;R
	2003
	ATHENEU

	PEDIATRIA BÁSICA .TOMO I
	MARCONDES;E
	2003
	MANOLE

	PHTLS: ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO
	MCSWAIN;NE
	2004
	ELSEVIER

	PRIMEIROS SOCORROS PARA ESTUDANTES
	HAFEN;BQ
	2002
	MANOLE

	PRONTO-SOCORRO
	MARTINS;HS
	2006
	MANOLE

	PSICOLOGIA HOSPITALAR - TEORIA; APLICAÇÕES E CASOS CLÍNICOS 
	BAPTISTA;MN
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	PSICOLOGIA MÉDICA 
	JEAMMET;P
	2000
	MEDSI

	PSIQUIATRIA FORENSE
	TABORDA;JVG
	2003
	ARTMED

	QUESTÃO ÉTICA E A SAÚDE HUMANA
	SEGRE;M
	2006
	ATHENEU

	ROBBINS:PATOLOGIA ESTRUTURAL E FUNCIONAL
	ROBBINS;SL
	2000
	ELSEVIER

	ROTINAS DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS
	TAVARES;W
	2005
	ATHENEU

	ROTINAS EM GINECOLOGIA
	FREITAS;F
	2006
	ARTMED

	ROTINAS EM OBSTETRÍCIA
	FREITAS;F
	2006
	ARTMED

	SABISTON: TRATADO DE CIRURGIA
	TOWNSEND;CM
	2005
	ELSEVIER

	SAÚDE NO TRABALHO
	FERREIRA Jr;M
	2000
	ROCA

	SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO
	MANUAL DE LEGISLAÇÃO ATLAS
	2006
	ATLAS

	SEMIOLOGIA MÉDICA: AS BASES DO DIAGNÓSTICO CLÍNICO
	LOPEZ;M
	2004
	REVINTER

	SER MÉDICO NO BRASIL
	PEREIRA NETO;AF
	2001
	FIOCRUZ

	TÉCNICA CIRÚRGICA BASES ANATÔMICAS;FISIOPATOLÓGICAS E TÉCNICAS
	GOFFI;FS
	2001
	ATHENEU

	TRATADO DE CLÍNICA CIRÚRGICA
	MORAES;IN
	2005
	ROCA

	TRATADO DE CLÍNICA MÉDICA
	LOPES;AC
	2006
	ROCA

	TRATADO DE ENDOCRINOLOGIA E CIRURGIA ENDÓCRINA
	PETROIANU;A
	2001
	GUANABARA KOOGAN

	TRATADO DE FISIOLOGIA MÉDICA
	GUYTON;AC
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	TRATADO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
	FREITAS;EV
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	TRATADO DE GINECOLOGIA - FEBRASGO
	OLIVEIRA;H
	2000
	REVINTER

	TRATADO DE INFECTOLOGIA
	VERONESI;R
	2005
	ATHENEU

	TRATADO DE NUTRIÇÃO MODERNA NA SAUDE E NA DOENÇA
	SHILS,ME
	2002
	MANOLE

	TRATADO DE PEDIATRIA
	BEHRMAN;RN
	2004
	ELSEVIER

	TRATADO DE PEDIATRIA-SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
	LOPES;FA
	2006
	MANOLE

	TRATADO DE POSICIONAMENTO RADIOLÓGICO E ANATOMIA ASSOCIADA
	BONTRAGER;KL
	2005
	ELSEVIER

	TRATADO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
	SUTTON;D
	2003
	REVINTER

	TRATADO DE SAÚDE COLETIVA
	CAMPOS;GWS
	2006
	HUCITEC

	URGÊNCIAS CLÍNICAS E CIRÚRGICAS
	PETROIANU;A
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	URGÊNCIAS CLÍNICAS E CIRÚRGICAS EM GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA
	SILVA;LR
	2004
	MEDSI

	ZOLLINGER ATLAS DE CIRURGIA
	ZOLLINGER;RM
	2005
	GUANABARA KOOGAN


Bibliografia Complementar (05 títulos de cada):

	TÍTULO
	AUTOR
	ANO
	EDITORA

	A CIÊNCIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
	DESSEN;MA
	2005
	ARTMED

	A CONSTRUÇÃO DA CLÍNICA AMPLIADA NA SAÚDE BÁSICA
	CUNHA;GT
	2005
	HUCITEC

	A INTERFACE ENTRE PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA
	SAVOIA, MG
	2006
	ROCA

	A RELAÇÃO MÉDICO PACIENTE
	BRANCO;R
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE
	SOUSA;MF
	2006
	HUCITEC

	ANATOMIA HUMANA ORIENTADA PARA A CLÍNICA
	MOORE;KL
	2007
	GUANABARA KOOGAN

	ANATOMIA SISTEMICA E SEGMENTAR
	DANGELO;JG
	2002
	ATHENEU

	APRENDER ANTROPOLOGIA
	LAPLANTINE;F
	1988
	BRASILIENSE

	ATLAS DE CIRURGIA DE AMBULATÓRIO
	FREITAS;J & FIGUEIREDO;AH
	1999
	ATHENEU

	ATLAS DE DERMATOLOGIA CLÍNICA
	DUVIVIER;A
	2004
	ELSEVIER

	ATLAS DE OFTALMOLOGIA CLÍNICA
	SPALTON;DJ
	2006
	ELSEVIER

	ATLAS DE PATOLOGIA HUMANA DE NETTER
	BUJA;LM & KRUEGER;GRF
	2007
	ARTMED

	ATUALIZAÇÃO TERAPÊUTICA
	PRADO;F
	2005
	ARTES MEDICAS

	BASES DA BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR
	DE ROBERTIS;EMF
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	BIOESTATÍSTICA: PRINCÍPIOS E APLICAÇÕES
	CALLEGARI-JACQUES;SM
	2003
	ARTMED

