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RESUMO GERAL  A expectativa de vida mundial vem aumentando e, no Brasil, atingiu os 75,7 anos em 2016. Em 2010 nossa população incluía 19,6 milhões de idosos, número que será de 41,5 milhões em 2030, consumindo parcela significativa de recursos em saúde. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina de 2014 incluemo ensino de conteúdos sobre o envelhecimento humano, porém menos da metade das escolas médicas brasileiras os incorporam. Com o objetivo de identificar conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia na matriz curricular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL), definidos pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) de 2014, realizou-se análise documental do Projeto Pedagógico do Curso (PPC) e planos de aula. Para tanto, foram desenvolvidos instrumentos para análise do PPC acerca de conteúdos de interesse, produtos deste trabalho e que, quando aplicados, demonstraram abordagem apenas parcial dos conteúdos mínimos em envelhecimento humano (18% do proposto pelas diretrizes da SBGG). Com o mapeamento resultante, elaborou-se plano executivo para adequação de conteúdos previstos e inclusão dos não previstos pelo PPC e planos de aula, também produto da pesquisa realizada que será apresentado ao Núcleo Docente Estruturante da FAMED/UFAL com o propósito de qualificar o egresso para o atendimento ao idoso e suas peculiaridades. Os instrumentos elaborados já estão sendo utilizados em outras pesquisas de mestrado sobre o tema de competências para a graduação médica.  Palavras-chave: Educação médica. Geriatria.Gerontologia.Saúde do idoso.   



  
GENERAL SUMMARY  World life expectancy has been increasing and in Brazil reached 75.7 years in 2016. In 2010, our population included 19.6 million elderly people, a figure that will be 41.5 million in 2030, consuming a significant portion of resources in Health Care. The 2014 National Curriculum Guidelines for Medical Course include the teaching of contents about human aging, but less than half of Brazilian medical schools incorporate them. With the objective of identifying minimum contents in geriatrics and gerontology in the curricular matrix of the Faculty of Medicine of the Federal University of Alagoas (FAMED / UFAL), defined by the guidelines of the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology (SBGG) of 2014, documentary analysis of Pedagogical Project of the Course (PPC) and lesson plans has been made. To that end, tools were developed to analyze the PPC about contents of interest, products of this work and that, when applied, demonstrated only a partial approach of the minimum contents in human aging (18% of the proposed by the guidelines of the SBGG). With the resulting mapping, an executive plan was prepared for the adequacy of predicted contents and inclusion of those not foreseen by the PPC and lesson plans, also product of the research that will be presented to the Teaching Structuring Nucleus of FAMED / UFAL with the purpose of qualifying the egress to care for the elderly and their peculiarities. The elaborate instruments are already being used in new master´s degree research about competencies in medical graduation.  Keywords: Medical education. Geriatrics. Gerontology. Elderlyhealth    
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14  
1 APRESENTAÇÃO 

O desejo de pesquisar sobre o ensino da geriatria e gerontologia sobreveio por alguns motivos principais: minha formação em geriatria, a docência e a observação prática (também vivida na minha graduação) que mantemos uma grande lacuna no ensino de tais conteúdos. Ao deparar-nos com a literatura brasileira sobre o assunto, o resultado não é diferente. Apenas metade das escolas oferecem conteúdos em geriatria e gerontologia na matriz curricular. Nasci em Maceió e iniciei minha vida acadêmica no então Curso de Medicina do Centro de Ciências da Saúde na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), ano de 2000. Em 2006 mudei-me para São Paulo – SP para cursar a residência médica de Clínica Médica no Hospital Santa Marcelina. Em 2009ingressei na residência de Geriatria da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), regressando a Maceió em setembro de 2011 com o título de especialista em Geriatria. Fato é que não tive, durante toda a minha graduação, nenhum conteúdo específico de geriatria. Tínhamos pouco contato com idosos e, quando ocorria, não havia abordagem específica. Pouco se falava em profissionais de geriatria e/ou gerontologia. Até mesmo na residência de Clínica Médica ainda não havia estágios em geriatria, assim como não existia qualquer abordagem médica diferenciada ao idoso. Muitas vezes paciente mais velhos tinham de esperar por tempo prolongado em unidades de urgência, pois os profissionais médicos procuravam as fichas dos mais jovens para atendimento. Poucos eram os residentes que se interessavam em atendê-los, já que “davam bem mais trabalho”. Eu era um desses poucos. Passaram-se 10 anos e, nesse período houve aumento exponencial no número de idosos em nossa população.  Conheci, no Hospital Santa Marcelina, alguns preceptores com formação em Geriatria. Esses possuíam, além de conduta completamente diferenciada em relação ao atendimento de idosos, profundo conhecimento de Medicina Interna. Eram os preceptores mais procurados e respeitados pelos residentes. Foi através desse contato que me interessei pela área, além do desejo pessoal de não ser especialista em um órgão ou sistema específico. 



15  Desde a primeira residência (talvez até antes mesmo, ainda na graduação) sempre me envolvi em transmitir conhecimento aos que estavam em estágios anteriores do aprendizado médico. Logo após o término da residência de Clínica Médica, fui contratado como preceptor do Pronto Socorro Adulto do Hospital Santa Marcelina, permanecendo de 2008 a 2011. Na residência de Geriatria da FMUSP também tinha contato e auxiliava no aprendizado em saúde do idoso dos discentes de medicina. Gostava de saber que facilitava a aquisição de conhecimentos que eu mesmo não tivera a oportunidade de aprender na minha graduação. Já no fim do curso de Medicina pensava na oportunidade de retornar à Universidade e auxiliar no aprendizado dos alunos. Ao retornar para Maceió, fui aprovado no concurso para professor efetivo da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFAL (agora não mais Curso de Medicina). Assumi em setembro de 2011, onde permaneço, desde então, ministrando aulas de semiologia, participando como tutor do método PBL além de auxiliar na organização de manequins para práticas simuladas, posteriormente inaugurando e coordenando o Laboratório de Simulações da FAMED/UFAL.  A área de aprovação no concurso foi em geriatria. Fiquei surpreso em não encontrar conteúdos de saúde do idoso na matriz curricular do curso, ao mesmo tempo em que animado por ter a oportunidade de tentar introduzi-los. Em 2016 assumi a supervisão do Programa de Residência Médica em Geriatria da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, iniciada em 2015 e única residência da especialidade em nosso estado. Quem nasce hoje no Brasil quase certamente atingirá a maturidade e envelhecerá. Consumirá, nesta última fase de vida, grande parte dos recursos destinados à saúde, já que possuirá mais doenças crônicas com necessidade de tratamento contínuo e assistência multidisciplinar. O envelhecimento populacional já é uma realidade, influencia todos os setores sociais e se acentuará nas próximas décadas, quando em 2030 teremos mais pessoas acima de 60 anos que abaixo de 18 anos. Fica evidente que o egresso de medicina se deparará, cada vez mais, com pessoas idosas em sua prática diária, graças ao envelhecimento populacional acelerado por que passamos. Do mesmo modo que é impensável ao egresso de medicina prescindir de conteúdos básicos em saúde da criança (já que se trata de um ciclo da vida humana com peculiaridades de abordagem), torna-se igualmente 



16  inadmissível que não receba treinamento mínimo em saúde do idoso, já que também é fase indissociável e peculiar de nosso ciclo de vida. Na prática docente, mesmo não encontrando na matriz curricular conteúdos estruturados, observamos que alguns tópicos considerados como competências em geriatria e gerontologia são abordados em disciplinas específicas. Podemos citar, como exemplos, tópicos sobre finitude e cuidados paliativos na disciplina de Ética e Relações Psicossociais, assim como demências na disciplina de Saúde do Adulto e do Idoso 2 - setor de neurologia. Tal fato se aliou a duas publicações de 2014: as diretrizes para conteúdos mínimos sobre envelhecimento na graduação médica pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN(BRASIL, 2014; GALERA et al., 2014) para o curso médico, esta última trazendo textualmente a necessidade de atuação do egresso em todas as fases do ciclo de vida, incluindo envelhecimento e morte.  Surge, então, a pergunta que seria base e objetivo geral do projeto: Qual a situação do ensino de conteúdos em geriatria e gerontologia na FAMED?  E outras perguntas, naturalmente, se seguem a esta inicial. Como o tema é abordado pelo Projeto Pedagógico do Curso (PPC)? Existe previsão para a abordagem de conteúdos específicos? E, sendo ou não abordados pelo PPC, há reflexo nos planos de aula? Ou os planos de aula abordam temas que o PPC não contempla? Qual a melhor forma de buscar tais conteúdos? Inúmeras outras surgem ao longo do processo, dando corpo à pesquisa. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013). Optamos por nos restringir a análise documental, apesar da previsão inicial de entrevistas semiestruturadas com docentes e coordenadores de eixo e estágios. Alguns motivos explicam a mudança, mas em especial a dificuldade temporal de realizar tantas entrevistas(mesmo por meio digital) e a necessidade de análise de conteúdo mais profunda do próprio PPC e de todos os planos de aula da FAMED, consumindo boa parte do tempo dedicado ao mestrado. Para tal análise, não encontramos metodologia ou instrumentos que pudessem contemplar os objetivos propostos. Talvez pelo fato de ainda não existir, por não ter ainda sido descrita ou por incapacidade do pesquisador de encontrá-los.  Diante do exposto, impôs-se a elaboração metodologia própria e o surgimento de instrumentos para análise de um PPC acerca de conteúdos de interesse, um dos produtos deste mestrado que, para nossa grata surpresa, já vem sendo utilizado em 



17  novas pesquisas do em ensino na saúde da FAMED (a exemplo de segurança do paciente e saúde da população negra). O produto final, respondendo ao questionamento inicial da pesquisa, apresenta um mapa dos conteúdos mínimos em envelhecimento humano abordados na matriz curricular e planos de aula da graduação médica, com sugestões para adequação ou inclusão de conteúdos específicos não contemplados ou parcialmente contemplados. Como demonstrado ao longo do deste trabalho, são poucos os conteúdos abordados ou previstos em saúde do idoso na FAMED. Particularmente menos que o que esperava, já que a observação prática me fazia acreditar que mais conteúdos poderiam ser contemplados em planos de aula, mesmo que não previstos pelo PPC. Fato que reforça a urgência da inclusão e adequação de tais conteúdos. O processo de elaboração do projeto e coleta de dados foi proveitoso, fazendo com que conhecesse mais profundamente a estrutura curricular de nossa faculdade e me aprofundasse no tema do ensino da geriatria e gerontologia. O trabalho foi meticuloso e os resultados poderão ser utilizados pelo Núcleo Docente Estruturante para discussões acerca da introdução dos conteúdos necessários em nossa matriz curricular.    



18  2 ARTIGO: ANÁLISE DO ENSINO SOBRE SAÚDE DO IDOSO EM UM CURSO DE MEDICINA.  RESUMO O aumento da expectativa de vida e da população idosa é fenômeno mundial. No Brasil teremos 41,5 milhões de idosos em 2030, porém sequer metade das escolas médicas brasileiras incorporam conteúdos sobre o envelhecimento humano. Objetivando o diagnóstico situacional do ensino da Geriatria e Gerontologia em um curso médico, realizou-se análise documental no Projeto Pedagógico do Curso (PPC) e planos de aula das disciplinas através da (1) definição de categorias de análise e unidades de registro, (2) exploração documental e (3) análise e interpretação dos dados. As unidades de registro foram identificadas nas diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2014), totalizando 71 conteúdos mínimos a serem buscados no PPC. Houve previsão para abordagem de 13 dos 71 conteúdos, apenas quatro com abordagem completa. Verificou-se, deste modo, grande lacuna no ensino de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia em um curso médico. 
Palavras-chave: Educação médica. Geriatria. Gerontologia. Saúde do idoso.  ABSTRACT Increase in life expectancy and elderly population is a worldwide phenomenon. Brazil will have 41.5 million seniors in 2030, but even half of Brazilian medical schools incorporate content on human aging. Aiming the situational diagnosis of Geriatrics and Gerontology teaching in a medical course, a documentary analysis was carried out in the Pedagogical Project of the Course (PPC) and lesson plans of the disciplines through (1) definition of categories of analysis and registration units, ( 2) documentary exploration and (3) data analysis and interpretation. The registry units were identified in the guidelines proposed by the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology (SBGG, 2014), totaling 71 minimum contents to be sought in the PPC. There was forecast to approach 13 of the 71 contents, only four with complete approach. Thus, there was great gap in the teaching of minimum content in geriatrics and gerontology in a medical course. 
Keywords: Medical Education. Geriatrics; Gerontology. Health of the Elderly.   



19  2.1 Introdução 
A expectativa de vida mundial vem aumentando nas últimas décadas. Hoje, pela primeira vez na história, a maioria das pessoas espera viver até 60 anos ou mais. Uma criança nascida no Brasil em 2015 pode esperar viver 20 anos a mais que uma criança nascida em 1965, sendo as consequências profundas para toda a sociedade (ORGANIZAÇÂO MUNDIAL DE SAÚDE, 2015). Em 2010 havia 19,6 milhões de brasileiros com mais de 60 anos e, em 2030, serão 41,5 milhões de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2013). É crescente também o desafio dos cuidados em saúde com os idosos, que já consomem parcela significativa de recursos humanos e financeiros. No Brasil, entre 2002 e 2011, no Sistema Único de Saúde (SUS), apesar dos idosos corresponderem a 16% das internações hospitalares, consumiram 36,5% dos recursos (SILVEIRA et al., 2013). Nesse panorama as escolas médicas não podem omitir de sua formação habilidades mínimas em geriatria e gerontologia, cada vez mais requisitadas na rotina diária.  As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) brasileiras para o Curso de Medicina foram publicadas em 2001 e atualizadas em 2014. Nelas, enfatiza-se que os conteúdos fundamentais devem contemplar o "diagnóstico, prognóstico e conduta terapêutica nas doenças que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo biológico", assim como a "promoção de saúde e compreensão dos processos fisiológicos dos seres humanos (gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte)" (Grifo nosso) (BRASIL, 2014, 2001).  Apesar do exposto, menos da metade das escolas médicas brasileiras incorporam o ensino da geriatria e gerontologia em seus projetos pedagógicos, sendo o percentual maior de incorporação nas regiões Sul e Sudeste (BRASIL; BATISTA, 2015). Com a necessidade de padronização de conteúdos curriculares, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) lançou, em 2014, diretrizes sobre conteúdos mínimos acerca do envelhecimento para cursos de medicina no Brasil (GALERA et al., 2014). Um documento definindo o currículo europeu também foi lançado no mesmo ano (MASUD et al., 2014), demonstrando a preocupação mundial com o tema.  



