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[bookmark: _Toc110355427]APRESENTAÇÃO


O Projeto Pedagógico do Curso de Medicina (PPC) é o norteador tanto da formação médica quanto do cotidiano da prática pedagógica, tendo como referencial os avanços das ciências médicas, as políticas atuais da área de saúde, a legislação referente a educação superior E em plena consonância com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e do Projeto Pedagógico Institucional (PPI) do Centro Universitário Euro-Americano (UNIEURO), no sentido de assegurar coerência com a proposta filosófico-educacional desta Instituição de Ensino Superior (IES).
Para  tanto, foi constituído o Núcleo Docente Estruturante (NDE) com a atribuição de coordenar a elaboração e aperfeiçoamento do Projeto Pedagógico do curso de graduação em Medicina, docentes e membros desse núcleo, com maturidade e vivência acadêmicas na área e, estiveram debruçados para discutirem e definirem acerca do modelo pedagógico e identidade do curso, orientados pelas normativas legais que norteiam os cursos de graduação. Este processo contou com a participação ativa de representações de trabalhadores, usuários e gestores municipais/estaduais do SUS, tendo em perspectiva sua adequação ao contexto social e a integração dos componentes curriculares “intra” e “inter” cursos, além da implementação de estratégias educacionais dirigidas à formação de docentes.
O curso foi avaliado com nota máxima em todos os quesitos no processo de autorização ( Portaria Seres/MEC nº929 de 28/12/2018, D.O.U de 31/12/2018), por comprovar ser inovador em três aspectos: social, metodológico e tecnológico, além de ter um corpo docente de alta performance e uma das melhores infraestrutura do Brasil. O projeto pedagógico atende, plenamente, às Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina - Resolução CNE/CES nº 03, de 20 de junho de 2014, bem como as Diretrizes do Conselho Nacional de Saúde – Resolução MS/CNS nº 569/2017, de 26 de fevereiro de 2018 e demais legislação vigente, que apontam para a integração do ensino com o sistema de saúde e com as necessidades da população. Com efeito, o ensino médico deixa de ter um caráter meramente hospitalocêntrico, ou seja, voltado somente para os hospitais, e, passa a envolver toda a Rede de Atenção à Saude (RAS). No que se refere ao atendimento das necessidades de saúde coletiva, o processo saúde-doença é tratado no projeto pedagógico em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção, para possibilitar que a atuação dos futuros profissionais nos serviços de saúde possam transformar e melhorar a realidade em que estão inseridos.
            O modelo construído apresenta  uma proposta integradora e inovadora para o processo de ensino-aprendizagem e de integralidade da saúde, contemplando conteúdos e atividades que articulam competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) necessárias ao egresso, para o exercício profissional como médico.
[bookmark: _Hlk43243789]O Curso de Medicina está pois, centrado no processo de construção do conhecimento pelo estudante, visto como sujeito da aprendizagem, e, no docente como orientador e  facilitador do processo de ensino-aprendizagem, apoiado em metodologias ativas e direcionado à comunidade. 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 interação do UNIEURO com as comunidades loco-regionais, desenvolvendo-se os eixos temáticos do Curso de Medicina, na busca de soluções dos problemas de saúde prevalentes, da melhoria dos cuidados prestados a essas comunidades e, dos indicadores de saúde.
[bookmark: _Hlk43243873]Desse modo, pretende-se com essa interação com as comunidades, desenvolver estudos, e práticas sintonizadas com as necessidades sociais e de saúde, levando-se em conta as dimensões históricas, econômicas e culturais das populações que vivem nas áreas de abrangência do Curso de Medicina do UNIEURO. Assim, o projeto pedagógico do Curso de Medicina do UNIEURO é inovador em seu aspectos social, metodológico e tecnológico. A Inovação Social integra o estudante a comunidade, ao Sistema Único de Saúde, desde o início do curso  e promove a integração regional.  A Inovação Metodológica adota currículo integrado (contextualizado, flexível e interdisciplinar, promovendo a indissociabilidade teoria-prática, ensino- serviço), com foco no conceito ampliado de saúde, metodologias de aprendizagens ativas e problematizadoras, cenários de práticas diversificados, avaliação para as aprendizagens, de modo a promover a atuação interprofissional por meio de práticas integrativas e da produção de conhecimentos socialmente relevantes. A Inovação Tecnológica, dispondo de modernas tecnologias que servem de suporte ao ensino e para práticas integrativas e complementares. 
Nesse contexto, o Projeto Pedagógico do Curso de Medicina do UNIEURO é um documento que estará sempre aberto à reflexões e análises quanto à necessidade de avaliações periódicas e reestruturações, constituindo-se pois, em um documento dinâmico, sujeito a revisões ou incorporações e/ou supressões, como decorrência dos relatórios analíticos do processo avaliativo do Curso. Essas mudanças estruturais, contudo, estarão sempre em sintonia com o planejamento estratégico institucional, da IES e das Diretrizes Curriculares do CNE, fazendo com que este documento também seja um importante instrumento  de garantia de qualidade do processo de formação e gestão acadêmica.
[bookmark: _Toc517173547][bookmark: _Toc458067996][bookmark: _Toc501458055][bookmark: _Toc110355428]1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO CURSO – INFORMAÇÕES GERAIS
[bookmark: _Toc517173548][bookmark: _Toc110355429]1.1 DADOS DO CURSO

Denominação: Curso de Graduação em Medicina
Modalidade: Presencial
Endereço de Funcionamento: Avenida das Nações, Trecho 0, Conjunto 5, no Setor de Clubes e Embaixadas Sul (SCES).
Total de Vagas Anuais:100 Vagas Anuais: dupla entrada, 50 vagas/semestre 
Dimensões da Turma: 50 estudantes por turma.
Turnos de Funcionamento: Integral
Regime de Matrícula: Seriado semestral com 20 semanas letivas por semestre civil.
Carga Horária Total do Curso: 7.460 horas.
Tempo de Integralização Curricular do Curso: Mínimo 6 (seis) anos e Máximo 12 (doze) anos.
Diploma: Médico (a)
Situação legal do curso: AUTORIZADO - Portaria Seres/MEC nº929 de 28/12/2018, D.O.U de 31/12/2018. 
Conceito MEC (CC) - 5

[bookmark: _Toc501458065][bookmark: _Toc517173549][bookmark: _Toc110355430]2. ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO-PEDAGÓGICA

2.1 [bookmark: _Toc501458067][bookmark: _Toc517173551][bookmark: _Toc110355431]POLÍTICAS INSTITUCIONAIS NO ÂMBITO DO CURSO

2.1.1 [bookmark: _Toc501458068][bookmark: _Toc517173552][bookmark: _Toc110355432] Políticas de Ensino

As políticas de ensino estão voltadas para que a formação teórica esteja aliada às práticas e à combinação de enfoques dos temas gerais e específicos definidos nos programas de unidades curriculares do Curso, acrescidas as questões de ordem metodológica e pedagógica são objetos de atenção permanente. A ação didático-pedagógica está voltada à formação do profissional capaz de formular, de resolver problemas, desenvolver projetos, de questionar e reconstruir realidades em âmbito interno, regional ou nacional, sobretudo, pela formação crítica que se pretende esboçar na construção plena do curso. A formação do graduado em Medicina desdobrar-se-á nas seguintes áreas: Atenção à Saúde; Gestão em Saúde; e Educação em Saúde.
Importante destacar que, além da ação integrada entre teoria e prática profissional, o ensino no curso de Medicina está baseado na integração curricular, considerando as diretrizes curriculares nacionais e as necessidades da região de abrangência; na titulação e qualificação dos docentes, segundo os padrões e critérios de qualidade; na adequação de sua infraestrutura, compreendendo biblioteca, laboratórios e recursos de informática, igualmente definidos pelos padrões e critérios de qualidade; nos demais campos de estudos e iniciação científica, como meio permanente de aprendizagem e pela incorporação da tecnologia no processo de formação educacional. Assim, as atividades de ensino de graduação são consideradas atividades indissociáveis da iniciação/investigação científica  e da extensão/assistência e objetivam a integração da vida acadêmica com a realidade social, de forma participativa e mútua. 

2.1.2 [bookmark: _Toc501458071][bookmark: _Toc517173553][bookmark: _Toc110355433]	Políticas de Iniciação/Investigação Científica 

As  políticas para o desenvolvimento da iniciação/investigação científica  e da iniciação científica têm como elo a associação do ensino e da extensão com o objetivo maior de ampliar e renovar o aprofundamento dos conhecimentos ministrados nos cursos, conforme preconizado no PPI e no PDI do UNIEURO. As ações que integram a política de iniciação/investigação científica  estão pautadas na promoção do desenvolvimento social e tecnológico da realidade regional, considerando as especificidades locais - saberes e práticas dos usuários do sistema de saúde - e buscam estimular o desenvolvimento de corresponsabilidades entre gestores, docentes, estudantes, profissionais da atenção e controle social, respeitando os princípios éticos na iniciação/investigação científica  preconizada pelas Resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
A política de iniciação/investigação científica a ser implementada no Curso de Medicina do UNIEURO se assenta na percepção de que a investigação científica não é somente uma atividade curricular ou um instrumento de fortalecimento do ensino, mas também, e, sobretudo, é um meio de renovação do conhecimento. O UNIEURO reconhece no desenvolvimento da iniciação/investigação científica  um valioso instrumental pedagógico. A participação curricular em projetos de iniciação científica tem importante papel na formação do estudante, no despertar e aprimorar de qualidades que se refletem no preparo de um profissional adaptável e com autonomia intelectual e de conhecimento. 
A realização das atividades de iniciação/investigação científica  no Curso de Medicina será incentivada por meio de diversos mecanismos institucionais, dentre eles a exigência curricular. Como filosofia empregada nas Políticas Institucionais e vigente no âmbito do curso de Medicina, parte do corpo docente possui carga horária atribuída para a realização das atividades de iniciação/investigação científica , além do incentivo à apresentação de produção científica e de resultados em eventos científicos. O UNIEURO oferece, também, subsídios para viabilizar a execução dos projetos de iniciação/investigação científica  apresentados pelos docentes, subsidiando desde a disponibilização de infraestrutura para a realização dos mesmos até o seu apoio financeiro. Para o corpo discente, o UNIEURO oferece bolsas de iniciação científica. Além das bolsas oferecidas pela própria IES, os estudantes podem ser beneficiados com bolsas destinadas por órgãos de fomento com os quais a IES firma convênio. Considerando que a oferta de bolsas não alcança a todos os estudantes inscritos em projetos de iniciação/investigação científica , o UNIEURO incita a participação voluntária, consubstanciada em mecanismos de divulgação dos trabalhos realizados: publicação e apresentação em eventos científicos. 
A a iniciação/investigação científica devem ser desenvolvidas no âmbito do curso, ao qual estão vinculados os docentes, ficando sob a coordenação imediata do Núcleo de Iniciação Científica, com a colaboração da Coordenação do Eixo e do Curso.
O Curso de Medicina do UNIEURO, por meio do seu Núcleo Docente Estruturante (NDE) e da Coordenação do Núcleo de Iniciação Científica, estabelecerão linhas de interesse (iniciação/ivestigação científica) como prioritárias a fim de promover o desenvolvimento do curso e aprimoramento dos estudantes. 
Os objetivos do Núcleo de iniciação científica do Curso de Medicina do UNIEURO foram definidos com base no alcance de competência gerais propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (PARECER CNE/CES N°. 25/2014; RESOLUÇÃO CNE/CES N°.3/2014). São eles:
0. Constituir-se em um grupo multiprofissional ligado à atenção à saúde nas diferentes etapas do desenvolvimento humano;
0. Contribuir para sistemas formadores de recursos humanos, permitindo a educação permanente do corpo docente e discente do UNIEURO;
0. Treinar e desenvolver habilidades e competências para docentes e discentes frente ao desenvolvimento de iniciação/investigação científica s que envolvam as temáticas relacionadas a educação, saúde e gestão;
0. Estimular a reflexão ética na prática de saúde considerando os três pilares: extensão/assistência, ensino e iniciação/investigação científica ;
0. Desenvolver estudos e iniciação/investigação científica s acerca da qualidade de vida de cuidadores;
0. Contribuir com iniciação/investigação científica s e assessoria na área.
Estes objetivos serão importantes para orientar e despertar no acadêmico o interesse para a prática investigativa, fomentando a formação de novos pesquisadores e, com isso, a proposição de ações transformadoras da realidade social, para a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva.
Portanto, o UNIEURO tem como compromisso institucional oferecer cursos de Pós-Graduação Lato sensu nas áreas de Educação Superior/Saúde, preferencialmente, em Medicina, visando acontribuir com as interfaces das políticas institucionais de ensino e iniciação/investigação científica , assim como na formação permanente dos egressos do Curso de Graduação em Medicina, bem como possibilitar a integração desses dois níveis educacionais – Graduação e Pós-Graduação. Seguindo o protocolo de trabalho da graduação, o Colegiado do Curso de Medicina apreciará as propostas dos cursos lato sensu a serem implantados e/ou implementados pelo UNIEURO, após apreciação e aprovação pelo CONSU, sob supervisão da Coordenação de Pós-graduação. 
A previsão é oferecer aos egressos os Cursos de Pós-Graduação após a finalização das implementações de todas as atividades curriculares do Curso de Graduação em Medicina. Essa proposta tem como objetivo principal dar continuidade a formação profissional dos profissionais médicos, colaborando com a melhoria no atendimento da população e possibilitando aumento da participação desses profissionais nos diversos campos de atuação das áreas da Saúde.

2.1.3 [bookmark: _Toc501458072][bookmark: _Toc517173554][bookmark: _Toc110355434]	Políticas de Extensão

[bookmark: _Toc501458075]	A política de extensão adotada pelo UNIEURO, conforme preconiza o PPI e o PDI, constitui-se instrumento de complementação da formação dos estudantes, para o enriquecimento constante do trabalho em sala de aula e troca de conhecimentos gerados pelos projetos de iniciação/investigação científica acadêmicas. As atividades de extensão são desenvolvidas de múltiplas formas, especialmente com ação cultural e incentivo à educação permanente, mecanismo de esclarecimento da opinião pública, prestação de serviços, agente do desenvolvimento comunitário e de combate à pobreza e à exclusão social, ações comunitárias, palestras à comunidade, entre outras. 
	O curso de Medicina do UNIEURO organiza as atividades de extensão em duas categorias: atividades de extensão curriculares obrigatórias, a partir de programas de extensão articulados com os eixos e unidades curriculares de ensino do curso; e extensão curricular não obrigatória, com outras modalidades de atividades. 
	Considerando as diretrizes previstas na Resolução CES/CNE nº 07, de 18 de dezembro de 2018, que regulamenta a Meta 12.7 da Lei nº 13.005/2014, relacionada ao Plano Nacional de Educação 2014-2024, os cursos de graduação no país precisam designar 10% de sua carga horária para atividades de extensão. No caso do curso de Medicina do UNEURO, essa carga horária corresponde a um total de 760 (setecentas e sessenta) horas, que serão realizadas em atividades de extensão curricular, previstas em 02 (dois) programas de extensão:
· Programa de Extensão: Cuidados Primário em Saúde e Conhecimento Socialmente Referenciado, que articula atividades das unidades curriculares de Interação Ensino-Serviço-Comunidade-Gestão com as de Iniciação Científica e Humanidades Médicas;
· [bookmark: _Hlk102533187]Programa de Extensão: Clínica Geral Comunitária e Cuidado Integral , que articula as atividades das unidades curriculares de Habilidades e Atitudes com ações de cunho comunitário com localidades próximas ao Ambulatório de Clínicas Integradas Ana Lúcia Chaves Fecury.


2.1.3.1 Programa de Extensão: Cuidados Primários em Saúde e Conhecimento Socialmente Referenciado

O Programa de Extensão: Programa de Extensão: Cuidados Primário em Saúde e Conhecimento Socialmente Referenciado envolve estudantes do primeiro ao oitavo período do curso de Medicina, integrado ao eixo curricular do curso de Medicina de Interação Comunitária e Iniciação Científica, e também o Eixo Habilidades, Atitudes e Humanidades Médicas,  do primeiro ao quarto período do curso, envolvendo as unidades curriculares de Interação Ensino-Serviço-Comunidade-Gestão (IESCG), de Iniciação Científica (IC) e Humanidades Médicas (HM). 
	Nas unidade curriculares de IESCG são desenvolvidas atividades de aprendizagem vinculadas à realidade da saúde, a partir de atividades de integração ensino-serviço-comunidade, envolvendo ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde. Este eixo tem como propósito fortalecer a parceria com os serviços de saúde e a comunidade para a consolidação de uma concepção integral (comprehensive e integrate) de formação do futuro profissional médico, mediante o modelo de interação entre estudantes, profissionais de saúde, gestores locais, docentes, família e membros da comunidade. 
A Interação Ensino-Serviço-Comunidade-Gestão é uma unidade curricular desenvolvida semanal e continuamente do 1º ao 8º período do curso. Uma proposta educacional que se baseia no serviço de saúde de atenção primária e na realidade da comunidade buscando refletir e desenvolver um trabalho de atuação interdisciplinar. O ambiente de aprendizagem são unidades básicas de saúde (UBS); e a comunidade em torno da UBS, incluindo assim os grupos sociais, escolas, instituições sociais e famílias entre outras. 
Essas unidades curriculares permitem ao estudante realizar a abordagem centrada na pessoa, pelos princípios e ferramentas da atenção primária e pelo trabalho com membros da comunidade, nos aspectos sociais, culturais, éticos, políticos, educacionais e econômicos, associados ao processo saúde-doença. Os estudantes, em equipes, com a supervisão do docente/médico e ou preceptor, baseados na realidade e problematização, acompanhamento de famílias inscritas, conduzirão projetos de iniciação científica e extensão na comunidade; bem como a aplicação das habilidades de comunicação e clínicas. 
As unidades curriculares de interação ensino-serviço-comunidade-gestão têm como objetivo desenvolver junto aos discentes competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) necessárias à prática profissional na atenção primária, na estratégia saúde da família e da gestão em saúde, tornando o futuro profissional sensibilizado em relação à importância dessas áreas para a saúde da população. 
Na formação em gestão na saúde objetiva preparar o estudante para prosseguir como um participante ativo de programas de base comunitária, desenvolvendo fundamentos de uma clínica geral integral, ampliada e compartilhada. 

A. Metodologia
Em termos metodológicos, a estratégia utilizada para o desenvolvimento das unidades curriculares de IESCG é a Metodologia da Problematização. Esta metodologia foi expressa graficamente por Charles Maguerez como “Método do Arco” e supõe uma concepção do ato do conhecimento através da investigação direta da realidade, em um esforço de construção de uma efetiva compreensão. Neste eixo, considerando os pressupostos relativos aos interesses dos colegas, deve-se contemplar alguns pontos importantes como: o que saber sobre o serviço de saúde e quais as relações com a comunidade. 
Dessa forma, nos oito períodos, as atividades serão organizadas em  pequenos grupos de discentes que atuarão nas Unidades Básicas Saúde, onde se desenvolve a Estratégia Saúde da Família (ESF) cujas parcerias com a rede pública de saúde foram estabelecidas com a IES. As atividades terão a supervisão de docentes e preceptores.
 Para construção dos objetivos de pesquisa socialmente referenciados na unidade curricular de IC se utiliza as perspectivas problematizadoras o Ensino Baseado na Comunidade (EBC). 
O Ensino Baseado na Comunidade (EBC), proposta que tem suas bases na segunda metade dos anos de 1970, no advento do contexto internacional que culminou com a Conferência Mundial de Alma-Ata, em 1978, proporcionou ao longo de quatro décadas experiências de integração docente assistencial (IDA), muitas fomentadas e contando com incentivo de organismos internacionais, e tendo em Talaat & Ladhani, a partir do  livro “Community-based Education in Health Professions: global perspective1 , editado pelo escritório regional Mediterrâneo Ocidental (EMRO) da Organização Mundial da Saúde (OMS), um referencial teórico sistematizado.
O EBC baseia o sentido do processo educativo no cenário do aprendizado com base nas pessoas, coletividades e relações sociais produzidas em um determinado território-processo, havendo protagonismo do estudante como sujeito do processo de ensino-aprendizagem, e cultivando valores e compromissos ético-politicos que garantam um ideário de social accontability nas ações da instituição formadora, em consonância e planejamento participativo com os atores sociais locais ao qual estas ações de integração ensino-serviço-comunidade, e as próprias políticas de saúde são direcionadas.  Tais fundamentos se coadunam com a metodologia da Pedagogia da Autonomia, advinda do educador brasileiro Paulo Freire.
Os estudantes, sob orientação docente, a partir do diálogo com profissionais de saúde das equipes da estratégia saúde da família e mediatizados pela realidade da população assistida por esses serviços, deverá construir objetos de pesquisa que tenham relevância e aplicabilidade para os serviços de atenção primária, contribuindo para a melhoria do serviço de saúde inserido na parceria. 


B. Cenários
Os cenários definidos para essas práticas são os estabelecidos nas pactuações entre instituição de ensino, gerências de serviços de atenção primária da SES-DF, núcleos de educação permanente (NEP’s) das diversas regiões de saúde e fundação da secretaria de saúde do DF que cuida dos processos de pactuação das atividades de integração ensino-serviço no âmbito da instituição (FEPECS).

C. Resultados Esperados

1. Contribuir para educação continuada e permanente das equipes de saúde da família, com oferta de conhecimentos sistematizados a partir da realidade dos serviços e da população assistida;
2. Avançar na percepção das equipes de saúde da família em melhorias de seu processo de trabalho;
3. Devolver para a população assistida o conhecimento sistematizado a partir de ações informativas e atividades educativas junto a essa população. 

Para aferição desses resultados será utilizada a ferramenta de ma PCATool, nas suas versões profissionais de saúde e gestores de saúde, com adaptações em seus instrumentos de avaliação dessa finalidade, que envolve aferir impactos indiretos, e de resposta de médio e longo prazo junto aos serviços. 
O PCATool foi criado com base no modelo de avaliação da qualidade de serviços de saúde proposto por Donabedian (2005). Esse modelo de avaliação fundamenta-se na mensuração de aspectos de estrutura, processo e resultados dos serviços de saúde. No mesmo sentido, Campbell (2000) descreve o processo de atenção como o conjunto das interações entre os usuários e os profissionais mediadas pela estrutura do serviço de saúde.

2.1.3.2 Programa de Extensão: Clínica Geral Comunitária e Cuidado Integral 

O Programa de Extensão: Programa de Extensão: Clínica Geral Comunitária e Cuidado Integral envolve estudantes do terceiro ao oitavo período do curso de Medicina, integrado ao eixo curricular do curso de Medicina de Habilidades e Atitudes, envolvendo as unidades curriculares de Habilidades Clínicas e Humanidades Médicas. 
	O exercício da Medicina requer o domínio de conhecimentos, habilidades e atitudes que serão desenvolvidas durante toda a formação médica. Neste eixo é dado ênfases nas competências clínicas necessárias para o exercício adequado da Medicina. Para tanto, o discente deverá familiarizar-se com técnicas voltadas para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades de comunicação, relação médico-paciente-família-comunidade e habilidades clínicas ao realizar histórias clínicas e procedimentos para uma boa execução do exame físico, devendo demonstrar conhecimento em epidemiologia básica e clínica e domínio de atitudes no desempenho de suas atividades.
As unidades curriculares de  habilidades clínicas são desenvolvidas com carga horária crescente, continuamente do 1º ao 8º período do curso e a medida que o Curso requer aquisição de habilidades mais complexas serão programados diversas de atividades imperiosas ao desenvolvimento das práticas médicas. As unidades curriculares compreenderão conteúdos de propedêutica e procedimentos médicos, constituindo, a história clínica, realização de exame físico, de procedimentos médicos, de exames laboratoriais, das técnicas de comunicação social, acesso aos meios contemporâneos de informação médica e capacitação para a leitura e discussão crítica de textos médicos e demais práticas clínicas necessárias a formação do médico. Estas atividades estão relacionadas às competências descritas para a formação de médico generalista e de um cidadão capaz de adaptar-se com a cultura regional, com a compreensão dos desafios e limitação da comunidade onde atuará.
A realização da história e exame clínico constitui-se em um momento privilegiado, não apenas para a elaboração dos diagnósticos clínicos, mas também para o estabelecimento de relações empáticas entre o médico e paciente/usuário do SUS que, certamente, contribuirão para o sucesso terapêutico. 
Nas unidades curriculares de Humanidades Médicas, do 1º ao 8º período, o  estudante será conduzido a refletir para exercer a prática médica humanística, por meio do convívio com seres providos de peculiaridades ímpares que os qualificam não apenas como objetos de estudo, mas também como sujeitos dotados de direitos, deveres, diversos, éticos, alegrias, sofrimentos, frustrações, ambições, ancestralidades e esperanças.
Assim, dentro do processo de adequação curricular, o curso de Medicina do UNIEURO constituiu o Ambulatório de Clínicas Integradas Ana Lúcia Chaves Fecury, inaugurado em 04 de abril de 2022. 