	BIOQUÍMICA ILUSTRADA
	CHAMPE;PC
	2006
	ARTMED

	CECIL MEDICINA INTERNA BÁSICA
	ANDREOLI;TE
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	CÉLULAS TRONCO:A NOVA FRONTEIRA DA MEDICINA
	ZAGO;MA
	2006
	ATHENEU

	CIÊNCIAS DA COMPUTAÇÃO.UMA VISÃO ABRANGENTE
	BROOKSHEAR;JG
	2005
	BOOKMAN

	CIOMS- DIRETRIZES ÉTICAS INTERNACIONAIS PARA A PESQUISA
	CIOMS
	2004
	LOYOLA

	CIRURGIA AMBULATORIAL
	WOLCOTT;MV
	1999
	INTERLIVROS

	CIRURGIA ORTOPÉDICA DE CAMPBELL
	CANALE;ST
	2006
	MANOLE

	CIRURGIA PEDIÁTRICA
	MAKSOUD;JG
	2003
	REVINTER

	CIRURGIA VAGINAL E UROGINECOLÓGICA
	LIMA;GR
	2002
	ARTES MEDICAS

	COMENTÁRIOS AO CÓDIGO DE ÉTICA
	FRANÇA,GV
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	COMO FAZER UMA MONOGRAFIA
	SALOMON;DV
	2004
	MARTINS FONTES

	COMO LER ARTIGOS CIENTÍFICOS
	GREENHALGH;T
	2005
	ARTMED

	CONDUTAS EM CIRURGIA GERAL
	MATHIAS;CAC
	2003
	MEDSI

	CURRENT OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA
	DECHERNEY;AH
	2004
	MCGRAW HILL

	CURRENT PEDIATRIA
	HAY Jr;WW
	2005
	MCGRAW HILL

	DERMATOLOGIA PEDIÁTRICA
	COHEN;BA
	2006
	ELSEVIER

	DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO EM NEONATOLOGIA
	KOPELMAN;BI
	2004
	ATHENEU

	DICIONÁRIO DE ESPECIALIDADES TERAPÊUTICAS - DEF 2007/2008
	EPUB
	2008
	EPUB

	DINÂMICA DAS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS
	COURA;JR
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS
	HINRICHSEN;SL
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	DOENÇAS VASCULARES PERIFÉRICAS
	MAFFEI;FHA
	2002
	MEDSI

	EDUCAÇÃO POPULAR E ATENÇÃO À SAÚDE DA FAMÍLIA
	VASCONCELOS;EM
	2006
	HUCITEC

	EMBRIOLOGIA CLÍNICA
	MOORE;KL
	2000
	GUANABARA KOOGAN

	EMBRIOLOGIA MÉDICA
	SADLER;TW
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	EMERGÊNCIAS:MANUAL DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
	FRISOLI;AJ
	2004
	SARVIER

	ENDOCRINOLOGIA BÁSICA E CLÍNICA
	GREENSPAN;FS
	2006
	MCGRAW HILL

	ENDOCRINOLOGIA CLÍNICA
	VILAR;L
	2006
	MEDSI

	ENSINANDO A CUIDAR EM SAÚDE PÚBLICA
	FIGUEIREDO;NMA
	2005
	YENDIS

	EPIDEMIOLOGIA DA DESIGUALDADE
	VISTORIA;GG
	2006
	HUCITEC

	EPIDEMIOLOGIA E SAÚDE DOS POVOS INDÍGENAS NO BRASIL
	COIMBRA JR;CEA
	2003
	FIOCRUZ

	EPIDEMIOLOGIA NOS MUNICÍPIOS
	DRUMOND Jr;M
	2003
	HUCITEC

	EPIDEMIOLOGIA SOCIAL
	FILHO;DAM
	2003
	HUCITEC

	ERRO MÉDICO
	FRANÇA,GV
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	ÉTICA;CIÊNCIA E SAÚDE. DESAFIOS DA BIOÉTICA
	PALÁCIOS;M
	2001
	VOZES

	EXAME CLÍNICO - CONSULTA RÁPIDA
	BARROS;E
	2004
	ARTMED

	FARMACOLOGIA CLÍNICA:FUNDAMENTOS DA TERAPÊUTICA RACIONAL
	FUCHS;FD
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	FARMACOLOGIA UMA ABORDAGEM DIDÁTICA
	SCHELLACK;G
	2005
	FUNDAMENTO

	FISIOLOGIA DINAMICA
	CORDOVA;MA
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	FISIOLOGIA DO EXERCÍCIO 
	McARDLE;WD
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	FISIOLOGIA HUMANA:UMA ABORDAGEM INTEGRADA
	SILVERTHORN;DU
	2003
	MANOLE