20  Nos países em desenvolvimento, que atualmente experimentam as mais altas taxas de envelhecimento populacional, o tema vem sendo debatido, porém algumas vezes de modo incipiente. Em 2016 realizou-se um mapeamento do ensino de saúde do idoso na Índia, revelando que, apesar da rápida transição demográfica, poucas opções de aperfeiçoamento foram encontradas, com ensino insignificante de geriatria nos currículos de graduação em saúde (PATI et al., 2016). No currículo médico da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a despeito de existir uma disciplina de Saúde do Adulto e do Idoso, do 5º ao 8º períodos do curso, não observamos formalmente a organização de conteúdos abordando o envelhecimento humano e as competências mínimas necessários em geriatria e gerontologia.  Faz-se, deste modo, necessário a realização de um diagnóstico situacional do ensino de tais conteúdos na instituição. 
2.2 Metodologia 

Trata-se de pesquisa documental de caráter exploratório, do tipo descritiva-analítica, com abordagem qualitativa, que visa descrever os conteúdos em geriatria e gerontologia presentes na Matriz Curricular do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A pesquisa foi realizada em âmbito local, tendo como limite o curso de medicina de uma universidade pública federal no Nordeste Brasileiro. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL. A coleta de dados realizou-se de agosto a outubro de 2016. A análise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja complementando informações obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Pode-se definir análise documental como “um conjunto de operações visando representar o conteúdo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciação” (BARDIN, 1977; SAMARA; TUPY, 2007). A Análise de conteúdo tem por objetivo a manipulação das mensagens, evidenciando indicadores que permitam inferir sobre uma realidade que não a da mensagem principal (SAMARA; TUPY, 2007). Nesta pesquisa foi analisado não aquilo que o PPC representa como documento, mas o que do PPC pode-se extrair de informações referentes ao ensino da geriatria e gerontologia na FAMED/UFAL. 



21  Foram utilizadas, como parâmetro para análise de conteúdos mínimos em saúde do idoso, as “Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sobre conteúdo de disciplinas/módulos relacionados ao envelhecimento (geriatria e gerontologia) nos cursos de medicina”, publicadas em 2014. A análise de conteúdo restringiu-se ao Projeto Pedagógico do Curso (PPC) de Medicina da FAMED/UFAL, versão 2013, disponível através do site da referida faculdade (http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed), e aos planos de aula com os conteúdos programáticos das disciplinas do corrente ano, que são cadastrados na plataforma on-line da Universidade semestralmente. Foram obedecidas as seguintes etapas cronológicas para a análise documental: (1) Definição de categorias de análise, (2) definição de unidades de registro, (3) exploração documental em busca por unidades de contexto que codifiquem unidades de registro, (4) tratamento dos resultados e interpretação.  Definem-se como “categorias de análise” grupamentos de conteúdos de interesse (neste trabalho, em saúde da pessoa idosa) que se relacionam. “Unidades de registro” referem-se aos conteúdos de interesse propriamente ditos, agrupados nas “Categorias de Análise”. “Unidades de contexto” são definidas como trechos dos documentos em análise que permitam codificar as “unidades de registro”, ou seja, que permitam verificar que as unidades de registro (conteúdos de interesse) são contempladas pelo texto analisado.  Antes da análise de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia no PPC, foi realizada análise estrutural do documento. Nessa fase, procurou-se verificar a existência de elementos suficientes para embasar a importância do ensino em geriatria e gerontologia para a graduação médica. As categorias de análise e Unidades de Registro foram determinadas previamente pelos pesquisadores, sendo elaborado um instrumento para que, a partir desse ponto, o texto fosse explorado, com posterior tratamento dos resultados e interpretação. O instrumento de avaliação estrutura do PPC pode ser visualizado na tabela 1.      



22  Tabela 1 -Instrumento de análise estrutural do Projeto Pedagógico do Curso (PPC)de                 graduação acerca de conteúdos de interesse: embasamento e justificativa                     do ensino. Categoria de Análise*  Unidade de Registro& Unidades de contexto£ / Citações Sugestões 
    Fonte: Autor (2017).  Notas:* Categoria de análise: Categoria geral do conteúdo de interesse (Ex.: Envelhecimento humano) & Categoria de Registro: Conteúdo de interesse a ser identificado no texto (Ex.: Transição demográfica) £ Unidade de Contexto: Trechos do Projeto Pedagógico do Curso que permitam codificar unidades de registro.  

Passou-se, então, para a análise de conteúdos mínimos sobre o envelhecimento humano, com elaboração de novos instrumentos para atingir os objetivos propostos. As categorias de análise e unidades de registro foram estabelecidas nas Diretrizes da SBGG (GALERA et al., 2014). A partir das “categorias de análise” e “unidades de registro” determinadas, as “unidades de contexto” foram buscadas no PPC e nos Planos de Aula das disciplinas determinando se as unidades de registro eram contempladas, total ou parcialmente. Não sendo encontradas “unidades de contexto” que pudessem decodificar as “unidades de registro”, considerou-se que o conteúdo não é previsto na matriz curricular analisada. Os resultados obtidos passaram por fase de tratamento e interpretação. Para a roteirização e organização da fase de exploração documental, foram elaborados dois instrumentos genéricos de avaliação de conteúdos de interesse em um Projeto Pedagógico do Curso. Um deles refere-se à análise do ciclo teórico-prático do curso médico (1º ao 8º semestre), enquanto o segundo instrumento contempla a análise do estágio supervisionado (internato, 9º a 12º semestres). Os instrumentos podem ser visualizados nas tabelas 2 e 3. 
  



23  Tabela 2 - Instrumento para análise documental do Projeto Pedagógico do Curso                  (PPC) de graduação acerca de conteúdos de interesse - ciclo teórico-prático. Categoria de Análise 
Unidade de Registro 

Unidades de contexto 
Abordagem total ou parcial?* 

Período Eixo de ensino Disciplina / Módulo / Setor envolvido 
Passível de abordagem?& 

Observações / Sugestões 
                  Fonte: Autor (2017).  Notas: * Se há previsão na matriz curricular de abordagem total ou parcial da Unidade de Registro (conteúdo mínimo avaliado). & Se o conteúdo mínimo avaliado (Unidade de Registro), não sendo encontrado na análise do PPC, pode ser incluído na matriz curricular já existente; Categoria de análise: categoria(s) geral(is) de conteúdo(s) de interesse(S) – baseada(s) em documento(s) auxiliar(es) (diretrizes, currículos pré-existentes, consensos de especialistas, etc.) Unidade de Registro: conteúdo(s) mínimo(s) de interesse necessário(s) à graduação – baseado(s) em domumento(s) auxiliar(es) (diretrizes, currículos pré-existentes, consensos de especialistas, etc.) Unidade de Contexto: Trechos da Matriz Curricular presente no Projeto Pedagógico do Curso que permitam codificar unidades de registro específicas Referência(s) adotada(s):  

Tabela 3 - Instrumento para análise documental do Projeto Pedagógico do Curso de                graduação acerca de conteúdos de interesse - estágio(s) supervisionado(s) Categoria de Análise Unidade de Registro 
Unidades de contexto 

Abordagem total ou parcial?* 
Período Estágio Passível de introdução?& Obserações / Sugestões 

                Fonte: Autor (2017).  Notas:* Se há previsão na matriz curricular de abordagem total ou parcial da Unidade de Registro (conteúdo mínimo avaliado). & Se o conteúdo mínimo avaliado (Unidade de Registro), não sendo encontrado na análise do PPC, pode ser incluído na matriz curricular já existente; Categoria de análise: categoria(s) geral(is) de conteúdo(s) de interesse(S) – baseada(s) em documento(s) auxiliar(es) (diretrizes, currículos pré-existentes, consensos de especialistas, etc.) Unidade de Registro: conteúdo(s) mínimo(s) de interesse necessário(s) à graduação – baseado(s) em domumento(s) auxiliar(es) (diretrizes, currículos pré-existentes, consensos de especialistas, etc.) Unidade de Contexto: Trechos da Matriz Curricular presente no Projeto Pedagógico do Curso que permitam codificar unidades de registro específicas Referência(s) adotada(s):  
2.3 Resultados e Discussão 
2.3.1 Análise estrutural do PPC 

Para a análise estrutural do PPC quanto à transição epidemiológica e demográfica da população brasileira e suas consequências à sociedade e aos 



24  serviços de saúde, assim como a importância do ensino de conteúdos relacionados ao envelhecimento na graduação médica, foi utilizado o instrumento elaborado.  Ao aplicá-lo, observamos alguns dados sobre envelhecimento populacional e transição demográfica e epidemiológica. Os itens mais relevantes são mostrados a seguir: 
Quando observada a população idosa pelo índice de envelhecimento, verifica-se que há uma forte tendência de crescimento significativo da população nessa faixa etária, observado tanto para o Brasil (R2=0,918), quanto para o Nordeste (R2=0,899) e Alagoas (R2=0,818); 
Alagoas, nos últimos cinco anos, vem apresentando valores decrescentes na sua taxa de Natalidade; 
[...] no período de 2007 a 2011, verifica-se uma forte tendência de declínio significativo (R2=0,900) no número de filhos/mulher; 
[...] a mortalidade infantil vem diminuindo e o coeficiente de mortalidade infantil para 2009 foi de 14,16/1.000 nascidos vivos (NV), apresentando uma leve tendência decrescente, em relação aos anos de 2004 a 2009 [...]; "Um indicador importante [...] foi o crescimento, em 2008, da Expectativa de Vida ao Nascer, [...]." (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013, p. 22-23, 33). 

O envelhecimento populacional brasileiro é acompanhado por transformações epidemiológicas e sociais e suas consequências para a área de saúde são muito relevantes, já que há mudança nos padrões de morbimortalidade e dependência de determinada população, havendo maior necessidade de serviços de saúde com aumento dos gastos.1,2,3,11 Apesar das informações encontradas, não há contextualização ou integração de tais conteúdos em relação a seus impactos na assistência à saúde da população e, por conseguinte, nos desafios frente a uma população que envelhece rapidamente. 
Diagnosticar e tratar corretamente as principais doenças do ser humano em todas as fases do ciclo biológico, tendo como critérios a prevalência e o potencial mórbido das doenças, bem como a eficácia da ação médica;" "Atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção de doenças, bem como no tratamento e reabilitação dos problemas de saúde e acompanhamento do processo de morte”; "Realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos indispensáveis para o atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgências e emergências em todas as fases do ciclo biológico; (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013, p. 48, grifo nosso) 



25  O texto deixa claro que a aquisição de competências inclui todas as fases do ciclo biológico, inclusive o processo de morte, mas não há menção específica do impacto do envelhecimento na assistência em saúde e a necessidade de aprendizagem de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia. O rápido envelhecimento de nossa população define a urgência de formar médicos qualificados para as especificidades desse grupo etário (BRASIL; BATISTA, 2015) (GALETA; COSTA, 2016). Tais informações contextualizadas seriam fundamentais ao Projeto Pedagógico, definindo o impacto social do envelhecimento populacional e a importância da abordagem de conteúdos relacionados ao envelhecimento na matriz curricular.   Faltam maiores detalhes sobre o processo de construção da atualização do PPC. É provável que a ausência de profissionais com formação gerontológica na comissão de atualização do PPC de 2013 tenha levado a falta do aprofundamento de tópicos relacionados ao envelhecimento populacional, incluindo seu impacto no ensino médico e atendimento em saúde. 
2.3.2 Análise de Conteúdos Mínimos de Geriatria e Gerontologia  

Foram utilizados os instrumentos previamente elaborados para a análise documental do PCC sobre conteúdos de interesse. As “categorias de análise” e “unidades de registro” foram identificadas nas diretrizes da SBGG, que organiza os conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia em seis “Unidades” para o ensino teórico-prático (1º ao 8º período do curso) e oito “Unidades” para o internato (9º ao 12º períodos), de acordo com a temática. Para o instrumento elaborado, as “Unidades” foram utilizadas como “categorias de análise” e os conteúdos específicos de cada uma delas como “unidades de registro”. Na fase de exploração, buscaram-se Unidades de Contexto no PPC que permitissem inferir as Unidades de Registro determinadas. Os dados foram complementados pela análise dos conteúdos programáticos dos planos de aula das disciplinas do curso médico da FAMED – UFAL.  Na análise do ciclo teórico-prático, foram identificadas seis (15%) unidades de registro, das 40 possíveis. Dessas, apenas duas (5%) com previsão de abordagem completa. No internato (9º a 12º períodos), das 31 unidades de registro possíveis apenas sete (22,6%) foram encontradas, destas apenas duas (6,5%) com previsão 



26  de abordagem total, porém sem menção específica a idosos. Os conteúdos encontrados são apresentados nas tabelas 4 e 5. 
 Tabela 4 – Conteúdos mínimos em envelhecimento humano previstos pelas diretrizes                   da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Galera et al., 2014)                    encontrados no Projeto Pedagógico e planos de aula da graduação médica                    da FAMED-UFAL, 1º a 8º períodos. Conteúdo encontrado Observações Epidemiologia do envelhecimento No EAPMC, Disciplina de Saúde e Sociedade 2, segundo período. Encontrado nos planos de aula da disciplina, não há menção na ementa presente no PPC. Conteúdo com abordagem completa Modificações anatômicas, funcionais e psicológicas no processo de envelhecimento 

Pequena abordagem prevista. No ETPI, plano de aula de psicologia médica, há o objetivo de “Reconhecer e avaliar as próprias emoções diante da morte e do envelhecimento”, porém não encontramos conteúdo programático específico. No mesmo eixo, na disciplina de BMF 3 (3º período), encontramos menção à "Bioquímica do desenvolvimento, envelhecimento e regeneração do sistema nervoso". Incontinência Urinária e Fecal No ETPI, Saúde do Adulto e do Idoso 2 (6º período), o plano de aula prevê abordagem de incontinência urinária (geral). Não há menção a incontinência fecal. Insuficiência Cognitiva No Plano de Aula de Saúde do Adulto e do Idoso 2 (ETPI, 6º período), há menção a conteúdo de demências. Em Psiquiatria de urgência (ETPI, 8º período) há abordagem de Delirium. Insuficiência cognitiva é um tema mais amplo, assim consideramos abordagem parcial. Eutanásia, ortotanásia, distanásia, mistanásia 
Abordagem parcial no EDP, disciplina Ética e Relações Psicossociais 3 (3º período). Encontrado no Plano de Aula da disciplina.Não inclui mistanásia, mas aborda demais conceitos. 

Paciente com doença terminal Conteúdo completo previsto no EDP, encontrado no Plano de Aula da disciplina Ética e Relações Psicossociais 3 (3º período) EAPMC – Eixo de Aproximação à Prática Médica e Comunidade; ETPI – Eixo Teórico Prático Integrado; BMF – Bases Morfo-Funcionais; EDP – Eixo de Desenvolvimento Pessoal Fonte: Autor (2017). 
  



27  Tabela 5 – Conteúdos mínimos em envelhecimento humano previstos pelas diretrizes            da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Galera et al., 2014)                     encontrados no Projeto Pedagógico do Curso (PPC) e planos de aula da                    graduação médica da FAMED-UFAL, 9º a 12º períodos. Conteúdo encontrado Observações Diagnóstico e manuseio de desidratação, BCP, ITU, Incontinência Urinária, síndrome coronariana aguda e crônica no idoso 
Há menção a tratamento de "[...] Angina instável/Infarto agudo do miocárdio [...], Pneumonia domiciliar [...] " no estágio de urgência e emergência (9º período). Porém não menciona especificamente idosos, já quer busca-se pela manifestação atípica destas patologias na população idosa. Certamente os idosos estão contemplados no aprendizado, mas provavelmente não com suas peculiaridades. Definição e diferenças clínicas entre depressão, demência e Delirium 
No estágio de Clínica Médica 2, 11º período, há abordagem de doenças degenerativas cerebrais. Delirium e depressão em idosos não encontramos menção Formulação de diagnóstico diferencial em um paciente que exibe Delirium, depressão ou demência 
No estágio de Clínica Médica 2, 11º período, há abordagem de doenças degenerativas cerebrais. Delirium e depressão em idosos não encontramos menção específica. 