I. Organização de atividades 
As atividades extensionistas funcionam de forma integrada com as atividades de ensino da instituição, dentro da seguinte matriz de atividades:

	Semestre 
	Carga Horária
	Serviços Utilizados

	3º
	40 h
	Atenção Integral à Saúde da Criança e do Adolescente;
Atenção Integral à Saúde da Mulher;
Atenção Integral à Saúde do Idoso

	5º
	40 h
	Atenção Integral aos Portadores de Doenças Crônico-Degenerativas

	6º
	80 h
	Atenção Integral aos Portadores de Doenças Crônico-Degenerativas. 
Atenção Integral à Saúde do Idoso.

	7º
	80 h
	Atenção Integral aos Portadores de Doenças Crônico-Degenerativas
Atenção Integral à Saúde do Idoso
Atenção Integral em Saúde Mental

	8º
	80 h
	Atenção Integral à Saúde da Criança e do Adolescente;
Atenção Integral à Saúde da Mulher.

	TOTAL
	320 h
	





II. Resultados Esperados

Como resultados esperados espera-se:

1. Melhoria do acesso da população das áreas envolvidas a atenção à saúde;

2. Satisfação da população no atendimento;

3. Aumento da capacidade resolutiva dos serviços de atenção primária à saúde, com incremento em retaguarda associada para a população adscrita. 

Para aferição desses resultados será utilizada a ferramenta de avaliação denominada PCATool, nas suas versões usuários adultos e usuários crianças, com adaptações em seus instrumentos de avaliação para um ambulatório de práticas clínicas integradas. 
O PCATool foi criado com base no modelo de avaliação da qualidade de serviços de saúde proposto por Donabedian (2005). Esse modelo de avaliação fundamenta-se na mensuração de aspectos de estrutura, processo e resultados dos serviços de saúde. No mesmo sentido, Campbell (2000) descreve o processo de atenção como o conjunto das interações entre os usuários e os profissionais mediadas pela estrutura do serviço de saúde.
2.1.3.3 Extensão Não Obrigatória

No âmbito do curso de Medicina, as atividades de extensão não obrigatória diz respeito a componente curricular flexível, o que possibilita aos estudantes, no desenvolvimento da prática médica, respeitem as relações entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribuam para a incorporação de novos cuidados, hábitos e práticas de saúde, conforme determina a DCN (Art. 5o, inciso V). O desenvolvimento de atividades de extensão como método de aprendizagem, por meio de atividades curriculares que estimulem o estudante a desenvolver atividades ou ações em grupo e interprofissionais nos diversos cenários de ensino, é um diferencial do curso de Medicina do UNIEURO e estão em consonância com o perfil do egresso desejado. Assim, durante o processo de formação, um dos objetivos do curso é promover atividades de extensão, estimulando propostas inovadoras de interação comunitária, na busca de uma formação integral e adequada ao perfil profissional desejado que favorecem a formação de recursos humanos para o SUS.
Desse modo, a extensão curricular não obrigatória no Curso de Medicina é uma atividade desenvolvida de diversas formas. Entre as atividades que serão implementadas, pode-se citar:
1. Cursos de Extensão: cursos ministrados no âmbito do UNIEURO, que têm como requisito algum nível de escolaridade, como parte do processo de educação permanente, e que não se caracterizam como atividades regulares do curso de Medicina;
1. Eventos: compreendem atividades de curta duração, como palestras, seminários, congressos, entre outras modalidades;
1. Programas de ação contínua: compreendem o conjunto de atividades implementadas continuamente na área de atenção à saúde, que têm como objetivos o desenvolvimento da comunidade, a integração social e a integração com instituições de ensino;
1. Prestação de serviços: compreende a realização de consultorias, assessoria, e outras atividades não incluídas nas modalidades anteriores e que utilizam recursos humanos e materiais do UNIEURO.

Nesse contexto, no PPC do curso de medicina serão integradas as políticas institucionais, com o foco de atender ao perfil do egresso que está em coerência com as diretrizes nacionais de formação do profissional médico. As políticas em destaque, são traduzidas por diversos programas, dentre os quais:
1. Programa de Acolhimento ao Ingressante no curso de Medicina;
1. Programa de Nivelamento;
1. Programa de Estímulo às Ações Interdisciplinares e Interprofissionais; 
1. Programa de Desenvolvimento Docente;
1. Programa de Apoio ao Discente (acesso e permanência no curso);
1. Programa SER-UP /Mentoring; 
1. Programa de Ampliação dos cenários/espaços para as Práticas profissionais de medicina; 
1. Programa de Observatório Curricular, Empreendedorismo e Empregabilidade; 
1. Programa de Acompanhamento de Egressos; 
1. Programa de Iniciação/Investigação Científica;
1. Programa de Monitoria;
1. Programa de Extensão;
1. Programa de Organização Estudantil; 
1. Programa de Mobilidade Acadêmica: Políticas de Intercâmbio Nacional e Internacional.

Destaca-se que a qualidade prática da aplicação das políticas propostas no PDI para os cursos de graduação, em fechamento ao Projeto Institucional, são acompanhadas nas ações avaliativas sistemáticas pela Comissão Própria de Avaliação (CPA). O ciclo se completa com a participação da Instituição nos processos avaliativos externos vigentes, cujos relatórios e pareceres retroalimentam novas propostas de delineamento do PPC. A Coordenação Pedagógica em associação com o Núcleo Docente Estruturante (NDE) discutirá os dados apontados pela CPA e pelos exames externos, que em conjunto com a Coordenação do Curso desenvolverá estratégias para o aprimoramento e desenvolvimento de práticas exitosas e/ou inovadoras, assim como permitir a revisão das políticas institucionais.



[bookmark: _Toc517173555][bookmark: _Toc110355435]2.2 OBJETIVOS DO CURSO

Os objetivos do curso, além de atender a DCN para o Curso de Medicina e as necessidades locorregionais, considerando o contexto educacional em relação as demandas socioeconômicas e socioambientais, projetam a Missão do UNIEURO: “a formação de profissionais competentes e atualizados, nos vários campos de conhecimento, com base nas inovações científicas e tecnológicas nacionais e internacionais, valorizando os princípios humanistas e éticos na busca da cidadania plena e universal”. A missão evidencia o investimento no processo de ensino-aprendizagem que capacita os seus egressos a atenderem às necessidades e expectativas do mundo do trabalho e da sociedade, com competência para formular, sistematizar e socializar conhecimentos em suas áreas de atuação. 
A atuação do egresso do Curso de Medicina do Unieuro precisa ter em seu olhar que a saúde de um indivíduo ou de uma comunidade depende também do que o homem criou e faz, das interações dos grupos sociais, das políticas adotadas pelo governo, inclusive os próprios mecanismos de atenção à doença, do ensino da medicina, e de demais áreas do conhecimento e das intervenções sobre o meio ambiente. Ao mesmo tempo em que este profissional  deve dar conta de tarefas tradicionais, sobretudo as de caráter técnico, necessita compreender o que é trabalhar em saúde hoje. Mais do que isso, deve ser equipado com o competências para a interlocução, para se dirigir a um público mais amplo do que fazia tradicionalmente, e principalmente para incorporar em suas tarefas e aptidões, o universo político que o rodeia.
Dentro deste contexto e, intrinsecamente ligado à missão da IES, que imperativamente traz o desenvolvimento regional a partir das inovações à sua essência geradora,  buscará estabelecer de forma estratégica a fixação de profissionais da medicina na cidade e região, usando o contexto da formação que está fortemente ligado à inserção na comunidade e ao SUS. Ademais, os objetivos do curso atendem integralmente as DCN do Curso de Medicina (Resolução nº 03/2014).

[bookmark: _Toc517173556][bookmark: _Toc110355436]2.2.1	Objetivo Geral

1. Formar um profissional médico com competência técnico-científica, política, social, educativa, étnica, administrativa, investigativa, ética e humanística para o exercício da Medicina no contexto do SUS com as características locais e regionais. O curso visa à qualidade e à integralidade da atenção em saúde prestada aos cidadãos nas redes de atenção à saúde, às famílias e às comunidades, ciente de que o processo saúde-doença tem como sua multicausalidade não somente causas biológicas, mas também, fatores determinantes socioeconômicos, políticos, ambientais, educacionais, culturais e de gestão, por meio de uma estrutura curricular que envolva novas práticas de aprendizagem no campo do conhecimento médico. 
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1. Formar um profissional capacitado a prestar atenção integral à saúde, com plena capacidade científica e técnica, focado na ética, na atualização tecnológica e científica e num conceito ampliado de cidadania;
1. Possibilitar uma formação geral em cultura humanística, artística e científica, articulada a saberes concernentes ao campo da saúde, com vistas ao desenvolvimento de uma consciência cidadã, numa perspectiva pedagógica de autonomia, participação, cooperação e responsabilidade;
1. Oferecer uma formação específica para o profissional médico com foco no SUS, capacitando-o a compreender a questão da saúde numa perspectiva ampliada e a lidar com os fenômenos da Saúde- Enfermidade-Cuidado com competência técnica, política, ética e humanística;
1. Desenvolver por meio de metodologias ativas, as competências gerais e específicas necessárias ao exercício profissional do médico, articuladas aos contextos sócio-político-cultural nacional, regional, estadual e municipal, preconizadas na Resolução CNE/CES 03, de 20 de junho de 2014 que instituiu as DCN do Curso de Graduação em Medicina e dá outras providências;
1. Compartilhar com os estudantes os conteúdos essenciais, capazes de desenvolver competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) contidas na estrutura curricular por meio das atividades teóricas, práticas, complementares e estágio curricular supervisionado, de forma integrada e criativa, considerando diversos cenários que contemplem as realidades social, cultural, sanitária e epidemiológica nacional, regional, estadual e municipal;
1. Formar um profissional que saiba discernir entre o conhecimento científico, a produção de tecnologia e as condições de vida no mundo atual e em sua evolução histórica para compreender a tecnologia como meio que supre as necessidades humanas e elaborar juízos de valor sobre riscos e benefícios das práticas tecnológicas, aplicando os princípios da ética/bioética;
1. Desenvolver as atividades curriculares, de modo interdisciplinar, tendo como base de construção do perfil almejado a integração entre o ensino, a investigação científica, a extensão/assistência, o sistema de saúde regional e local e o SUS;
1. Desenvolver a iniciação/investigação científica  e a investigação científica em medicina e a educação em saúde como atividades fundamentais na integralidade da atenção em saúde, bem como na formação do médico;
1. Exercitar a sistematização da atenção em saúde, por meio da problematização, estudos de caso e projetos, abrangendo a promoção da saúde do paciente, da família e da comunidade, bem como na prevenção, recuperação e reabilitação dos agravos e fundamentada no marco referencial deste curso;
1. Promover a inserção dos docentes, discentes e preceptores nas ações de saúde desenvolvidas por Sistema Locorregional de Saúde, dentro da concepção da integração docente-assistencial e da educação permanente;
1. Promover uma integração com as lideranças comunitárias, buscando inseri-las no processo de educação em saúde e procurando conhecer a realidade epidemiológica e social dos sítios em que se desenvolvem a inserção ensino- serviço-comunidade-gestão;
1. Promover o desenvolvimento do espírito humanitário, crítico e reflexivo e criar oportunidades para o exercício da responsabilidade individual, social e ambiental, participando de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, buscando realizar serviços na área de saúde dentro dos mais altos padrões de qualidade e princípios éticos no contexto do SUS;
1. Propiciar uma formação generalista ao profissional que o torne apto a utilizar os recursos propedêuticos, semiológicos e terapêuticos, priorizando a relação médico-paciente com senso crítico, fazendo-se transformador da realidade;
1. Desenvolver no estudante a capacidade de resolução de problemas e do trabalho em equipe, espírito de liderança e gerenciamento em saúde, o pensamento crítico e o raciocínio científico, possibilitando-lhe a vivência no método científico;
1. Tomar a prática médica como norteadora do currículo desde o início do curso, com graus crescentes de complexidade;
1. Considerar as necessidades de saúde da comunidade como direcionador da formação;
1. Propiciar diferentes cenários de ensino-aprendizagem, permitindo ao estudante conhecer e evidenciar contextos variados de organização social, de trabalho e de cuidados, contribuindo para sua formação técnica, política e humanista com valores orientados para a cidadania;
1. Capacitar o estudante para atuar em processos de integração entre o ensino, iniciação/investigação científica  e extensão, a partir de temas relacionados ao contexto epidemiológico, cultural e social da população;
1. Fomentar práticas de intercâmbio nacional e internacional, por meio de um conjunto de ações institucionais, a fim de preparar os estudantes para um mundo globalizado/internacionalizado;
1. Propiciar ao estudante, durante toda a sua formação, as dimensões da diversidade biológica, étnico-racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compõem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo familiar, reconhecendo as diferenças e a vulnerabilidade, da diversidade humana e garantindo a inclusão social.


[bookmark: _Toc501458076][bookmark: _Toc517173558][bookmark: _Hlk517208907][bookmark: _Toc110355438]	2.3  PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO
	No Curso de Graduação em Medicina do UNIEURO, adequado às tendências mundiais contemporâneas, os estudantes “aprenderão a aprender”. Terão orientações para buscar e construir seu próprio conhecimento, aprendendo não só a ser médico, mas também a ser um profissional integrado à realidade social. Desse modo, curso desenvolverá as competências profissionais com base na relação direta com o princípio da articulação entre teoria e prática, rompendo com a dicotomia entre o academicismo puro e o pragmático sem reflexão. As competências definem no futuro profissional o potencial para mobilizar seus recursos cognitivos, ou seja, principalmente saberes, habilidades, capacidades, para conseguirem lidar com aporte crítico às diferentes “situações problema” manifestas no cotidiano profissional (PERRENOUD, 2000)[footnoteRef:1].  [1: Philippe PERRENOUD, 10 Novas competências para ensinar, Porto Alegre, Artmed, 2000.
] 


[bookmark: _Toc501458077][bookmark: _Toc517173559][bookmark: _Toc110355439]2.3.1	Competências (Conhecimento, Habilidades e Atitudes Específicas)
Os  profissionais de saúde deverão estar dotados de competências que possibilitem a sua interação e atuação multiprofissional, tendo como beneficiários os indivíduos, a comunidade e a sociedade em geral, promovendo saúde para todos (Resolução Nº 3, de 20 de junho de 2014). Articuladas as áreas que estabelecem as diretrizes para o exercício profissional requeridas para os egressos, futuros médicos no exercício profissional da Medicina e as unidades curriculares expressas nos conteúdos curriculares e no Projeto Pedagógico do Curso, delineou-se áreas de competências relacionando práticas médicas esperadas do egresso. 
Competência, para a formação médica, é compreendida como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos (conhecimentos, habilidades e atitudes) para solucionar com oportunidade, pertinência e sucesso, os problemas da prática profissional, em diferentes contextos do trabalho em saúde. De tal modo, a mobilização de capacidades cognitivas, psicomotoras, atitudes, dentre outras, promove uma combinação de recursos que se expressa em ações diante de um problema.
Articuladas as áreas (Atenção à Saúde,  Gestão em Saúde, e Educação em Saúde) que estabelecem as DCN para o exercício profissional requeridas, bem como as necessidades locorregionais, um conjunto de competências foram definidas no PPC para assegurar o perfil do egresso. Ademais, considerando a importância de acompanhamento sistemático para regular o processo de formação por meio de avaliações processuais que retroalimentam o planejamento, essas competências foram organizadas por meio de etapas intermediárias. Desse modo, na medida em que o PPC prevê a utilização de um conjunto de estratégias para acompanhar continuamente as novas demandas exigidas pelo mundo do trabalho e pela interação com a comunidade, como avaliações formativas de todos os atores do processo educacional e o Teste de Pregresso que será realizado desde o início do curso, o perfil do egresso definido a priori não está engessado. 
Assim, foram programadas duas etapas intermediárias de avaliação situadas no final da quarta e da oitava etapa, visando checar a aquisição de conhecimentos,  habilidades e atitudes pelos estudantes até este momento do curso, de modo articulado ao perfil do egresso desejado.
Importante destacar que essas etapas estão adequadamente situadas dentro da integração multidisciplinar dos vários ambientes de ensino-aprendizagem e estão correlacionados com a proposta da Anasem, mas o principal documento que direcionou a construção da matriz de referência do currículo foi a Diretriz Curricular Nacional do Curso de Medicina (Resolução Nº 3, de 20 de junho de 2014).
Dada a necessária articulação entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercício profissional do médico, a formação do graduado em Medicina desdobrar-se-á nas seguintes áreas: atenção à saúde, gestão em saúde e educação em saúde, conforme APÊNDICE 1.
Nesse contexto, espera-se que o médico formado pelo UNIEURO seja:

I- Propositivo, com formação generalista e sólida formação científica e tecnológica para atuar em todos os níveis de atenção à saúde,  pautando a tomada de decisões pela análise crítica e contextualizada;
II- Ético e comprometido com as questões sociais, culturais e ambientais, considerando as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, étnico-racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, ética e demais espectro da diversidade humana multicultural;
III- Sensível à singularidade de cada pessoa ou grupo social, tratando as desigualdades com equidade e visando a integralidade e humanização do cuidado em saúde, sem preconceitos de qualquer espécie; 
IV- Proativo, flexível, criativo e com atuação inovadora para identificar, avaliar e propor condutas terapêuticas adequadas, suprindo as demandas individuais e coletivas e valorizando a diversidade multicultural;
V- Sistemático em relação às atividades do seu fazer profissional, visando a racionalização e otimização do uso dos recursos disponíveis, orientado pelos princípios de efetividade e eficiência;
VI- Crítico e reflexivo em relação ao seu fazer profissional, orientado pelas melhores evidências científicas disponíveis e pelos princípios de custo-efetividade e eficácia, contribuindo para construção de ações que possibilitem responder às necessidades sociais em saúde
VII- Protagonista do saber, com visão do mundo em sua diversidade e prática médica contínua e integrada com as demais ações e instâncias de saúde, de modo a construir projetos terapêuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, famílias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuários como agentes ativos de sua própria saúde;
VIII- colaborativo e propositivo no trabalho em equipes, grupos e redes, atuando com respeito, cooperação e iniciativa, exercendo a liderança na horizontalidade das relações interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisões e comunicar-se pela interação, participação e diálogo;
IX- Respeitoso, empático e ético na relação médico-paciente, no trato com os usuários dos serviços de saúde, seus familiares e comunidade, bem como com os demais membros das equipes profissionais envolvidas; 
X- Responsável social e ambientalmente, defensor da cidadania, da dignidade humana e da saúde integral do ser humano, de modo que, no desenvolvimento da prática médica, sejam respeitadas as relações entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporação de novos cuidados, hábitos e práticas de saúde;
XI- Comprometido com a sua educação permanente e com a formação das futuras gerações de profissionais de saúde, priorizando a autonomia intelectual.


[bookmark: _Toc501458081][bookmark: _Toc517173560][bookmark: _Toc110355440]	2.4  ESTRUTURA CURRICULAR

Na organização do currículo, os seguintes objetivos foram considerados  na definição da estrutura/matriz curricular do Curso de Medicina:
1. Adotar de uma estrutura/matriz flexível e dinâmica de competências e objetivos de aprendizagem significativos, por eixos e gerando unidades curriculares temáticas integradas e integradoras, garantindo a formação geralista do médico;
1. Ter no desenvolvimento curricular as necessidades de saúde dos indivíduos e das populações identificadas pelo setor saúde;
1. Promover a integração e a interdisciplinaridade em coerência com os eixos de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensões biológicas, psicológicas, étnico-raciais, socioeconômicas, culturais, ambientais, ética, bioética, humanística e educacional, desenvolvendo no estudante, atitudes e valores orientados para a cidadania ativa multicultural, bioética e para os direitos humanos;
1. Criar oportunidades de aprendizagem significativas, desde o início do curso e ao longo de  todo o processo de graduação, tendo as ciências humanas e sociais, a  iniciação/investigação científica , a extensão/assistência como eixos transversais na formação de um profissional com perfil generalista;
1. Inserir o estudante nas redes de serviços de saúde, consideradas como espaço de aprendizagem, desde os períodos iniciais e ao longo do curso de Graduação de Medicina, a partir do conceito ampliado de saúde, considerando que todos os cenários que produzem saúde são ambientes relevantes deaprendizagem;
1. Utilizar diferentes cenários de ensino-aprendizagem, em especial as unidades  de saúde dos três níveis de atenção pertencentes ao SUS, permitindo ao estudante conhecer e vivenciar as políticas de saúde em situações variadas de vida, de organização da prática e da atuação de um trabalho interdisciplinar em uma equipe multiprofissional;
1. Propiciar a interação ativa do estudante com usuários e profissionais de saúde, desde o início de sua formação, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atenção, compatíveis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduação, com o internato;
1. Promover a tríade ensino-pesquisa-extensão/assistência;
1. Vincular, por meio da integração ensino-serviço, a formação médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS;
1. Promover a integração do Projeto Pedagógico do Curso de Medicina a partir da articulação entre teoria e prática, com outras áreas do conhecimento, bem como com as instâncias governamentais, os serviços do SUS, as instituições formadoras, as prestadoras de serviços e comunidade, de maneira a propiciar uma formação flexível e interprofissional, coadunando problemas reais de saúde da população;
1. Utilizar metodologias que privilegiem a participação ativa do estudante na construção do conhecimento e na integração entre os conteúdos, assegurando a indissociabilidade do ensino, iniciação/investigação científica  e extensão/assistência;
1. Desenvolver o ensino dos conteúdos de forma que sejam compreendidos como saberes que estão diretamente associados ao processo de construção do conhecimento, remetendo para compreensão da realidade e, consequentemente, a um saber ser, saber fazer, saber como, saber por que e saber para quê, no sentido de remeter o discente para a compreensão da realidade, com a condição de apreender o movimento real para nele intervir;
1. Exercitar a investigação científica e as atividades de extensão/assistência como atividade de ampliação de perspectivas e abordagens dentro dos vários processos de atuação do profissional de Medicina.
Desse modo, o currículo integrado mostrou-se o mais adequado a ser adotado. A figura a seguir traz a representação gráfica dos princípios da organização curricular.
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Figura 01 – Representação gráfica dos princípios da organização curricular do Curso de Medicina do UNIEURO.



2.4.1	Modelo Lógico da Organização Curricular 
A construção da matriz curricular expressa como característica ser flexível, integrada, dinâmica e visa atender às mudanças do mundo atual. O enfoque é a integração do aprendizado, na interdisciplinaridade, o desenvolvimento de competências, na ruptura com a divisão teoria e prática, na articulação ensino, serviço, gestão e comunidade, na contextualização da prática pedagógica, na busca ativa pela informação útil, na atuação interdisciplinar e voltada para a resolução de problemas relevantes e necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS. Traz a utilização de múltiplas metodologias problematizadoras ativas de ensino-aprendizagem, insere os estudantes em cenários reais de prática desde o início do curso, visando superar dicotomias entre ensino, iniciação/investigação científica  e extensão. A matriz representa a articulação entre os componentes curriculares no percurso de formação e apresenta elementos comprovadamente inovadores.
O modelo curricular é apresentado em doze períodos (6 anos). O curso apresenta três eixos temáticos subdivididos em unidades curriculares. Os eixos estão construídos sobre a forma de uma “espiral” de fluxo contínuo, integrando as dimensões educacionais, saúde, sociais, éticas, étnicas, ambientais nos diversos níveis de atenção à saúde, gestão em saúde e educação em saúde preparando os discentes para maior autonomia de formação acadêmica de maneira progressiva. A figura abaixo demonstra a síntese dos eixos que compõem o Curso:
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Figura 02 – Organização Curricular Espiral do Curso de Medicina do UNIEURO.