	FISIOLOGIA RESPIRATÓRIA
	WEST;JB
	2002
	MANOLE

	FITOMEDICAMENTOS NA PRÁTICA GINECOLÓGICA E OBSTÉTRICA
	LIMA;SMRR
	2006
	ATHENEU

	FITOTERAPIA:CONCEITOS CLÍNICOS
	FERRO;D
	2006
	ATHENEU

	FUNDAMENTOS DE TOXICOLOGIA CLÍNICA
	GRAFF;S
	2006
	ATHENEU

	FUNDAMENTOS EM HEMATOLOGIA
	HOFFBRAND;AV
	2004
	ARTMED

	GENÉTICA : UM ENFOQUE CONCEITUAL
	PIERCE;BA
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	GENÉTICA HUMANA: CONCEITOS E APLICAÇÕES
	LEWIS;R
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	GENÉTICA MÉDICA
	YOUNG;I
	2007
	GUANABARA KOOGAN

	GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
	PIGNATARI;ACC
	2004
	MANOLE

	GUIA PARA REDAÇÃO E APRESENTAÇÃO DE MONOGRAFIAS
	SOUZA;MSL
	2005
	COOPMED

	GUIA PRÁTICO DE UROLOGIA
	ORTIZ;V
	2003
	SEGMENTO

	HISTÓRIA DA MEDICINA
	LIMA;DR
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	HISTÓRIA DA SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL
	BERTOLLI FILHO;C
	2000
	ÁTICA

	IMUNOLOGIA
	ROITT;I
	2002
	MANOLE

	IMUNOLOGIA DO BÁSICO AO APLICADO
	FORTE;WN
	2007
	ARTMED

	ÍNDIOS DO BRASIL
	GRUPIONI;LDB
	2000
	GLOBAL

	INFORMÁTICA:CONCEITO BÁSICO
	VELLOSO;FC
	2004
	CAMPUS

	INTERPRETAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS
	WALLACH,J
	2003
	MEDSI

	INTERPRETAÇÃO RADIOLÓGICA
	JUHL;JH
	2000
	GUANABARA KOOGAN

	INTERPRETAÇÃO RÁPIDA DO ECG
	DUBIN;D
	2005
	

	INTRODUÇÃO À INFORMÁTICA
	CAPRON;HL
	2004
	MAKRON BOOKS

	MANUAL DE BIOQUIMICA COM CORRELAÇÕES CLINICAS
	DEVLIN,TM
	2007
	EDGAR BLUCHER

	MANUAL DE CIRURGIA AMBULATORIAL
	ALMEIDA;HC
	2003
	UFRGS

	MANUAL DE OBSTETRÍCIA DE WILLIAMS
	LEVENO;KJ
	2005
	ARTMED

	MANUAL DE OFTALMOLOGIA CLÍNICA
	PAVAN-LANGSTON;D
	2001
	MEDSI

	MANUAL DE ONCOLOGIA
	GOVINDAN;R
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	MANUAL DE TERAPIA INTRAVENOSA EM PEDIATRIA
	HARADA;MJCS
	2005
	ATHENEU

	MANUAL PARA O MÉDICO GENERALISTA
	AMATO;MCM
	2001
	ROCA

	MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS
	SACKETT;DL
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	MEDICINA LEGAL
	FRANÇA,GV
	2008
	GUANABARA KOOGAN

	MEDICINA TROPICAL
	CIMERMAM;S
	2003
	ATHENEU

	MICOLOGIA MÉDICA
	SIDRIM;JJC & ROCHA
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	MICOLOGIA MÉDICA
	LACAZ;CS
	2002
	SARVIER

	MICROBIOLOGIA MÉDICA
	MURRAY;PR
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	MICROBIOLOGIA MÉDICA E IMUNOLOGIA
	LEVINSON;W
	2005
	ARTMED

	MUNICIPALIZAÇÃO DA SAÚDE E PODER LOCAL
	SILVA;SF
	2004
	HUCITEC

	NEFROLOGIA
	BARROS;E
	2006
	ARTMED

	NEFROLOGIA PEDIÁTRICA
	TOPOROVSKI;J
	2006
	GUANABARA KOOGAN

	NEUROPSIQUIATRIA GERIÁTRICA
	FORLENZA;OV
	2000
	ATHENEU

	NOÇÕES PRÁTICAS DE OBSTETRÍCIA
	CORREA;MD
	2004
	COOPMED

	NUTRIÇÃO E DIETETICA EM CLINICA PEDIATRICA
	LOPEZ,FA
	2003
	ATHENEU

	NUTRIÇÃO E DOENÇAS CARDIOVASCULARES
	FARRET,JF
	2005
	ATHENEU

	NUTRIÇÃO E TÉCNICA DIETÉTICA
	PHILIPPI,ST
	2006
	MANOLE

	O ADULTO BRASILEIRO E AS DOENÇAS DA MODERNIDADE
	LESA;I
	1998
	HUCITEC

	O CICLO DA VIDA HUMANA:UMA PERSPECTIVA PSICODINÂMICA
	EIZIRIK;CL
	2001
	ARTMED

	O DESAFIO DO CONHECIMENTO:PESQUISA QUALITATIVA
	MINAYO;MCS
	2006
	HUCITEC

	O TRABALHO EM SAÚDE
	MERHY;EE
	2004
	HUCITEC

	OBSTETRÍCIA BÁSICA
	NEME;B
	2005
	SARVIER

	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:PRINCÍPIOS E PRÁTICAS
	HEBERT;S
	2002
	ARTMED