Tratamento não farmacológico de Delirium, demência e depressão 
Encontrada abordagem apenas para doenças degenerativas cerebrais, estágio de Clínica Médica 2, 11º período 

Orientação preventiva geriátrica Encontra-se, entre os objetivos do Estágio Rural (12º período), "Estimular a prática clínica voltada para ações de Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde". Porém, não explicita se há abordagem específica aos idosos e a programas de atenção ao idoso Manuseio das principais alterações cardiovasculares no idoso (HAS, Insuficiência coronariana aguda e crônica, insuficiência cardíaca, Acidente Vascular Encefálico), Diabetes Mellitus, dislipidemia e hipotireoidismo clínico e subclínico 

Encontrado parcialmente, no estágio de Clínica Médica 2 (11º período), abordagem a "Diabetes, transtornos da tireóide". Os outros conteúdos não são explicitados no PPC. 

Critérios de internação de idosos em Unidade de Terapia Intensiva 
Encontrado parcialmente, no estágio de Clínica Médica 2 (11º período) – terapia intensiva - "Conhecimento dos critérios de admissão e alta das unidades de cuidados intensivos". Porém não há menção específica aos idosos. Fonte: Autor (2016). 

Em resumo, das 71 Unidades de Registros (competências) buscadas na matriz curricular do curso de medicina da FAMED/UFAL, através de Unidades de Contexto no PPC e Planos de Aula que permitissem sua codificação, 13 (18,3%) foram encontradas. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013). Das seis Unidades de Registro encontradas no ciclo básico, cinco não encontraram correspondência em Unidades de Contexto no PPC, sendo codificadas por informações dos planos de aula com conteúdos programáticos das disciplinas. No internato as informações foram extraídas exclusivamente do PPC, já que não há planos de aula para estágio prático. 



28  O fato de menos da metade das escolas médicas brasileiras incorporarem em seus projetos pedagógicos conteúdos de geriatria e gerontologia demonstra que, em sendo uma deficiência nacional, há grande divergência no aprendizado de habilidades mínimas necessárias ao médico para o atendimento desta população.5 O egresso da FAMED/UFAL, em vista aos dados coletados, enquadra-se no grupo que recebe pouco aprendizado e, por conseguinte, atenderá a população idosa sem o desenvolvimento de competências e habilidades específicas e necessárias para qualificar a atenção a essa faixa etária.  Países em desenvolvimento apresentam deficiências semelhantes, ou mais aprofundadas. Em artigo de 2016, Pati et al. realizaram um mapeamento do ensino de saúde do idoso na Índia, demonstrando pouquíssimas opções de aperfeiçoamento na área, com ensino insignificante de geriatria nos currículos de graduação em saúde. As doenças nos idosos se agrupam em quadros sindrômicos próprios, as denominadas síndromes geriátricas, havendo necessidade de estrutura específica de assistência, visando não apenas reestabelecer a saúde, mas também preservar sua autonomia e independência. Desse modo, preparar profissionais capazes de identificar as peculiaridades da pessoa idosa deve ser uma das prioridades para o sistema educacional de países em desenvolvimento (GALERA; COSTA, 2016). As DCN para o curso médico de 2014 são claras ao mencionar que os conteúdos fundamentais devem contemplar todas as fases do ciclo biológico humano, trazendo textualmente o envelhecimento e a morte como parte dele (BRASIL, 2014). Nesse sentido, além da inclusão de tais conhecimentos no projeto pedagógico e planos de aula do curso ser urgente, é também um grande desafio, tendo em vista a grande quantidade de conteúdos que ainda necessitam abordagem. Alguns são conteúdos mais específicos, os quais não encontrariam espaço na matriz curricular vigente, com necessidade de reformulação de disciplinas. O planejamento do ensino, organizado coletivamente, como deve ocorrer em qualquer mudança no PPC exigida a partir das mudanças no perfil epidemiológico social, além de conferir compromisso e responsabilidade por parte dos envolvidos na gestão do curso, amplia a participação do corpo docente geral nas alterações propostas, permitindo o exercício da interdisciplinaridade, e possibilidade de criação de espaços de ensino-aprendizagem multiprofissionais. Isso evitará também 



29  mudanças operadas pontualmente, apenas por acréscimo, e interesse de especialistas em suas áreas específicas de atuação. Com os dados obtidos na fase de exploração, após análise e interpretação, elaborou-se um plano executivo como sugestão para introdução dos conteúdos pesquisados na matriz curricular. Nele, foi demonstrado que, das 58 competências não previstas, 13 possivelmente necessitarão de reestruturação curricular para que possam ser incluídas.  As demais poderão ser contempladas na matriz existente com as adequações previstas nas DCN e no PPC do curso. Os conteúdos com previsão de ensino, parcial ou total, deverão ser avaliados quanto à sua abordagem específica para idosos, informação esta que não pôde ser extraída das fontes consultadas. O plano executivo será apresentado ao NDE da instituição, podendo ser discutido com as demais instâncias administrativas da unidade acadêmica. 
2.4 Considerações Finais 

Através da análise documental do PPC de Medicina FAMED/UFAL, complementada pela avaliação de planos de aulas com seus respectivos conteúdos programáticos, observamos que há grande lacuna no ensino de conteúdos em geriatria e gerontologia. Dentre as 71 competências elencadas (40 para o ciclo básico e 31 para o internato), identificou-se a previsão para abordagem de 13 (18,3%), sendo seis no ciclo básico e sete no internato.  Quanto à análise estrutural do PPC, poucos dados sobre transição epidemiológica e demográfica são discutidos, não sendo correlacionados com seu impacto na assistência à saúde e na importância do ensino de conteúdos relacionados ao envelhecimento humano.  Para melhor avaliação do internato médico provavelmente seria necessária entrevista semiestruturada ou técnica Delphi com seus coordenadores, já que não há planos de aula específicos de cada estágio. Tal estratégia não foi possível na presente pesquisa.  Acredita-se que os instrumentos de análise elaborados possam auxiliar outras pesquisas sobre competências mínimas necessárias à graduação. Os resultados servirão de base para a adequação curricular FAMED/UFAL, tornando o egresso 



30  mais capacitado para o atendimento global à saúde da comunidade no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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32  3 PRODUTO 1 – INSTRUMENTOS PARA ANÁLISE DE PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO (PPC) ACERCA DE CONTEÚDOS DE INTERESSE 
3.1 Introdução 

A formação médica no século XXI é tarefa de extrema complexidade, exigindo profunda reflexão mundial (MARTINS, 2006). No Brasil, a reformulação do ensino médico brasileiro iniciou-se em 1991 (MACHADO, 1999), auxiliada em 1996 pela Lei n. 9.394 de 20 de dezembro, de diretrizes e bases para a educação nacional, (BRASIL, 1996). O antigo currículo mínimo foi substituído por diretrizes curriculares para o curso de medicina, promulgadas em 2001 (BRASIL, 2014; MARTINS, 2006). As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina foram atualizadas em 2014. Nelas encontramos o perfil do egresso, que deverá ter 
[...] formação geral, humanista, crítica, reflexiva e ética, com capacidade para atuarnos diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, sempre, a determinação social do processo de saúde e doença. (BRASIL, 2014). 

O perfil do egresso exige, desse modo, conhecimentos diversos que por anos foram abordados de modo deficitário ou mesmo não abordados nas graduações médica, como cultura e saúde afro-brasileira e indígena. Um dos desafios principais é pensar a formação como um todo integrado e não como soma de conteúdos das diversas disciplinas e especialidades médicas.1 Os docentes de medicina tem o papel de selecionar o que é realmente relevante em sua área para formação geral proposta.1 Propõe-se, deste modo, ferramentas que possam auxiliar na identificação de conteúdos específicos numa matriz curricular médica, através da análise documental do Projeto Pedagógico do Curso (PPC) (UNVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013). Esperamos contribuir para que conteúdos relevantes para a formação médica sejam buscados e, quando não encontrados ou inadequados, se ofereçam sugestões para sua inclusão ou adequação.  



33  3.2 Objetivo 
Fornecer instrumentos para análise documental do PPC de graduação médica acerca de conteúdos de interesse. 

3.3 Metodologia 
Os instrumentos foram desenvolvidos a partir da metodologia para análise documental do PPC do curso de medicina sobre conteúdos de geriatria e gerontologia. Foi criada uma tabela onde conteúdos de interesse podem ser dispostos nas primeiras colunas, reservando as colunas seguintes para a análise do PPC com trechos do documento que permitam inferir se o conteúdo é previsto, as localização ou sugestão de localização na matriz curricular e observações.  

3.4  Público Alvo 
Docentes, Núcleos Docentes Estruturantes e demais instâncias administrativas de um curso médico, além de pesquisadores de ensino na saúde,interessados em análise documental do PPC de medicina sobre conteúdos específicos na matriz curricular.  

3.5 Procedimentos 
Em forma de tabela procura-se organizar, nas primeiras colunas, as categorias de análise (grupamentos de conteúdos) e unidades de registro (conteúdos específicos) que serão buscados no PPC analisado. As categorias de análise e unidades de registro são determinadas através da análise de documentos de base acerca dos conteúdos de interesse (Ex.: diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sobre conteúdo de disciplinas/módulos relacionados ao envelhecimento). Buscam-se, então, trechos do PPC que permitam inferir se o conteúdo é abordado de modo completo ou parcial e sua localização na matriz curricular. Não sendo entrados, considera-se o conteúdo como não abordado e pode-se sugerir sua alocação.   
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4 PRODUTO 2 – PLANO EXECUTIVO PARA INTRODUÇÃO DE CONTEÚDOS MÍNIMOS DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA NA MATRIZ CURRICULAR DO CURSO MÉDICO DA UFAL 
4.1 Introdução 

A expectativa de vida mundial vem aumentando nas últimas décadas. Hoje, pela primeira vez na história, a maioria das pessoas espera viver até 60 anos ou mais (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2015). O Brasil, assim como outros países em desenvolvimento, vem envelhecendo em ritmo acelerado, especialmente a partir da década de 1960 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRÁFIA E ESTATÍSTICA, 2000). Em 2010 alcançamos 19,6 milhões de pessoas com mais de 60 anos e, em 2030, teremos 41,5 milhões de idosos, suplantando o número de jovens com menos de 15 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRÁFIA E ESTATÍSTICA, 2013). Fica evidente o crescente desafio dos cuidados com a saúde dos nossos idosos. Entre 2002 e 2011 Silveira e col., coletando dados do DATASUS, demonstraram que, apesar dos idosos corresponderem a 16,11% das internações hospitalares, consumiram 36,47% dos recursos pagos pelo Sistema Único de Saúde (SILVEIRA et al., 2013). Nesse panorama as escolas médicas, assim como as demais escolas da área de saúde, não podem omitir de sua formação habilidades mínimas em geriatria e gerontologia que serão cada vez mais requisitadas na rotina médica. No ano de 2014, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) lançou diretrizes sobre conteúdos mínimos acerca do envelhecimento para cursos de medicina no Brasil (GALERA et al., 2014). Ao realizarmos análise documental no Projeto Pedagógico do Curso (PPC), versão 2013, de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), encontramos uma lacuna no ensino de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia. Dentre 71 conteúdos elencados pelas diretrizes da SBGG, observamos previsão para abordagem de 13, apenas quatro de maneira completa. Buscamos, de posse de tais dados, apresentarmos sugestões para introdução ou adequação de conteúdos. É importante situar o documento analisado como processo histórico e propositivo. A versão de 2013 do PPC é uma versão atualizada, porém não encontramos as justificativas para tal atualização (apesar de claramente ser 
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necessária), assim como não há o resgate das versões anteriores com realce para o que diferencia a atual. O texto é bem escrito e dividido. Situa a faculdade historicamente, assim como nos fornece um panorama epidemiológico nacional, regional e local com dados sobre os serviços públicos de saúde existentes e, por conseguinte, cenários de aprendizagem prática. A versão surgida entre os anos de 2001 e 2005 foi base para a reestruturação curricular posta em prática em 2005 da FAMED-UFAL, sendo amplamente discutida entre docentes, discentes, técnicos, setores da sociedade, conselhos de classe e gestores. A comissão responsável pela atualização do PPC foi composta por 18 componentes, nenhum com formação em geriatria ou gerontologia, o que pode justificar, em parte, a falta do aprofundamento necessário aos tópicos relacionados ao envelhecimento populacional, assim como a lacuna dos conteúdos mínimos em ementas e planos de aula. 
4.2 Objetivo 

Apresentar, ao Núcleo Docente Estruturante (NDE) e demais instâncias administrativas da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFAL um plano executivo para introdução ou adequação de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia. 
4.3 Metodologia 

Através de análise documental do PPC de medicina da UFAL (versão 2013) e planos de aula, com base nas diretrizes da SBGG acerca de conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia, identificaram-se conteúdos que necessitam de adequação ou inclusão na matriz curricular. Os resultados foram dispostos em tabela com sugestão de ajuste ou alocação de conteúdos mínimos e observações pertinentes.  
4.4 Procedimentos 

Na primeira coluna estão dispostos os conteúdos mínimos em geriatria e gerontologia necessários à graduação médica. A segunda coluna avalia se o conteúdo específico é abordado na matriz curricular existente. Sendo abordado, nas colunas seguintes há menção ao período, eixo e disciplina onde é encontro, havendo observações para adequação se há dúvidas na abordagem ou sugestões para adequações. Não sendo abordado, avalia-se se há possibilidade de adequação 
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na matriz existente e a sugestão para sua alocação com observações pertinentes. Os conteúdos que necessitam de reestruturação da matriz curricular são sinalizados. 
4.5 Público Alvo 

NDE da FAMED-UFAL e demais instâncias administrativas.    
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6 
ETPI 

SAI 2
 (urol

ogia) 
Incon

tinênc
ia urin

ária a
borda

da em
 

urolog
ia. Inc

ontinê
ncia f

ecal n
ão ab

ordad
a 

e não
 pass

ivel d
e abo

rdage
m na 

estrut
ra 

curric
ular e

xisten
te 

Iatrog
enia 

Não 
Sim 

7 
ETPI 

SAI4:
 URM

 
Possi

velme
nte m

ais ap
ropria

do em
 SAI4

 
quand

o abo
rda U

RM. 
Insuf

iciên
cia C

ognit
iva 

Parci
al 

Sim 
6 e 8 

ETPI 
SAI 2

 - Neu
rologi

a; 
Psiqu

iatria 
de 

Urgên
cia 

O tem
a é um

 pouc
o mai

s amp
lo que

 
apena

s dem
ência

s, pos
sivelm

ente 
neces

site d
e esp

aço m
ais am

plo de
 

discu
ssão.