A proposta curricular do curso baseada nos referidos eixos garante a interdisciplinaridade e a integração dos saberes. As unidades educacionais foram planejadas tomando como base a matriz de referência do curso desenvolvida pelos docentes do NDE e serão implementadas pela vivência dos docentes ao longo do curso.
No primeiro Eixo - Atenção e Educação em Saúde (AES), o estudante receberá em sua formação oportunidades de aprendizagem para considerar sempre as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, étnico-racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compõem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social.
Na sua operacionalização, as unidades curriculares do Eixo de AES estarão organizadas em temas. De modo geral, os objetivos e os conteúdos serão organizados em problemas que constituirão o elemento motivador para o estudo individual e o momento de integração do conhecimento. As atividades das unidades educacionais serão realizadas por meio das sessões de tutoria, atividades práticas no Laboratório Morfofuncional e práticas funcionais, palestras, conferências, além de outras atividades utilizando preferencialmente a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas – PBL ou Team-based learning (TBL), a depender dos objetivos de ensino e perfil dos estudantes e docentes.
A organização de cada unidade curricular seguirá uma sequência planejada para conduzir os estudantes a aquisição de competências de forma progressiva, segundo o grau de complexidade dos problemas de saúde. Os problemas serão discutidos e trabalhados nos grupos tutoriais, constituídos por cerca de 10 a 12 estudantes e um tutor. 
Nas atividades morfofuncionais e práticas funcionais, os docentes/orientadores se articularão com os tutores, pois se constituirá momento de estudo dos problemas por meio de práticas vivenciadas em laboratórios. Deve, portanto, estar alocado no horário entre a abertura do problema e antes de seu fechamento. Destaca-se que a integração assegura a articulação do conhecimento no decorrer do semestre letivo, com foco em objetivos referentes a histologia, anatomia, embriologia e patologia.
Desse modo, o planejamento de cada semestre será realizado mediante reuniões e oficinas de trabalho, quando os docentes pactuam, por meio da elaboração coletiva as árvores temáticas ou mapas conceituais, as ementas, os objetivos e as fontes das referências utilizadas. A cada semestre este planejamento de ensino é revisado, levando em consideração a vivência dos docentes e de reuniões com os estudantes, para a construção dos semestres subsequentes.
O modelo lógico das Unidades Curriculares do Eixo AES direciona a organização curricular, com integração de conteúdos com os demais eixos no mesmo período ou entre períodos, conforme modelo lógico representado na quadro a seguir:




	1º e 2º PERÍODOS
	3º PERÍODO
	4º PERÍODO
	5º / 6º / 7º PERÍODOS
	8º PERÍODO

	Visão integral da saúde:
· corpo
· mente
· meio ambiente
· sociedade
	Ciclos, fases e especificidades da vida:
· embriogênese período fetal
· criança
· mulher 
· adulto
· idoso
	Percepção do adoecimento:
· mediações entre saúde e doença
	Cuidado integral ao indivíduo doente
	Revisão geral das condições de saúde-doença 
· da criança
· da mulher
· das condições de saúde  agudas


Quadro 01  – Modelo lógico do Curso de Medicina do UNIEURO.


No segundo eixo - Habilidades e Atitudes (HA) e Humanidades Médicas (HM), serão dadas ênfases nas competências clínicas necessárias para o exercício adequado da Medicina. Assim, possibilita o aperfeiçoamento contínuo das habilidades e atitudes médicas por meio da realização de história clínica, destrezas manuais e sensitivas para boa execução do exame físico, procedimentos e habilidades de comunicação. Para tanto, o discente deverá familiarizar-se com técnicas voltadas para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades de comunicação, relação médico-paciente-família-comunidade e habilidades clínicas ao realizar histórias clínicas e procedimentos para uma boa execução do exame físico, devendo demonstrar conhecimento em epidemiologia básica e clínica e domínio de atitudes no desempenho de suas atividades.
As Unidades Curriculares de Habilidades e Atitudes (HA) tem carga horária crescente, continuamente do 1º ao 8º período do curso, compreendendo conteúdos de propedêutica e procedimentos médicos, constituindo a história clínica, a realização de exame físico, de procedimentos médicos, de exames laboratoriais, das técnicas de comunicação social e de conhecimentos referente a farmacologia clínica. Estas atividades estão relacionadas às competências descritas para a formação de médico generalista e de um cidadão capaz de adaptar-se com a cultura regional, com a compreensão dos desafios e limitação da comunidade onde atuará. 
Destaca-se que a realização da história e exame clínico constitui-se em um momento privilegiado, não apenas para a elaboração dos diagnósticos clínicos, mas também para o estabelecimento de relações empáticas entre o médico e paciente/usuário do SUS que, certamente, contribuirão para o sucesso terapêutico. Ademais, temáticas especiais poderão ser sistematizadas para proporcionar o desenvolvimento de habilidades específicas, como ocorre com a farmacologia. 
As atividades constantes deste eixo sucederão com a carga horária crescente, com cenários diversificados e de acordo com a complexidade e competências misteres a cada período. Inicialmente, o estudante realizará as atividades práticas em ambientes protegidos nos laboratórios de habilidades clínicas, habilidades cirúrgicas, laboratório de simulação realística treinando com modelos e simuladores, simulação interpares. A partir do quinto período, os estudantes iniciarão as práticas nas unidades ambulatoriais e/ou unidades básicas de saúde do SUS. A partir do sétimo período, os estudantes frequentarão as unidades hospitalares conveniadas.
As Unidades Curriculares de Humanidades Médicas terão tratamento específico do 1º ao 4º período, com o objetivo de proporcionar ao  estudante a reflexão dos aspectos éticos e bioéticos, além das temáticas transversais vinculadas a sustentabilidade, diversidade e direitos humanos, a fim de assegurar o pleno exercício de uma prática médica humanística. Do 5º ao 8º período, essas discussão estarão inteiramente articuladas. 
No eixo do 1º ao 8º períodos – Interação Ensino-Serviço-Comunidade-Gestão (IESCG) e Iniciação Científica (IC), serão desenvolvidas atividades de aprendizagem vinculadas à realidade da saúde da população, envolvendo ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, em equipes multidisciplinares. Esse eixo tem como propósito fortalecer a parceria com os serviços de saúde e a comunidade para a consolidação de uma nova concepção de formação do futuro profissional médico, mediante o modelo de interação entre estudantes, profissionais de saúde, gestores locais, docentes, famílias e membros da comunidade tendo como marco de referência o Plano Distrital de Saúde da SESDF e o Plano de Desenvolvimento Regional da RIDE/DF. Também é proposto para este eixo o desenvolvimento de habilidades de iniciação científica, havendo unidades curriculares destinadas a essa finalidade, denominadas Iniciação Científica.
A IESCG será uma unidade curricular desenvolvida semanal e continuamente do 1º ao 8º período do curso. Uma proposta educacional que se baseia no serviço de saúde de atenção primária e na realidade da comunidade, buscando refletir e desenvolver um trabalho de atuação interdisciplinar em equipe multiprofissional. O ambiente de aprendizagem deste eixo é a unidade de saúde e a comunidade em torno da unidade e inclui, portanto, os grupos sociais, escolas, instituições sociais e famílias entre outras. 
O objetivo central é permitir ao estudante realizar a abordagem centrada na pessoa, pelos princípios e ferramentas da atenção primária e pelo trabalho com membros da comunidade, nos aspectos sociais, culturais, éticos, políticos, educacionais e econômicos, associados ao processo saúde-doença. Os estudantes, em equipes, com a supervisão do docente/médico e ou preceptor, baseados na realidade e problematização, acompanhamento de famílias inscritas, conduzirão projetos de iniciação científica e extensão-assistência na comunidade e aplicação das habilidades de comunicação e clínicas. A finalidade é desenvolver nos discentes competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) necessárias à prática profissional na atenção primária, na estratégia saúde da família e da gestão em saúde, tornando o futuro profissional, sensibilizado em relação à importância dessas áreas para a saúde da população. Além disso, a formação em gestão na saúde objetiva preparar o estudante  para prosseguir como um participante ativo de programas de base comunitária.
Em termos da operacionalização, a estratégia utilizada para o desenvolvimento deste eixo é a Metodologia da Problematização. Esta metodologia foi expressa graficamente por Charles Maguerez como “Método do Arco” e supõe uma concepção do ato do conhecimento por meio da investigação direta da realidade, em um esforço de construção de uma efetiva compreensão. Neste eixo, considerando os pressupostos relativos aos interesses dos colegas, deve-se contemplar alguns pontos importantes como: o que saber sobre o serviço de saúde e quais as relações com a comunidade. Dessa forma, nos seis primeiros períodos, as atividades serão organizadas em  pequenos grupos de discentes que atuarão nos ESFs existentes nas unidades básicas de saúde, cujas parcerias com a rede pública de saúde foram estabelecidas com a IES. As atividades terão a supervisão de docentes ou preceptores. 
Nos sétimo e oitavo períodos, as atividades terão, predominantemente, como cenários a organização e gestão dos serviços de saúde, onde os estudantes em atividades com os estudantes dos cursos de arquitetura e contabilidade deverão apresentar a organização de um sistema de saúde de um município.
	Os cenários de ensino e os campos de atuação neste eixo serão os ambientes comunitários, as Unidades Básicas de Saúde (UBS), o Programa de Agentes Comunitários (PACS), além dos  equipamentos sociais existentes nas localidades. 
Constitui também, nesse eixo, a unidade curricular de Iniciação Científica que objetiva o desenvolvimento de habilidades de iniciação na pesquisa científica.
Os estudantes pesquisarão sobre temas suscitados a partir do contato com a realidade local, na interação com a comunidade e com os profissionais de serviços de saúde da família, as Equipes de Saúde da Família – ESF. Este eixo possibilita a aproximação com a realidade e cria a oportunidade de integração com os outros eixos curriculares. Esta proposta de ensino-aprendizagem fortalece o sistema de saúde e valoriza as atividades junto à comunidade, proporcionando formação médica dentro dos princípios da ética, humanista e de compromisso social, capacitando o futuro profissional como agente de mudanças e transformações sociais.
O último eixo, Interfaces de Saberes e Competências Específicas (ISCE), serão abordadas temáticas que sistematizam habilidades e competências específicas referentes a farmacologia, radiologia, medicina legal, medicina do trabalho e toxicologia de forma integrada aos demais conteúdos que estão sendo abordados nos demais eixos. O objetivo é promover práticas interdisciplinares e contextualizadas com uso de conferências, aprendizagem entre pares, problematização e TBL. 
E, nos últimos dois anos, os estudantes farão o Estágio Curricular Obrigatório de Formação em Serviço, em regime de Internato, por meio de atividades práticas, sob supervisão, na rede de saúde do Distrito Federal e municípios integrantes da RIDE/DF e Entorno.  Será constituído de rodízio nas principais áreas do conhecimento, nos dois últimos anos do Curso, caracterizado por formação supervisionada em serviços conveniados ao SUS estabelecidos por convênios, com aspectos essenciais nas áreas de Saúde do Adulto - Clínica Médica e Cirurgia, Saúde da Mulher - Ginecologia e Obstetrícia, Saúde da Criança – Pediatria, Saúde Mental, Atenção Primária - Saúde da Família e Comunidade, Serviços de Emergência do SUS, Saúde Coletiva e o Internato.
A distribuição da carga horária está demonstrada na matriz curricular.






2.4.2	Representação Gráfica da Matriz Curricular do Curso de Medicina do UNIEURO 

	
EIXO
	1º e 2º períodos: visão integral da saúde
	3º períodos: ciclos, fases e especificidades da vida
	4º período: percepção do adoecimento
	5º, 6º e 7º períodos: cuidado integral ao indivíduo doente
	8º período: revisão geral das condições de saúde-doença 
	9º ao 12º períodos- Estágio Curricular Obrigatório de Formação em Serviço INTERNATO

	
AES
Atenção e Educação em Saúde
	1. Introdução ao Estudo da Medicina

	4. Crescimento e Diferenciação Celular
	7. Reprodução, Concepção, Gestação e Nascimento
	10. Proliferação celular
	13. Perda de Sangue e Choque
	16. Processos Infecciosos 
	19. Percepção, Consciência e Emoções
	22. Saúde da Mulher
	Saúde do Adulto - Clínica Médica 

Saúde do Adulto – Clínica Cirúrgica

Saúde da Mulher

Saúde da Criança

Saúde Mental

Saúde Coletiva

Medicina Geral de Família e Comunidade

Serviços de Urgência e Emergência 

Estágio Eletivo

	
	2. Metabolismo e Nutrição

	5. Mecanismos de Agressão e Defesa
	8. Crescimento e Desenvolvimento da Criança e do Adolescente
	11. Sinais e Sintomas Gerais e Inespecíficos
	14. Distúrbios  do Metabolismo, Hormônios e Nutrição
	17. Anemia, Disúria, Edema e Proteinúria 
	20. Dispneia, Cianose, Dor Torácica e Tosse
	23 Saúde da Criança
	

	
	3. Funções Biológicas

	6. Processos Biológicos
	9. Vida Adulta e Envelhecimento
	12. Saúde Mental
	15. Dor Abdominal, Diarreia, Icterícia e Ascite
	18.  Inflamação, Resposta Autoimune e Alterações da Pele
	21. Distúrbios Sensoriais, Motores e de Locomoção
	24.Urgência e Emergência
	

	HA/HM[footnoteRef:2]  [2:     Habilidades e Atitudes (HA) e Humanidades Médicas (HM)] 


	 HA I
	HA II
	HA III
	HA IV
	HA/HM V
	HA/HM VI
	HA/HM VII
	HA/HM VIII
	

	
	HM I
	HM II
	HM III
	HM IV
	
	
	
	
	

	IESCG/IC[footnoteRef:3] [3:   Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão (IESCG) e Iniciação Científica (IC)] 

	IESCG I
	IESCG II
	IESCG III
	IESCG IV
	IESCG V
	IESCG VI
	IESCG VII
	IESCG VIII
	

	
	IC I
	IC II
	IC III
	IC IV
	IC V
	IC VI
	IC VII
	IC VIII
	

	ISCE[footnoteRef:4] [4:  Interface de Saberes e Competências Específicas (ISCE)] 

	-
	-
	ISCE 1
	ISCE 2 e 3
	-
	-
	ISCE 4
	
	

	Atividades Complementares
	LIBRAS                   Extensão/Assistência                 Ensino                  Pesquisa/Iniciação Científica                 Nivelamento
	




[bookmark: _Toc501458086]2.5.3-	Matriz Curricular do Curso de Medicina do Unieuro com Carga Horária 



	1º e 2º períodos: visão integral da saúde

	[bookmark: RANGE!A6]1º período
	[bookmark: RANGE!B6]CH Semanal
	[bookmark: RANGE!C6]Teórico-prática
	Extensão
	[bookmark: RANGE!E6]Total

	
	
	
	
	

	[bookmark: RANGE!B7][bookmark: RANGE!A8]AES 1 - Introdução ao Estudo da Medicina (4 semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E8]60

	[bookmark: RANGE!A9]Tutorial / Aula temática 
	[bookmark: RANGE!B9]8
	60
	 -
	[bookmark: RANGE!E9] 

	[bookmark: RANGE!A10]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B10]8
	[bookmark: RANGE!C10] 
	
	[bookmark: RANGE!E10] 

	[bookmark: RANGE!A12]AES 2 – Metabolismo e Nutrição (6 semanas)
	 
	 
	 
	100

	[bookmark: RANGE!A13]Tutorial / Aula Temática 
	[bookmark: RANGE!B13]8
	100
	 -
	[bookmark: RANGE!E13] 

	[bookmark: RANGE!A14]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B14]8
	 
	
	[bookmark: RANGE!E14] 

	[bookmark: RANGE!A16]AES 3 - Funções Biológicas (10 semanas)
	 
	 
	 
	160

	[bookmark: RANGE!A17]Tutorial / Aula Temática
	[bookmark: RANGE!B17]8
	160
	 -
	[bookmark: RANGE!E17] 

	[bookmark: RANGE!A18]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B18]8
	 
	
	[bookmark: RANGE!E18] 

	HA 1 – Habilidades e Atitudes I (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B20]4
	80
	-
	[bookmark: RANGE!E20]80

	HM 1– Humanidades Médicas I (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B21]2
	30
	10
	[bookmark: RANGE!E21]40

	IESCG 1 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão I (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B22]4
	40
	40
	[bookmark: RANGE!E22]80

	IC 1 - Iniciação Científica I (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B23]2
	30
	10
	[bookmark: RANGE!E23]40

	[bookmark: RANGE!A24]Total
	500
	60
	[bookmark: RANGE!E24]560

	[bookmark: RANGE!A25]2º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	[bookmark: RANGE!A26]AES 4 – Crescimento e Diferenciação Celular 
	 
	 
	 
	80

	[bookmark: RANGE!A27]Tutorial / Aula Temática 
	[bookmark: RANGE!B27]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E27] 

	[bookmark: RANGE!A28]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B28]8
	 
	
	[bookmark: RANGE!E28] 

	[bookmark: RANGE!A30]AES 5 – Mecanismos de Agressão e Defesa 
	 
	 
	 
	140

	[bookmark: RANGE!A31]Tutorial / Aula Temática 
	8
	140
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A32]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B32]8
	[bookmark: RANGE!C32] 
	
	[bookmark: RANGE!E32] 

	[bookmark: RANGE!A34]AES 6 – Processos Biológicos 
	 
	 
	 
	100

	[bookmark: RANGE!A35]Tutorial / Aula Temática 
	8
	100
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A36]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B36]8
	[bookmark: RANGE!C36] 
	
	[bookmark: RANGE!E36] 

	HA 2 – Habilidades e Atitudes II (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B38]4
	80
	-
	[bookmark: RANGE!E38]80

	HM 2 – Humanidades Médicas II (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	IESCG 2 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão II (20 Semanas)
	4
	40
	40
	80

	IC 2 - Iniciação Científica II (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	[bookmark: RANGE!A42]Total
	500
	60
	[bookmark: RANGE!E42]560

	3º período: ciclo, fases e especificidades da vida

	[bookmark: RANGE!A46]3º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	[bookmark: RANGE!B46][bookmark: RANGE!A47]AES 7 - Reprodução, Concepção, Gestação e Nascimento  (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E47]80

	[bookmark: RANGE!A48]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A49]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B49]4
	[bookmark: RANGE!C49] 
	
	[bookmark: RANGE!E49] 

	[bookmark: RANGE!A51]AES 8 - Crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente (6 Semanas)
	
	
	
	[bookmark: RANGE!E51]80

	[bookmark: RANGE!A52]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A53]Morforfuncional
	4
	 
	
	 

	[bookmark: RANGE!A55]AES 9 – Vida Adulta e Envelhecimento (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E55]80

	[bookmark: RANGE!A56]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A57]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B57]4
	[bookmark: RANGE!C57] 
	
	[bookmark: RANGE!E57] 

	HA 3 – Habilidades e Atitudes III (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B59]8
	80
	40
	[bookmark: RANGE!E59]120

	HM 3– Humanidades Médicas III (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	IESCG 3 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão III (20 Semanas)
	4
	40
	40
	80

	IC 3- Iniciação Científica III (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	ISCE 1 – Interface de Saberes e Competências Específicas 1 – (Farmacologia geral)
	2
	40
	-
	40

	[bookmark: RANGE!A63]Total
	460
	100
	[bookmark: RANGE!E63]560

	4º período: percepção do adoecimento

	[bookmark: RANGE!A64]4º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	[bookmark: RANGE!A65]AES 10 – Saúde Mental (2 semanas e meia)
	 
	 
	
	20

	[bookmark: RANGE!A66]Tutorial / Atividade Temática
	8
	20
	-
	

	[bookmark: RANGE!A69][bookmark: RANGE!A70]AES 11 – Sinais e Sintomas Gerais e Inespecíficos (10 Semanas) - Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B70]8
	80
	 -
	80

	[bookmark: RANGE!A74][bookmark: RANGE!A75]AES 12 – Proliferação Celular Oncológica e Anormal (7 semanas e meia) Tutorial / Atividade Temática
	 
	
	 
	60


	
	[bookmark: RANGE!B75]8
	60
	 -
	[bookmark: RANGE!E75] 

	HA 4 – Habilidades e Atitudes IV (20 Semanas)
	6
	120
	-
	[bookmark: RANGE!E78]120

	HM 4 – Humanidades Médicas IV (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B79]2
	30
	10
	[bookmark: RANGE!E79]40

	IESCG 4 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão IV (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B80]4
	40
	40
	[bookmark: RANGE!E80]80

	IC 4 - Iniciação Científica IV (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B81]2
	30
	10
	[bookmark: RANGE!E81]40

	ISCE 2 – Interface de Saberes e Competências Específicas 1 – (Farmacologia clínica)
	2
	40
	-
	40

	ISCE 3- Interface de Saberes e Competências Específicas 2 – (Anatomia Radiológica e do Movimento) 
	4
	80
	-
	80

	[bookmark: RANGE!A82]Total
	500
	60
	[bookmark: RANGE!E82]560

	5º, 6º e 7º períodos: cuidado integral ao indivíduo doente

	[bookmark: RANGE!A84]5º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	[bookmark: RANGE!A86]AES 13– Perda de Sangue e Choque (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E86]80

	[bookmark: RANGE!A87]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B87]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E87] 

	[bookmark: RANGE!A88]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B88]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E88] 

	[bookmark: RANGE!A90]AES 14– Distúrbios  do Metabolismo, Hormônios e Nutrição (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E90]80

	[bookmark: RANGE!A91]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B91]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E91] 

	[bookmark: RANGE!A92]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B92]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E92] 

	[bookmark: RANGE!A94]AES 15– Dor Abdominal, Diarreia, Icterícia e Ascite (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E94]80

	[bookmark: RANGE!A95]Tutorial
	8
	80
	- 
	 

	[bookmark: RANGE!A96]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B96]4
	[bookmark: RANGE!C96] 
	
	[bookmark: RANGE!E96] 

	HA/HM 5 – Habilidades, Atitudes e Humanidades Médicas V (20 Semanas)
	10
	160
	40
	200

	IESCG 5 –Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão V (20 Semanas)
	4
	40
	40
	80

	IC 5 -Iniciação Científica V (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	[bookmark: RANGE!A101]Total
	470
	90
	[bookmark: RANGE!E101]560

	[bookmark: RANGE!A102]6º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	[bookmark: RANGE!A103]AES 16 - Processos Infecciosos (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E103]80

	[bookmark: RANGE!A104]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	- 
	 

	[bookmark: RANGE!A105]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B105]4
	[bookmark: RANGE!C105] 
	
	[bookmark: RANGE!E105] 

	[bookmark: RANGE!A107]AES 17 – Anemia, Disúria, Edema e Proteinúria 
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E107]80

	[bookmark: RANGE!A108]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B108]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E108] 

	[bookmark: RANGE!A109]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B109]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E109] 

	AES 18 – Inflamação, Resposta Autoimune e Alterações da Pele (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E111]80

	[bookmark: RANGE!A113]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B113]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E113] 

	[bookmark: RANGE!A114]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B114]2
	 
	
	[bookmark: RANGE!E114] 

	HA/HM 6 – Habilidades, Atitudes e Humanidades Médicas VI (20 Semanas)
	10
	120
	80
	200

	IESCG 6 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão VI (20 Semanas)
	4
	40
	40
	80

	IC 6 - Iniciação Científica VI (20 Semanas)
	2
	30
	10
	40

	[bookmark: RANGE!A119]Total
	430
	130
	[bookmark: RANGE!E119]560

	[bookmark: RANGE!A121]7º período
	CH Semanal
	Teórico-prática
	Extensão
	Total

	
	
	
	
	

	[bookmark: RANGE!A123]AES 19 – Percepção, Consciência e Emoções (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E123]60

	[bookmark: RANGE!A124]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	 -
	 

	[bookmark: RANGE!A125]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B125]4
	[bookmark: RANGE!C125] 
	
	[bookmark: RANGE!E125] 

	AES 20 – Dispneia, Cianose, Dor Torácica e Tosse (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E127]100

	[bookmark: RANGE!A128]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B128]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E128] 

	[bookmark: RANGE!A129]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B129]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E129] 

	AES 21 – Distúrbios Sensoriais, Motores e de Locomoção (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E131]80

	[bookmark: RANGE!A132]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B132]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E132] 

	[bookmark: RANGE!A133]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B133]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E133] 