	OSKI - FUNDAMENTOS DE PEDIATRIA
	CROCETTI;M
	2007
	GUANABARA KOOGAN

	PATOLOGIA - PROCESSOS GERAIS
	MONTENEGRO;MR
	1999
	ATHENEU

	PATOLOGIA GERAL
	BRASILEIRO FILHO;G
	2004
	GUANABARA KOOGAN

	PATOLOGIA GERAL.FUNDAMENTOS DAS DOENÇAS
	FARIA;JL
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	PEDIATRIA AMBULATORIAL
	LEAO;E
	2005
	COOPMED

	PEDIATRIA EM CONSULTÓRIO
	SUCUPIRA;ACSL
	2000
	SARVIER

	PEDIATRIA: URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
	MURAHOVSCHI;J
	2005
	SARVIER

	PERGUNTAS E RESPOSTAS COMENTADAS DE SAÚDE PÚBLICA
	BATISTA;RS
	2006
	RUBIO

	POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE: A TRINDADE DESVELADA
	SILVEIRA;MM
	2005
	REVAN

	PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO EM CIRURGIA GERAL E ESPECIALIZADA
	PITREZ;FAB
	2003
	ARTMED

	PRINCÍPIOS DE ECOLOGIA
	DAJOZ;R
	2005
	ARTMED

	PRINCÍPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLÍTICOS
	RIELLA;MC
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	PSICOLOGIA MÉDICA
	CAIXETA;M
	2005
	GUANABARA KOOGAN

	RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA PARA ESTUDANTES DE MEDICINA
	SUTTON;D
	2002
	GUANABARA KOOGAN

	REUMATOLOGIA : DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
	MOREIRA;CAIO&CARVALHO
	2001
	GUANABARA KOOGAN

	ROCKWOOD E GREEN:FRATURAS EM ADULTOS
	BUCHOLZ;RW
	2006
	MANOLE

	ROCKWOOD E WILKINS:FRATURAS EM CRIANÇAS
	BEATY;J
	2004
	MANOLE

	SAÚDE DA FAMÍLIA, UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
	COSTA;EMA
	2004
	RUBIO

	SAÚDE DO TRABALHADOR NO SUS
	MAENO;M
	2005
	HUCITEC

	SAÚDE TODO DIA: UMA CONSTRUÇÃO COLETIVA
	SANTOS;RC
	2006
	HUCITEC

	SEMIOLOGIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE
	COSTA,COM
	2005
	REVINTER

	SINAIS E SINTOMAS
	BAIKIE;P
	2006
	LAB

	SOBRE A MORTE E O MORRER
	KUBBER-ROSS;E
	2001
	MARTINS FONTES

	SUS: O QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
	ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA
	2005
	ATHENEU

	TÉCNICAS DE LABORATÓRIO
	MOURA;RA
	2002
	ATHENEU

	TERAPÊUTICA E PRÁTICA PEDIÁTRICA
	CARVALHO;ES
	2000
	ATHENEU

	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CORPO EM CORRELAÇÃO COM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA
	LEE;JKT
	2001
	GUANABARA KOOGAN

	TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA
	TEIXEIRA;G
	2006
	RUBIO

	TRATADO DE GINECOLOGIA
	PIATO;S
	2002
	REVINTER

	TRATADO DE HISTOLOGIA
	HIATT,JL; GARTNER,LP
	2003
	GUANABARA KOOGAN

	TRATADO DE HOMEOPATIA
	CORNILLOT;P
	2005
	ARTMED

	TRATADO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
	CAMPOS;CAH
	2002
	ROCA

	TRAUMATISMO BUCO-MAXILO-FACIAL
	BARROS;JJ
	2006
	ROCA

	TRAUMATISMO E EMERGÊNCIAS OCULARES
	TAKAHASHI;WY
	2005
	ROCA

	UMA HISTÓRIA DA SAÚDE PÚBLICA
	ROSEN;G
	2006
	HUCITEC

	UMA NOVA ESTRATÉGIA EM FOCO
	CIANCIARULLO;TI
	2005
	ICONE

	VENTILAÇÃO MECÂNICA
	NET;A
	2002
	REVIROCA

	VENTILAÇÃO MECÂNICA: DA FISIOLOGIA À PRÁTICA CLÍNICA
	DAVID;CM
	2001
	REVINTER

	VIGILÂNCIA SANITÁRIA:PROTEÇÃO E DEFESA DA SAÚDE
	COSTA;ES
	2004
	SOBRAVIME


PERIÓDICOS ESPECIALIZADOS

Assinatura do portal da CAPES pela Biblioteca da UNIFAP. 

10. DIMENSÃO: INSTALAÇÕES FÍSICAS – INSTALAÇÕES E LABORATÓRIOS ESPECÍFICOS

INSTALAÇÕES GERAIS


As instalações gerais do prédio do curso de medicina contemplam 5(cinco) laboratórios: Anatomia, Fisiologia, Química, Bioquímica e Patologia, todos construídos dentro de padrões pré-estabelecidos; secretaria; banheiros masculino e feminino, sendo que existem banheiros adaptados a portadores de necessidades especiais; laboratório de informática; biblioteca; sala de reuniões; salas de aula; coordenação; gabinetes de trabalho; auditório; copa e depósitos.