 Abor
dagem

 sepa
rada 

de 
deliriu

m em
 psiqu

iatria 
não fa

cilita 
assoc

iação
 

Síndr
ome 

de im
obiliz

ação
 e 

úlcer
as po

r pres
são 

Não 
Parci

almen
te 

5 ou 7
 

ETPI 
cirurg

ia vas
cular 

(5o 
perío

do, S
AI 1) 

ou 
Derm

atolog
ia (7o

 
perío

do, S
AI 5) 

Pode
 ser a

borda
do úlc

eras d
e dec

úbito 
em ci

rurgia
 vasc

ular (
5o pe

ríodo
, saúd

e do 
adulto

 e do 
idoso

 1) ou
 Derm

atolog
ia (7o

 
perío

do, S
aúde 

do ad
ulto e

 do id
oso 5

). 
Síndr

ome d
o imo

bilism
o nec

essita
 espa

ço 
espec

ífico p
ara a

borda
gem 

 
 

    41 



42 
 Quad

ro 1 -
 Plan

o exe
cutiv

o par
a intr

oduç
ão de

 cont
eúdo

s mín
imos

 em g
eriatr

ia e g
eront

ologi
a na 

matri
z cur

ricula
r da 

         
         

 Facu
ldade

 de M
edici

na - c
iclo t

eóric
o-bás

ico (1
º a 8º

 sem
estre

s) - U
niver

sidad
e Fed

eral d
e Ala

goas
 

(conti
nuaçã

o) 
Cont

eúdo
 Míni

mo 
Abor

dado
? S

e não
, pod

e ser
 

inclu
ído n

a 
matri

z exis
tente

? Se nã
o abo

rdado
, sug

estão
 para

 
abord

agem
 

Obse
rvaçõ

es 
Perío

do 
Eixo 

Discip
lina - Módu
lo - Setor

 
Pecu

liarid
ades

 da c
omun

icaçã
o com

 o 
idoso

 
Não 

Sim 
3 

EAPM
C 

SS 3 
SS 3 

seria 
um bo

m esp
aço, q

ue já 
abord

a com
unica

ção, m
as se

m 
conte

údo e
specí

fico p
ara id

oso. 
Exam

e físi
co do

 idos
o 

Não 
Sim 

4 
ETPI 

SI – Semi
ologia

 
do Ad

ulto 
Semi

ologia
 seria

 espa
ço ap

ropria
do, 

mas p
oderia

 ter e
spaço

 de 
discu

ssão 
espec

ífico p
ara re

forço 
positi

vo em
 perío

dos p
osteri

ores. 
Ativid

ades
 de V

ida D
iária:

 Ativi
dade

s 
Básic

as de
 Vida

 Diári
a (Es

calas
 de K

atz e 
Barth

el) e 
Ativid

ades
 Instr

umen
tais d

e 
Vida 

Diária
 (Esc

alas d
e Law

ton e
 Pfeff

er) 
Não 

Sim 
4 

ETPI 
SI – Semi

ologia
 

do Ad
ulto 

- 
Avali

ação
 cogn

itiva:
 Mini

 Exam
e do 

Estad
o Me

ntal (
MEEM

), tes
te do

 dese
nho 

do Re
lógio

, Fluê
ncia 

Verba
l 

Não 
Sim 

4 e 6 
ETPI 

SI; SA
I 2 - 

Neuro
logia 

Pode
 ser in

trodu
zido e

m sem
iologi

a 
do ad

ulto, o
u em 

neuro
logia 

quand
o 

abord
adas 

Demê
ncias

. 
Avali

ação
 do h

umor
 

: Esc
ala G

eriátr
ica d

e Dep
ressã

o (GD
S) 

Não 
Sim 

6 
ETPI 

SAI 2
 - 

Psiqu
iatria 

- 
Antro

pome
tria b

ásica
 do id

oso e
 

Minia
valiaç

ão nu
tricio

nal 
Não 

Não 
- 

- 
- 

Prova
velme

nte ne
cessá

ria 
reestr

utura
ção d

a mat
riz cu

rricula
r. 

Pode
ria se

r real
izada

 ativid
ade 

interd
iscipli

nar co
m a n

utriçã
o 

Avali
ação

 Geri
átrica

 Amp
la 

Não 
Sim 

4 
ETPI 

SI 
Pode

 ser a
borda

do em
 semi

ologia
 

médic
a. 
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 Quad

ro 1 -
 Plan

o exe
cutiv

o par
a intr

oduç
ão de

 cont
eúdo

s mín
imos

 em g
eriatr

ia e g
eront

ologi
a na 

matri
z cur

ricula
r da 

         
         

 Facu
ldade

 de M
edici

na - c
iclo t

eóric
o-bás

ico (1
º a 8º

 sem
estre

s) - U
niver

sidad
e Fed

eral d
e Ala

goas
 

(conti
nuaçã

o) 
Cont

eúdo
 Míni

mo 
Abor

dado
? 

Se nã
o, po

de se
r 

inclu
ído n

a ma
triz 

exist
ente?

 
Se nã

o abo
rdado

, sug
estão

 para
 

abord
agem

 
Obse

rvaçõ
es 

Perío
do 

Eixo 
Discip

lina - Módu
lo - Setor

 
Multi

disci
plina

ridad
e e 

interd
iscip

linari
dade

 
Não 

Sim 
2 

EAPM
C 

SS 2 
Previ

sto na
 emen

ta, ma
s sem

 
conte

údo p
rogra

mátic
o esp

ecífic
o 

Conf
erênc

ia de
 Saúd

e, Co
nselh

o de 
Idoso

s e P
olític

as de
 Aten

ção a
o 

Idoso
 

Não 
Sim 

6 ou 7
 EA

PMC 
SS 5 

e/ou 6
 

Inclui
r legis

laçõe
s e po

líticas
 

espec
íficas

 para
 idoso

s 
Estru

tura d
e ass

istên
cia à 

pess
oa 

idosa
 no B

rasil 
Não 

Sim 
1, 2 o

u 6 
EAPM

C 
SS 1,

 2 e 5
 

Inclui
r cont

eúdo 
espec

ífico s
obre 

assis
tência

 à pes
soa id

osa 
Maus

 trato
s e a 

legis
lação

 
Não 

Sim 
6 

EAPM
C 

SS 5 
e 

Medic
ina Legal
 

Pode
 inclu

ir viol
ência

 contr
a a pe

ssoa 
idosa

 e leg
islaçã

o esp
ecífic

a 
Cuida

dor d
e ido

sos 
Não 

Não 
- 

- 
- 

Não h
á esp

aço e
specí

fico p
ara e

ssa 
discu

ssão.
 Seria

 nece
ssária

 
reestr

utura
ção d

a mat
riz cu

rricula
r 

Siste
mas 

forma
is de

 supo
rte so

cial 
Não 

Sim 
1 e/ou

 5 E
APMC

 S
S 1 o

u 5 
Pode

 inclu
ir con

teúdo
s esp

ecífic
os 

Siste
mas 

inform
ais d

e sup
orte 

socia
l 

Não 
Sim 

2 e/ou
 5 E

APMC
 S

S 1 o
u 6 

Pode
 inclu

ir con
teúdo

s esp
ecífic

os 
Fator

es de
 risco

 que 
levam

 à 
instit

ucion
alizaç

ão 
Não 

Sim 
3 e/ou

 5 E
APMC

 S
S 1 o

u 7 
Pode

 inclu
ir con

teúdo
s esp

ecífic
os 

Moda
lidad

es de
 Insti

tuiçã
o de 

Long
a Per

manê
ncia 

Não 
Sim 

4 e/ou
 5 E

APMC
 S

S 1 o
u 8 

Pode
 inclu

ir con
teúdo

s esp
ecífic

os 
Instit

uição
 de lo

nga p
erma

nênc
ia 

padrã
o 

Não 
Sim 

5 e/ou
 5 E

APMC
 S

S 1 o
u 9 

Pode
 inclu

ir con
teúdo

s esp
ecífic

os 
Ortot

anás
ia, eu

tanás
ia, di

staná
sia, 

mista
násia

 
Parci

al 
Sim 

3 
EDP 

ERP 
3 

Inclui
r mist

anási
a, não

 previ
sta 
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 Quad

ro 1 -
 Plan

o exe
cutiv

o par
a intr

oduç
ão de

 cont
eúdo

s mín
imos

 em g
eriatr

ia e g
eront

ologi
a na 

matri
z cur

ricula
r da 

         
         

 Facu
ldade

 de M
edici

na - c
iclo t

eóric
o-bás

ico (1
º a 8º

 sem
estre

s) - U
niver

sidad
e Fed

eral d
e Ala

goas
 

(conc
lusão

) 
Cont

eúdo
 Míni

mo 
Abor

dado
? 

Se nã
o, po

de se
r 

inclu
ído n

a ma
triz 

exist
ente?

 
Se nã

o abo
rdado

, sug
estão

 
para 

abord
agem

 
Obse

rvaçõ
es 

Perío
do 

Eixo 
Discip

lina - 
Módu

lo - S
etor 

Pacie
nte c

om d
oenç

a term
inal 

Total 
Sim 

3 
EDP 

ERP 
4 

Há co
nteúd

o de p
acien

te ter
minal

, não 
detalh

a se e
speci

ficam
ente o

 idoso
 tamb

ém é 
conte

mplad
o 

Cuida
dos p

aliati
vos 

Não 
Não 

- 
- 

- 
Em E

DP sã
o abo

rdado
s con

ceitos
, mas

 
indica

ções,
 contr

ole de
 sinto

mas e
ntre o

utros 
neces

sitaria
m de 

espaç
o pró

prio. 
Finitu

de: é
tica e

 bioé
tica 

Não 
Sim 

7 
EDP 

Deon
tologi

a 
Pode

 já se
r abo

rdado
, mas

 não h
á men

ção 
em P

PC ou
 conte

údos 
progr

amáti
cos 

Testa
ment

o vita
l: 

cons
idera

ções
 ética

s 
Não 

Sim 
7 

EDP 
Deon

tologi
a 

Pode
 já se

r abo
rdado

, mas
 não h

á men
ção 

em P
PC ou

 conte
údos 

progr
amáti

cos 
Reso

lução
 do C

onse
lho 

Fede
ral de

 Med
icina

, cód
ico 

de ét
ica m

édica
 

Não 
Sim 

8 
EDP 

Deon
tologi

a 
Pode

 já se
r abo

rdado
, mas

 não h
á men

ção 
em P

PC ou
 conte

údos 
progr

amáti
cos 

Saúd
e e es

piritu
alida

de 
Não 

Sim 
1 a 3 

EDP 
ERP 

1 a 3 
 

Fonte
: Auto

r (201
7). 

 Notas
: ETP

I = Ei
xo Te

órico 
Prátic

o Inte
grado

 
EDP 

= Eixo
 de D

esenv
olvim

ento P
essoa

l 
EAPM

C = E
ixo de

 apro
ximaç

ão à P
rática

 Médi
ca e C

omun
idade

 
BMF 

= Bas
es Mo

rfofun
ciona

is 
SS = 

Saúd
e e S

ocied
ade 

SI = S
emiol

ogia I
ntegr

ada  
ERP 

= Étic
a e R

elaçõ
es Ps

icoss
ociais

 
SAI =

 Saúd
e do A

dulto 
e do I

doso 
URM

 = Us
o Rac

ional 
de Me

dicam
entos
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 4.6.2 

Quad
ro 2 -

 Plan
o exe

cutiv
o par

a intr
oduç

ão de
 cont

eúdo
s mín

imos
 em g

eriatr
ia e g

eront
ologi

a na 
matri

z cur
ricula

r da  
         

         
         

   Fac
uldad

e de 
Medi

cina 
– está

gio s
uperv

ision
ado (

9º a 1
2º se

mest
res - 

intern
ato) -

 Univ
ersid

ade F
edera

l de A
lagoa

s 
(conti

nua) 
Conte

údo 
abord

ado? 
Se não

, pode
 

ser in
cluído

 na 
matri

z 
existe

nte? 
Se não

 abord
ado, 

suges
tão pa

ra 
abord

agem
 

Obser
vaçõe

s 
Períod

o 
Estági

o 
Revisã

o de a
namn

ese, e
xame

 físico
, 

escala
s e tes

tes de
 avalia

ção 
multid

imens
ional 

do ido
so (av

aliaçã
o 

funcio
nal, co

gnitiv
a bási

ca, do
 humo

r, 
nutric

ional 
básica

, equi
líbrio 

e mar
cha) 

Não 
Sim 

11 e 1
2 C

M 1 e
 2 / ER 

Cada 
estági

o pod
e abo

rdar t
ópico 

pertin
ente (

Ex.: A
valiaç

ão cog
nitiva

 e 
humo

r na sa
úde m

ental,
 avalia

ção nu
tricion

al na C
línica 

Médic
a, 

avalia
ção fu

nciona
l em C

línica 
Médic

a e es
tágio 

rural, 
entre 

outro
s). Os 

estági
os que

 pode
riam a

borda
r avali

ação g
lobal -

 Clinic
a Méd

ica 1 e
 2 e 

estági
o rura

l. 
Impac

to das
 altera

ções r
elacio

nadas
 ao 

proce
sso de

 envel
hecim

ento n
a sele

ção e 
dose d

e med
icame

ntos 
Não 

Sim 
9 e 11

 S
M / CM

 
1 e 2 

Abord
agem 

na CM
 1 e 2 

e saúd
e men

tal tam
bém s

eria d
e extr

ema 
impor

tância
. 

Identi
ficaçã

o das 
medic

ações
 

consid
erada

s inad
equad

as ao 
idoso

s 
(Crité

rios d
e Bee

rs) 
Não 

Sim 
9 e 11

 S
M / CM

 
1 e 2 

Poder
ia ser 

objeti
vo do

 estág
io de 

Clínica
 médi

a 1 e/
ou CM

 2. Po
deria 

també
m ser

 abord
ado n

o está
gio de

 saúde
 ment

al, vis
to a g

rande
 

varied
ade d

e med
icaçõe

s inap
ropria

das ps
iquiát

ricas. 
Prescr

ição a
dequa

da do
 pacie

nte id
oso 

Não 
Sim 

9 e 11
 S

M / CM
 

1 e 2 
Poder

ia ser 
objeti

vo do
 estág

io de 
Clínica

 médi
a 1 e/

ou CM
2. Pod

eria 
també

m ser
 abord

ada em
 saúde

 ment
al, com

 discu
ssão s

obre d
rogas 

mais s
egura

s a ser
em pr

escrita
s ao id

oso. 
Iatrog

enia m
edicam

entos
a 

Não 
Sim 

9 e 11
 S

M / CM
 

1 e 2 
Poder

ia ser 
objeti

vo do
 estág

io de 
Clínica

 médi
a 1 e/

ou CM
2. 

Abord
agem 

no est
ágio d

e saúd
e men

tal ser
ia pro

veitos
o, já q

ue rea
ção 

adver
sa a m

edicaç
ões sã

o com
uns. 