	HA/HM 7 – Habilidades, Atitudes e Humanidades Médicas VII (20 Semanas)
	10
	120
	80
	[bookmark: RANGE!E135]200

	IESCG 7 –Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão VII (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B136]4
	40
	40
	[bookmark: RANGE!E136]80

	IC 7 - Iniciação Científica VII (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B137]2
	30
	10
	[bookmark: RANGE!E137]40

	ISCE 4 (Medicina Legal)
	2
	40
	-
	40

	[bookmark: RANGE!A138]Total
	470
	130
	[bookmark: RANGE!E138]600

	8º período: revisão geral das condições de saúde-doença 


	[bookmark: RANGE!A139]8º período
	CH Semanal
	Teórico
	Prático
	Total

	[bookmark: RANGE!A140]AES  22 – Saúde da Criança (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E140]80

	[bookmark: RANGE!A141]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B141]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E141] 

	[bookmark: RANGE!A142]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B142]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E142] 

	[bookmark: RANGE!A144]AES  23 – Saúde da Mulher (6 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E144]80

	[bookmark: RANGE!A145]Tutorial / Atividade Temática
	[bookmark: RANGE!B145]8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E145] 

	[bookmark: RANGE!A146]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B146]4
	 
	
	[bookmark: RANGE!E146] 

	[bookmark: RANGE!A148]AES 24 – Urgência e Emergência (8 Semanas)
	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!E148]80

	[bookmark: RANGE!A149]Tutorial / Atividade Temática
	8
	80
	 -
	[bookmark: RANGE!E149] 

	[bookmark: RANGE!A150]Morforfuncional
	[bookmark: RANGE!B150]4
	[bookmark: RANGE!C150] 
	
	[bookmark: RANGE!E150] 

	HA/HM – Habilidades, Atitudes e Humanidades Médicas VIII (20 Semanas)
	10
	140
	80
	[bookmark: RANGE!E152]220

	IESCG 8 – Interação Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão VIII (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B153]2
	40
	40
	[bookmark: RANGE!E153]80

	IC 8 - Iniciação Científica VIII (20 Semanas)
	[bookmark: RANGE!B154]2
	30
	[bookmark: RANGE!D154]10
	[bookmark: RANGE!E154]40

	[bookmark: RANGE!A155]Total
	470
	130
	[bookmark: RANGE!E155]600

	[bookmark: RANGE!A156]Subtotal
	[bookmark: RANGE!C156] 3.800
	[bookmark: RANGE!D156]760 
	[bookmark: RANGE!E156]4.560




	9º ao 12º períodos - Estágio Curricular Obrigatório de Formação em Serviço em Regime de Internato

	9º Período
	CH Teórico
	CH Prático
	Total

	Saúde do Adulto - Clínica Médica 
	80
	320
	400

	Saúde do Adulto - Clínica Cirúrgica 
	60
	240
	300

	10º Período
	CH Teórico
	CH Prático
	[bookmark: RANGE!E158]Total

	Saúde da Mulher  
	80
	320
	400

	Saúde da Criança 
	80
	320
	400

	11º Período
	CH Teórico
	CH Prático
	Total

	Estágio Eletivo
	32
	128
	160

	Saúde Coletiva 
	20
	80
	100

	Atenção Básica: Medicina Geral de Família e Comunidade 
	80 
	 320
	400

	12º Período
	CH Teórico
	CH Prático
	Total

	Serviços de Urgência e Emergência  
	168
	672
	440

	Saúde Mental 
	40
	160
	200

	Total 
	 
	 
	2800

	SubTotal 
	 
	 
	7.360

	Atividades Complementares
	240

	Total Geral
	 
	7.600

	OPTATIVAS
	 
	 

	Libras
	
	60

	Língua Estrangeira 
Tópicos Especiais em Ciências Biológicas 
Ingês Instrumental
	
	 

	Outras unidades curriculares ofertadas pela IES
(creditadas na carga horária de Atividades Complementares – AT )
	
	 

















[bookmark: _Toc110355441]2.5  CONTEÚDOS CURRICULARES

Os conteúdos curriculares definidos neste PPC possibilitam o 
desenvolvimento de competências de forma a atingir o perfil profissional do egresso pretendido, considerando os objetivos, a matriz de referência,  a matriz curricular, a adequação das cargas horárias em horas-relógios. Os conteúdos são socialmente relevantes, abordando de forma transversal conhecimentos, vivências e reflexões sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pesssoas com deficiência ou mobilidade reduzida, Transtorno do Espectro Autista (TEA), educação educação ambiental, Língua Brasileira de Sinais (Libras),  educação das relações étnico-raciais e o ensino de história e cultura afro-brasileira, africana e indígena.
Cada eixo da matriz curricular apresenta sua contribuição específica em relação à formação dos estudantes, mas todos, sem exceção, deverão estimulá-los para a prática da educação permanente e contribuir com o desenvolvimento do senso crítico e da capacidade de lidar com a sobrecarga de informações e com a transitoriedade de conhecimentos teóricos e técnicos da área médica, sempre atentos com a validade científica de suas leituras. Esses e outros conteúdos curriculares, definidos na formação do médico, estarão relacionados com todo o processo saúde/doença do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em saúde, a partir dos eixos/unidades curriculares, eixos transversais de projetos de investigação, resolução de problemas, extensão/assistência e outras atividades, de forma que o discente desenvolva competências - conhecimento, habilidades e atitudes - utilizando uma abordagem relacional do conteúdo. 
Destaca-se que a integração entre os conteúdos curriculares possibilitam processos de aprendizagem colaborativa e significativa, com base na ação-reflexão, a partir de competências. O enfoque é na integração da aprendizagem, na ruptura com a divisão teoria e prática, na articulação ensino e comunidade, na contextualização da prática pedagógica, na busca ativa pela informação útil e voltada para a resolução de problemas relevantes e para práticas integrativas interprofissionais. Nesse contexto, o conhecimento supera a simples informação, a memorização, a transmissão simplesmente, sem um direcionamento para a construção e elaboração do “apropriar- se” do apreender do conhecimento e produzir novos conhecimentos.

Os conteúdos curriculares fundamentais para o Curso de Graduação em Medicina do UNIEURO estão relacionados com todos os aspectos do processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade e referenciados na realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em saúde. Esses conteúdos contemplam:
1. Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua prática e na forma como o médico o utiliza;
1. Compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais, nos níveis individual e coletivo, do processo saúde-doença;
1. Abordagem do processo saúde-doença do indivíduo e da população, em seus múltiplos aspectos de determinação, ocorrência e intervenção;
1. Compreensão e domínio da propedêutica médica: capacidade de realizar história clínica, exame físico, conhecimento fisiopatológico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e compreensão ética, psicológica e humanística da relação médico-pessoa-cuidado;
1. Diagnóstico, prognóstico, conduta terapêutica e plano terapêutico nas doenças que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo biológico, considerando-se os critérios da prevalência, letalidade, potencial de prevenção e importância pedagógica;
1. Promoção da saúde e compreensão dos processos fisiológicos dos seres humanos - gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte, bem como das atividades físicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;
1. Abordagem de temas transversais no currículo que envolva conhecimentos, vivências e reflexões sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiência, educação ambiental, ensino de Libras - Língua Brasileira de Sinais, educação das relações étnico-raciais e história da cultura afro-brasileira e indígena;
1. Compreensão e domínio das novas tecnologias da comunicação para acesso à base remota de dados;
1. Domínio da língua inglesa para acesso e leitura a informações da área médica prioritariamente, assim como estar apto para avaliações em língua inglesa ao longo do curso.
1. Conhecimento das políticas de educação ambiental, de direitos humanos, das relações étnico-raciais e o ensino de história e cultura afro-brasileiras, africanas e indígenas. 
          Cada eixo da matriz curricular apresenta sua contribuição específica em relação à formação dos estudantes, mas todos, sem exceção, deverão estimulá-los para a prática da educação permanente e contribuir com o desenvolvimento do senso crítico e da capacidade de lidar com a sobrecarga de informações e com a transitoriedade de conhecimentos teóricos e técnicos da área médica, sempre atentos com a validade científica de suas leituras. Esses e outros conteúdos curriculares, definidos na formação do médico, estarão relacionados com todo o processo saúde/doença do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em saúde, a partir dos eixos, projetos de investigação, resolução de problemas, extensão/assistência e outras atividades, de forma que o discente desenvolva competências - conhecimento, habilidades e atitudes - utilizando uma abordagem relacional do conteúdo.
             A construção do conteúdo curricular contempla os conteúdos essenciais definidos para a formação do médico, sendo flexíveis, integrados e dinâmicos, a fim de atender às mudanças do mundo atual, interdisciplinar e isso se fará no momento do planejamento das unidades curriculares. O enfoque é na integração da aprendizagem, na ruptura com a divisão teoria e prática, na articulação ensino e comunidade, na contextualização da prática pedagógica, na busca ativa pela informação útil e voltada para a resolução de problemas relevantes, fatores que asseguram a acessibilidade pedagógica. Nesse contexto, o conhecimento supera a simples informação, a memorização, a transmissão simplesmente, sem um direcionamento para a construção e elaboração do “apropriar- se” do apreender do conhecimento e produzir novos conhecimentos. Todos esses fatores são considerados inovadores, pois possibilitam que os conteúdos sejam ressignificados pela prática, favorecendo sua permanente atualização e sendo significativo aos estudantes. 
             Observa-se que os conteúdos curriculares fundamentais para o Curso de Medicina do UNIEURO estão relacionados com todos os aspectos do processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade e referenciados na realidade epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em saúde. E, além da abordagem de conhecimentos técnicos, há uma abordagem transversal ao longo das unidades curriculares de conteúdos pertinentes às políticas de educação ambiental, direitos humanos, relações étnico-raciais, ensino de história, cultura afro-brasileira, africana e indígena como também aqueles que tratam da equidade e da diversidade de gênero, do combate à violência contra a mulher e qualquer outro tipo de discriminação. 
              A compreensão sobre a história e cultura afro-brasileira e indígena proporciona uma visão mais ampla do discente em relação a sua inserção profissional no contexto da diversidade da sociedade brasileira. Na estrutura curricular do curso de Medicina essa abordagem será realizada, com destaque, nas seguintes Unidades Curriculares: Introdução aos Estudos da Medicina; Humanidades Médicas 1 e 3; IESCG 1. 
              A abordagem sobre a Educação Ambiental se constitui em uma questão imprescindível no Ensino Superior em virtude da necessidade de ações concretas da sociedade na superação dos problemas do atual contexto, e das perspectivas que a preparação para o exercício profissional possibilita por meio da formação acadêmica. Na estrutura curricular do curso de Medicina essa abordagem será realizada, com destaque, nas seguintes Unidades Curriculares: Introdução aos Estudos da Medicina; Humanidades Médicas 1, 2 e 3; IESCG 4, 5 e 6. 
             A abordagem dos vários princípios que compõem a educação em Direitos Humanos se apresenta como uma necessidade importante na formação dos discentes no Ensino Superior, tendo em vista sua atuação direta e indireta com as pessoas na sua inserção no mercado de trabalho. As decisões e os encaminhamentos do cotidiano da profissão trazem desafios relacionados com as relações humanas, que precisam ser trabalhados nas várias atividades que constituem o percurso dos discentes no seu curso de graduação. As atividades de extensão também se constituem em momentos importantes para a vivência da prática de ações relacionadas aos direitos humanos. Na estrutura curricular do curso de Medicina essa abordagem será realizada, com destaque, nas seguintes Unidades Curriculares: Humanidades Médicas 3; IESCG 2; Iniciação Científica 6. 
              A hora-aula é de 60 (sessenta) minutos de trabalho acadêmico efetivo, que compreende a contínua integração entre teoria e prática, atividades práticas supervisionadas (atividades em laboratórios e biblioteca, trabalhos individuais e em grupo, visitas técnicas, iniciação científica, entre outros) previstas no plano de ensino de cada unidade curricular, realizável nas dependências da instituição ou fora dela, conforme SEMANA PADRÃO. Ressalta-se que a carga horária de cada unidade curricular está adequada as competências e habilidades correlacionadas, atendendo plenamente ao perfil do egresso que se deseja formar. 
             Os planos de ensino do curso de Medicina apresentam bibliografia atualizada e adequada aos conteúdos curriculares propostos, sendo a abrangência dos títulos indicados nas bibliografias básica e complementar coerentes com a formação generalista almejada para o profissional médico, definido no perfil do egresso e devidamente indicada e aprovada pelo NDE.
O ensino de “LIBRAS” é optativo no curso de Medicina do UNIEURO, com carga horária total de 60 horas-aula, o qual é ofertado para todos os estudantes do UNIEURO em consonância com a política nacional de inclusão e com a legislação emanada da Secretaria Especial dos Direitos Humanos e do Ministério de Educação, conforme EDITAIS de oferta. 
             Destaca-se ainda que acessibilidade metodológica acontece por meio da diversificação das estratégias metodológicas e da avaliação formativa, que direcionam um itinerário flexível, capaz de atender as especificardes dos estudantes. Além disso, adotam-se recursos tecnológicos modernos e os estudantes contam no UNIEURO com auxílio de profissionais especializados.

[bookmark: _Toc501458087][bookmark: _Toc110355442]2.6. METODOLOGIA DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Aprender para nós é construir, reconstruir, constatar para mudar, o que não se faz sem abertura ao risco e à aventura do espírito[...]” 
(Paulo Freire)

A metodologia de ensino-aprendizagem adotada no Curso considera o discente como construtor do conhecimento e ativo no processo de ensino-aprendizagem, visando prepará-lo para a autoeducação permanente, num mundo de constante renovação da ciência. Neste contexto, o professor é um orientador e facilitador no processo de formação do discente. A metodologia adotada no curso - metodologia ativa, privilegia a construção do conhecimento no processo de formação do novo profissional.
As metodologias ativas de ensino-aprendizagem favorecem o desenvolvimento de um processo de formação acadêmica direcionado à construção de sujeitos ativos, colocando os discentes como protagonistas na construção do conhecimento direcionado ao processo de formação acadêmica e profissional. Assim, a formação promoverá a capacidade investigativa do estudante, visto que, não há construção de competências fora da relação com o concreto social.
Para tanto, o curso sinaliza para uma metodologia dialética (problematizadora) de desenvolvimento de competências, uma vez que a metodologia dialética baseia-se numa concepção de homem como ser ativo e de relações, com a compreensão de que a competência é construída pelo sujeito na sua relação com os outros e com o mundo.
Vasconcelos (1993) afirma que uma metodologia dialética de construção do conhecimento, habilidades e atitudes se expressa em três dimensões fundamentais: a mobilização, a construção e a elaboração da síntese do conhecimento. O autor, ainda, faz um paralelo entre essas três dimensões com as do método dialético de conhecimento (Síncrese, Análise, Síntese). 
A mobilização é o direcionamento no sentido de orientar o estudante para o processo pessoal de aprendizagem. Na ação pedagógica, essa mobilização tem que ser provocada. Caberá ao docente dar significado inicial, provocar, acordar, desequilibrar, vincular e sensibilizar o estudante para que leve em conta o objeto de conhecimento como um desafio. Isso deve acontecer em clima propício à interação, devendo o docente agir como facilitador e problematizador das situações, com mobilização adequada ao processo de pensamento crítico e construtivo. O docente pode provocar o estudante, transformando determinado objeto de estudo em objeto de conhecimento.
A construção é o momento de desenvolvimento operacional da atividade do estudante, que pode ser perceptiva, motora ou reflexiva. Essas atividades não se separam, apenas apresentam predominância em determinada circunstância e são realizadas por meio de ações: investigação científica, estudo individual, seminários, solução de problemas, problematização, estudo de textos, vídeos, debates, experimentação, trabalho de grupo, exposição dialogada, atividade de campo, atividades de extensão/assistência,  atividades complementares e outras estratégias com diversas e significativas atividades propostas aos estudantes, coerentes com o princípio metodológico.
Nessa postura de desenvolvimento de competências, o docente, ao invés de dar o raciocínio pronto, deve ser um orientador, mediador/facilitador da relação entre estudante/objeto de conhecimento/realidade, procurando ajudar a construir a reflexão, pela organização das atividades de modo contextualizado, integrado e interdisciplinar utilizando estratégias efetivas de aprendizagem. Os conceitos devem ser construídos pelo estudante, de forma que possa favorecer sua autonomia intelectual. 
A problematização, portanto, é fundamental para desencadear a ação de desenvolvimento de competências no estudante. O docente deve partir de situações/problemas/casos/realidade/fatos de forma a estimular o raciocínio, buscar conhecer o objeto de estudo e estabelecer relações que favoreçam o aprendizado. O papel do docente deve ser pautado no encaminhamento das informações, na introdução dos conhecimentos, habilidades e atitudes no momento certo. O docente deve esperar o encadeamento das ações, a elaboração das hipóteses, da resposta por parte do estudante.
Como se verifica, na metodologia dialética, o desenvolvimento de competências exige mudança de postura do docente, devendo a relação pedagógica propiciar a interação docente/estudante/objeto/realidade, bem como a participação ativa do estudante no desenvolvimento de competências. 
Dessa forma, são utilizadas de forma sistemática e contínua, durante todo o desenvolvimento do curso, várias estratégias educacionais consideradas como Metodologias Ativas e Problematizadoras. As principais metodologias de ensino/aprendizagem adotadas no Currículo do Curso de Medicina do UNIEURO: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP/PBL); Problematização (Arco de Mangaréz); Team-based learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE); Pedagogia de Projetos, Sala de Aula Invertida; entre outras.
[bookmark: _Toc110355443][bookmark: _Toc501458088]a) Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP/PBL)

O PBL fundamenta-se na análise e solução de problemas (casos ou cenários clínicos), os quais representam material instrucional, usado para desencadear a discussão, motivação prática, estímulos cognitivos e reflexivos fundamentais para direcionar soluções. Essa estratégia visa à incorporação de princípios educacionais que reflitam o trabalho em pequenos grupos, priorizando a integração das ciências básicas e clínicas associadas ao profissionalismo e componentes psicossociais. Além disso, prevê o desenvolvimento de habilidades cognitivas, direcionadas em uma aprendizagem contextualizada, autodirigida e colaborativa (BATE et al., 2014). As principais vantagens impressas no método são atribuídas ao desenvolvimento da autonomia do discente, interdisciplinaridade, indissociabilidade entre teoria e prática, desenvolvimento de um raciocínio crítico e reflexivo, habilidade de comunicação e consequente educação permanente em saúde (ALBANESE; MITCHELL, 1993). De acordo com Dolmans et al. (1997), o ponto chave nessa estratégia reflete primariamente sobre a qualidade dos problemas apresentados aos discentes em cada sessão tutorial.
A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP):
· consiste no ensino centrado no estudante e baseado na solução de problemas; 
· para solucionar um problema, os alunos recorrem aos conhecimentos prévios, discutem, estudam, adquirem e integram os novos conhecimentos;
· valoriza, além do conteúdo a ser aprendido, a forma como ocorre o aprendizado, reforçando o papel ativo do aluno neste processo, permitindo que ele aprenda como aprender;
· estimula o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas, de comunicação e atitudinais; o respeito à autonomia do estudante; o trabalho em pequenos grupos; e a educação permanente;
· o elemento central é o estudante, e o grupo tutorial é a base do método, que conta com a facilitação de um tutor.
Desta forma, a ABP caracteriza-se por fomentar a aprendizagem significativa, a articular os conhecimentos prévios com os de outros estudantes do grupo, a indissociabilidade entre teoria e prática, o respeito à autonomia do estudante, o trabalho em pequenos grupos, o desenvolvimento do raciocínio crítico e de habilidades de comunicação, e a educação permanente. Além disso, à medida que estimula uma atitude ativa do estudante em busca do conhecimento e não meramente informativa, como é o caso da prática pedagógica tradicional, a ABP caracteriza-se como uma metodologia formativa.
Borges et al (2014), apresentam uma síntese da composição do grupo tutorial e descrevem as funções dos integrantes da ABP, conforme quadro a seguir:

	Grupo tutorial: são pequenos grupos, tradicionalmente compostos por oito a doze estudantes e um tutor. Dependendo do “modelo” de ABP e do número de estudantes, o grupo pode optar, a cada sessão, por eleger um coordenador e um secretário, sendo que esses papéis devem rodiziar entre os estudantes nas diferentes sessões, de forma a propiciar que todos sejam coordenadores e secretários. O tempo de cada sessão pode variar de acordo com o número de integrantes e com o tipo de problema apresentado, no entanto, sessões muito extensas, com mais de três horas de duração, podem ser cansativas e levar à redução da atenção e da produtividade individual e do grupo. Desta forma, o pequeno grupo facilita o processo de aquisição de conhecimentos e contribui de maneira significativa para o desenvolvimento de outros atributos na formação do aluno, entre eles: habilidades de comunicação, trabalho em equipe, solução de problemas, respeito aos colegas e desenvolvimento de postura crítica.

	Tutor: É um membro do corpo docente que participa de um grupo tutorial que tem como principais atribuições: estimular o processo de aprendizagem dos estudantes; estimular o trabalho do grupo e a participação dos estudantes; respeitar a opinião dos estudantes; detectar eventuais rivalidades, monopólios, inconformismos; detectar estudantes com problemas; fornecer feedback e realizar avaliações. Considerando que na ABP não existe transmissão de conhecimento como nos modelos tradicionais, o tutor não necessita ser especialista nos temas, tampouco é esperado que ele dê uma aula para os estudantes. Assim, a interferência do tutor deve ser a mínima necessária e preferencialmente na forma de perguntas, com intuito apenas de estimular a participação ativa de todos estudantes e também corrigir rumos quando a discussão se afastar muito do tema proposto. 

	Estudante coordenador: é um estudante do grupo que deverá auxiliar a facilitação durante a discussão no grupo tutorial. São atribuições do estudante coordenador: liderar o grupo tutorial; encorajar a participação de todos; manter a dinâmica do grupo tutorial; controlar o tempo; assegurar que o secretário possa anotar adequadamente os pontos de vista do grupo.

	Estudante secretário: é um estudante do grupo que realizará as anotações referentes à discussão, garantindo que as várias etapas da discussão sejam anotadas de forma que o grupo não se perca na discussão e não volte a pontos que já foram discutidos anteriormente. São atribuições do estudante secretário: registrar pontos relevantes apontados pelo grupo; ajudar o grupo a ordenar seu raciocínio; participar das discussões; registrar as fontes de pesquisa utilizadas pelo grupo.

	Demais membros do grupo tutorial: deverão realizar uma boa discussão do problema, de forma metódica, respeitando as diretrizes do coordenador do grupo. Os estudantes precisam: acompanhar todas as etapas do processo; participar das discussões; ouvir e respeitar a opinião dos colegas; fazer questionamentos; procurar alcançar os objetivos de aprendizagem.


Quadro 02 – Composição do grupo tutorial e funções dos membros. Fonte: Borges et al (2014).

Passos de um grupo tutorial 
1. Leitura do problema, identificação e esclarecimento de termos desconhecidos. 
2. Identificação dos problemas propostos. 
3. Formulação de hipóteses (“brainstorming”). 
4. Resumo das hipóteses. 
5. Formulação dos objetivos de aprendizagem. 
6. Estudo individual dos objetivos de aprendizagem. 
7. Rediscussão do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos.

[bookmark: _Toc501458089][bookmark: _Toc110355444]b) Problematização

Essa concepção pedagógica fundamentada na problematização é marcada pelo desenvolvimento potencial de dimensões políticas, educacionais, sociais e de aspectos éticos nos estudantes, como forma de potencializar a sua formação acadêmica e profissional, voltada para um cenário de prática que reflita seu papel como cidadão e profissional em constante formação. Essa estratégica contribui de maneira positiva para aumentar a capacidade do discente em participar como agente de transformação social, durante o processo de detecção de problemas reais associados a busca por soluções estratégicas (BORDENAVE; PEREIRA, 2005). De acordo com BERBEL (1998), essa metodologia tem como ponto de partida a realidade que, observada sob diversos ângulos, permite ao discente extrair e identificar os problemas existentes. Sua concepção é estruturada de acordo com o diagrama do Arco de Maguerez esquematizado na Figura 03 (BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Figura 03- Arco de Maguerez
[image: ]








Esse arco toma como ponto de partida a realidade social e, após análise criteriosa para levantamento de hipóteses, retorna à realidade com ações capazes de provocar intencionalmente um processo de transformação. Essa estratégia ultrapassa os limites do exercício intelectual, por auxiliar o desenvolvimento de habilidades reflexivas e criativas, que permitem aos discentes mobilizar os saberes que já possuem e adquirirem outros em diferentes dimensões, os quais auxiliam na descoberta de novos desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade para sua solução, o desenvolvimento do pensamento crítico e a responsabilidade do discente pela própria aprendizagem (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).PROJETO PEDAGÓGICO DE CURSO

[bookmark: _Toc501458090][bookmark: _Toc110355445]c) Team-based learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)

É uma estratégia de ensino cuja fundamentação teórica baseia-se no construtivismo do conhecimento. O método ressalta a interação entre os discentes baseada no diálogo e contemplam as habilidades de comunicação e trabalho colaborativo em equipes permitindo a reflexão do discente na e sobre a prática, o que leva às mudanças de raciocínios prévios. Esse método é direcionado principalmente para a aprendizagem de grande número de discentes divididos em equipes de cinco a sete discentes em cada subgrupo, podendo ser usada para substituir ou complementar um curso desenhado a partir de aulas expositivas. 