INSTALAÇÕES E LABORATÓRIOS ESPECÍFICOS


O laboratório de Anatomia é constituído pelo laboratório propriamente dito, a parte administrativa, sala de tanques e expurgos. O laboratório de Fisiologia é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Química é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Bioquímica é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Patologia é constituído pelo laboratório, sala de administração e hall. O laboratório de Prática Profissional Simulada é constituído pelo laboratório e depósito. O laboratório de Integração Morfofuncional é constituído pelo laboratório e depósito.

10.1. UNIDADES HOSPITALARES DE ENSINO E COMPLEXO ASSISTENCIAL

O Governo do Estado de Amapá, através da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial do Estado para a prática profissional dos discentes, assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal.

No que se refere à questão da saúde atendimento à rede pública, o estado, de acordo com os dados do IBGE (INSTITUTO. ESTATÍSITICAS, 2002a), possui 221 estabelecimentos de saúde, dos quais 170 são públicos e 51 privados. Dos estabelecimentos públicos 17 atendem em regime de internação. Com a construção na capital do Centro Médico Hospitalar, que inclui Hospital de Especialidades (1949),  Hospital da Mulher (1950), Hospital da Criança (1974), Hospital de Emergência (1950) e Hospital de Santana e mais o de Laranjal do Jari (2001), existem seis hospitais em todo o estado.

10.2. SISTEMA DE REFERËNCIA E CONTRA-REFERËNCIA

O sistema de referência e contra-referência, já existe na rede pública do Estado, permitindo que o aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o doente que seja referido ao hospital secundário e ao de alta complexidade. O aluno terá acesso a esse sistema conforme contrato já firmado pela UNIFAP com as instituições hospitalares e ambulatoriais. 

10.3. BIOTÉRIO

A UNIFAP possui termo vigente de Cooperação Técnica com o Laboratório Central de Saúde Pública- LACEN, o qual disponibiliza os serviços referentes ao uso do Biotério. Está prevista a construção do biotério conforme planta disponível na Prefeitura.

10.4. LABORATÓRIOS 

Laboratórios e instalações

Os Laboratórios e salas de aula para funcionamento do curso, já se encontram em construção, como pode ser observado neste projeto o processo de licitação para a construção dos mesmos, os quais serão construídos em uma área próxima a Unidade Básica de Saúde da UNIFAP (Policlínica da UNIFAP). 

Cada unidade laboratorial receberá um projeto específico, conforme as atividades desenvolvidas, seguindo as recomendações de segurança e legislação vigente aprovadas pelos órgãos competentes.

Os instrumentais mínimos necessários para as unidades laboratoriais já foram adquiridos, e muitos deles se encontram disponíveis no almoxarifado central da UNIFAP. Alguns itens estão a seguir:

- Laboratório macroscópico para aulas de Anatomia: 


mesas de inox


bancos


tanques de formol


refrigeradores


modelos didáticos (bonecos) e etc.

- Laboratórios de microscopia para aulas de citologia, histologia e embriologia


microscópios sendo 01 com recurso de vídeo


bancadas para alunos


bancada com 01 lugar para o professor


lâminas preparadas para estudos de citologia e histologia


armários e prateleiras


cadeiras ou bancos


aparelhos de ar condicionado e etc.

- Laboratório de Imunologia, Genética e Bioquímica para as respectivas disciplinas:


bancadas para alunos


bancos


estufa


armários


aparelhos de ar condicionado

            refrigeradores


termociclador


refrigeradores


autoclaves e etc.

- Laboratório de Informática:


microcomputadores

cadeiras apropriadas

bancadas para os computadores


aparelhos de ar condicionado

- Laboratório de Biofísica, Farmacologia e Fisiologia:

mesas


bancadas


cadeiras


armários


autoclave


reagentes e medicamentos

vidrarias


aparelhos de ar condicionado e etc.

- Laboratório de Parasitologia, Microbiologia e Patologia:


Microscópios

mesas


cadeira


armários


estufa


vidrarias


reagentes


aparelhos de ar condicionado e etc.


LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS

A UNIFAP conta com unidade(s) hospitalar(es) de ensino conveniada(s), garantidas legalmente por um período de dez anos: Termo de Convênio n0.02/2007 - UNIFAP/PMM - SEMSA A prefeitura municipal de Macapá, através da Secretaria Municipal de Saúde disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial do Município para a prática profissional dos discentes, assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal. Termo de Convênio no.003/2007 - UNIFAP/HESCSL e sejam dotadas de condições plenas para a formação do estudante de medicina nos seguintes aspectos: A Sociedade Beneficiente São Camilo - Hospital Escola São Camilo São Luis disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial para a prática profissional dos discentes, composta por todos os serviços especializados que este hospital escola oferece, assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal. Termo de Convênio n0.01/2007 - UNIFAP/GEA-SESA-AP O Governo do Estado de Amapá, através da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá disponibilizará a rede hospitalar e ambulatorial do Município para a prática profissional dos discentes, assim como a carga horária de profissionais pertencentes ao seu quadro de pessoal. A rede hospitalar conveniada possui serviço de residência médica credenciada pela CNRM, em quatro áreas básicas: clinica médica, pediatria, cirurgia, ginecologia e obstetrícia. O governo do Estado do Amapá conta com complexo assistencial - ambulatórios periféricos, atenção secundária, terciária e quaternária - que atende majoritariamente o SUS considerada como centro de referência regional há mais de 10 anos. Possui infra-estrutura básica constituída por: ambulatórios (nas áreas de clínica médica, pediatria, ginecologia e obstetrícia e cirurgia), unidades de internação (nas áreas clínica médica, pediatria, ginecologia e obstetrícia e cirurgia), centros cirúrgico e obstétrico, unidades de urgência e emergência (clínica, cirúrgica e traumatológica), UTI pediátrica e de adultos; Possui laboratórios de exames complementares necessários a um hospital de alta complexidade (setor de imagens, laboratório clínico, anatomia patológica, entre outros), serviço de arquivo e documentação médica, com acesso ao setor de atendimento resolutivo de alto nível para as urgências/ emergências.