Reser
va fun

cional
 do id

oso e 
impor

tância
 

no de
senca

deam
ento d

e doe
nças 

Não 
Sim 

11 
CM 1 

O con
teúdo

 pode
ria fac

ilmen
te ser

 abord
ado e

m algu
ns est

ágios,
 os de

 
clínica

 médi
ca ser

ia, pro
vavelm

ente, 
o mai

s indic
ado. E

m Clín
ica Mé

dica 
1 - Pg

90 - q
uanto

 a met
as a se

rem c
umpri

das, p
oderia

 ver p
ossibi

lidade
 

de inc
luir ac

ompa
nham

ento d
e grup

o de id
osos. 

Há ref
erênc

ia a 
ambu

latório
 de ap

oio à g
eriatri

a - Clin
ica Mé

dica 1
 - Pági

na 88
 - mas

 não 
há ob

jetivo
s espe

cíficos
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 Quad

ro 2 -
 Plan

o exe
cutiv

o par
a intr

oduç
ão de

 cont
eúdo

s mín
imos

 em g
eriatr

ia e g
eront

ologi
a na 

matri
z cur

ricula
r da  

         
         

 Facu
ldade

 de M
edici

na – 
estág

io su
pervi

siona
do (9

º a 12
º sem

estre
s - in

terna
to) - U

niver
sidad

e Fed
eral d

e Ala
goas

 
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

     (co
ntinua

ção) 
Conte

údo 
abord

ado? 
Se não

, pode
 

ser in
cluído

 na 
matri

z 
existe

nte? 
Se não

 abord
ado, 

suges
tão pa

ra 
abord

agem
 

Obser
vaçõe

s 
Períod

o 
Estági

o 
Apres

entaç
ão atí

pica d
e 

desidr
ataçã

o, BCP
, ITU, 

Incon
tinênc

ia Urin
ária, A

bdom
e 

agudo
, SCA 

Não 
Sim 

9 e 11
 U

E / CM
 1 e 2 

Poder
iam se

r discu
tidos 

nos es
tágios

 de ur
gência

 e em
ergên

cia e c
línica 

médic
a (1 e

 2). 
Diagn

óstico
 e ma

nuseio
 de 

desidr
ataçã

o, BCP
, ITU, 

Incon
tinênc

ia Urin
ária, 

síndro
me co

ronar
iana a

guda 
e 

crônic
a no i

doso 
Parcia

l 
Sim 

9 e 11
 U

E / CM
 1 e 2 

Os ido
sos ce

rtame
nte es

tão in
cluído

s, mas
 conju

ntame
nte co

m adu
ltos. 

Poder
ia exp

litar ta
is dife

rença
s de m

anejo
, cons

ideran
do pe

culiari
dades

 dos 
idosos

. Infec
ção U

rinária
 e Des

idrata
ção nã

o são 
menci

onado
s. 

Teste
s e es

calas 
de ava

liação
 de 

equilí
brio, m

archa
 e risc

o de 
queda

s 
Não 

Sim 
11 

CM 1 
Poder

ia ser 
abord

ado e
specia

lment
e no e

stágio
 de CM

1, ate
nção b

ásica.
 

Poder
ia tam

bém s
er abo

rdado
 em e

stágio
 de ur

gência
 e em

ergên
cia, co

mo 
preve

nção a
 qued

as. 
Exam

e neu
rológi

co dir
ecion

ado 
para d

istúrb
ios de

 marc
ha e 

queda
s 

Não 
Sim 

11 
CM 2 

Abord
agem 

prefer
encial

 estág
io de C

M2 co
m apo

io da n
eurolo

gia ou
 CM1.

 
Poder

ia tam
bém s

er abo
rdado

 em e
stágio

 de ur
gência

 e em
ergên

cia pa
ra 

avalia
ção de

 idoso
s com

 qued
a (tan

to ava
liação

 de ris
co qua

ndo a
valiaç

ão de
 

comp
licaçõ

es). 
Qued

as: fat
ores d

e risco
, caus

as, 
conse

quênc
ias e p

reven
ção 

Não 
Sim 

9, 11 e
 12 

UE / C
M 1 e 2 / E

R 
Abord

agem 
no est

ágio d
e urgê

ncia e
 emer

gência
, palco

 de at
endim

ento d
e 

idosos
 com q

ueda 
e suas

 conse
quênc

ias, se
ria fac

ilitada
. Em p

g72, 
conhe

cimen
tos de

 ortop
edia, c

ita ap
enas f

ratura
 em id

osos. 
Em pg

 72 sã
o 

previs
tas gr

upos d
e disc

ussão
 ou m

esas r
edond

as par
a disc

ussão
 de te

mas 
espec

íficos,
 pode

ria inc
luir "Q

uedas
 em id

osos"
. Estág

ios de
 CM1 

e Rura
l 

seriam
 bons 

locais
 tamb

ém 
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 Quad

ro 2 -
 Plan

o exe
cutiv

o par
a intr

oduç
ão de

 cont
eúdo

s mín
imos

 em g
eriatr

ia e g
eront

ologi
a na 

matri
z cur

ricula
r da  

         
         

 Facu
ldade

 de M
edici

na – 
estág

io su
pervi

siona
do (9

º a 12
º sem

estre
s - in

terna
to) - U

niver
sidad

e Fed
eral d

e Ala
goas

 
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

     (co
ntinua

ção) 
Conte

údo 
abord

ado? 
Se não

, pode
 

ser in
cluído

 na 
matri

z 
existe

nte? 
Se não

 abord
ado, 

suges
tão pa

ra 
abord

agem
 

Obser
vaçõe

s 
Períod

o 
Estági

o 
Hipot

ensão
 ortos

tática
, tont

ura e 
síncop

e no i
doso 

Não 
Sim 

11 
CM 1 

e 2 
Poder

iam se
r adici

onado
s as Es

tágios
 de CM

 1 e 2 
(espec
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5 CONCLUSÃO GERAL 

Como demonstrado, o PPC de 2013 chega a apresentar dados da mudança epidemiológica e demográfica, explicita o aumento da população idosa, porém não aprofunda tais temas, não os relaciona com o impacto para os serviços em geral (especialmente os de saúde) e, portanto, não apresenta justificativas para que o egresso médico tenha conhecimentos mínimos sobre uma população que fará parte de sua prática diária. Se não há tal nível de entendimento, também não se apresentam, nas ementas e conteúdos programáticos, conteúdos mínimos sobre o envelhecimento humano. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013). A análise documental do PPC de Medicina FAMED/UFAL, complementada pela avaliação de planos de aulas com seus respectivos conteúdos programáticos, revela-nos defasagem no ensino de conteúdos em geriatria e gerontologia. Dentre as 71 competências elencadas, 13 foram identificadas, sendo seis conteúdos referentes ao ciclo teórico prático e sete referentes ao estágio supervisionado (internato). Os tópicos identificados correspondem 18% dos conteúdos mínimos previstos, muitos abordados de forma incompleta. Apenas quatro (5,6%) conteúdos tem previsão para abordagem completa, ainda assim dois deles sem menção específica à população idosa nas fontes analisadas. O PPC é bem escrito e dividido, contém informações valiosas a respeito da realidade nacional e local, da história da faculdade, da construção curricular e da organização do sistema de saúde e espaços de prática. Ao analisar o processo de construção do PPC, uma possível justificativa para a deficiência de conteúdos encontrada seria a não participação de profissionais afeitos ao tema do envelhecimento na comissão de atualização. Apesar da ausência, o envelhecimento populacional já era alvo de amplas discussões, os dados já eram conhecidos e houve a introdução da disciplina “Saúde do Adulto e do Idoso”na matriz curricular. É de fundamental importância que conteúdos específicos sobre o envelhecimento humano sejam definidos e implantados, não só em medicina, mas em todos os cursos da área de saúde. Sendo assim, a ampliação e diversificação de cenários de aprendizagem, além da qualificação e capacitação docente na área, são pilares à formação de profissionais que possam atender as necessidades de saúde da população idosa. Com o presente trabalho buscamos contribuir para esta implementação na FAMED.   
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A partir da análise apresentada, propõe-se um plano executivo para introdução de tais competências na matriz curricular da FAMED/UFAL. O plano executivo será apresentado ao NDE da instituição, com incentivo à sua discussão com as demais instâncias administrativas da unidade acadêmica.  Apesar da previsão para abordagem de poucos conteúdos, a maior parte dos que necessitam inclusão pode ser alocada sem mudanças estruturais na matriz existente. Para melhor avaliação do internato médico provavelmente seria necessária entrevista semiestruturada ou técnica Delphi com seus coordenadores, já que não há planos de aula específicos de cada estágio. Tal estratégia não foi possível na presente pesquisa.  Acredita-se que os instrumentos de análise elaborados possam auxiliar outras pesquisas sobre competências mínimas necessárias à graduação. A introdução dos conteúdos pesquisados no currículo médico da FAMED/UFAL tornará o egresso mais capacitado para o atendimento global à saúde da comunidade no contexto do Sistema Único de Saúde, conforme proposto pelas DCN e previsto no Estatuto do Idoso.   
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O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conti
nua) 

Categ
oria d

e 
Análi

se 
Unida

de de
 

Regis
tro 

Unida
des d

e con
texto

 / Cita
ções

 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Enve
lhecim

ento 
popul

acion
al 

Pg 23
, 2o p

arágr
afo: "

Quan
do ob

serva
da a p

opula
ção id

osa p
elo 

índice
 de en

velhe
cimen

to, ve
rifica-

se qu
e há u

ma fo
rte te

ndênc
ia 

de cre
scime

nto si
gnific

ativo 
da po

pulaç
ão ne

ssa fa
ixa et

ária, 
obser

vado 
tanto 

para 
o Bra

sil (R
2=0,9

18), q
uanto

 para
 o No

rdeste
 

(R2=0
,899)

 e Ala
goas 

(R2=0
,818)

" 
Não t

rás m
aiores

 detal
hes s

obre 
o 

envel
hecim

ento p
opula

ciona
l expe

rimen
tado 

pelo B
rasil e

 Alag
oas. N

ão faz
 ligaç

ão co
m 

transi
ção e

pidem
iológi

ca e d
emog

ráfica
 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 
Pg 24

, 2o p
arágr

afo: "
A raz

ão de
 depe

ndênc
ia apr

esent
a uma

 
forte 

tendê
ncia s

ignific
ativa 

de de
clínio

, tanto
 no B

rasil 
(R2=0

,818)
, quan

to no 
Norde

ste (R
2=0,7

67) e
 em A

lagoa
s 

(R2=0
,815)

, pode
ndo e

star r
elacio

nada 
ao pr

ocess
o de t

ransiç
ão 

demo
gráfic

a, car
acteri

zado 
pelo e

nvelh
ecime

nto da
 popu

lação
 e a 

reduç
ão na

s taxa
s de f

ecund
idade

 e nat
alidad

e." 
Utiliza

 a tra
nsiçã

o dem
ográf

ica e 
epide

mioló
gica a

penas
 para

 justif
icar o

s 
dados

 de ra
zão d

e dep
endên

cia, n
ão da

ndo 
maior

 impo
rtânci

a ao e
nvelh

ecime
nto 

popul
acion

al em
 si 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 
Pg 26

, terce
iro pa

rágra
fo - "N

os últ
imos 

cinco
 anos

, as c
ausas

 de 
óbitos

 mais
 frequ

entes
 no E

stado
 de A

lagoa
s fora

m as 
Doen

ças 
do Ap

arelho
 Resp

iratór
io (24

.152: 
26,85

%), s
eguid

as da
s Cau

sas 
Exter

nas d
e Mor

bidad
e e M

ortalid
ade(1

6.011
: 17,8

0%) e
 das 

Neop
lasias

 (8.18
2: 9,1

0%)."
 

Cita a
s prin

cipais
 caus

as de
 óbito

, mais
 

abaix
o no t

exto t
ambé

m fala
 da m

ortalid
ade 

por ca
usas 

extern
as e n

eopla
sias, 

mas n
ão 

fala d
a tran

sição
 epide

mioló
gica o

corrid
a e 

como
 isso 

també
m afe

ta o e
nvelh

ecime
nto 

popul
acion

al 
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 APÊN

DICE
 A -

 ANÁ
LISE 

ESTR
UTUR

AL D
O PR

OJET
O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conti
nuaçã

o) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

des d
e con

texto
 / Cita

ções
 

Obse
rvaçõ

es / S
uges

tões 
Enve

lheci
ment

o 
Huma

no 
Trans

ição 
epide

mioló
gica e

 
demo

gráfic
a 

Pg 33
 - 2o 

parág
rafo -

 dado
s de M

aceió
: "Con

sidera
ndo a

 série
 

histór
ica de

 indic
adore

s, con
forme

 a tab
ela 01

, perc
ebe-s

e que
 a 

morta
lidade

 infan
til vem

 dimin
uindo

 e o c
oefici

ente d
e mor

talida
de 

infant
il para

 2009
 foi de

 14,16
/1.000

 nasc
idos v

ivos (
NV), 

apres
entan

do um
a leve

 tendê
ncia d

ecres
cente

, em r
elaçã

o aos
 anos

 
de 20

04 a 2
009. D

estac
a-se, 

ainda
, a re

dução
 dos c

oefici
entes

 de 
morta

lidade
 neon

atal, c
om 10

,25/1.
000 N

V, se
ndo 8

,23/1.
000 N

V 
refere

ntes a
o coe

ficien
te de 

morta
lidade

 neon
atal p

recoc
e." 

Tamb
ém nã

o rela
ciona

 tal da
do co

m a 
transi

ção e
pidem

iológi
ca e d

emog
ráfica

 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Enve
lhecim

ento 
popul

acion
al 

Pg 23
, 2o p

arágr
afo: "

Quan
do ob

serva
da a p

opula
ção id

osa p
elo 

índice
 de en

velhe
cimen

to, ve
rifica-

se qu
e há u

ma fo
rte te

ndênc
ia de 

cresc
iment

o sign
ificati

vo da
 popu

lação
 ness

a faix
a etár

ia, ob
serva

do 
tanto 

para 
o Bra

sil (R
2=0,9

18), q
uanto

 para
 o No

rdeste
 (R2=

0,899
) e 

Alago
as (R

2=0,8
18)" 

Não t
rás m

aiores
 detal

hes s
obre 

o 
envel

hecim
ento p

opula
ciona

l 
exper

iment
ado p

elo B
rasil e

 Alag
oas. 

Não f
az lig

ação 
com t

ransiç
ão 

epide
mioló

gica e
 demo

gráfic
a 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 
Pg 23

 - 2o 
parág

rafo -
 "(...) 

no pe
ríodo

 de 20
07 a 2

011, v
erifica

-se 
uma f

orte t
endên

cia de
 declí

nio si
gnific

ativo 
(R2=0

,900)
 no nú

mero
 de 

filhos
/mulh

er." 
Não f

az co
rrelaç

ão do
 dado

 com 
a 

transi
ção d

emog
ráfica

 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 
Pg 24

, 2o p
arágr

afo: "
A raz

ão de
 depe

ndênc
ia apr

esent
a uma

 forte
 

tendê
ncia s

ignific
ativa 

de de
clínio

, tanto
 no B

rasil (
R2=0

,818)
, quan

to 
no No

rdeste
 (R2=

0,767
) e em

 Alago
as (R

2=0,8
15), p

odend
o esta

r 
relaci

onada
 ao pr

ocess
o de t

ransiç
ão de

mogr
áfica,

 carac
teriza

do pe
lo 

envel
hecim

ento d
a pop

ulaçã
o e a 

reduç
ão na

s taxa
s de f

ecund
idade

 
e nata

lidade
." 