[image: ]Figura 04– Etapas do Team Based Learning[footnoteRef:5]. [5:  Preparo prévio acontece em ambiente extraclasse. As etapas de garantia de preparo e aplicação do conhecimento acontecem na classe. ] 


Sua aplicabilidade não requer múltiplos espaços, nem vários docentes atuando concomitantemente, como no PBL, no entanto, o instrutor deve ser um especialista nos tópicos a serem desenvolvidos. O desenvolvimento metodológico do TBL visa a criação de oportunidades para aquisição do conhecimento por meio de uma sequência de atividades as quais incluem etapas prévias ao encontro com o docente e aquelas por ele acompanhadas. As etapas do TBL estão apresentadas resumidamente no fluxograma da Figura 04, adaptado de Bolela et al. (2014).



[bookmark: _Toc501458091][bookmark: _Toc110355446]d) Pedagogia de Projetos

A pedagogia de projetos, fundamentada nas ideias de Dewey, é uma técnica  que propõe a solução de um problema, em que o estudante aprende a fazer fazendo, ao trabalhar de forma cooperativa para a solução de problemas cotidianos (SANT’ANNA, 2007). A concretização do trabalho dos acadêmicos por meio da realização de projetos operacionaliza e possibilita a organização da inserção nos serviços de saúde de forma a torná-la útil para aqueles que aprendem, que trabalham no serviço e principalmente criam estratégias de aplicação das suas ações na comunidade. Os projetos devem ter âmbito coletivo, articulando-se às necessidades primárias da comunidade, e, fundamentalmente, basearem-se no diagnóstico local e demandas específicas inerentes às equipes de saúde da família e de sua área em específico. 
A elaboração e execução dos projetos deve garantir que todos os participantes possam dispor de recursos para a busca de soluções. Através dos projetos, pode-se aplicar ações estratégicas visando a promoção, a prevenção, a assistência e, consequentemente, os cuidados com a saúde da população. 
Os projetos previstos para serem realizados trazem para o estudante a possibilidade de detectar problemas, refletir, levantar hipóteses para sua solução, aprofundar no conteúdo teórico e, finalmente, propor ações concretas direcionadas à mudança para aquela coletividade, propiciando uma aprendizagem em tempo e situação real, considerando as vantagens e desvantagens proporcionadas por estas exposições. 
A partir dos projetos, os discentes adquirem a possibilidade de refletir sobre a própria prática para melhor direcioná-la e, assim, serem capazes de agir como agentes transformadores da realidade social. Outros pontos relevantes envolvem a aprendizagem em trabalhar em equipe, desenvolvimento de método científico, além da implementação de ações que tragam benefícios à comunidade. Isso ocorre devido ao potencial desse método em facilitar o desenvolvimento de estratégias de estudo que promovam a articulação interdisciplinar, além de propiciar a busca crítica de recursos educacionais de excelência às necessidades e ao desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe.
Portanto, é necessário criar mecanismos de interação para ajudar os discentes a elaborarem suas representações mentais a respeito dos objetos de estudo. O professor deve ser sujeito também ativo nesse processo, promovendo a interação (professor/estudante/ objeto/realidade) constantemente.
Reforça-se que qualquer estratégia utilizada deve se submeter ao método, sendo necessário: apresentação sincrética do objeto de estudo; expressão das representações prévias; problematização; fornecimento de subsídios; elaboração de hipóteses; expressão das hipóteses; confronto das hipóteses; superação das hipóteses; e síntese conclusiva.
No eixo AES há um predomínio das estratégias PBL ou TBL, com sessões tutoriais,  aulas práticas nos Laboratório morfofuncional, demonstrações, conferências, mesas redondas e outras estratégias ativas de  aprendizagem.
O componente curricular  HA considerando ser habilidades práticas são utilizadas as  estratégias que mobilizem a relação da teoria com a prática, Laboratório de habilidades,  Demonstrações práticas, práticas ambulatoriais, simulações, Laboratório de simulação realística e Ambulatórios. Na unidade curriciular HM  várias estratégias de aprendizagem ativas e problematizadoras são utilizadas com grupos pequenos, dramatizações, simulações, priorizando estratégias de comunicação do estudante. Os conteúdos são abordados  relacionando com as  vivências dos estudantes nos demais eixos,  com sua prática no serviço de saúde,  com a contemporaneidade e com as situações que enfrentarão enquanto profissionais médicos. Com a compreensão que a competência é construída na relação com os outros, com a realidade da saúde no local e com o mundo.
No eixo IESCG as atividades acontecem por meio da estratégia da problematização e a pedagogia de projetos descrita acima. Este eixo insere o estudante desde o início do curso em cenários reais na Estratégia Saúde da Familia e as vivências são compartilhadas e como base para a aquisição de competências por meio da prática no SUS. A unidade curricular IC utiliza várias estratégias de aprendizagem ativas e problematizadoras,  em sala de aula, no Laboratório de Informática da Instituição, atividades individuais e em grupo, contemplando a análise de dados com o auxílio de programas de edição de planilhas e estatísticos,  treinar o pensamento e raciocínio estatístico e crítico na análise de dados e resultados e estimular a percepção da aplicabilidade na Medicina, interpretação de publicações científicas na área da saúde,  facilitar o desenvolvimento de estudos realizados em outros Eixos e nos Trabalhos de Iniciação/investigação Científica,  discussão de artigos, Resolução de exercícios, atividades e relacionadas à prática epidemiológica. 
Os planos de ensino das unidades curriculares do curso de Medicina apresentam as estratégias metodológicas adequadas aos conteúdos curriculares propostos, para o desenvolvimento de competências e coerentes com a formação generalista almejada para o profissional médico, definido no perfil do egresso e são entregues aos discentes  como manuais de ensino, no inicio de cada período letivo.
[bookmark: _Toc110355447]e) Sala de aula invertida

A sala de aula invertida, a qual é apresentada na literatura norte-americana como Flipped Classroom,  também é uma abordagem pedagógica fundamentada nos princípios de metodologia ativa, em que o estudante tem um papel ativo no processo de aprendizagem. Existem ainda, outras terminologias que designam a inversão da lógica de organização tradicional da sala de aula, tais como: Peer Instruction (MAZUR, 2015), Inverting the Classroom (LAGE; PLATT; TREGLIA, 2000); Classroom Flip (BAKER, 2000).
Na sua essência, a sala de aula invertida consiste em inverter o arranjo da educação tradicional, com o propósito de obter a melhor utilização de tempo e espaço em sala de aula. Nessa abordagem, a sala de aula é transformada em um ambiente de aprendizagem dinâmico e interativo.
A sala de aula invertida é considerada uma abordagem abrangente porque comporta a associação com diferentes tipos de metodologias ativas presentes no cenário educacional, tais como: Aprendizagem Baseada em Problemas; Aprendizagem Baseada em Projetos; Aprendizagem Baseada em Jogos, Estudo de Casos, dentre outros, propiciando ao professor criar diversos momentos de aprendizagem que envolva ativamente o estudante.
Bergmann (2016) explica que inverter a sala de aula tem mais a ver com uma certa mentalidade: a deslocar a atenção do professor para o aprendiza e para a aprendizagem. Portanto, não existe uma única maneira de inverter a sala de aula, o professor é livre para planejar a sua aula utilizando os recursos e as ferramentas que melhor dispuser no contexto educacional que estiver inserido, não necessariamente tendo que usar as TIC. 
No  entanto, para evitar equívocos e o uso reducionista da abordagem existem princípios importantes que devem ser analisados ao se pensar em trabalhar com a sala de aula invertida. Ela permite não apenas interações mais frequentes entre estudantes e professores, mas também relacionamentos mais profundos e mais pessoais que se caracteriza em uma aprendizagem personalizada. Além disso, a sala de aula invertida tem como premissa a melhor utilização do tempo em sala de aula. E saber adequar o tempo de aula sempre foi um desafio para o docente, sendo considerado por muitos professores uma barreira a ser enfrentada no processo de ensino e de aprendizagem, pois tira a oportunidade de que o aprendizado seja efetivado. Normalmente, isso ocorre porque no ensino tradicional, o docente é orientado a trabalhar todo o conteúdo da disciplina em sala de aula, mas nesse processo resta pouco tempo para orientação e correção de atividades. Assim, devido às exigências de se cumprir com o conteúdo programático da disciplina o professor se vê forçado a ir ao próximo assunto sem corrigir as atividades e esclarecer as dúvidas basilares dos estudantes. Isso gera uma deficiência na aprendizagem e consequentemente desmotivação no estudante.
Desse modo, é importante esclarecer que a adoção da sala de aula invertida não se restringe a simples inversão da forma de apresentação do conteúdo e das atividades. Essa abordagem requer planejamento e mudanças de postura tanto do docente quanto do discente. 
Outro aspecto inerente a sala de aula invertida é o fato de propiciar aos estudantes um atendimento mais personalizado. Isso é possível porque a organização tradicional da sala de aula altera-se, o docente deixa de ser o centro do processo de aprendizagem, para dar esse lugar aos estudantes, partilhando com eles as dúvidas e curiosidades. Podendo ainda, recorrer ao uso de tecnologias para promover a flexibilização e a dinamicidade em sala de aula. Os estudantes não aprendem somente a partir das tecnologias, mas as tecnologias podem apoiar a construção de significados por parte daqueles.


[bookmark: _Toc501458092][bookmark: _Toc110355448][bookmark: _Toc501458093]2.7  ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO – INTERNATO MÉDICO

O Estágio Curricular Obrigatório de Formação em Serviço será realizado em regime de internato, sob supervisão, em serviços próprios e/ou conveniados ou em regime de parcerias com a Secretaria de Estado de Saúde do DF, com as Secretarias Municipais de Saúde que integram a RIDE/DF e com o Instituto de Cardiologia do DF.
Os campos de atuação para o desenvolvimento das atividades práticas compreendem os ambientes comunitários, as equipes do programa de Estratégia da Saúde da Família (ESF), os serviços da rede básica e hospitalar da SES-DF (centros de saúde, hospitais regionais, o instituto de base e os especializados), que oferecem oportunidades ao estudante para desenvolver as competências necessárias ao seu exercício profissional. 
Os estudantes têm, neste contexto, a oportunidade de realizar a promoção, prevenção, tratamento e reabilitação na atenção à saúde do indivíduo, família e comunidade. Tem, ainda, oportunidade para desenvolver as atitudes/habilidades de responsabilidade, ética e compromisso social, comunicação e trabalho interdisciplinar e em equipe multiprofissional, autonomia e liderança nos processos de trabalhos. 
Destaca-se que a carga horária do Internato é  2.800 horas, que corresponde a 37,5% da carga horária do curso (7.460h). As atividades do internato são predominantemente práticas,  o que corresponde a 80% (oitenta por cento) da carga horária total proposta. Será desenvolvido em dois anos, com intervalo relativo ao período de férias, nas áreas básicas para a formação médica: Saúde do Adulto - Clínica Médica (400 horas), Saúde do Adulto - Clínica Cirurgia (300 horas), Saúde da Mulher (400 horas), Saúde da Criança (400 horas), Saúde Mental (200 horas), Saúde Coletiva (100 horas), Estágio Eletivo (160 horas). Atenção Básica: Medicina Geral de Família e Comunidade e em Serviços de Emergência do SUS (840 horas), com predominância da carga horária em Atenção Básica.
Na área de Saúde Coletiva, dentre outros objetivos, busca ampliar as experiências discentes, propiciando aos mesmos, o deslocamento para as regiões localizadas nas Regiões de saúde do DF ou para um dos municípios da RIDE, motivando os futuros médicos a conhecerem a realidade desses locais. 
Para atingir seus objetivos e finalidades, o curso conta com convênios e contratos firmados com a rede pública e/ou conveniada do SUS, contará com a participação de preceptores da rede e que serão qualificados, pessoal de apoio técnico-administrativo da IES e das instituições contratadas, sempre com supervisão docente.
Importante destacar que nas atividades do regime de internato dedicadas à Atenção Básica (voltadas para a área de medicina geral de família e comunidade) e em Serviços de Urgência e Emergência do SUS, predominará a carga horária dedicada aos serviços de Atenção Básica sobre o que é ofertado nos serviços de Urgência e Emergência, atendendo  integralmente ao estabelecido pelo pela Resolução CNE/CES 3/2014. 
Salienta-se que a IES conta com a Coordenação de Estágios/Núcleo de Estágios que em conjunto com a CPA avaliará periodicamente as atividades do Estágio Supervisionado para subsidiar o NDE, a Coordenação de Estágios e a Coordenação do Curso para promover a atualização das práticas, visando o desenvolvimento do perfil do egresso e as competências previstas. O NDE organizou ainda uma minuta de Regulamento do Internato, o qual será submetido ao colegiado no período de sua operacionalização. 


[bookmark: _Toc110355449]2.8  ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	No desenvolvimento do currículo do Curso de Medicina do UNIEURO, os discentes serão estimulados a realizar atividades complementares. Essas atividades são constituídas de aproveitamento de conhecimentos adquiridos por meio de estudos e práticas independentes das previstas no currículo pleno do curso, podendo ser presenciais e/ou à distância, e estão devidamente institucionalizadas. As atividades complementares apresentam regulamento próprio, visando a sua regulamentação, gestão e aproveitamento das atividades para formação geral e específica. O mesmo será avaliado e atualizado periodicamente, visando a formação do perfil do egresso e suas competências.
           As atividades complementares possuem carga horária mínima de 240 horas, incluindo a opção da unidade de estudo LIBRAS, Língua estrangeira (inglês) e Tópicos Especiais em Ciências Biológicas, e podem ser desenvolvidas em qualquer período do curso de graduação, de acordo com as diretrizes curriculares do Curso de Medicina, cuja forma de aproveitamento segue a regra institucional, aderindo à formação geral e específica do estudante. 
           São objetivos das atividades complementares: 
· promover a flexibilização curricular nos cursos de graduação; 
· propiciar o enriquecimento curricular, ampliando os horizontes do conhecimento; 
· diversificar as temáticas abordadas nos cursos de graduação, assim como possibilitar o aprofundamento interdisciplinar; 
· favorecer o relacionamento entre grupos e a convivência com as diferenças sociais, étnicas e de gênero; 
· desenvolver ações de responsabilidade social e ambiental no contexto dos cursos de graduação. 

As atividades complementares estão reunidas nos seguintes grupos:
Grupo I: o estudante adquire conhecimentos extracurriculares;
GrupoII: o estudante participa, ativamente, na qualidade de auxiliar, monitor ou estagiário de atividades de iniciação científica, ensino e extensão;
Grupo III:  o estudante produz e/ou apresenta trabalhos acadêmicos próprios;
Grupo IV: o estudante desenvolve atividades relacionadas com responsabilidade social, ambiental, cultural, artística e esportiva.
	Conforme normas de validação das atividades complementares aprovadas pelo Núcleo Docente Estruturante do Curso de Medicina:
· As cargas horárias obtidas pelos discentes devem ter relação direta com os princípios fundamentais do curso e ainda estarem relacionadas a conteúdos que estejam de acordo com o Projeto Pedagógico do Curso de Medicina. 
· As Atividades Complementares deverão ser desenvolvidas ao longo do curso, não podendo, portanto, serem realizadas integralmente em um único período letivo.
· Cabe ao discente encaminhar à Coordenação do Curso de Medicina as Atividades Complementares e a documentação comprobatória de sua participação em atividades de ensino e/ou extensão em que foram realizadas até 12 meses após realização do evento. 
· As disciplinas do currículo da formação em curso, os estágios obrigatórios e os trabalhos de curso não podem ser considerados como Atividades Complementares.
· Os documentos comprobatórios de participação ou certificados deverão conter obrigatoriamente o número de horas das atividades e devem ser expedidos em papel timbrado da Instituição ofertante, sendo assinados pelo responsável pela atividade. 
· As Atividades Complementares não poderão ser aproveitadas para fins de dispensa de disciplinas que integram o currículo do curso.
O quadro a seguir dispõe sobre o tipo de atividade, carga horária mínima e máxima, modo de validação e documentos comprobatórios para validação das atividades complementares.
	TIPO DE ATIVIDADE
	MÍNIMA
	MÁXIMA
	MODO DE VALIDAÇÃO
	DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

	ENSINO
	

	Monitoria no curso
	15
	30
	Cada certificado equivale a 15 horas de atividade complementar
	Certificado e Relatório do professor orientador

	Curso de Nivelamento
	40
	80
	Carga horário do Curso
	Certificado com comprovação de horas  e frequência

	Disciplina optativa - LIBRAS
	-
	CH total do curso
	Resultado de aprovação do curso, considerando desempenho e frequência
	Certificado com comprovação de horas  e frequência

	Disciplinas cursadas em cursos da área de saúde cujas cargas horárias não tenham sido objeto de validação de disciplina ou aproveitamento de estudos.
	20
	80
	Aproveitamento de Disciplina De 20 a 50% do total da carga horária
	Histórico escolar com aprovação (com data inferior a 5 anos)

	Cursos de idiomas, da área de saúde, comunicação e expressão, informática 
	20
	80
	De 20 a 50% do total da carga horária 
	Certificado, Atestado ou declaração (mediante apresentação do original a partir da vigência do curso).

	Participação em palestras, seminários, fóruns, encontros, seminários integrados, oficinas pedagógicas, workshops, simpósios, mesas redondas e outros eventos na área de saúde ou áreas afins.
	2
	32
	Cada certificado equivale de 2 a 4 horas de atividade complementar
	Certificados, declarações e/ou outros documentos comprobatórios.

	Estágios não obrigatórios na área de Medicina, com carga horária mínima de 90h.
	20
	40
	Cada certificado equivale a 20 horas de atividade complementar
	

	Participação em Liga acadêmica do UNIEURO, com período mínimo de 6 meses.
	10
	20
	Cada certificado equivale a 10 horas de atividade complementar
	

	INICIAÇÃO CIENTÍFICA/ PESQUISA
	

	Participação em pesquisa ou iniciação científica, orientados por docentes do UNIEURO aprovados no Comitê de Ética e Pesquisa.
	
30
	
30
	Cada certificado equivale a 30 horas de atividade complementar
	Certificados, relatórios, projetos acompanhados de cronogramas de atividades e/ou outros documentos comprobatórios.

	Participação como ouvinte em defesas de trabalhos científicos de cursos de graduação, especialização, mestrado e doutorado, na área da Medicina ou afins.[footnoteRef:6] [6: ] 

	
4
	
20
	Cada certificado equivale a 4 horas de atividade complementar
	

	Participação como ouvinte em eventos científicos, relacionados à pesquisa promovidos pelo UNIEURO ou em instituições externas (Palestras, Semana da Saúde, Fórum Interprofissional e outros).
	5
	25
	Cada certificado equivale a 5 horas de atividade complementar
	

	Envolvimento em trabalhos desenvolvidos com orientação docente (extra-sala de aula e extra-unidade curricular específica), apresentados em eventos científicos ou seminários multidisciplinares na forma de pôsteres e comunicação oral.
	10
	30
	Cada certificado equivale a 10 horas de atividade complementar
	

	Publicação de artigo científico sob orientação de docente UNIEURO durante o período do Curso.
	20
	60
	Cada artigo ou carta de aceite equivale de 20 horas de atividade complementar
	Apresentação do aceite da revista

	ASSISTÊNCIA / EXTENSÃO
	

	Participação de programas ou projetos de assistência/extensão, aprovados e desenvolvidos por docentes do UNIEURO e institucionalizados.
	10
	40
	Carga horária do projeto
	Certificados, relatórios, projetos com cronogramas de atividades e/ou outros doc. comprobatórios.

	Participação em eventos de extensão promovidos pela instituição ou externos à instituição (congressos, jornadas, cursos de extensão)
	5
	80
	Cada certificado equivale a 50% da carga horária
	Certificado, Atestado ou Declaração.

	Participação em programas de intercâmbio institucional, nacional e/ou internacional.
	20
	60
	Cada certificado equivale a 50% da carga horária
	Certificado, Atestado ou Declaração.

	Participação ou envolvimento na organização de campanhas comunitárias e/ou ações sociais
	10
	40
	Cada certificado equivale a 10 horas de atividade complementar
	Certificado, Atestado ou Declaração.

	Participação ou envolvimento na organização de campanhas da instituição – trote solidário, doação de sangue ou outros eventos.
	10
	20
	Cada certificado equivale a 10 horas de atividade complementar
	Certificado, Atestado ou Declaração.

	Participação ou envolvimento em atividades Culturais e Esportivas realizadas pela Associação Atlética, Centro Acadêmico (CA) e outras associações. 
	5
	30
	Cada certificado equivale a 5 horas de atividade complementar
	Declaração contendo o tipo de atividade e a carga horária desenvolvida, expedida pela Instituição e/ou Organização.

	REPRESENTAÇÃO ESTUDANTIL
	

	Representante ou vice representante de Turma
	30
	60
	Cada certificado por mandato equivale a 30 horas 
	Declaração e/ou cópia da ata de posse. 

	Participação em órgãos colegiados: Colegiado; Comissão Própria de Avaliação.
	20
	40
	Cada certificado por mandato equivale a 20 horas 
	Declaração e/ou cópia da ata de posse. 


	Cargos nas Associações Estudantis – Centro Acadêmico, Ligas e/outros [no máximo 6 cargos por período mínimo de 1 ano de participação].
	10
	30
	Cada certificado por mandato equivale a 10 horas 
	Declaração e/ou cópia da ata de posse. 


Quadro 03 - Normas de Validação das Atividades Complementares no Curso de Medicina


[bookmark: _Toc501458094][bookmark: _Toc110355450]	2.9  TRABALHO DE PESQUISA CIENTÍFICA (TPC) 

O Curso de Medicina não exigirá Trabalho de Conclusão de Curso, tendo em vista que nos indicadores de avaliação do SINAES esta é uma atividade acadêmica opcional, considerando o que dispõe a diretriz curricular para o curso.  No entanto, entende-se como importante que os discentes sejam estimulados a realizar pesquisas e apresentar, ao longo do Curso, trabalhos em congressos, publicar artigos em periódicos indexados, apresentar projetos de iniciação científica e extensão. Desse modo, os mesmos serão orientados e deverão realizar os Trabalhos de Iniciação/investigação Científica – TPC. Estes trabalhos constam da programação avaliativa do Eixo IESCG/IC, sendo um instrumento de ensino transversal e interdisciplinar, incentivador dos conhecimentos espontâneos e específicos da interação entre ciência e cotidiano. 
Os trabalhos acontecerão em complexidade crescente. Nos primeiro e segundo anos, os estudos serão do tipo descritivos, de forma que os estudantes deverão os apresentar projetos, de iniciação/investigação científica, ainda no primeiro ano, para uma banca examinadora, e no segundo ano o relatório de projetos realizados.  Nos terceiro e quarto anos, os estudos deverão ser do tipo analíticos, com maior complexidade. Os resultados das investigações serão divulgadas em jornadas acadêmicas seguidas de publicação dos resumos nos anais da jornada. 
Ademais, o TPC será regulamentado pelo Colegiado do Curso e seguirá as normas do manual elaborado pelo Comitê Científico do Curso.