LABORATÓRIOS DE ENSINO

A UNIFAP dispõe de laboratórios específicos e multidisciplinares (anatomia,bioquímica, farmacologia, fisiologia/biofísica e técnica operatória) com espaço físico, equipamentos e material de consumo já adquiridos e em fase de aquisição(processo licitatório), adequados para o funcionamento do curso dentro da metodologia proposta:- Laboratório macroscópico para aulas de Anatomia: mesas de inox bancos tanques de formol refrigeradores modelos didáticos (bonecos) e etc. - Laboratórios de microscopia para aulas de citologia, histologia e embriologia microscópios sendo 01 com recurso de vídeo bancadas para alunos bancada com 01 lugar para o professor lâminas preparadas para estudos de citologia e histologia armários e prateleiras cadeiras ou bancos aparelhos de ar condicionado e etc. - Laboratório de Imunologia, Genética e Bioquímica para as respectivas disciplinas: bancadas para alunos bancos estufa armários aparelhos de ar condicionado refrigeradores termociclador refrigeradores autoclaves e etc. - Laboratório de Informática: microcomputadores cadeiras apropriadas bancadas para os computadores aparelhos de ar condicionado - Laboratório de Biofísica, Farmacologia e Fisiologia: mesas bancadas cadeiras armários autoclave reagentes e medicamentos vidrarias aparelhos de ar condicionado e etc. - Laboratório de Parasitologia, Microbiologia e Patologia: Microscópios mesas cadeira armários estufa vidrarias reagentes aparelhos de ar condicionado e etc. 

10.5. LABORATÓRIOS DE HABILIDADES

A UNIFAP dispõe de laboratórios com equipamentos e instrumentos para a capacitação dos estudantes dentro da metodologia proposta nas diversas habilidades da atividade médica: O Laboratório Prática Profissional Simulada será constituído de espaços que simulem cenários da prática de cuidado à saúde (ambulatorial ou hospitalar) para o atendimento de pacientes simulados e/ou a realização de procedimentos em manequins/bonecos. A área física do Laboratório Morfofuncional estará disposta de modo a favorecer o estudo auto-dirigido e o acesso aos materiais. Bancadas e espaços como estações semi-abertas favorecem a disposição dos materiais segundo sistemas e/ou tipos de atendimentos e a concentração. Nesse Laboratório o aluno terá acesso a modelos anatômicos, lâminas das diversas estruturas do corpo humano, filmes, pôsters. Com isso poderemos integrar os estudos de anatomia, fisiologia, patologia, propedêutica e outras áreas de interesse médico num único espaço, destinado a auto aprendizagem. Anexamos listagem de equipamentos a serem utilizados pelo alunos do curso de Medicina nos laboratórios da Universidade. 

10.6. PROTOCOLOS DE EXPERIMENTOS

Os protocolos de experimentos serão revisados pelos docentes (em fase de contratação) e adequados para a metodologia a ser empregada no Curso de Medicina da Unifap. 

PROCESSO DE AVALIAÇÃO DA MONOGRAFIA (TCC – Trabalho de Conclusão de Curso)

Ao final do internato o aluno deverá apresentar sua monografia à banca designada pela coordenação, do tipo internato, que será classificada em três níveis de acordo com a nota

obtida:

Aprovada: 10 – 7

Aprovada com restrições: 6,9 – 5

Reprovada: < 5

No caso de Monografia “aprovada com restrições” o aluno terá um prazo de 10 (dez) dias para produzir as correções necessárias e apresentar de volta à banca, caso contrário terá

seu trabalho reprovado.

Para cada aluno será designado um orientador indicado pela comissão de internato, e o trabalho deverá seguir um roteiro de organização de trabalho científico pré-determinado pela comissão.

Manual de Biosegurança

A biosegurança é um tema de grande importância no campo da saúde, despertando cada vez mais o interesse dos profissionais comprometidos com um serviço de qualidade.


O controle de infecções, dentro ou fora da unidade hospitalar, preocupa muito o profissional da medicina, uma vez que este também fica sujeito a exposição de riscos relacionados a seus pacientes em tratamento. Com o advento da AIDS os cuidados com a saúde do médico e do paciente ganharam um renovado interesse enfocando a preocupação com o controle da disseminação da infecção.


A biosegurança vai desde a aquisição de produtos e materiais hospitalares de qualidade até a prevenção de doenças contagiosas através da vacinação. Passa pelo campo da saúde do trabalhador e pelo direito de segurança do paciente diante das intervenções clínicas de seu cuidador (terapêuticas, cirúrgicas etc). 

A esterilização dos materiais deve ser feita antes e depois do uso com os pacientes após contato com sangue e saliva. 

O processo de esterilização em unidades de ensino e pesquisa deve ser realizado em local apropriado e por profissionais treinados, preferencialmente numa unidade denominada Central de Esterilização.