Utiliza
 a tra

nsiçã
o dem

ográf
ica e 

epide
mioló

gica a
penas

 para
 justif

icar o
s 

dados
 de ra

zão d
e dep

endên
cia, n

ão 
dando

 maio
r impo

rtânci
a ao 

envel
hecim

ento p
opula

ciona
l em s

i  
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 APÊN

DICE
 A -

 ANÁ
LISE 

ESTR
UTUR

AL D
O PR

OJET
O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conti
nuaçã

o) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

des d
e con

texto
 / Cita

ções
 

Obse
rvaçõ

es / S
uges

tões 
Enve

lheci
ment

o 
Huma

no 
Trans

ição 
epide

mioló
gica e

 
demo

gráfic
a 

Pg 26
, terce

iro pa
rágra

fo - "N
os últ

imos 
cinco

 anos
, as c

ausas
 de 

óbitos
 mais

 frequ
entes

 no E
stado

 de A
lagoa

s fora
m as 

Doen
ças 

do Ap
arelho

 Resp
iratór

io (24
.152: 

26,85
%), s

eguid
as da

s Cau
sas 

Exter
nas d

e Mor
bidad

e e M
ortalid

ade(1
6.011

: 17,8
0%) e

 das 
Neop

lasias
 (8.18

2: 9,1
0%)."

 
Cita a

s prin
cipais

 caus
as de

 óbito
, mais

 
abaix

o no t
exto t

ambé
m fala

 da m
ortalid

ade 
por ca

usas 
extern

as e n
eopla

sias, 
mas n

ão 
fala d

a tran
sição

 epide
mioló

gica o
corrid

a e 
como

 isso 
també

m afe
ta o e

nvelh
ecime

nto 
popul

acion
al 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Enve
lhecim

ento 
popul

acion
al 

Pg 23
, 2o p

arágr
afo: "

Quan
do ob

serva
da a p

opula
ção id

osa p
elo 

índice
 de en

velhe
cimen

to, ve
rifica-

se qu
e há u

ma fo
rte te

ndênc
ia 

de cre
scime

nto si
gnific

ativo 
da po

pulaç
ão ne

ssa fa
ixa et

ária, 
obser

vado 
tanto 

para 
o Bra

sil (R
2=0,9

18), q
uanto

 para
 o No

rdeste
 

(R2=0
,899)

 e Ala
goas 

(R2=0
,818)

" 
Não t

rás m
aiores

 detal
hes s

obre 
o 

envel
hecim

ento p
opula

ciona
l expe

rimen
tado 

pelo B
rasil e

 Alag
oas. N

ão faz
 ligaç

ão co
m 

transi
ção e

pidem
iológi

ca e d
emog

ráfica
 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 

Pg 33
 - 2o 

parág
rafo -

 dado
s de M

aceió
: "Con

sidera
ndo a

 série
 

histór
ica de

 indic
adore

s, con
forme

 a tab
ela 01

, perc
ebe-s

e que
 a 

morta
lidade

 infan
til vem

 dimin
uindo

 e o c
oefici

ente d
e mor

talida
de 

infant
il para

 2009
 foi de

 14,16
/1.000

 nasc
idos v

ivos (
NV), 

apres
entan

do um
a leve

 tendê
ncia d

ecres
cente

, em r
elaçã

o aos
 

anos 
de 20

04 a 2
009. D

estac
a-se, 

ainda
, a re

dução
 dos 

coefic
ientes

 de m
ortalid

ade n
eonat

al, co
m 10,

25/1.0
00 NV

, send
o 

8,23/1
.000 N

V refe
rente

s ao c
oefici

ente d
e mor

talida
de ne

onata
l 

preco
ce." 

Tamb
ém nã

o rela
ciona

 tal da
do co

m a 
transi

ção e
pidem

iológi
ca e d

emog
ráfica
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 APÊN

DICE
 A -

 ANÁ
LISE 

ESTR
UTUR

AL D
O PR

OJET
O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conti
nuaçã

o) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
des d

e con
texto

 / Cita
ções

 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Trans
ição 

epide
mioló

gica e
 

demo
gráfic

a 
Pg 33

 - 4o 
parág

rafo -
 dado

s de M
aceió

: "Um
 indic

ador 
impor

tante 
para 

ser ob
serva

do, ta
mbém

 na ta
bela 0

1, foi 
o cres

cimen
to, em

 2008
, da 

Expe
ctativ

a de V
ida ao

 Nasc
er, co

m des
taque

 para
 as m

ulhere
s, com

 
75,2 a

nos, e
nquan

to par
a o ho

mem 
é de 6

5,5 an
os." 

Não c
ita co

mo au
mento

 e não
 

relaci
ona c

om po
ssíve

l mud
ança 

assis
tência

 à saú
de 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Desa
fios fr

ente a
o 

envel
hecim

ento 
Nenh

uma u
nidad

e de c
ontex

to ide
ntifica

da 
Inclui

r, no 
PPC,

 trech
os so

bre o
 

envel
hecim

ento p
opula

ciona
l e se

u 
impac

to em
 todos

 os se
tores,

 
inclui

ndo o
 setor

 de sa
úde e

 
atuaç

ão mé
dica. 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino 

de co
nteúd

os so
bre 

envel
hecim

ento 
huma

no 
Pg 44

, Obje
tivos 

do Cu
rso, 1

o par
ágraf

o: "Fo
rmar 

médic
os co

m bas
es e 

conhe
cimen

tos su
ficien

tes pa
ra ate

nder 
os pro

blema
s bás

icos d
e 

saúde
 da co

munid
ade r

egion
al de 

acord
o com

 a pre
valên

cia, le
talida

de 
e pote

ncial 
de pr

evenç
ão, at

ravés
 das a

ções 
de Pr

omoç
ão, P

roteçã
o, 

Interv
enção

 e Re
abilita

ção e
 Cura

, dent
ro de

 princ
ípios 

éticos
 e 

huma
nos;" 

Adicio
nado 

o term
o "em

 todos
 os 

ciclos
 da vi

da hu
mana

" inclu
irá 

além 
de ate

nção 
à cria

nça e
 ao 

adulto
, a ate

nção 
ao ido

so. 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino 

de co
nteúd

os so
bre 

envel
hecim

ento 
huma

no 

Pg 45
, 2o P

arágr
afo, p

erfil d
o Egr

esso:
 "O C

urso d
e Gra

duaçã
o em 

Medic
ina te

m com
o per

fil do 
forma

ndo e
gress

o/pro
fissio

nal o 
médic

o, 
com f

orma
ção g

enera
lista, 

huma
nista,

 crític
a e re

flexiv
a, cap

acitad
o a 

atuar
, paut

ado e
m prin

cípios
 ético

s, no 
proce

sso d
e saú

de-do
ença 

em 
seus 

difere
ntes n

íveis 
de ate

nção,
 com 

ações
 de pr

omoç
ão, pr

evenç
ão, 

recup
eraçã

o e re
abilita

ção à
 saúd

e, na 
persp

ectiva
 da in

tegra
lidade

 da 
assis

tência
, com

 sens
o de r

espon
sabili

dade 
socia

l e co
mpro

misso
 com 

a cida
dania

, com
o prom

otor d
a saú

de int
egral 

do se
r hum

ano."
 

Tamb
ém aq

ui pod
eria a

dicion
ar 

"em t
odos 

os se
us cic

los de
 vida"
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 APÊN

DICE
 A -

 ANÁ
LISE 

ESTR
UTUR

AL D
O PR

OJET
O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conti
nuaçã

o) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
des d

e con
texto

 / Cita
ções

 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino 

de co
nteúd

os so
bre 

envel
hecim

ento h
uman

o  
Pg 45

, 2o P
arágr

afo, p
erfil d

o Egr
esso:

 "O C
urso d

e Gra
duaçã

o em 
Medic

ina te
m com

o per
fil do 

forma
ndo e

gress
o/pro

fissio
nal o 

médic
o, com

 
forma

ção g
enera

lista, 
huma

nista,
 crític

a e re
flexiv

a, cap
acitad

o a at
uar, 

pauta
do em

 princ
ípios 

éticos
, no p

roces
so de

 saúd
e-doe

nça e
m seu

s 
difere

ntes n
íveis 

de ate
nção,

 com 
ações

 de pr
omoç

ão, pr
evenç

ão, 
recup

eraçã
o e re

abilita
ção à

 saúd
e, na 

persp
ectiva

 da in
tegra

lidade
 da 

assis
tência

, com
 sens

o de r
espon

sabili
dade 

socia
l e co

mpro
misso

 com 
a 

cidad
ania, 

como
 prom

otor d
a saú

de int
egral 

do se
r hum

ano."
 

Tamb
ém aq

ui pod
eria 

adicio
nar "e

m tod
os os

 seus
 

ciclos
 de vi

da" 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino 

de co
nteúd

os so
bre 

envel
hecim

ento h
uman

o  Pg 45
, com

petên
cias, 

habili
dade 

e atitu
des, c

onfor
me D

CN: "
os pro

fissio
nais 

de sa
úde, d

entro
 de se

u âmb
ito pro

fissio
nal, d

evem
 estar

 aptos
 a 

desen
volve

r açõe
s de p

reven
ção, p

romo
ção, p

roteçã
o e re

abilita
ção d

a 
saúde

, tanto
 em n

ível in
dividu

al qua
nto co

letivo
." 

As DC
N de 

medic
ina ci

tam 
tais a

ções 
em “t

odos 
os 

ciclos
 de vi

da”, p
oderia

 ser 
incluí

do no
 texto

. 
Enve

lheci
ment

o 
Huma

no 
Impor

tância
 do en

sino 
de co

nteúd
os so

bre 
envel

hecim
ento h

uman
o  

Pg 48
, Com

petên
cias e

 habil
idade

s esp
ecífic

as, Ite
m 7 -

 "Diag
nostic

ar e 
tratar

 corre
tamen

te as 
princi

pais d
oença

s do s
er hu

mano
 em to

das a
s fase

s 
do cic

lo bio
lógico

, tend
o com

o crité
rios a

 preva
lência

 e o p
otenc

ial mó
rbido 

das d
oença

s, bem
 como

 a efic
ácia d

a açã
o méd

ica;" 
Aqui 

deixa
 claro

s os c
iclos 

biológ
icos, 

que in
clui o

 
envel

hecim
ento. 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino 

de co
nteúd

os so
bre 

envel
hecim

ento h
uman

o  Pg 48
, Com

petên
cias e

 habil
idade

s esp
ecífic

as, Ite
m 13 

- "Atu
ar na

 prote
ção 

e na p
romo

ção d
a saú

de e n
a pre

vençã
o de d

oença
s, bem

 como
 no 

tratam
ento e

 reab
ilitaçã

o dos
 prob

lemas
 de sa

úde e
 acom

panha
mento

 do 
proce

sso d
e mor

te;" 
Deixa

 clara
 a imp

ortân
cia de

 
conte

údos 
sobre

 o pro
cesso

 
de mo

rte 
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62 
 APÊN

DICE
 A -

 ANÁ
LISE 

ESTR
UTUR

AL D
O PR

OJET
O PE

DAGÓ
GICO

 DO 
CURS

O (P
PC) 

DA F
ACUL

DADE
 DE 

MEDI
CINA

 – 
UNIV

ERSI
DADE

 FED
ERAL

 DE 
ALAG

OAS:
 EMB

ASAM
ENTO

 E J
USTIF

ICAT
IVA 

DO E
NSIN

O DE
 CON

TEÚD
OS 

RELA
CION

ADOS
 AO E

NVEL
HECI

MENT
O HU

MANO
.  

(conc
lusão

) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
des d

e con
texto

 / Cita
ções

 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Enve
lheci

ment
o 

Huma
no 

Impor
tância

 do en
sino d

e 
conte

údos 
sobre

 
envel

hecim
ento h

uman
o 

Pg 48
, Com

petên
cias e

 habil
idade

s esp
ecífic

as, Ite
m 14 

- "Rea
lizar 

proce
dimen

tos cl
ínicos

 e cirú
rgicos

 indis
pensá

veis p
ara o

 atend
iment

o 
ambu

latoria
l e pa

ra o a
tendim

ento i
nicial

 das u
rgênc

ias e 
emer

gênci
as 

em to
das a

s fase
s do c

iclo b
iológi

co;" 
Tamb

ém de
ixa cl

ara a
 

atuaç
ão em

 todas
 as fa

ses 
do cic

lo bio
lógico

 
Fonte

: Auto
r (201

6). 
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63 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS   
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
    (co

ntinua
) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 
Introd

ução
 Estud

o da velhic
e: 

histór
ico e 

conce
itos 

Não e
ncont

rada 
- 

1 a 4 
EAPM

C 
SS 

Sim 
Pode

ria se
r abo

rdado
 

em S
aúde 

e 
Socie

dade 
2, qua

ndo 
abord

asse 
transi

ção 
demo

gráfic
a e 

epide
mioló

gica 
Introd

ução
 Epide

miolo gia do
 

envel
hecim ento 

Não e
ncont

rada 
em P

PC. 
Enco

ntrad
a no P

lano d
e Aul

a de 
SS2 –

 Eme
nta: “

2.Tra
nsiçã

o 
Demo

gráfic
a e E

pidem
iológi

ca" 
- Con

teúdo
 Prog

ramá
tico: “

13. 
Trans

ição D
emog

ráfica
 e 

Epide
mioló

gica”.
 