[bookmark: _Toc501458095][bookmark: _Toc110355451]	2.10  APOIO AO DISCENTE E DOCENTE

	Com a finalidade de apoiar a permanência com êxito do estudante nos cursos de graduação e promover o desenvolvimento docente, o UNIEURO dispõe dos seguintes programas e núcleos de apoio, devidamente institucionalizados, e que serão estendidos e/ou implementados para os discentes do Curso de Medicina:

1. Programa de Acolhimento ao Ingressante 
Desenvolvimento de uma programação de integração para apresentação do campus, conhecimento de normas institucionais e do projeto pedagógico do curso; atividades de ambientação com os docentes, orientações quanto a metodologia de ensino do curso, processo de avaliação,  aulas temáticas e avaliações diagnósticas; atividades de integração entre ingressantes e veteranos. 
 
1. Programa de Nivelamento. 
A Instituição desenvolve o Programa de Nivelamento de Estudos, que será ofertado ao estudante matriculado nos semestres iniciais do Curso de Medicina, em horários e turnos diversos das atividades e atividades práticas de unidades curriculares. O discente, ao ingressar, será avaliado pelo NAPED para que sejam desenvolvidos mecanismos de nivelamento de estudos, se necessário, especialmente, quanto aos conhecimentos básicos de ciências biológicas, à competência para a interpretação, análise e produção de textos em Língua Portuguesa e/ou Língua Inglesa. Outras áreas de conhecimento poderão ser objeto de nivelamento, a partir das necessidades específicas da medicina. 

1. Núcleo de Apoio ao Discente e ao Docente (NADD). 
Este núcleo é composto por um pedagogo (a) e um psicólogo (a) e  tem por objetivo promover o atendimento a discentes e docentes de todos os cursos do UNIEURO. 
O apoio ao Docente é realizado por meio do Programa de Desenvolvimento docente, que contempla uso de novas metodologias e tecnologias de ensino e incentivo a produção acadêmica. 
O apoio ao Discente, com a finalidade de acompanhar o processo de aprendizagem, será realizado com atendimento individual, a fim de proporcionar a acessibilidade pedagógica. Ademais, devido às peculiaridades que o curso de Medicina apresenta, este terá um núcleo de apoio próprio: o Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente (NAPED), que além de acompanhar o docente, atenderá o discente no seu desenvolvimento de competências.

1. Programa Ser, Estar, Aprender de Atenção ao Estudante de Medicina Unieuro – SER-UP
SER-UP  é um espaço específico para a realização da acolhida psicológica ao estudante, visando assistência confidencial em saúde mental e suporte psicopedagógico. Entre os objetivos esperados, destaca-se o apoio a trajetória acadêmica, aquisição de competências e  desenvolvimento de suas potencialidades.    O atendimento se dará em quatro dimensões:
1.  Afetiva e acolhimento – Atendimento individual com foco nas características individuais e demandas específicas, relacionadas ao desenvolvimento emocional e habilidades socioemocionais. Atendimentos programados, agendados por demanda voluntária de estudante e disponibilidade do serviço.
2. Orientação de carreira e apoio pedagógico – Atendimento individual ou em pequenos grupos, para desenvolvimento de atividades que possibilite a reflexão sobre a identidade médica e a relação médico/paciente. Orientação quanto aos aspectos motivacionais, profissionalismo e ética, criatividade e estudo deliberado. Essa dimensão do atendimento tem por objetivo mediar processos de orientação e acompanhamento aos estudantes que não estejam apresentando rendimento acadêmico satisfatório relacionado à aprendizagem, ao convívio universitário, às escolhas vocacionais, entre outras, favorecendo equilíbrio emocional e minimização das dificuldades apresentadas no processo de aprendizagem relacionadas à vida universitária.
3. Inclusão universitária – Acompanhar e auxiliar estudantes com necessidades educacionais permanentes ou temporárias. Assistência e apoio ao estudante egresso de tratamentos em saúde mental, submetido à abordagem psiquiátrica ou psicoterapêutica.
4. Acompanhamento do perfil discente – Desenvolver pesquisas nas áreas afins com ao atendimento psicopedagógico. Estudo do perfil e desenvolvimento discente. Registrar e estudar o desenvolvimento e evolução do grupo discente ao longo do curso.

1. Mentoring 
A trajetória acadêmica do estudante de medicina será marcada por diversos momentos críticos, geradores de estresse, no qual influenciarão diretamente ou indiretamente no seu processo de “tornar-se médico”. Estes momentos, somados ao processo de busca da identidade médica, podem refletir como prejudicial à sua integração ao curso e algumas vezes danosa à sua saúde mental. Diante disso, muitos estudantes acabam não conseguindo compartilhar suas angústias, dúvidas, medos, desconfortos, com seus familiares e seus amigos, tendo em vista que a maior parte do seu tempo é utilizada nos estudos em laboratório, biblioteca, sala de aula. Na tentativa de melhorar o bem-estar dos estudantes, o curso de Medicina do UNIEURO realizará ações amplas que atinjam o desenvolvimento global do estudante, por meio da modalidade de tutoria Mentoring, um atendimento exclusivo aos estudantes do curso de Medicina e que se apresenta como elemento inovador dentro da instituição. 
O programa conta com dois eixos importantes que é o de um professor, não avaliador que por meio de uma relação continuada ao longo do tempo, compartilhando suas experiências (modelo e exemplo), sua orientação acerca do mundo acadêmico e profissional, maximiza o potencial do jovem iniciante para se tornar um profissional competente e efetivo. E no outro eixo temos o serviço de psicologia, que acolhe as questões pessoais e psicológicas, ajudando o estudante a lidar com os momentos de transição no seu processo de desenvolvimento, facilitando também a reflexão crítica de si e do mundo, além de possibilitar um espaço de catarse e dissipação das angústias. A porta de entrada se dá através de um atendimento inicial com o psicólogo e posteriormente este estudante é encaminhado, a partir da sua escolha, para ter um encontro mensal com o professor-mentoring, com duração máxima de 2 horas. E paralelamente este estudante tem ainda encontros em grupo com a psicóloga. Objetiva-se assim que o acadêmico de Medicina possa ter um guia, um mentor, um modelo de identificação; alguém experiente que possa falar da sua experiência, que lhe oriente e lhe aproxime da prática clínica. Subjacente a isso, o professor ao disponibilizar-se aos encontros, ao falar de si, escutar e acolher as demandas do estudante desenvolve a comunicação habilidade tão necessária para a prática médica, bem como a sensibilidade, disponibilidade, empatia e liderança. 

1. Programa de estágios, com o objetivo de ampliação dos cenários/espaços para as práticas, com vistas a diversificar os ambientes apropriados para desenvolvimento de atividades práticas, em condições similares de trabalho profissional e intermediação e acompanhamento de estágios não obrigatórios. 

1. Programa de Acompanhamento de Egressos, com o objetivo de manter o apoio institucional ao ensino continuado e à empregabilidade.
O Programa tem como objetivo estreitar o relacionamento entre a Instituição e seus ex-discentes, desencadeando ações de aproximação, contato direto e permanente, por meio de todas as formas de comunicação possíveis e viáveis. Para tanto, serão adotadas algumas ações no âmbito do Curso de Medicina, tais como:
- criação de base de dados, com informações atualizadas dos egressos;
- criação de núcleo de ex-estudantes, a fim de manter diálogo constante esse grupo, oferecendo espaços de debates acerca de sua vida profissional e atuação social;
- disponibilização aos egressos de informações referentes a eventos, cursos, atividades e oportunidades oferecidas pelo UNIEURO, a fim de promover relacionamento contínuo entre a Instituição e seus egressos.
1. Programa de Iniciação Científica (PROIC), com o objetivo de inserir o estudante na iniciação/investigação científica , oportunizando-lhe maior conhecimento dos temas tratados em nível  regional e nacional.

1. Programa de Monitoria de ensino (PROME), que, a cada semestre e ano, publicam editais e selecionam estudantes para atuar em monitoria de ensino concedendo-lhes bolsa para que estes atuem como monitores, trabalhando com o(a) professor(a) na condução das unidades curriculares.

1. Programa de Extensão (PROEX), com o objetivo de flexibilizar a matriz curricular, estimulando o conhecimento de problemas do mundo presente, em particular os nacionais e regionais, bem como prestar serviços especializados à comunidade e estabelecer com esta uma relação de reciprocidade, na promoção à extensão aberta à participação da população, com o intuito à difusão das conquistas e benefícios resultantes da criação cultural e da iniciação/investigação científica  e tecnológica geradas na instituição.

1. Organização Estudantil. 
A IES apoia a construção de redes estudantis de natureza acadêmica, científica, cultural e social. Assim, os estudantes do Curso de Medicina podem organizar o Centro Acadêmico e participar do Diretório Central de Estudantes, regido por estatuto próprio, por ele elaborado e aprovado de acordo com a legislação vigente e organizar e administrar associações culturais ou desportivas, na forma da lei. Os estudantes terão representação no Colegiado de Curso na forma regimental. O UNIEURO proverá condições para a organização estudantil. Ademais, o Curso dispõe em sua infraestrutura de um espaço de convivência aos estudantes com o objetivo de proporcionar lazer e relaxamento.

1. Mobilidade Acadêmica 
Os estudantes de Medicina poderão desenvolver parte de suas atividades acadêmicas e científicas como cursos, simpósios, eventos, estágios e iniciação/investigação científica o que visem à complementação e ao aprimoramento da formação em instituição de ensino distinta tanto no território nacional quanto no exterior, seguindo a regulamentação da Instituição por meio de  intercâmbios nacionais e internacionais respectivamente. Para tanto, a IES dispõe de mecanismos de incentivo a intercâmbios nacionais e internacionais,  o que promove a integração e a inovação de conhecimentos.

1. Pós-graduação na área da saúde (Residência/mestrado profissional). 
O UNIEURO tem como compromisso institucional a previsão é oferecer de oferecer aos egressos, Cursos de Pós-Graduação após a finalização das implementações de todas as atividades curriculares do Curso de Graduação em Medicina. Essa proposta tem como objetivo principal dar continuidade a formação profissional dos profissionais médicos, colaborando com a melhoria no atendimento da população e possibilitando aumento da participação desses profissionais nos diversos campos de atuação das áreas da Saúde.
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A gestão do curso será realizada pela equipe de coordenação, pelo Núcleo Docente Estruturante (NDE), órgão responsável pela elaboração e acompanhamento do PPC, e pelo Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente (NAPED), órgão responsável pelo desenvolvimento docente na área didático-pedagógico do Curso e pelo Colegiado de Curso.
A Coordenação do Curso de Medicina do UNIEURO conta com um coordenador com formação em médico que trabalha em regime de tempo integral, assessoria pedagógica, coordenadores de planejamento, avaliação, eixos e uma secretaria de apoio ao curso. 
O NDE conta com docentes experientes, todos com formação stricto sensu e regime de trabalho de tempo integral ou parcial.  O NDE é presidido pelo coordenador do curso e tem na sua composição docentes que atuarão em diferentes atividades curriculares, além da gestão. O Núcleo exerce papel fundamental de suporte para a implantação e desenvolvimento do Projeto Pedagógico do Curso e acompanhamento das atividades do mesmo.
O NAPED está diretamente vinculado a coordenação do curso, agregando docentes que farão a coordenação de planejamento e estarão a frente do programa de desenvolvimento docente específico para o curso de Medicina, o qual deverá se articular com o Núcleo de Apoio ao Discente e ao Docente - NAAD existente na estrutura orgânica do UNIEURO. Integra esse núcleo a Comissão de Avaliação do Curso de Medicina – CAM.  Com profissionais que atendem todas as áreas da Medicina, docentes vinculados ao curso e que atuam em tempo parcial e integral, com larga experiência profissional, é possível avaliar continuamente o andamento das atividades planejadas e desenvolvidas e rever, desse modo, estrátegias que apresentem baixa efetividade. 

Figura 05: Processo de Avaliação do Curso de Medicina do UNIEURO
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1º Nível – Indicadores Internos:
O processo de avaliação interna será conduzido por uma Comissão Própria de Avaliação – CPA (Institucional), Coordenação do Curso, NDE e Comissão de Avaliação do Curso de Medicina – CAM, que integra o NAPED.  
A CPA é o órgão responsável pela condução dos processos de avaliação internos da Instituição e atua em conformidade com a Lei do SINAES, estando devidamente institucionalizada. A CPA do UNIEURO trabalha para conduzir uma prática autoavaliativa construída coletivamente, considerando o caráter técnico, político, ético, social e cultural inerente a esse processo, com representação paritária dos diferentes segmentos. Para tanto, são alocados fundos específicos para a CPA com a finalidade de garantir a continuidade do processo de avaliação de maneira permanente e cíclica.
Os resultados das avaliações são fornecidos à Direção Geral, aos órgãos colegiados e aos interessados (coordenador do curso, docentes e estudantes, etc.), com o objetivo de comparar a situação existente com a situação ideal desejada. Os resultados devem contribuir para a tomada de decisões acerca de mudanças que deverão ser introduzidas com a finalidade de se obter a melhoria desejada. No final do processo, a partir da avaliação de todos os cursos e a avaliação global da Instituição, é elaborado e publicado um Relatório da Instituição
           As ações da CPA contemplam as seguintes fases:

75. Planejamento Participativo – elaboração de indicadores para as dimensões avaliadas e instrumentos avaliativos diversificados
75. Sensibilização da comunidade acadêmica para relevância dos processos;
75. Tratamento dos Dados 
75. Comunicação dos Resultados
75. Elaboração de plano de  melhorias;
75. Reavaliação dos métodos, processos e resultados e o replanejamento das ações para os períodos subsequentes.
Os relatórios gerados pela CPA servem para que o curso identifique os acertos e as ineficiências, as vantagens, potencialidades e as dificuldades, envolvendo-se num processo de reflexão que retroalimentará o PPC.  
A coordenação do Curso de Medicina, em constante contato com os estudantes e com o Colegiado de curso, debate com o NDE questões que direta ou indiretamente interferem no desenvolvimento do projeto do curso, tais como práticas pedagógicas, posturas dos professores e estudantes, avaliações das aprendizagens, institucional e externa, metodologias de ensino, entre outras.
O NDE exerce papel fundamental de suporte para a implantação e desenvolvimento do PPC e o acompanhamento das atividades do mesmo, o qual contará com o apoio da Comissão de Avaliação no acompanhamento dos processos e resultados das avaliações internas, analisando os indicadores da avaliação da aprendizagem dos estudantes, sempre com foco no perfil do egresso estabelecido a partir das competências médicas. A CAM estará a frente também da organização do Teste de Progresso, por meio da adesão ao Consórcio de Escolas Médicas Públicas e Privadas do Centro-Oeste, que conta com o apoio da ABEM. Trata-se de uma . avaliação longitudinal do desenvolvimento cognitivo dos estudantes aplicado anualmente a todos os estudantes regularmente matriculados no curso, desde os calouros do 1º semestre até os internos do 12º semestre. A adoção do TP é necessária pelas seguintes razões:
1. Permite  que o estudante verifique a evolução de seu desempenho cognitivo nas diferentes áreas e fases do curso, sendo uma avaliação formativa, que possibilita a identificação de potenciais dificuldades e incentiva a busca de correção;
1. A avaliação dos resultados possibilitará que a Coordenação e o NDE do curso avaliem, em associação com outras ferramentas, as áreas em que os estudantes estão apresentando maiores dificuldades, na busca de correção e aprimoramento dos processos de ensino-aprendizagem de forma global e por áreas específicas;
1. Viabilizar ainda que sejam tomadas decisões e que se implementem ações na busca de melhorias contínuas, tanto em nível do estudante, individualmente, como em nível do curso de graduação, de uma forma mais global.

2ª fase- Indicadores Externos
A coordenação do curso, em conjunto com a CPA, o NDE, o NAPED e o Colegiado de Curso fará o acompanhamento sistemático dos indicadores externos gerados pelas seguintes avaliações (atualmente vigentes): o Enade e a Anasem.  Ambas constituem componente curricular obrigatório, sendo condição para a diplomação. Destaca-se que compete a CAM articular esse conjunto de informações que servem como  indicadores de desenvolvimento do PPC para subsidiar as tomadas de decisões do NDE em relação ao desenvolvimento curricular.
Em síntese, a triangulação dos dados gerados nas avaliações internas e externas possibilitarão, em seu conjunto, o desencadeamento de mecanismos de acompanhamento das ações implementadas partindo do diagnóstico, do plano de ação, da mediação de resultados e da correspondente publicidade, tanto das ações quanto dos resultados alcançados, por meio da tecnologia de informações, plaformas, comunicação e gestão à comunidade acadêmica
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As tecnologias de informação e comunicação podem facilitar o processo de ensino-aprendizagem ao proporcionar a troca imediata de informação necessárias a prática médica, por isso estão presentes no Curso em diferentes cenários. 
O curso de medicina do UNIEURO importa diversas ferramentas de inovação tecnológica do mundo do trabalho como instrumentos de facilitação do aprendizado, resultando em novas estratégias de apropriação do conhecimento. Várias ferramentas estão presentes ao longo da graduação, como a internet, bases de dados, informações científicas, programas computacionais e aplicações em nuvens educacionais.  
Na iniciação científica, desde o primeiro período, os discentes serão estimulados a utilização de diversas ferramentas de busca e pesquisa, plataformas especializadas e programas estatísticos que serão transformados em ferramentas de aprendizagem.
O Laboratório de informática, exclusivo para o curso de medicina, está equipado com computadores de última geração. Os softwares e aplicativos específicos simulam situações que o estudante vivenciará no exercício de sua profissão, e como estas tecnologias adotadas permitem aos discentes acessarem o conteúdo de qualquer dispositivo. 
O Laboratório de Habilidades e Atitudes é um ambiente construído simulando consultórios médicos. Há neste laboratório, uma a sala de observação equipada com sistema de filmagem e som, para acompanhamento de atividades realizadas pelos estudantes e um debriefing fidedigno. Os consultórios estão aptos para a construção de estações práticas em avaliações de desempenho e competências do tipo OSCE e Mini-OSCE. 
O Laboratório Morfofuncional e de Anatomia Virtual representa uma das mais modernas formas de expressão da educação médica. São locais onde ocorre a metodologia de ensino-aprendizagem destinada ao estudo integrado das diferentes áreas do conhecimento. O estudante seguirá neste ambiente, com a associação de conteúdos, estímulo ao raciocínio crítico e interatividade a partir de aplicações desenvolvidas na instituição, bem como aplicativos de terceiros adquiridos e instalados em sistema de rede de computadores do laboratório ou disponibilizados online.
Os seguintes softwares estão disponíveis: Introduction to Human Body - Plataforma online de aprendizagem sobre anatomia e fisiologia com recursos multimídia específicos; Histology Guide - Laboratório virtual de histologia com recursos multimídia de alta definição; Tcapture - Aplicação de software para processamento de imagens profissionais para as câmeras desenvolvidas pela Tucsen. As avaliações dos estudantes serão também construídas em uma plataforma de avaliação desenvolvida pelo Núcleo de Tecnologia de Informação (NTI) do UNIEURO e com o auxílio dos docentes que atuam no laboratório. Além da plataforma, o NTI desenvolverá aplicações para cenários específicos e alinhados com as tecnologias atuais. 
O acervo do Laboratório Morfofuncional é constituído por: microscópios, CDs, DVDs, Datashows, TVs 60 polegadas, computadores, peças anatômicas, moldes anatômicos, lâminas e pôsteres. 
O Laboratório de Anatomia possui um sistema de projeção de imagens em tempo real dos procedimentos realizados com o cadáver. 
	O Laboratório de Simulação Realística possui salas equipadas e destinadas a aulas de "Simulação de Alta Fidelidade" (High-Fidelity Simulation). Os ambientes são preparados para o treinamento de cuidados em saúde e procedimentos médicos intensivos, invasivos e de emergência, com cenários diferentes, sendo: UTI, centro cirúrgico e enfermaria. O treinamento simulado em situações difíceis da rotina profissional, denominada "manejo de crise", ocorre sem colocar em risco a vida e a saúde de pacientes reais.  
O Laboratório de Simulação Realística possui modelos sofisticados para a simulação avançada. Entre eles, estão o SimMan (adulto) e o SimBaby (criança), da Laerdal Medical. São manequins que interagem com os estudantes, simulam movimentos e reações, e respondem a estímulos externos em tempo real, inclusive a medicamentos administrados. Os manequins são controlados a distância, conforme a situação e o cenário propostos. A partir de uma sala de controle, o docente orienta, por meio de um ponto eletrônico, o técnico ou estudante que participa da encenação, que pode representar tanto um familiar como um membro da equipe médica.  
O Laboratório de Habilidades Cirúrgicas colocará à disposição dos estudantes material sintético importado para as atividades práticas, o que qualifica o treino em técnica cirúrgica, contribuindo para uma melhor formação do futuro profissional. 
O Laboratório de Cirurgia Experimental será um dos núcleos de produção científica do curso de Medicina. Tanto no centro cirúrgico como na sala de reuniões há um sistema integrado de aquisição e transmissão de imagens e sons, permitindo que operações demonstrativas e didáticas sejam transmitidas para os auditórios e salas de atividades para grandes grupos, ou para outros locais via teleconferência, de forma interativa, possibilitando ao cirurgião/docente responder aos questionamentos dos estudantes e mostrar detalhes do procedimento que seriam impossíveis numa prática convencional.
As salas dos docentes são equipada com terminais conectados em alta velocidade; impressora a Laser; pontos livres para acesso à internet; vinte e cinco pontos de acessos à rede sem fio, que permitem o acesso à internet de qualquer lugar da IES. Por meio do Portal Acadêmico da Instituição, o docente pode disponibilizar material didático, avisos aos estudantes, receber trabalhos e interagir de diversas formas síncronas e assíncronas.
Cada docente receberá uma senha e um e-mail personalizado, que permite o acesso ao portal da Instituição, ao projeto pedagógico e regulamentos do curso, em sua caixa de e-mail, as ferramentas de produtividade, a nuvem educacional e às bases de dados mantidas pela Instituição, por meio de assinatura/contrato, a qualquer hora, de qualquer lugar, de qualquer computador com acesso à internet. Destaca-se a possibilidade de usar as ferramentas referências dos pacote de produtividade da Microsoft - Office 365 - e da Google - Google Apps, permitindo o seu uso na interação em diversas atividades. Destaca-se: Microsoft Forms e Google Forms permitem que os seus usuários rápida e facilmente criem testes personalizados, pesquisas, questionários, registros e muito mais; Microsoft Sway é um aplicativo que permite a criação de apresentações para a web de maneira rápida e prática; Espaço ilimitado no OneDrive for Business e Google Drive oferece um local na nuvem onde se pode armazenar, compartilhar e sincronizar seus arquivos de trabalho; Microsoft OneNote é um programa de computador para o recolhimento de informação de forma livre e colaboração multiusuário, recolhe todas as notas do usuário; SharePoint é uma plataforma de aplicações web, com utilização na criação de portais e intranets empresariais, de portais colaborativos e publicação de aplicações web.
Ademais, o UNIEURO disponibiliza vinte e cinco pontos de acesso à rede sem fio, que permitem conexão à internet de qualquer lugar da instituição por qualquer dispositivo, atualmente o UNIEURO (Unidade Asa Sul) disponibiliza 194 equipamentos de informática para usos acadêmicos, no período de 08h às 22h35, distribuídos em laboratórios, equipados com Datashow fixo ou móvel quando solicitado. Ainda coloca à disposição, de seus docentes e discentes, recursos audiovisuais e multimídia, por meio do apoio didático-pedagógico: entre eles projetores multimídia, aparelhos de DVD, TVs, microfones com caixa de som portátil, microfones com fio, microfones sem fio com speakers, telas retráteis com tripé. 
A busca da melhoria da aprendizagem é uma meta constante da organização pedagógica do curso e de seus indicadores, como explicitado no PPC, utilizam mecanismos de acompanhamento das ações implementadas no curso e a tecnologia por meios de plataformas e sistemas de informação, de modo que a comunicação auxiliará a gesão e a comunidade acadêmica a se apropriar de tudo que for analisado, refletido e executado. 
	Portanto, as tecnologias de informação e comunicação são ferramentas fundamentais e inovodaoras como estratégias facilitadoras de aprendizagem, as quais são utilizadas no curso de Medicina do UNIEURO de diferentes formas para o desenvolvimento de competências, permitindo o acesso do discente aos recursos didáticos que favorecem a aprendizagem significativa. Além disso, cabe lembrar que o uso de metodologias ativas na docência pressupõe muitas das vezes em seus processos de ensino e de aprendizagem no envolvimento das TIC como forma de tornar o aprendizado mais flexível e dinâmico, sem falar nas inúmeras possibilidades de interação e comunicação que provem desses meios tecnológicos. 
Por fim, as TIC serão utilizadas no curso de Medicina do UNIEURO a partir de uma abordagem socioconstrutivista, de modo que: 
· as tecnologias são concebidas como meios para construir o conhecimento, na busca despertar o interesse e a motivação no estudante;
· o objetivo é criar condições para que o estudante construa o seu conhecimento, por isso o aprendizado ocorre por meio do fazer;
· exige redimensionamento de conceitos pedagógicos, valores, e também a compreensão de novas ideias, o que requer investimentos na formação docente; 
· a formação envolve além dos conhecimentos técnicos, saberes pedagógicos que permitam integrar as tecnologias nas práticas do professor;
· demanda rever o papel do professor para mediador e facilitador da aprendizagem.
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[bookmark: _Toc110355455]	2.13.1 Avaliação para as aprendizagens baseada em competências

	A qualificação da formação médica pressupõe o desenvolvimento da capacidade de “aprender a aprender”, “aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a viver juntos” e “aprender a ser”, capacitando o profissional para o enfrentamento de desafios. Nessa perspectiva, o processo de avaliação educacional, no contexto das metodologias ativas, fundamenta-se em estratégias de aperfeiçoamento do processo de ensino- aprendizagem, no qual, a avaliação é critério referenciada. Esse processo deve evidenciar o desenvolvimento de um perfil de competências nos quais os critérios de excelência das unidades curriculares sejam utilizados como referencial dispondo-se a comparar e avaliar o desempenho de cada estudante. 
	O elemento essencial em qualquer programa educacional e nos diferentes cenários de prática, deve ser rigorosamente planejado e implementado em todas as propostas curriculares. Nesse contexto, as unidades curriculares devem prever a estruturação de diferentes métodos avaliativos direcionados a aquisição de conhecimento, habilidades e atitudes neles trabalhados. Essas estratégias são descritas em quatro níveis sucessivos, baseados na Pirâmide de Miller, que representam o desenvolvimento progressivo de conhecimentos, habilidades e atitudes direcionados à autenticidade da prática profissional.