O Curso de Medicina terá uma Central de Esterilização que atenda a demanda das aulas práticas e da rotina clínica dos alunos, seguindo as normas preconizadas pelo Ministério da Saúde, com as seguintes características:

· local de fácil acesso, reservado apenas para a finalidade de esterilização, com temperatura controlada até 20º C e umidade relativa do ar entre 30 e 60%, com acesso e circulação restritos;

· dispor de 3 áreas: uma para processamento de material, uma para estocar os materiais estéreis e outra para apoio (administração e estoque). 

· dispor de 1 (uma) autoclave de grande porte para processar a esterilização e 1 (uma) de pequeno porte;

· paredes e bancada construídas com facilidades de limpeza, sem ângulos vivos e reentrâncias. Devem ser limpas com hipoclorito de sódio a 1% ou álcool a 70%. O piso deve ter revestimento apropriado. Deve ser lavado e seco diariamente, assim como o teto e as paredes;

· o ambiente deve ter protetores contra incêndio classe C em local visível e devem ser limpos com álcool a 70% para retirada de poeira;

· ao manipular os instrumentais recém- esterilizados os profissionais devem estar usando luvas térmicas. Outros EPI indicados são: gorro, máscara, luvas grossas e de procedimento e propés;

· a sala de esterilização deve ter placa de sinalização com as advertências de Proibido Fumar, Entrada Restrita, Uso de Paramentação Apropriada;              

1- CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO

É o ponto base do manual de biosegurança. É nesta unidade que vai ser realizada a descontaminação de todo instrumental com material e fluídos orgânicos utilizado com os pacientes nos ambulatórios, que forem reutilizáveis e não descartáveis. 


A central deve realizar a esterilização de artigos utilizando-se para este fim, das autoclaves. A esterilização pelas autoclaves usa calor sob pressão, transferindo o calor com maior eficiência em tempo menor, sob temperatura de 121º C e pressão de 15 psi.


Os artigos a serem esterilizados em autoclaves devem passar previamente por degermação, embalagem e identificação com fita adesiva para identificação do processo.


O processo de esterilização deve ser validado para indicar a efetividade da esterilização. Os indicadores do processo de esterilização são fitas adesivas para autoclaves que após passagem pelo calor úmido mudam de cor, indicando que houve exposição a temperatura da autoclave. Este sistema pode ser utilizado semanalmente, assim como os indicadores biológicos, que correspondem a tiras de papel impregnadas com esporos bacterianos, que devem ser colocadas dentro de alguns artigos a serem esterilizados e após o processamento em autoclave são retirados para semeadura em meio de cultura. Tiras controle devem ser utilizadas para comparação. Se houver crescimento em meio de cultura com o indicador biológico, deve-se repetir a esterilização do artigo e fazer nova validação do processo. 

2 - EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - E.P.I

Fica adotado para os alunos o uso de jaleco branco nas aulas práticas, sendo dispensável para as aulas teóricas. O jaleco deve longo, de mangas curtas ou longas, de microfibra ou tecido similar.  Não será permitido usar shorts, bermudas, mini-saias, roupas decotadas e sandálias durante o atendimento clínico e nas aulas práticas. 

Segue a normatização:

· aulas práticas em laboratório: jaleco de tecido branco com manga longa. O uso de máscaras, gorros, luvas e óculos ficam a critério de cada professor de acordo com as atividades de cada disciplina, ressaltando a importância da devida segurança para professores e alunos. 

· atendimento clínico em unidade ambulatorial ou hospitalar: obrigatoriamente usar o jaleco de tecido branco e mangas longas. Dependendo do procedimento (se houver contato com lesão de paciente ou secreções), usar máscara, gorro e luvas descartáveis.

3 - NORMAS PARA O ATENDIMENTO CLÍNICO


Verificar se o ambiente de atendimento clínico está limpo e arrumado para receber pacientes. Macas devem ser limpas com sabão e depois hipoclorito de sódio a 1%. A mesa do consultório pode ser limpa com álcool a 70%. Vestir o jaleco branco. Em caso de alunos com cabelos longos, mantê-los presos de preferência. 

Antes dos procedimentos clínicos cada aluno deve fazer a higienização das mãos com água e sabão líquido anti-séptico e depois secar as mãos em papel toalha absorvente descartável. Vestir o jaleco e verificar se outros EPIs serão necessários. Antes de examinar o paciente calçar as luvas de procedimento caso haja contato com feridas, lesões ou secreções, assim como utilizar gorro e máscara. Utilizar material estéril para procedimentos invasivos (como suturas, curativos, exame vaginal, coleta de sangue). Para examinar nariz e garganta limpar o aparelho com álcool a 70% antes e após cada procedimento. 

Após cada procedimento, descartar gorro e máscara na lixeira comum e as luvas em recipiente de papelão de paredes rígidas (tipo descarpack, descartex, cartoonpack ou similar), identificado como lixo hospitalar. Espátulas de madeira para exame de garganta podem ser descartadas em lixo comum. Lâminas de bisturi, fios de sutura, agulhas ou outro material descartável perfuro-cortante vão para a lixeira com recipiente de paredes rígidas. Ampolas de medicamentos usados também têm o mesmo destino de perfuro-cortantes. 


Após o procedimento clínico, liberar o paciente, providenciar nova desinfecção da maca e novo EPI para um novo atendimento. 