Total 
2 

EAPM
C 

SS2 
 

Melho
ria de

 emen
ta no 

PPC 
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64 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
 (cont

inuaç
ão) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Introd
ução

 Prom
oção 

de sa
úde e

 
qualid

ade 
de vid

a no idoso
 

Não e
ncont

rada 
espec

ificam
ente p

ara id
osos 

- 
Pg 12

8 - Em
enta d

e Saú
de e 

Socie
dade 

(SS) 
3 - "p

romo
ção 

da sa
úde, p

reven
ção, c

urada
s 

doenç
as e r

ecupe
ração

 da 
saúde

, em e
quipe

 multi
 e 

interd
iscipli

nar e
 

multip
rofiss

ional,
 em u

nidad
es 

básic
as da

 rede
 de sa

úde e
 na 

comu
nidad

e."; P
g 140

 - Em
enta 

de SS
4: "de

senvo
lvime

nto de
 

ativid
ades 

conte
xtuali

zadas
 na 

realid
ade s

ócio-s
anitár

iada 
popul

ação,
 conte

mplan
do aç

ões 
de pr

omoç
ão da

 saúd
e, 

preve
nção(

..)". C
onteú

do 
progr

amáti
co de

 SS2 
també

m 
abord

a Pro
moçã

o de S
aúde 

de 
mane

ira ge
nérica

 

- 
3 e 4 

EAPM
C 

SS3 e
 4 

Sim 
Abord

ar tam
bém t

ais 
temas

 em id
osos 

- 
explic

itar 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Teori
as 

Biológ
icas do envel

hecim ento 
Não e

ncont
rada 

- 
1 a 4 

- 
- 

Não 
Pode

riam s
er 

abord
adas 

nos 
prime

iros p
eríod

os, 
mas p

ossiv
elmen

te 
neces

sária 
reestr

utura
ção 

curric
ular 
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65 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
  (con

tinuaç
ão) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Modif
icaçõ es anatô
micas

, func
ionais

 
e psico
lógica s no proce

sso de envel
hecim ento 

Nada
 enco

ntrad
o no P

PC. 
Apes

ar do
 Plan

o de A
ula de

 
Semi

ologia
 (psic

ologia
 médi

ca) 
ter co

mo um
 dos o

bjetiv
os "- 

Reco
nhece

r e av
aliar a

s 
própr

ias em
oções

 diant
e da 

morte
 e do 

envel
hecim

ento; 
diante

 de po
rtado

res de
 

doenç
as gra

ves, c
rônica

s e 
incurá

veis e
 

diante
 de po

rtado
res de

 
defici

ência
 ment

al, fís
ica, v

isual,
 

auditi
va e (

ou) m
últipla

;", nã
o há 

conte
údo p

rogra
mátic

os 
espec

ífico. 
Única

 Menç
ão a 

envel
hecim

ento e
m BM

F 3 - 
"Bioq

uímic
a do 

desen
volvim

ento, 
envel

hecim
ento e

 rege
neraç

ão 
do sis

tema 
nervo

so" 

Parci
al 

(pequ
en a abord
ag em previs
ta)  

1 a 4 
BMF 

e ETPI 
Anato

mia, 
fisiolo

gia, S
I, 

psico
logia médic

a 
Sim 

Aspe
ctos a

natôm
icos 

e fisio
lógico

s no 
envel

hecim
ento 

poder
iam s

er 
abord

adas 
em 

anato
mia e

 fisiol
ogia, 

em ba
ses m

orfo-
funcio

nais. 
Pode

ria se
r 

no 3o
 ou 4o

 perío
dos. 

Inclui
r na p

sicolo
gia 

médic
a con

teúdo
 

progr
amáti

co 
espec

íficos
 sobre

 
aspec

tos ps
icológ

icos 
do en

velhe
cimen

to, 
como

 listad
o em 

seus 
objeti

vos. A
dequa

r 
PPC 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Imuno
ssen

escên
cia 

Não e
ncont

rado 
- 

4 
ETPI 

Agres
são e

 
defes

a 1 - 
Imuno

logia 
Sim 

Inclui
r cont

eúdo 
espec

ífico, 
poder

ia ser
 

abord
ado e

m 
imuno

logia 
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66 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
  (con

tinuaç
ão) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Estre
sse 

oxida
tivo e

 
o envel
hecim ento 

Não e
ncont

rada 
- 

1 a 4 
- 

- 
Não 

O con
teúdo

 pode
ria 

ser ab
ordad

os no
s 

perío
dos in

iciais,
 

juntam
ente c

om 
teoria

s biol
ógica

s do 
envel

hecim
ento. 

Prova
velme

nte 
neces

sita 
reestr

utura
ção 

curric
ular 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Farm
acolo

g
ia no proce

sso de envel
hecim ento 

Não e
ncont

rada 
em P

PC. P
lano 

de au
la de 

Farm
aco n

ão há
 

referê
ncia. 

Em p
lano d

e aula
 - 

conte
údos 

progr
amáti

cos d
e 

Saúd
e do A

dulto 
e do i

doso 
4: 

"18. U
RM n

o Adu
lto e I

doso"
 

- 
3 

ETPI 
ou SAI4 

Princ
ípios 

da 
Farm

acolo
gi

a / UR
M 

Sim 

Pode
ria se

r abo
rdado

 
em fa

rmaco
logia 

do 3º
 

perío
do, 

deixa
ndoia

troge
nia 

para 
URM

. Eme
nta do

 
PPC 

não tr
az 

inform
ações

 
sufici

entes
. Con

teúdo
 

espec
ífico e

ncont
rado 

em co
nteúd

os 
progr

amáti
cos d

e 
URM

, poré
m sem

 
detalh

es. M
elhora

r 
descr

ição P
PC 
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67 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
 (cont

inuaç
ão) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Biolo
gia do enve

lheci ment
o 

Ciclo 
sono- vigília

 no idoso
 

Não e
ncont

rada 
inform

ações
 

sufici
entes

 em P
PC ou

 plano
 de 

aula /
 conte

údos 
progr

amáti
cos. 

Em p
lano d

e aula
: "1.1

1. 
Trans

torno
s do S

ono".
 

- 
6 

ETPI 
SAI2 

- 
Neuro

logia 
Sim 

Se nã
o hou

ver 
abord

agem
 em s

ala de
 

aula (
inform

ações
 

docum
entais

 
insufi

ciente
s) inc

luir 
conte

údos 
espec

íficos
. 

Melho
rar de

scriçã
o. 

Pode
 ser a

borda
do em

 
neuro

logia,
 que j

á 
abord

a dist
úrbios

 de 
sono.

 
Biolo

gia do enve
lheci ment

o 

Terap
ias 

antien
velhe cimen

to: 
inefic

ácia 
comp

rovad a pela
 

medic
ina 

basea
da em evidê

ncia 
Não e

ncont
rada 

- 
3 

ETPI 
Princ

ípios 
da 

Farm
acolo

gi a 
Sim 

Emen
ta não

 traz 
inform

ações
 

sufici
entes

, plan
o de 

aula e
 conte

údos 
progr

amár
icos n

ão 
trazem

 conte
údo. 

Pode
ria se

r abo
rdado

 
em fa

rmaco
logia 

do 
tercei

ro pe
ríodo

. 
Melho

rar de
scriçã

o 
PPC 
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68 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
(conti

nuaçã
o) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 
Síndr

omes
 

Geriá
tricas

 Gigan
tes 

da Ge
riatria

 
Não e

ncont
rada 

- 
4 a 8 

ETPI 
SAI 

Não 
Prova

velme
nte 

neces
sária 

reestr
utura

ção d
e 

Saúd
e do A

dulto 
e do 

Idoso
 para

 conte
mplar

 
tais c

onteú
dos 

Síndr
omes

 
Geriá

tricas
 Instab

ilidad
e pos

tural e
 

queda
s no idoso

 
Não e

ncont
rada.

 No p
lano d

e 
aula d

e SS2
 há, c

omo c
onteú

do: 
"37. P

reven
ção d

e acid
entes

 em 
crianç

as/pre
vençã

o de 
acide

ntes e
m ido

sos", 
porém

 
não h

á mai
ores i

nform
ações

 ou 
referê

ncia e
specí

fica a
 qued

as 
- 

2?, 4 
a 8 

ETPI 
/ 

EAPM
C? 

SAI, S
S2? 

Não 
Prova

velme
nte 

neces
sária 

reestr
utura

ção d
e 

Saúd
e do A

dulto 
e do 

Idoso
 para

 conte
mplar

 
tais c

onteú
dos 

Síndr
omes

 
Geriá

tricas
 Incon

tinênc
ia urin

ária e
 

fecal 
Não e

ncont
rada 

em P
PC. E

m 
plano

 de au
la - co

nteúd
os 

progr
amáti

cos d
e Saú

de do
 

Adult
o e do

 idoso
 2: "2

.6. 
Incon

tinênc
ia urin

ária" 
Parci

al 
6 

ETPI 
SAI2 (urolo

gia) 
Parci

almen
te 

Incon
tinênc

ia urin
ária 

abord
ada e

m uro
logia 

- ape
nas a

pós a
nálise

 
de pla

no de
 aula 

- 
Melho

rar em
enta d

o 
PPC.

 Incon
tinênc

ia 
fecal 

não a
borda

da e 
não p

assiv
el de 

abord
agem

 na es
trutra

 
curric

ular e
xisten

te, 
possi

velme
nte 

neces
sita 

reestr
utura

ção 
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69 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
     (co

ntinua
ção) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 
Síndr

omes
 

Geriá
tricas

 Iatrog
enia 

Não e
ncont

rada 
em P

PC. E
m 

plano
 de au

la - co
nteúd

os 
progr

amáti
cos d

e Saú
de do

 
Adult

o e do
 idoso

 (SAI)
4: "18

. 
URM

 no A
dulto 

e Idos
o" 

- 
3 ou 7

 
ETPI 

Farm
acolo

gi
a ou U

RM 
Prova

velme
n

te não
 

Inform
ações

 de em
entas

 
não p

ermite
m con

clusõ
es 

- melh
orar. 

Acred
itamo

s 
se ma

is Apr
opriad

o em 
SAI4 

- Uso
 Raci

onal d
e 

Medic
amen

tos. 
Síndr

omes
 

Geriá
tricas

 Insufi
ciênc

i
a Cog

nitiva
 Não e

ncont
rada 

do PP
C.  Em

 
plano

 de au
la - co

nteúd
os 

progr
amáti

cos d
e Saú

de do
 

Adult
o e do

 idoso
 2: "1

.6. 
Demê

ncias
".  Em

 plano
 de au

la 
- cont

eúdos
 prog

ramá
ticos 

de 
Psiqu

iatria 
e Urg

ência
: "12.

 
Deliri

um" 
Parci

al 
6 e 8 

ETPI 
SAI 2

 - 
Neuro

logia;
 

Psiqu
iatria 

de Ur
gênci

a 
Sim 

Adeq
uar P

PC. O
 tema

 é 
um po

uco m
ais am

plo 
que a

penas
 demê

ncias
, 

possi
velme

nte ne
cessi

te 
de es

paço 
mais 

amplo
 de 

discu
ssão.

 Abor
dagem

 
separ

ada d
e deli

rium n
ão 

facilit
a ass

ociaç
ão 

Síndr
omes

 
Geriá

tricas
 Síndr

ome de imobi
lizaçã

o e úl
ceras

 
por p

ressã
o  Não e

ncont
rada 

(PPC
 e Pla

nos 
de Au

la) 
- 

5 ou 7
 

ETPI 
cirurg

ia 
vascu

lar (5
o 

perío
do, S

AI 
1) ou

 
Derm

atolog
ia 

(7o p
eríod

o, 
SAI 5

) 
Parci

almen
te 

Pode
 ser a

borda
do 

úlcera
s de d

ecúbi
to em

 
cirurg

ia vas
cular 

(5o 
perío

do, sa
úde d

o adu
lto 

e do i
doso 

1) ou
 

Derm
atolog

ia (7o
 

perío
do, S

aúde 
do ad

ulto 
e do i

doso 
5). Sí

ndrom
e 

do im
obilis

mo ne
cessi

ta 
espaç

o esp
ecífic

o par
a 

abord
agem

 
 

 

  69 



70 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
     (co

ntinua
ção) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Semi
ologi a e atend
imen to ao

 
idoso

 
Pecu

liarida des d
a 

comu
nicaç ão co
m o idoso

 

Não e
ncont

rada 
espec

ificam
ente n

o 
Idoso

. Em 
Pg 12

8 - Em
enta d

e Saú
de e 

Socie
dade 

3: "At
ravés

 do 
desen

volvim
ento d

e ativ
idade

s 
conte

xtuali
zadas

 na re
alidad

e sóc
io-

sanitá
ria da

 popu
lação

, cont
empla

ndo 
ações

 de co
munic

ação 
em sa

úde".
 

Plano
 de au

la - C
onteú

dos 
progr

amáti
cos: "

9. O p
roces

so de
 

comu
nicaç

ão: co
munic

ação 
verba

l e 
não v

erbal.
 Com

unica
ção d

e mas
sa. 

Educ
ação 

em sa
úde: O

 que é
 

neces
sário 

para 
ser um

 
educa

dor/co
munic

ador 
em sa

úde."
 Não 

fala e
speci

ficam
ente d

e com
unica

ção 
com i

dosos
 

- 
3 

EAPM C 
SS3 

Sim 
Inclui

r cont
eúdo 

espec
ífico s

obre 
comu

nicaç
ão co

m 
idoso

 - saú
de e 

socie
dade 

3 seri
a 

um bo
m esp

aço, 
que já

 abor
da 

comu
nicaç

ão. 

Semi
ologi a e atend
imen to ao

 
idoso

 
Exam

e 
físico

 do idoso
 

Pg 13
3 - 4o

 perío
do - E

menta
 da 

Semi
ologia

 Integ
rada:

 "(...)d
escre

vendo
 

os as
pecto

s físic
os e p

sicoló
gicos

 
espec

íficos
 da cr

iança
, do a

doles
cente

 
e do a

dulto(
...)." N

ão há
 refer

ência
 ao 

idoso
. Em 

todas
 as em

entas
 de sa

úde 
do ad

ulto e
 do id

oso (5
o a 8o

 perío
dos) 

inclue
m: "R

ealiza
ção d

e ana
mnes

e e 
exam

e físic
o e m

ental 
no ad

ulto e
 no 

idoso
". Não

 há ne
nhum

a refe
rência

 a 
idoso

 nos c
onteú

dos p
rogra

mátic
os (S

AI 
1 ao 7

) 

- 
4 

ETPI 
SI - Semi

ologia
 

Médic
a 

Sim 

Introd
uzir c

onteú
do 

sobre
 semi

ologia
 

do ido
so em

 
semio

logia 
do 

adulto
 e ido

so 
parec

e ser 
o mai

s 
adequ

ado. M
as 

poder
ia ter 

espaç
o 

de dis
cussã

o 
espec

ífico p
ara 

reforç
o pos

itivo e
m 

perío
dos 

poste
riores

. 
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71 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
   (con

tinuaç
ão) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? Obse
rvaçõ

es / S
uges

tões 

Semi
ologi a e atend
imen to ao

 
idoso

 

Ativid
ades 

de 
Vida 

Diária
: 

Ativid
ades 

Básic
as de

 Vida
 

Diária
 (Esc

alas 
de Ka

tz e 
Barth

el) e 
Ativid

ades 
Instru

menta
is de 

Vida 
Diária

 
(Esca

las de
 

Lawto
n e P

feffer
) 

Não e
ncont

rada 
- 

4 
ETPI 

SI - Semi
ologia

 
Médic

a 
Sim 

Pode
 ser in

cluído
 em 

semio
logia 

do ido
so em

 
semio

logia 
do ad

ulto e
 do 

idoso
 

Semi
ologi a e atend
imen to ao

 
idoso

 

Avalia
ção 

cogni
tiva: M

ini 
Exam

e do E
stado

 
Menta

l (ME
EM), 

teste 
do de

senho
 

do Re
lógio,

 
Fluên

cia Ve
rbal 

Não e
ncont

rada 
(PPC

 e 
Plano

s de A
ula) 

- 
4 e 6 

ETPI 
SI; SA

I2 - 
Neuro

logia 
Sim 

Pode
 ser in

trodu
zido e

m 
semio

logia 
do ido

so, ou
 em 

neuro
logia 

quand
o 

abord
adas 

Demê
ncias

. 
Semi

ologi a e atend
imen to ao

 
idoso

 
Avalia

ção d
o 

humo
r 

: Esca
la 

Geriá
trica d

e 
Depre

ssão 
(GDS

)  Não e
ncont

rada 
(PPC

 e 
Plano

s de A
ula) 

- 
6 

ETPI 
SAI2 

- 
Psiqu

iatria 
Sim 

Avalia
ção e

specí
fica d

o 
humo

r com
 GDS

 e 
depre

ssão 
no ido

so po
deria 

ser ab
ordad

o em 
psiqu

iatria 
- SAI2
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72 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
(conti

nuaçã
o) 

Categ
oria 

de An
álise 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 
Semi

ologi
a 

e 
atend

imen
t

o ao 
idoso

 Antro
pome

tri
a bás

ica do
 

idoso
 e 

Minia
valiaç

ã
o nutr

iciona
l 

Não e
ncont

rada 
- 

- 
- 

- 
Não 

Prova
velme

nte 
neces

sária 
reestr

utura
ção d

a 
matriz

 curric
ular. 