 Pirâmide de Miller para avaliação de competências
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Desse modo,  avaliação baseada em competência está direcionada ao perfil profissional desejado, enfocando não só a dimensão técnica, mas também as dimensões sociopolíticas, culturais, econômicas e histórico-geográficas.
Importante destacar que a definição de competência não está reduzida a desempenhos observáveis, mas inclui em sua concepção valores, conhecimentos e habilidades, o que incide em uma avaliação ampla e abrangente, utilizando as diferentes funções de avaliação (diagnóstica, formativa e somativa), levando-se em conta aspectos cognitivos, afetivos e psicomotores.
São premissas do sistema de avaliação para as aprendizagens baseada em competências adotadas no Curso de Medicina do Unieuro: 
1. O processo de avaliação deve está coerente com os princípios gerais do currículo, de modo a promover a interdisciplinaridade, a indissociabilidade entre teoria e prática, a integralidade e habilidades relevantes para a prática profissional; 
1. A avaliação deve basear-se nos objetivos do curso, os quais explicitam competências e habilidades esperadas voltados para o perfil profissional desejado; 
1. O processo de avaliação deve produzir continuamente informações para a melhoria do programa educacional, do processo ensino-aprendizagem, da formação profissional dos estudantes e também dos recursos didáticos pedagógicos existentes na IES;
1. Os feedbacks são orientações que informam claramente sobre o que o estudante aprendeu, o que ainda lhe falta aprender, o que e como pode melhorar;
1. Quando se avalia para promover as aprendizagens, a avaliação é tomada como encorajadora, motivadora e positiva, sendo praticada com responsabilidade e ética, tanto nas devolutivas de  avaliações sistemáticas, previamente planejadas, como em situações de avaliação informal, assistemática, que ocorrem durante a dinâmica interativa da sala de aula; 
1. O processo de avaliação deve ser critério-referenciado, com uso de instrumentos avaliativos diversificados. 
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O processo de avaliação educacional, no contexto das metodologias ativas, fundamenta-se em estratégias de aperfeiçoamento do processo de ensino-aprendizagem. Esse processo deve evidenciar o desenvolvimento do perfil de competências e habilidades definidos no PPC, nos quais os critérios de excelência das unidades curriculares serão utilizados como referencial, conforme anteriormente explicitado. São formas (funções) de avaliação dos discentes: a) Avaliação diagnóstico-formativa; b) Avaliação Somativa.
A Avaliação Diagnóstica-Formativa tem a função de localizar as necessidades de aprendizagem do discente durante o processo, estando voltadas para às aprendizagens. Essa avaliação é contínua,  processual, sistematizada e voltada para o futuro, no sentido de subsidiar, a partir da reflexão sobre o processo de aprendizagem do educando, a direção e a motivação para a aprendizagem futura e a evolução do processo ensino-aprendizagem. Age como reguladora, proporcionando melhorias no processo de ensino e eventuais ajustes no conteúdo programático, nas estratégias utilizadas ou mesmo na estrutura curricular. Essa avaliação formativa é critério-referenciada, sendo essencialmente inclusiva e democrática, voltada para as aprendizagens, de modo que respeita os diferentes estilos de aprendizagem dos estudantes, valoriza o feedback e a diversidade de procedimentos avaliativos, o que favorece a acessibilidade pedagógica. 
O feedback deverá ocorrer em suas mais variadas formas, o qual consiste em relatar o desempenho dos discentes em suas atividades, reforçando suas fortalezas e pontuando suas fragilidades em relação ao seu desempenho, sendo encorajador das aprendizagens. Para tanto, incentiva-se a reflexão crítica e o aprendizado autoconduzido, auxiliando o discente a melhorar seu desempenho. Importante destacar que a efetividade da estratégia do feedback está vinculada à indigência de um ambiente adequado e de se estabelecer uma relação de confiança entre estudante e professor. 
Ademais, as avaliações com características predominantemente diagnósticas e formativas poderão se realizar verbalmente ou a partir de instrumentos sistematizados, durante e ao final de cada atividade de ensino-aprendizagem, por meio de critérios referenciados. Assim, , à autoavaliação e a avaliação entrepares também são estratégias fundamentais.
A Avaliação Somativa reflete atributos consistentes da medida de desempenho do discente, fazendo um balanço que norteará a ação didática. Seu foco concentra-se na confiabilidade e avalia a assimilação de conteúdo ao término de uma unidade curricular ou período. Tem um peso maior no processo avaliativo, pois apresenta o potencial de avaliar aquisição de conhecimentos e habilidades após um conjunto de estratégias desenvolvidas ao longo do processo de ensino. 
Destaca-se que a avaliação diagnóstica formativa é critério referenciada, embora as atividades sistematizadas que ocorrem ao longo do processo de ensino sejam avaliadas a partir de uma notação numérica, que será integrada a avaliação somativa para orientar acerca dos avanços e progressão dos estudantes, identificando aqueles que precisarão de maior tempo e/ou apoio para alcançar o domínio e a autonomia estabelecidos para os desempenhos na respectiva unidade.
Nesse contexto,  a função diagnóstico-formativa e a função somativa da avaliação são complementares, de modo de que ambas contribuem de formas particulares para avaliar o que os estudantes sabem e são capazes de fazer.
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O professor lançará mão de um conjunto de estratégias avaliativas que asseguram a acessibilidade pedagógica e instrumental, respeitam o ritmo dos estudantes e fornecem informações importantes para o docente avaliar não apenas os estudantes, mas também as ações didático-pedagógicas que estão sendo desenvolvidas. 
	
a) Estratégias para avaliação de conhecimento: trabalha os níveis “sabe” e “sabe como” da pirâmide de Miller:
1. MCQ (Multiple Choice Questions): São questões nas quais os candidatos devem selecionar uma única opção entre as alternativas propostas. Sua estruturação divide-se em duas partes: problema/enunciado e as alternativas. O enunciado contém uma instrução clara e contextualizada da tarefa a ser realizada pelo estudante, diretamente ligada à habilidade prevista na matriz do teste. Deve ser respondida pela alternativa correta. As alternativas são possibilidades de respostas para a situação-problema, dividindo- se em gabarito (a alternativa correta) e em distratores (as alternativas incorretas).
1. SAQ (Short answer question): São questões/itens que permitem que os estudantes possam formular uma resposta aberta e curta. As respostas podem consistir em termos individuais, frases simples ou múltiplas, números, fórmulas matemáticas, desenhos, etc. As respostas são corrigidas usando uma chave de resposta clara e abrangente, que é desenvolvido antes do teste.
1. MEQs (Modified Essay Questions): Apresenta cenários clínicos curtos seguidos por uma série de perguntas com formato estruturado, ligadas ao cenário apresentado. Avaliam principalmente recordação factual do discente, mas também podem avaliar as habilidades cognitivas, tais como organização do conhecimento, raciocínio e resolução de problemas. Também abordam as habilidades de escrita e questões de atitudes, mesmo éticos, sociais e morais. Precisam ser cuidadosamente construídas com respostas-modelo ou chave de resposta e treinamento para evitar a variabilidade interobservador.


b) Estratégia para avaliação em ambiente simulado: trabalha o nível “mostra como” da pirâmide de Miller:
1. CbD (Case based Discussion): Discussão estruturada de casos clínicos. Sua força está na avaliação e discussão do raciocínio clínico. Cada CbD deve representar um problema clínico diferente, que representa as áreas clínicas listadas no Currículo. Também devem ser realizadas avaliações não programadas;
1. CSA (Clinical Skills Assessment): Cada discente deve completar uma sequência de um grande número de estações de casos clínicos. Em cada estação, um paciente simulado representa situações clínicas comuns. A localização específica do encontro (por exemplo, ambulatório, sala de emergência) e outras informações essenciais são fornecidas para cada caso. As instruções para o caso devem explicitar o que é esperado dos discentes e o tempo permitido. Devem reunir dados de história e exame físico, comunicar as conclusões ao paciente e negociar um plano de tratamento;
1. OSCE (Objective Structured Clinical Examination): Utilizado para avaliar o desempenho em habilidades clínicas como comunicação, exame clínico, procedimento, prescrição, avaliação de exames de imagem radiográfica e interpretação dos resultados. Utilizam-se múltiplas estações com situações simuladas;
1. PACES (Practical Assessment of Alinical Examination Skills): Consiste de uma sequência de cinco estações com dois examinadores cada, com duração de pelo menos 20 minutos e com cinco minutos de intervalo entre elas. As estações são construídas de forma a avaliar vários domínios (por exemplo: dois sistemas orgânicos; rápida avaliação de quatro pacientes ou situações clínicas; avaliação de desempenho clínico e comunicação). A mistura de atividades nessa sequência permite estender o tempo de avaliação, oferecendo maior discriminação ao avaliador;
1. Viva Voice: Em uma avaliação típica de viva voz (avaliação oral, prova oral), os candidatos dispõem de material clínico, como uma transcrição caso ou resultados de exames patológicos ou outros. Depois de um determinado períodode tempo para o candidato rever as informações disponíveis, dois examinadores questionam os candidatos por 10-15 min. Esses exames permitem a avaliação do conhecimento, profundidade de conhecimento, solução problema hipotética, julgamento, raciocínio clínico e habilidades analíticas.

c) Estratégia para avaliação em ambiente clínico real: trabalha o nível “faz” da pirâmide de Miller: Global rating (Tutors report, Rating Scale)
	De maneira retrospectiva avaliam-se categorias gerais, ao invés de comportamentos específicos. Deve-se construir o conceito global a partir da combinação de atributos (conhecimentos, atitudes, valores e habilidades) necessários ao bom desempenho profissional e deve contemplar itens como qualidade da história, exame clínico, conhecimento médico, julgamento clínico, solução de problemas, hábitos e organização do trabalho, comunicação e relacionamento com pacientes e familiares, respeito, capacidade de autorreflexão, percepção do contexto, interação com colegas, com docentes e com demais profissionais. O estudante deve ser avaliado por diversos docentes. 

d) Outras estratégias e instrumentos que também poderão ser utilizados pelos docentes:
1. Portfolio: é uma coleção de registros de atividades, feito por um profissional, e reflete eventos e processos-chave no processo de aprendizagem, seguidos de registro de reflexão sobre a prática. É uma ferramenta para fomentar a capacidade dos discentes de aprender de forma independente e para incentivá-los a refletir sobre o seu próprio desempenho. Pode conter uma planilha ou listagem de atividades, mas exige reflexão e embasamento para explicar as opções;
1. Long case (LC): realizado a partir da observação da tomada da história, exame físico, diagnóstico e planejamento de tratamento, de um único paciente, seguido por questões sobre o caso e o atendimento realizado pelo estudante. O atendimento pode não ser observado pelo avaliador.
1. Mini-CEX (Mini Clinical Examination): observa-se a consulta de um estudante com paciente real e se avalia a tomada da história, exame físico, planejamento do manejo e orientação do paciente. Esses observações devem ser relativamente curtas, com aproximadamente 15 minutos, com feedback imediatamente após a avaliação. Deve-se realizar pelo menos quatro avaliações para garantir a confiabilidade
1. Self assessment: Autoavaliação Short case (SC): envolve o uso de três a quatro pacientes reais não padronizados, com duração de 10 minutos cada um, sendo casos de diferentes áreas e especialidades.
1. Autoavaliação Escrita: Na autoavaliação cada estudante avalia o próprio desempenho nas atividades de ensino-aprendizagem, com o intuito de desenvolver o senso de autocrítica e de responsabilidade pela aprendizagem. O processo de autoavaliação realizado pelo estudante não deve estar centrado em questões de atitude (comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e professores. A autoavaliação só passa a ter significado quando permite ao discente pensar sobre o próprio processo de aprendizagem. Esse exercício desenvolve a compreensão das fragilidades e amplia a consciência do estudante sobre a sua relação com o pensar e o fazer, possibilitando maiores chances de transpor as dificuldades.
1. Teste de Progresso: objetiva promover a autoavaliação dos estudantes ao longo de sua formação e oferecer a oportunidade de vivenciar a realização deste tipo de avaliação, ainda frequentemente utilizada em concursos e processos seletivos. Têm, ainda, a finalidade de subsidiar a avaliação do curso e o acompanhamento do desenvolvimento de cada turma de discentes. 


[bookmark: _Toc110355458]2.13.4 Avaliação de rendimento das avaliações diagnóstico-formativa e somativa para efeito de registro e controle acadêmico

Para efeito de registro e controle acadêmico, serão atribuídos uma nota expressa em grau numérico de 0 (zero) a 10 (dez), com aproximação de meio ponto. A aprovação nas unidades curriculares considerará a frequência e avaliação da Aprendizagem.
Conforme regulamento que dispõe sobre o funcionamento do processo avaliativo do Curso de Medicina, aprovado pelo Colegiado e sancionado pelo CONSU, o sistema regimental de avaliação do processo ensino aprendizagem consiste na composição de: 
I – duas avaliações parciais (N1 e N2);
II –  substitutiva (N3).

Importante destacar:
· A composição das notas parciais será definida pelo docente, o qual deverá utilizar procedimentos e instrumentos avaliativos diferenciados, em conformidade com os objetivos da respectiva Unidade Curricular, conforme descrito nos planos de ensino.
· O discente que deixar de comparecer às provas aplicadas em N1 e N2 nas datas fixadas no Plano de Ensino ou não atingir média para aprovação e possuir frequência igual ou superior a 75% na unidade curricular, é garantido o direito de realizar prova substitutiva. 
· A prova substitutiva versará sobre o conteúdo de toda unidade curricular e seguirá os mesmos parâmetros das avaliações parciais, nos termos do Parágrafo único, do Art. 2º, não havendo arredondamento conforme Resolução CONSU 024, de 28/05/2018.
· O resultado avaliativo alcançado através de prova substitutiva (N3), deverá substituir a menor nota obtida em N1 ou N2.
· Caso o resultado da prova substitutiva seja menor do que as notas obtidas anteriormente em N1 ou N2, permanecerá inalterada a situação original.
· Considerando a relevância do processo de avaliação formativa,  N3 substituirá somente a nota referente a prova teórica ou teórico-prática, quando esta incidir sobre a composição da nota de N1 ou N2.
· A prova substitutiva será realizada somente ao final do semestre letivo ou da unidade curricular, conforme planos de ensino;
· Não haverá Avaliação Substitutiva de trabalhos (incluindo trabalhos decorrentes das atividades de campo e atividades das sessões de tutoria), trabalhos de pesquisa científica, pesquisas em geral e atividades exclusivamente práticas, cujos prazos são definidos pelos docentes, peremptoriamente, observado o calendário do curso.








[bookmark: _Toc501458111][bookmark: _Toc525039115][bookmark: _Toc110355459]3 INFRAESTRUTURA


O edifício destinado exclusivamente ao Curso de Medicina do Centro Universitário Euro Americano-UNIEURO está localizado na Unidade Asa Sul - Bloco D. Possui área total de 4.849,75m², dividido em quatro pavimentos projetados para atender as necessidades específicas para o desenvolvimento do curso. A estrutura física foi construída respeitando os princípios de acessibilidade, dispondo com rampas de acesso, sinalização tátil, entre outras adaptações, em atendimento a Lei nº 0.098/2000; Decreto nº 5.296/2004; ABNT NBR 9050/2004, inclusas as necessárias à segurança. Os espaços físicos foram projetados prevendo as necessidades de climatização e iluminação apropriados aos ambientes e equipados com mobiliários e aparelhagem específica adequados e ergonômicos. A limpeza e manutenção são realizadas diariamente, contribuindo assim para a manutenção na conservação dos móveis, pisos e equipamentos.	
O edifício tem uma estrutura moderna, verticalizada e com capacidade para acomodar os estudantes durante o desenvolvimento do curso. As características mais interessantes do pavilhão são:
· Iluminação com lâmpadas LED, o que reduz em até 80% o consumo de energia, com painéis solares para a geração de energia limpa;
· Tratamento acústico nas salas de atividades, corredores e ambientes internos próximos às salas;
· Acessibilidade para pessoas com necessidades especiais.

O pavimento térreo, com área total de 1.215,55m², abriga dois Laboratórios de Simulação Realística, cada um com 72,30m², um Laboratório de Anatomia com 121,8m², uma Sala de Inovação com 98,00m², um Biotério com 195,85m², uma Laboratório de Informática com 109,03m², um conjunto de Salas de Professores em Regime de Trabalho Integral com 85,75m², uma Sala de Conforto para Estudantes com 85,75m² e dois Laboratórios de Cirurgia com 48,72m² cada.




O primeiro pavimento, com área total de 1.211,40m²,  contempla três Salas de Aulas, uma Sala de Atendimento Psicopedagógico, um Laboratório de Habilidades com 12 consultórios com 296,22m², e a Coordenação do Curso com 340,14m². A Coordenação está dividida em: Sala de Assessoria Avaliativa, Sala do Núcleo de Atendimento Pedagógico, Sala de Assessoria Logística, Sala de Reunião, Sala da Coordenação do Curso, Sala de Assessoria Pedagógica, Copa, dois Sanitários os colaboradores, Sala da Coordenação Adjunta, Sala do Núcleo Docente Estruturante e Colegiado de Curso, Sala de Assessoria Administrativa e dois Sanitários.
O segundo pavimento, com área total de 1.211,40m²,  compreende dois Laboratórios de Morfofuncional com 71,98m² cada, vinte Salas de Tutoria com 434,32m², Sala dos Professores com uma Copa e dois Sanitários com 71,98m², uma sala de Comitê de Ética 77,40m², uma Sala de Conforto para os Professores e uma reprografia.
O terceiro pavimento também tem área total de 1.211,40m², sendo um Auditório/Sala de Telemedicina com 134,52m², um Laboratório de Habilidades com 12 Consultórios e área de 262,30m², dois Laboratórios de Morfofuncional com 71,98 m² cada, além de 3 Salas de Aulas.
	A infraestrutura de acessibilidade a pessoas com necessidades especiais inclui:
· Rampas de acesso com corrimões, para o acesso do estudante com deficiência física aos espaços de uso coletivo do UNIEURO. As rampas obedecem às inclinações especificadas na Lei 2.105 de 08/10/98, seção 04, artigos 122 a 125;
· Banheiros especiais (masculinos e femininos), adaptados que dispõem de portas largas, barras de apoio nas paredes e espaço suficiente para permitir o acesso de cadeira de rodas;
· Vagas especiais permanentes, no estacionamento, para deficientes físicos;
· Telefone público instalado em altura acessível aos usuários de cadeiras de rodas. 

	Além das instalações mencionadas, sempre que detectada a existência de turmas com pessoas com necessidades especiais, o UNIEURO disponibilizará, preferencialmente, a essas turmas, salas de aula no andar térreo.
	


[bookmark: _Toc501458112][bookmark: _Toc525039116][bookmark: _Toc110355460]3.1  ESPAÇO DE TRABALHO PARA DOCENTES EM TEMPO INTEGRAL

O espaço destinado aos docentes em regime de trabalho integral (TI) do curso com área total de 86m2 é dividida em 12 salas individuais, privativas e climatizadas, adequadas ao atendimento a comunidade acadêmica. Os espaços físicos foram projetados prevendo as necessidades de climatização e iluminação apropriados aos ambientes e equipados com mobiliários e aparelhagem específica adequados e ergonômicos. Cada sala contem: armário com chave (destinado a guarda com segurança de pertences pessoais e/ou relacionados à docência); mesa com cadeiras e computador ligado à internet Wireless e banda larga. Há uma impressora disponível aos docentes. 
Outros ambientes também serão destinados aos professores que atuam no curso em regime de tempo integral (TI), como a sala do coordenador, do Núcleo Docente Estruturante (NDE), do Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente (NAPED) e Assessoria Pedagógica. A limpeza e manutenção dos ambientes são realizadas diariamente, contribuindo assim para a manutenção na conservação dos móveis, pisos e equipamentos. Salienta-se que estes foram projetados respeitando os princípios de acessibilidade, sinalização tátil e visual, entre outras adaptações, inclusas as necessárias à segurança. Destaca-se que apoio técnico-administrativo será disponibilizado à atuação da coordenação e órgãos colegiados, com mobiliário e espaço adequado. 

[bookmark: _Toc501458113][bookmark: _Toc525039117][bookmark: _Toc110355461]	3.2 ESPAÇO DE TRABALHO PARA A COORDENAÇÃO DO CURSO

O espaço de trabalho para o coordenador do curso possui área total de 30m2, com climatização e iluminação apropriada e equipada com mobiliários específicos e ergométricos adequados as necessidades do ambiente.  A sala da coordenação contém armário com chave (destinado a guarda com segurança de pertences pessoais e/ou relacionados à docência); mesa com cadeiras; sofá; computador ligado à rede, além de acesso à rede Wi-Fi. 
A sala destinada a reuniões possui uma mesa e doze cadeiras destinada a realização de reuniões da coordenação. 
O terceiro ambiente é destinado a assessoria à coordenação, possui mesa com cadeira, computador e impressora.
 O espaço da coordenação conta ainda com uma recepção para pessoal técnico-administrativo que dará apoio à coordenação do curso.
Salienta-se que este ambiente foi projetado respeitando os princípios de acessibilidade, sinalização tátil e visual, entre outras adaptações, inclusas as necessárias à segurança.
	
[bookmark: _Toc525039118][bookmark: _Toc110355462]3.3 SALA COLETIVA DE PROFESSORES E ESPAÇO DE TRABALHO, LAZER E CONFORTO

O bloco do Curso de Medicina possui salas que acomodam os docentes com mesas, cadeiras e armários individuais com chave, distribuídos de acordo com a área específica de atuação. O corpo docente compartilha duas salas coletivas, com aproximadamente 180 m2, contendo mobiliário contendo computadores de utilização comum, uma impressora laser e armários com chave para guardar recursos de apoio didático móveis. Estas salas são utilizadas de maneira rotativa por docentes em regime parcial ou integral de trabalho. Estes ambientes permitem o acesso a mesas coletivas, armários individuais, computadores, sanitários, sala de descanso com sofás, cadeira de massagem, TV e jogos. A comodidade dos docentes é respeitada com cadeiras apropriadas, mesas para trabalho e uma copa. Todos os espaços são suficientemente iluminados e climatizados, equipados com computadores e mobiliários específicos e suficientes para o desenvolvimento das atividades de planejamento e atendimento às necessidades das atividades de docência. Diariamente, são executados serviços de limpeza, manutenção e conservação de móveis, pisos e equipamentos.
Os ambientes de trabalho contam com algumas características importantes:
· Limpeza permanente ao longo das atividades da Unidade;
· Boa iluminação natural e artificial na sala;
· Índice baixo de ruído proveniente da área externa à sala;
· Ambiente climatizado por ar condicionado;
· Excelente acessibilidade, pois há elevador no bloco D, escadarias amplas e saídas de emergência;
· A estrutura do prédio é nova e exclusiva para o Curso de Medicina, dispondo de diferentes recursos inovodores de tecnologias e a conservação é mantida pela instituição.