Se houver contaminação com sangue ou pus no piso do ambiente solicitar a equipe de higienização que faça a limpeza do local, antes do próximo atendimento, com hipoclorito de sódio a 1%.

Cada aluno deve ficar responsável pela limpeza dos óculos em caso de uso, com água e sabão líquido.

Observação: luvas para procedimento e estéreis, gorros, máscaras e óculos de proteção serão fornecidos pela instituição. O jaleco é individual, providenciado pelo aluno. O aluno deve ter pelo menos 2 jalecos, devendo ter um deles sempre limpo para uso diário.

Sobras de medicamentos anestésicos não devem ser utilizadas para outro paciente, devendo ser descartadas em caixas de papelão rígido. Verificar a validade de cada medicamento antes do uso.

4 - CONDUTA PARA OS CASOS DE ACIDENTE BIOLÓGICO

Todo e qualquer acidente biológico ocorrido nas dependências do curso de medicina da UNIFAP ou em atividades ligadas ao mesmo (unidade hospitalar) devem ser comunicados ao professor responsável e notificados para o Colegiado do curso, preenchendo Formulário de Notificação de Acidente Biológico.

O aluno acidentado e, se possível, o paciente devem ser encaminhados para a emergência do Hospital de Emergências do Governo do Estado do Amapá para as providências necessárias (coleta de sangue, sorologia para HIV, medicamentos anti-retrovirais profiláticos etc).

5 - VACINAS

Todo o corpo docente e discente e funcionários da UNIFAP devem participar das campanhas de vacinação promovidas na instituição. São recomendadas as imunizações contra tétano, difteria, febre amarela e hepatite e cada indivíduo deve manter a carteira de vacinação em dia.

Cada aluno deve apresentar sua carteira de vacinação antes do início das atividades clínicas.

6 - DESCARTE DE RESÍDUOS E MEIO AMBIENTE 

Todo o material contaminado com secreções de pacientes ou outros resíduos das aulas práticas, que oferecem risco aos docentes, discentes, pacientes e ao meio ambiente devem ser descartados em recipientes apropriados e coletados adequadamente pelo município, segundo resolução do CONAMA 005,  de 5 de agosto de 1993.

Os resíduos sólidos do grupo A englobam sangue e hemoderivados, animais usados em experimentação, bem como os materiais que tenham entrado em contato com os mesmos; secreções, excreções e líquidos orgânicos; meios de cultura; tecidos, órgãos, fetos e peças anatômicas; filtros de gases aspirados de áreas contaminadas; resíduos advindos de áreas de isolamento; restos alimentares de unidades de isolamento; resíduos de laboratórios de análises clínicas; resíduos de unidades de atendimento ambulatorial; resíduos de sanitários de unidades de internação e enfermaria e animais mortos a bordo de meio de transporte. Neste grupo ainda incluem os objetos perfurantes ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte (lâmina de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebrados etc, provenientes de estabelecimentos prestadores de serviços de saúde). 

Os resíduos do grupo D incluem todos os demais resíduos que não se enquadram nos grupos descritos anteriormente.     

10.7. COMITË DE ÉTICA E PESQUISA

Existe um Comitê de Ética em Pesquisa instituído pela Carta nº 224/CONEP/CNS/MS, registro: 25000038743/2006-14103/2006 do Ministério da Saúde.

11. COERENCIA DOS CONTEÚDOS CURRICULARES COM OS DCN

Os conteúdos essenciais do curso de Medicina da UNIFAP estão de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, pois foram pensados tendo como eixo o processo saúde-doençado cidadão, da família e da comunidade integrado à realidade epidemiológica e profissional da região em que está inserida. 

12. ESTÁGIO SUPERVISIONADO

13. DISCIPLINA OPTATIVA DE LIBRAS

A Instituição está em fase de aprovação da resolução interna que institui a LIBRAS como disciplina curricular obrigatória dos cursos de licenciaturas e optativa para os cursos de bacharelado, uma vez que o Decreto estabelece o limite de 10 anos para que a disciplina seja contemplada em 100% dos cursos da instituição, conforme art.9ºinciso IV do Decreto 5626/2005. 

14. CARGA HORÁRIA MÍNIMA E TEMPO DE INTEGRALIZAÇÃO (Parecer CNE/CES 08/2007 e Resolução CNE/CES 02/2007) 

 Carga horária total do Curso de Medicina : 10.620 h 

15. CONDIÇÕES DE ACESSO PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS (Dec. 5.296/2004, a vigorar a partir de 2009) 

A construção do prédio de Medicina da UNIFAP, foi executada seguindo as especificidades de acesso aos portadores de necessidades especiais, como rampas e banheiros com adaptações específicas aos mesmos. 
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3º Ano - Unidade Educacional:  Ciclo de Vida e Planos Terapêuticos


Ciclo: Integralidade do Cuidado II











�	 Desde a década de 1950, o manganês no Amapá é extraído pela mineradora ICOMI, que em função do esgotamento do minério encerrou suas atividades em 31 de dezembro de 1997.


�	 Entende-se como morte violenta, a relacionada a homicídios, suicídios, acidentes de trânsito etc.


�	 Segundo dados do Ministério da Saúde o suicídio no Amapá ocupa o primeiro lugar na América Latina. 


�	 Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning. New York: Springer Press; 1980.
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				2000		2001		2002		2003

		Tuberculose		48.15		46.03		52.46		59.27
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