[bookmark: _Toc501458114][bookmark: _Toc525039119][bookmark: _Toc110355463]	3.4 SALAS DE AULA

As salas destinadas as aulas são compostas por vinte e seis ambientes. 
No 1º. pavimento estão localizadas três salas com capacidade para 60 estudantes em cada e no 3º pavimento mais três salas. As salas possuem acesso a multimídia, à rede e ao Wi-Fi. No 2º. Pavimento localizam-se as 20 salas que serão utilizadas para a realização do eixo tutorial. Cada sala possui uma mesa e doze cadeiras, paredes revestidas com material que possibilita anotações e projeções em 360º., acesso à rede e ao Wi-Fi. O ambiente foi projetado para propiciar ao grupo a interação, a discussão e a construção do conhecimento na proposta tutorial. 
Conceitos de ergonomia, acessibilidade, conforto ambiental e segurança foram considerados no projeto das salas de aula e salas tutoriais.          

[bookmark: _Toc501458115][bookmark: _Toc525039120][bookmark: _Toc110355464]	3.5 ACESSO DOS ESTUDANTES A EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA

Os discentes terão disponibilidade de acesso aos diferentes espaços destinados para tecnologias da informação e comunicação, destinado exclusivamente ao curso de Medicina. Há uma sala equipada com 50 computadores com acesso à internet, softwares atualizados e pacote Windows. Uma outra sala dispõe de vários computadores e e acesso a ambientes virtuais de aprendizagem, onde o estudantes poderão desenvolver atividades integradas, inter e multiprofissionais.  
Além disso, no espaço destinado ao conforto dos estudantes, há computadores com acesso à internet, e espaços para uso de equipamentos de informática de uso pessoal.
Na Biblioteca, os estudantes contam ainda com o apoio de seis totens para consulta e dispõem no campus acesso a rede WiFi e mesas individuais com energia para uso de laptops individuais. Em atenção aos portadores de necessidades especiais, há terminais acessíveis dotados de softwares específicos de acessibilidade e outros dispositivos: DOS VOX, que possibilita às pessoas cegas ou com baixa visão, com um baixo nível de escolaridade, se tornem capazes de utilizar o computador; e VLIBRAS e fone de ouvido.
Além disso, o UNIEURO disponibiliza 194 equipamentos para uso acadêmico, distribuídos em laboratórios equipados com Datashow, fixo ou móvel. O funcionamento dos laboratórios é de segunda a sexta das 8h às 22h35, sempre com a presença de um responsável, exceto o laboratório que fica à disposição dos discentes para utilização sem agendamento, auxiliando os estudantes em suas dúvidas com as bases de dados e ferramentas de pesquisas disponíveis.
O Centro Universitário Euro-Americano adotou a forma de licenciamento MSDN Academic Alliance junto a Microsoft, que permite a instalação ilimitada nos laboratórios de diversos softwares, incluindo fornecimento de licenças para estudantes, versões betas de aplicativos e bibliotecas de desenvolvimento.
Os laboratórios têm instalado o software Net OpSchool que dá ao docente controle total sobre as atividades por meio de funcionalidades como: bloquear a estação do estudante, visualizar a tela do estudante, reproduzir nos computadores dos estudantes a mesma imagem do seu computador, etc.
A Internet é outro fator relevante, no que diz respeito à tecnologia avançada e de última geração. É de fundamental importância para a coleta e transmissão de informações, envio de mensagens para o contato com instituições de ensino. A atual velocidade do link e quantidade de equipamentos disponíveis para fim de iniciação/investigação científica deverá acompanhar a demanda e evolução do quantitativo de estudantes, para que possibilite um ambiente satisfatório para a pesquisa e o estudo.
			

[bookmark: _Toc501458116][bookmark: _Toc525039121][bookmark: _Toc110355465]	3.6	BIBLIOGRAFIA BÁSICA POR UNIDADE CURRICULAR

O acervo físico da Biblioteca Hilson Antônio Bona encontra-se tombado e devidamente informatizado, em sistema próprio da instituição denominado SCB - Sistema de controle de Biblioteca. O acervo virtual possui contratos que garantem o acesso ininterrupto pelos usuários e, ambos estão registrados em nome da IES. ABibliografia Básica pertinente ao curso está em acordo com o atual instrumento de avaliação MEC/INEP.
O acervo da bibliografia básica é composto por 3 (três) títulos por unidade curricular, sendo adequado em relação às unidades curriculares e aos conteúdos descritos no PPC e está atualizado, considerando a natureza das unidades curriculares. Da mesma forma, está referendado por ata do NDE, comprovando a compatibilidade, em cada bibliografia básica da unidade curricular, entre o número de vagas autorizadas (do próprio curso e de outros que utilizem os títulos) e a quantidade de exemplares por título (ou assinatura de acesso) disponível no acervo.
Nos casos dos títulos virtuais, há garantia de acesso físico na IES, com instalações e recursos tecnológicos que atendem à demanda e à oferta ininterrupta via internet, bem como de ferramentas de acessibilidade e de soluções de apoio à leitura, estudo e aprendizagem. A Biblioteca disponibiliza plataforma de acesso remoto e interrupto à toda comunidade acadêmica. 
O acervo possui exemplares, ou assinaturas de acesso virtual, de periódicos especializados que suplementam o conteúdo administrado nas unidades curriculares.
O acervo é gerenciado de modo a atualizar a quantidade de exemplares e/ou assinaturas de acesso mais demandadas, sendo adotado plano de contingência para a garantia do acesso e do serviço.
A Biblioteca do UNIEURO organiza a assinatura de periódicos de acordo com as solicitações dos Coordenadores de Curso e necessidade dos usuários. Os periódicos informativos como jornais e revistas gerais são assinados ininterruptamente. Também é disponibilizado o acesso à base de dados e bibliotecas digitais. Há o acesso gratuito às bibliotecas virtuais Elsevier, Pearson e Saraiva, assim como às bases de periódicos VLEX e EBSCO. Como possibilidade de iniciação/investigação científica e há também o acesso restrito ao Portal CAPES. Além desse acervo geral, na Biblioteca da IES existem assinaturas de periódicos especializados, indexados e correntes, sob a forma virtual, abrangendo as principais áreas temáticas, distribuídas entre as principais áreas do Curso de Medicina.

[bookmark: _Toc501458117][bookmark: _Toc525039122][bookmark: _Toc110355466]3.7	BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR POR UNIDADE CURRICULAR

O acervo atende plenamente às indicações bibliográficas complementares, referidas nos programas das unidades curriculares e é composto por 6 (seis) títulos por unidade curricular.
A bibliografia Complementar pertinente ao curso está em acordo com o atual instrumento de avaliação MEC/INEP. O processo de aquisição do acervo foi iniciado e referendado pelo NDE do curso, conforme a política de desenvolvimento institucional que disciplina a indicação bibliográfica por unidade curricular da seguinte forma: 5 títulos em português, em meio físico e/ou virtual, sendo que em meio físico será construído o acervo com dois 2 exemplares. 
	
[bookmark: _Toc525039123][bookmark: _Toc110355467]3.8	LABORATÓRIOS DE ENSINO PARA A ÀREA DE SAÚDE

Laboratório de Anatomia e Anatomia Virtual - possui uma área total de 120m2 , sendo composto por 2 ambientes distintos: um destinado as peças sintéticas, anatômicas e ossos e outro destinado as peças úmidas. O ambiente destinado as peças sintéticas, ossos e peças anatômicas (acondicionadas em recipiente apropriado) possui armário para a guarda das peças, banquestas e mesas que servem de apoio para a utilização das peças e anotações. O espaço destinado as peças molhadas possui 2 tanques com formol destinados a conservação de corpos intactos, com um sistema de suporte que permite suspender os corpos, carrinhos de aço inox com recipiente para recolher o formol que escore dos corpos, mesas de inox para acomodar corpos e peças destinadas ao estudo pelos discentes, mesa de aço inox para instrumentos a serem utilizados em práticas de dissecação e banquetas. A disponibilidade de corpos intactos está condicionada à aprovação e início do curso e está sinalizada via e-mail pelo Instituto Médico Legal. Além disso, este laboratório conta com uma mesa anatômica virtual 3D, 2 aparelhos de TV de 50 polegadas que possibilitam a projeção das imagens da mesa virtual, facilitando a visualização. A mesa virtual permite dissecar um cadáver com infinitos cortes, sem danificá-lo, sem cheiro e com uma visibilidade completa do corpo humano, permitindo correlacionar todos os sistemas. Essa mesa é um equipamento que apresenta a anatomia humana mais precisa, com vários modelos de segmentação e com capacidade de inserir novos dados, como casos clínicos de pacientes. É utilizado também para que os estudantes desenvolvam iniciação/investigação científica que complementem seus estudos anátomo-morfológicos. Os espaços foram projetados para facilitar a aprendizagem em grupos, proporcionando a funcionalidade que os laboratório necessitam. Os laboratórios contam com climatização e iluminação adequados, dispositivos de segurança, manuais de segurança e biossegurança, regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Os ambientes apresentam identificação visual, sinalização tátil, acessibilidade e estão estruturados para atender as atividades curriculares e extracurriculares do curso. 
Laboratório Morfofuncional - Possui uma área total 140m2 dividido em dois ambientes distintos, independentes e com capacidade para 25 discentes/ambiente. Cada laboratório possui 15 estações, sendo que cada estação possui um microscópio. Em cada ambientes há   1 TV de 50 polegadas, 1 negatoscópio, 1 computador e 1 Datashow, permitindo que imagens possam ser projetadas auxiliando nas atividades desenvolvidas. O laboratório conta com modelos em resina e órgãos anatômicos glicerinados, coleção de lâminas de Histologia, Patologia e Parasitologia, acervo de imagens (radiografias, tomografias e ressonâncias). O ambiente foi projetado para o desenvolvimento de metodologia de ensino-aprendizagem destinada ao estudo integrado das diferentes áreas do conhecimento em ciências básicas (anatomia, histologia, bioquímica, embriologia, fisiologia, imunologia, genética, patologia). Propicia ao estudante a interação com vários discentes no mesmo ambiente, favorecendo uma melhor apreensão dos conteúdos. O discente tem a possibilidade de examinar a peça anatômica, ver a estrutura no microscópio, favorecendo a associação de conteúdos e estimulando o raciocínio crítico e interatividade. Os laboratórios contam com climatização, iluminação e limpeza adequados, dispositivos de segurança segundo as normas da ABNT, manuais de segurança e biossegurança e regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Identificação visual, sinalização tátil e acessibilidade são apresentando nos laboratórios. 
Laboratório de Informática - O Laboratório de Informática destinados aos discentes possui uma área de 108m2 e disponibiliza 50 computadores iMAC (21,5 polegadas, processador Core i5, 8 GB de RAM e 1HD de HD) com acesso à internet, aberto initerruptamente durante o horário da instituição. A estrutura física do laboratório foi planejada para atender as normativas sobre acessibilidade, ergonomia e conforto ambiental propiciando um ambiente satisfatório para a iniciação/investigação científica e o estudo. Os equipamentos possuem hardware e software que são atualizados periodicamente. O Centro Universitário Euro-Americano adotou a forma de licenciamento MSDN Academic Alliance junto a Microsoft, que permite a instalação ilimitada nos laboratórios de diversos softwares, incluindo fornecimento de licenças para estudantes, versões betas de aplicativos e bibliotecas de desenvolvimento.
Laboratório de Bioquímica – área de 58 m2; possui em sua estrutura três bancadas com três pias fundas cada uma, exaustor, capela, chuveiro e lava olhos, lavabo e tubulação de gás e ar. Equipamentos de proteção coletiva. Comporta aulas experimentais de 25 a 30 discentes com distribuição espacial adequada.
Laboratório de Biofísica/Fisiologia – área de 58 m2; possui em sua estrutura seis bancadas, chuveiro e lava olhos, seis pias e tubulação de gás, armários e escaninho, caixa de primeiros socorros, ar condicionado. Equipamentos de proteção coletiva. Comporta aulas experimentais de 25 a 30 discentes com distribuição espacial adequada.
Laboratório de Histologia/Histopatologia - área física de 58 m2; possui 25 baias com microscópio, duas bancadas laterais e uma central, chuveiro e lava olhos, ar condicionado, exaustor profissional, entrada de rede, suporte para televisor, painel e EPCS, além de equipamentos específicos. Atende as atividades práticas de áreas básicas.
Laboratório de Parasitologia/Imunologia/Microbiologia – área física de 57 m2; o ambiente é composto por três bancadas em fila e uma bancadas em L, acompanhando o fundo e a lateral das paredes, com duas pias, sendo uma funda e uma rasa, exaustores, capela profissional, mini vaso sanitário, caixa de primeiros socorros, ar condicionado, um lavabo e tubulação de gás. O ambiente comporta aulas experimentais de 25 a 30 estudantes.
Laboratório de Química Geral/Analítica/Inorgânica e Orgânica – Tamanho (5,85 x 9,80m), composto por 3 bancadas com 3 pias fundas cada uma, exaustor, capela, chuveiro e lava olhos, 1 lavabo e tubulação de gás e ar e EPCS, além de equipamentos específicos. Comporta aulas experimentais com turmas de de 25 estudantes com excelente distribuição espacial.
Importante salientar que os docentes terão apoio de técnico-especializado para atendimento integral as necessidades indicadas nos protocolos (planos de aulas das atividades práticas), em todos os laboratórios.
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Laboratório de Habilidades Clínicas e Comunicação - possui área de 70m2 e atende a 50 estudantes. É um ambiente projetado para atividades multiprofissionais e interdisciplinares, propiciando o treinamento dos estudantes no desenvolvimento da semiologia em ambiente controlado. Possibilita simulações de atendimentos a situações de emergência, manejo de situações comportamentais que podem ocorrer durante a assistência à saúde na atenção primária até a atenção especializada. A estrutura do laboratório é composto por 10 consultórios, 02 corredores laterais de observação com visão unidirecional. Todos os consultórios possuem sistema de som. Os consultórios estão aptos para a construção de estações práticas em avaliações de desempenho e competências do tipo OSCE e Mini-OSCE, procedimento de avaliação previsto no projeto pedagógico do curso para acompanhamento das habilidades previstas para formação do perfil do egresso. Os consultórios possuem climatização, iluminação e limpeza adequados, dispositivos de segurança segundo as normas da ABNT, manuais de segurança e biossegurança e regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Os ambientes apresentam identificação visual, sinalização tátil e acessibilidade. Será disponibilizado aos docentes apoio de técnico-especializado para atendimento integral as necessidades indicadas nos protocolos (planos de aulas das atividades práticas).
Laboratórios de Habilidades Cirúrgicas: possui uma área de 180m2 . O ambiente conta com 1 mesa cirúrgica, um foco fixo e bancada com pias e cubas. Neste ambiente será disponibilizado aos estudantes material sintético importado, manequins, peças anatômicas, sangue falso e tecidos orgânicos para as atividades práticas, facilitando o treino em técnica cirúrgica. O material sintético possibilita aos estudantes treinar suturas e outros procedimentos sem a utilização de animais mortos, evitando o risco de contaminação. O laboratório possui climatização, iluminação e limpeza adequados, dispositivos de segurança segundo as normas da ABNT, manuais de segurança e biossegurança e regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Os ambientes apresentam identificação visual, sinalização tátil e acessibilidade. 
Laboratório de Cirurgia Experimental -  É composta por dois ambiente destinados as cirurgias experimentes em pequenos animais (área 80 m2) e ambientes de apoio como: biotério de manutenção, central de esterilização de matérias (CEM), ambiente de lavagem de mãos, expurgo, corredor sujo, ambiente de lavagem das mãos e vestiários masculinos e femininos com armários. As salas destinadas as cirurgias de animais contam com um foco cirúrgico móvel, mesa cirúrgica, bancada com pias e cubas. O laboratório possui climatização, iluminação e limpeza adequados, dispositivos de segurança segundo as normas da ABNT, manuais de segurança e biossegurança e regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Os ambientes apresentam identificação visual, sinalização tátil e acessibilidade. 
Importante salientar que os docentes terão apoio de técnico-especializado para atendimento integral as necessidades indicadas nos protocolos (planos de aulas das atividades práticas), em todos os laboratórios.
Laboratório de Simulação Realística - possui área total de 140m2, composta por 2 salas (capacidade para 25 estudantes/sala) com cadeiras disposta de forma a facilitar a visualização da atividade de simulação, ambiente de simulação isolado e sala de controle das simulações. As salas estão equipadas e destinadas a aulas de "Simulação de Alta Fidelidade" (High-Fidelity Simulation). Os ambientes são preparados para o treinamento de cuidados em saúde e procedimentos médicos intensivos, invasivos e de emergência, com cenários diferentes como UTI, centro cirúrgico e enfermaria. As salas contam com manequins computadorizados sofisticados como o SimMan (adulto) e o SimBaby (criança), da Laerdal Medical. Esses manequins interagem com os estudantes, simulam movimentos e reações, e respondem a estímulos externos em tempo real, inclusive a medicamentos administrados. Os manequins são controlados a distância (sala de controle), conforme a situação e o cenário propostos. A partir da sala de controle, o docente orienta, por meio de um ponto eletrônico, o técnico que participa da encenação, que pode representar tanto um familiar como um membro da equipe médica. O treinamento simulado em situações difíceis da rotina profissional, denominada "manejo de crise", ocorre sem colocar em risco a vida e a saúde de pacientes reais. Outra finalidade é capacitar médicos e enfermeiros da rede pública de saúde do DF, e oferecer cursos de recertificação para profissionais da rede de saúde pública e privada e em especial aos conveniados com a instituição. Os espaços possuem climatização, iluminação e limpeza adequados, dispositivos de segurança segundo as normas da ABNT, manuais de segurança e biossegurança e regulamento próprio com normas de manutenção e funcionamento. Os ambientes apresentam identificação visual, sinalização tátil e acessibilidade. 
Será disponibilizado aos docentes apoio de técnico-especializado para atendimento integral as necessidades indicadas nos protocolos (planos de aulas das atividades práticas).
Ambulatórios Clínicos - A partir do quinto período do Curso de Medicina do UNIEURO será implantado o ambulatório de clínicas, onde possuirá convênio com o SUS. Este ambulatório atenderá a demanda para as atividades clínicas.
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De acordo com os convênios celebrados com o poder público local e regional, os estudantes do Curso de Medicina do UNIEURO desenvolverão suas atividades junto às Unidades de Saúde da rede pública e conveniada ao SUS, da SES-DF, na rede de atenção à saúde dos municípios integrantes da RIDE/DF e no Instituto de Cardiologia do DF. As vantagens da parceria da IES com a SES-DF são diversas, podendo citar, entre elas:
· Atendimento à exigência contida nos instrumentos de autorização e reconhecimento de cursos de Medicina proposto pelo Inep/MEC, em especial ao item referente ao número mínimo de leitos por vagas de ingressantes no curso;
· A integração dos estudantes, em especial durante o Internato, nas equipes de saúde e nos cenários locais do mercado de trabalho que terão potencial de absorvê-los após a conclusão do PRM;
· Permitir que os estudantes compartilhem do treinamento em serviço junto com os Médicos Residente.
Ao considerar-se a relação 5 leitos por cada vaga ofertada pelo Curso de Medicina do UNIEURO, verifica-se que a SES-DF dispõe de leitos suficientes para atender à nova demanda, haja vista, o número de leitos existentes e o número de vagas de Cursos de Medicina já ofertados em Brasília/DF.
A capacidade instalada dos municípios integrantes da RIDE/DF e que compõem o território-assistencial, definido com o campo de estágio de ensino-aprendizagem do Curso de Medicina do UNIEURO é demonstrado pelos dados do DATASUS-2017. Onde existe a oferta de 4.343 leitos. Os Cursos de Medicina existentes no DF ofertam 470 vagas anuais, ocupando somente 2.880 leitos, o que demonstra uma demanda reprimida de 1463 leitos a serem utilizados pelo Curso de Medicina do UNIEURO. 
O importante Acordo de Cooperação Técnica existente com esses municípios da RIDE/DF, com interveniência da Superintendência de Desenvolvimento do Centro-Oeste (SUDECO), faz-se mister, considerando-se o “fluxo pendular” de pacientes entre, esses municípios e a rede de saúde do Brasília/DF, ocasionando uma sobrecarga nesses serviços. Por esse Acordo, além do trabalho articulado com a rede de serviços de saúde, o UNIEURO, se propôs também a ofertar Cursos de Extensão aos profissionais de saúde dos níveis instrumental e programático de: Gestão em saúde; Planejamento em Saúde; Vigilância em Saúde; Educação em Saúde e Gestão da Clínica, muito importantes para o seu empoderamento e para reversão do “fluxo pendular” existente. Considere-se ainda, que nesses municípios a relação médico por 1.000 habitantes é menor que 1 por 1.000 habitantes.
O UNIEURO acredita que o sistema de referência e contra referência, assim concebido com a articulação entre os níveis de complexidade (primário, secundário e terciário) na análise da prestação de serviços de saúde desenvolvida pelos estabelecimentos, favorece a resolubilidade dos problemas de assistência à saúde da população.
No desenvolvimento do Curso de Medicina está previsto o acompanhamento da rede de atenção em saúde, observando e atuando no funcionamento de um sistema de referência e contra referência que assegure a integralidade da atenção e a resolubilidade dos problemas existentes, permitindo que o estudante participe do atendimento nos diferentes níveis de complexidade. O UNIEURO entende ser fundamental aos discentes que suas experiências vividas na prática médica leve-os ao domínio de técnicas semiológicas, dos procedimentos médicos e de exames laboratoriais necessários para a atuação na atenção primária, secundária e terciária nos diferentes cenários do curso de Medicina.
A Central de Regulação do DF está implementada de acordo com o Plano Distrital de Saúde do DF (2016 – 2019) e seu desenho das redes de atenção básica, atenção especializada ambulatorial e hospitalar e atenção às urgências. “Têm abrangência municipal, regional, as sedes de região e suas microrregionais, devendo essa abrangência e respectiva gestão ser pactuada em processos democráticos e solidários entre as três esferas de gestão do SUS.” (Conforme a Portaria GM Nº 1.559, de 1º de agosto de 2008).

                         
Figura  06-  Região de abrangência do Curso de Medicina do UNIEURO*.
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*Área em cercadura branca.
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A infraestrutura de acessibilidade a pessoas com necessidades especiais inclui:
· Rampas de acesso com corrimões, para o acesso do estudante com dificuldades físicas (pessoas com necessidades especiais) aos espaços de uso coletivo do UNIEURO. As rampas obedecem às inclinações especificadas na Lei 2.105 de 08/10/98, seção 04, artigos 122 a 125.
· Elevadores e banheiros especiais (masculinos e femininos), adaptados, que dispõem de portas largas para acesso de cadeira de rodas;
· Barras de apoio nas paredes e espaço suficiente para permitir o acesso de cadeira de rodas;
· Vagas especiais permanentes, no estacionamento, para deficientes físicos.
· Lavabos e bebedouro instalados em altura acessível aos usuários de cadeiras de roda.

	Além das instalações mencionadas, sempre que detectada a existência de turmas apresentando pessoas com necessidades especiais, o UNIEURO disponibiliza, preferencialmente, a essas turmas, salas de atividade no andar térreo.

[bookmark: _Toc501458132][bookmark: _Toc525039131][bookmark: _Toc110355471]3.12  INFRAESTRUTURA DE SEGURANÇA

	O UNIEURO possui infraestrutura de segurança por meio de duas vertentes: (i) Vigilância Interna e (ii) Prevenção de Incêndio e de Acidentes de Trabalho. Determinadas incumbências de prevenção de incêndio e de acidentes no trabalho são desenvolvidas pela Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA). Ao se reunirem, levantam todas as necessidades institucionais no que diz respeito à segurança do trabalho e higienização do ambiente de trabalho.
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