Pode
ria se

r real
izada

 
ativid

ade 
interd

iscipli
nar co

m a 
nutriç

ão 
Semi

ologi
a 

e 
atend

imen
t

o ao 
idoso

 
Avalia

ção 
Geriá

trica Ampl
a 

Não e
ncont

rada 
- 

4 
ETPI 

SI - Semi
ologia

 
do ad

ulto 
Sim 

Pode
 ser a

borda
do em

 
semio

logia 
médic

a. 

Semi
ologi

a 
e 

atend
imen

t
o ao 

idoso
 Multid

iscipli
n

aridad
e e 

interd
iscipli

n
aridad

e 

Pg 12
4 - Em

enta S
aúde 

e 
Socie

dade 
2: "(..

.)prom
oção 

da sa
úde, p

reven
ção, 

curad
as do

enças
 e 

recup
eraçã

o da s
aúde,

 em 
equip

e mul
ti e in

terdis
ciplin

ar 
e mul

tiprofi
ssion

al em
 

unida
des b

ásica
s da r

ede d
e 

saúde
 e na 

comu
nidad

e;" - 
não h

á info
rmaçõ

es so
bre 

essa 
discu

ssão 
no co

ntexto
 

do ate
ndime

nto ao
 idoso

. 
Apes

ar de
 Cons

tar na
 

emen
ta, nã

o enc
ontra

do 
conte

údo n
o Pla

no de
 aula 

- 
2 

EAPM
C 

SS2 
Sim 

Inclui
r disc

ussão
 nos 

conte
údos 

progr
amáti

cos d
e mul

ti 
e inte

rdisci
plinar

idade
, 

já que
 são p

revist
os 

na em
enta 
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73 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

   (con
tinuaç

ão) 
Categ

oria 
de An

álise 
Unida

de de
 

Regis
tro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dage

m 
total 

ou 
parci

al? 
Perío

do 
Eixo 

Disci
plina

 / 
Módu

lo / Setor
 

Pass
ível d

e 
introd

ução
? 

Obse
rvaçõ

es / 
Suge

stões
 

Políti
cas d

e 
atenç

ão ao
 

idoso
 

Confe
rência

 
de Sa

úde, 
Cons

elho d
e 

Idoso
s e 

Polític
as de

 
Atenç

ão ao
 

Idoso
 

Pg 14
9 - 6o

 perío
do - E

menta
 de 

saúde
 e soc

iedad
e 5: "

(...)Po
lítica 

e legi
slaçã

o da s
aúde 

no Br
asil; 

Desc
entra

lizaçã
o da s

aúde;
 

Contr
ole S

ocial 
no SU

S; Mo
delos

 
Assis

tencia
is;(...)

". Pg 
160 -

 7o 
perío

dos - 
Emen

ta de 
Saúd

e e 
Socie

dade 
6: "Ge

stão, 
plane

jamen
to e o

rganiz
ação 

de 
serviç

os de
 saúd

e." - N
ão há

 
conte

údos 
espec

íficos
 sobre

 
idoso

s nos
 plano

s de a
ula 

- 
6 ou 7

 EAPM C 
SS5 e

/ou 6 
Sim 

Inclui
r legis

laçõe
s e 

polític
as es

pecífi
cas 

para 
idoso

s 

Políti
cas d

e 
atenç

ão ao
 

idoso
 

Estru
tura d

e 
assis

tência
 à 

pesso
a idos

a 
no Br

asil 

Pg 11
9 - Em

enta d
e Saú

de e 
Socie

dade 
1: "Co

nheci
mento

 do 
proce

sso s
aúde-

doenç
a, do 

sistem
a de s

aúde 
e da 

comu
nidad

e e in
serçã

o nos
 

divers
os es

paços
 de tr

abalh
o"; 

Porém
 Saúd

e e S
ocied

ade 2
 que 

possu
i Saú

de Co
letiva

 (2o 
perío

do ma
is ade

quado
?) Pg

 149 
- 6o p

eríod
o - Em

enta d
e saú

de e 
socie

dade 
5: "(..

.)Polí
tica e

 
legisl

ação 
da sa

úde n
o Bra

sil; 
Desc

entra
lizaçã

o da s
aúde;

 
Contr

ole S
ocial 

no SU
S; Mo

delos
 

Assis
tencia

is;(...)
". - Nã

o há 
conte

údos 
espec

íficos
 sobre

 
idoso

s nos
 plano

s de a
ula 

- 
1, 2 o

u 6 
EAPM C 

SS 1,
 2 e 5

 
Sim 

Inclui
r cont

eúdo 
espec

ífico s
obre 

assis
tência

 à pes
soa 

idosa
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74 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

    (co
ntinua

ção) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Maus
 trato

s 
e a legisl

ação 

Pg 14
9 - 6o

 perío
do - E

menta
 de sa

úde 
e soc

iedad
e 5: "

(...)Po
lítica 

e legi
slaçã

o 
da sa

úde n
o Bra

sil; De
scent

raliza
ção d

a 
saúde

; Con
trole S

ocial 
no SU

S; 
Mode

los As
sisten

ciais;
(...)". 

"Real
izaçã

o 
de pe

rícias
 na pe

ssoa,
 no ca

dáver
 e na 

coisa
, com

 o obj
etivo 

de co
labora

r com
 

a adm
inistra

ção p
ública

 e priv
ada, a

 
políci

a judi
ciária

 e a ju
stiça 

no 
escla

recim
ento d

eques
tões l

egais
" (Pg 

147, e
menta

 de M
edicin

a Leg
al) - N

ão 
há co

nteúd
os es

pecífi
cos s

obre 
idoso

s 
nos p

lanos
 de au

la 

- 
6 

EAPM C 
SS5 e

 
Medic

ina Legal
 

Sim 
Inclui

r cont
eúdos

 de 
maus

 trato
s - 

violên
cia co

ntra a
 

pesso
a idos

a e 
legisl

ação 
espec

ífica 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Cuida
dor d

e 
idoso

s 
Não e

ncont
rada 

- 
- 

- 
- 

Não 
Não h

á esp
aço 

espec
ífico p

ara e
ssa 

discu
ssão.

 Seria
 

neces
sária 

reestr
utura

ção d
a 

matriz
 curric

ular 
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75 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

   (con
tinuaç

ão) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Sistem
as 

forma
is de supor

te socia
l 

Pg 11
9, 1o 

perío
do, em

enta d
e Saú

de e 
Socie

dade 
1: "Co

nheci
mento

 do 
proce

sso s
aúde-

doenç
a, do 

sistem
a de 

saúde
 e da 

comu
nidad

e(...)"
; Pg 1

49 - 
6o pe

ríodo
 - Em

enta d
e saú

de e 
socie

dade 
5: "(..

.)Polí
tica e

 legis
lação

 da 
saúde

 no B
rasil; 

Desc
entra

lizaçã
o da 

saúde
; Con

trole S
ocial 

no SU
S; 

Mode
los As

sisten
ciais;

(...)"  
- Não

 há 
conte

údos 
espec

íficos
 sobre

 idoso
s nos

 
plano

s de a
ula 

- 
1 e/ou

 5 EAPM C 
SS1 o

u 5 
Sim 

Inclui
r cont

eúdos
 

sobre
 siste

mas d
e 

supor
te soc

ial ao
s 

idoso
s 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Sistem
as 

inform
ais de

 
supor

te socia
l 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Idem 
Idem 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Anter
ior 

Idem 
anter

ior 
Políti

cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Fator
es de

 
risco 

que levam
 à 

institu
ciona

liz
ação 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Idem 
Idem 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Anter
ior  

Idem 
anter

ior 
Políti

cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Moda
lidade

s 
de Ins

tituiçã
o 

de Lo
nga 

Perm
anênc

ia 
Idem 

anter
ior 

Idem 
Idem 

Idem 
Idem 

anter
ior 

Idem 
Anter

ior 
Idem 

anter
ior 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Institu
ição d

e 
longa

 
perm

anênc
ia 

padrã
o 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Idem 
Idem 

Idem 
anter

ior 
Idem 

Anter
ior  

Idem 
anter

ior 
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76 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
       (

contin
uação

) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

da gem total 
ou 

parci
al?  

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Ortota

násia
, 

eutan
ásia, 

distan
ásia, 

mista
násia

 

Pgs 1
18, 12

5 e 12
9 - Em

entas
 de É

tica e
 

relaçõ
es ps

icoss
ociais

: "For
maçã

o do a
luno 

como
 pess

oa e c
omo c

idadã
o,atra

vés d
a 

reflex
ão e r

evisã
o per

mane
ntes d

os 
prece

itos é
ticos 

e hum
anísti

cos q
ue 

deter
minam

 as at
itudes

 do ho
mem 

enqua
nto 

ser so
cial, e

m sua
s rela

ções 
famili

ares, 
afetiv

as, pr
ofissi

onais
 e pol

íticas
, nos 

conte
xtos i

ndivid
uais e

 colet
ivos, 

como
 

també
m do 

desen
volvim

ento d
e hab

ilidad
es 

e atitu
des a

dequa
das p

ara o
 exerc

ício 
profis

siona
l e pa

ra sua
 inser

ção n
a 

socie
dade 

como
 cidad

ão."; 
Pg 15

8 - 7o
 

perío
do - E

menta
 de D

eonto
logia:

 
"Conh

ecime
nto da

s norm
as éti

cas a
 que o

 
médic

o está
 sujei

to no 
exerc

ício d
a 

profis
são, s

ua re
spons

abilid
ade p

rofiss
ional 

nas e
sferas

 pena
l, civil

, ética
 e 

admin
istrati

va, in
cluind

o con
ceitos

 de 
Bioét

ica e 
seus 

princí
pios; 

Discu
ssão 

dos 
proble

mas é
ticos 

cotidi
anos 

contri
buind

o 
para 

uma c
ondut

a méd
ica re

spons
ável e

 
huma

na" - 
Porém

 não h
á info

rmaçõ
es so

bre 
tais c

onteú
dos e

speci
ficam

ente. 
No pl

ano d
e 

aula d
e ERP

 3, co
nteud

oprog
rama

tico: 
"Euta

násia
,dista

násia
 e Ort

otaná
sia" 

Parci
al 

3 
EDP 

ERP3
 

Sim 
Inclui

r mist
anási

a e 
melho

rar de
scriçã

o 
de em

enta e
m PP

C 
(não 

encon
tradsa

 
inform

ações
) 
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77 
 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

   (con
tinuaç

ão) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Maus
 trato

s 
e a legisl

ação 

Pg 14
9 - 6o

 perío
do - E

menta
 de sa

úde 
e soc

iedad
e 5: "

(...)Po
lítica 

e legi
slaçã

o 
da sa

úde n
o Bra

sil; De
scent

raliza
ção d

a 
saúde

; Con
trole S

ocial 
no SU

S; 
Mode

los As
sisten

ciais;
(...)". 

"Real
izaçã

o 
de pe

rícias
 na pe

ssoa,
 no ca

dáver
 e na 

coisa
, com

 o obj
etivo 

de co
labora

r com
 

a adm
inistra

ção p
ública

 e priv
ada, a

 
políci

a judi
ciária

 e a ju
stiça 

no 
escla

recim
ento d

eques
tões l

egais
" (Pg 

147, e
menta

 de M
edicin

a Leg
al) - N

ão 
há co

nteúd
os es

pecífi
cos s

obre 
idoso

s 
nos p

lanos
 de au

la 

- 
6 

EAPM C 
SS5 e

 
Medic

ina Legal
 

Sim 
Inclui

r cont
eúdos

 de 
maus

 trato
s - 

violên
cia co

ntra a
 

pesso
a idos

a e 
legisl

ação 
espec

ífica 

Políti
cas de atenç
ão 

ao id
oso 

Cuida
dor d

e 
idoso

s 
Não e

ncont
rada 

- 
- 

- 
- 

Não 
Não h

á esp
aço 

espec
ífico p

ara e
ssa 

discu
ssão.

 Seria
 

neces
sária 

reestr
utura

ção d
a 

matriz
 curric

ular 
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 APÊN

DICE
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ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

       (
contin

uação
) 

Categ
ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 
Ética

, 
bioét

ica e espir
itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Pacie

nte 
com d

oença
 

termin
al 

PPC 
idem 

anter
ior. N

o plan
o de a

ula de
 

ERP 
3, con

teúdo
 prog

rama
tico: "

O 
pacie

nte te
rmina

l" 
Total 

3 
EDP 

ERP3
 

Sim 
Melho

rar PP
C. 

Avalia
r se, s

em sa
la 

de au
la, tam

bém é
 

abord
ado o

 idoso
 

com d
oença

 term
inal 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Cuida

dos 
paliat

ivos 
Não e

ncont
rado 

(PPC
 e em

entas
) 

- 
- 

- 
- 

Não 

Prova
velme

nte 
neces

sário 
elabo

rar 
espaç

o par
a 

discu
ssão 

espec
ífica 

sobre
 cuida

dos 
paliat

ivos. 
Em E

DP 
são a

borda
dos 

conce
itos, m

as 
indica

ções,
 contr

ole 
de sin

tomas
 e etc

. 
neces

sitaria
m 

espaç
o pró

prio. 
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 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

(conti
nuaçã

o) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Finitu

de: ética 
e 

bioéti
ca 

Pg 15
8 - 7o

 perío
do - E

menta
 de 

Deon
tologi

a: "Co
nheci

mento
 das 

norm
as éti

cas a
 que o

 médi
co es

tá 
sujeit

o no e
xercíc

io da 
profis

são, s
ua 

respo
nsabi

lidade
 profis

siona
l nas 

esfera
s pen

al, civ
il, étic

a e 
admin

istrati
va, in

cluind
o con

ceitos
 de 

Bioét
ica e 

seus 
princí

pios; 
Discu

ssão 
dos p

roblem
as éti

cos c
otidia

nos 
contri

buind
o par

a uma
 cond

uta m
édica

 
respo

nsáve
l e hu

mana
" - Po

rém n
ão é 

encon
trada

 menç
ão es

pecífi
ca so

bre 
finitud

e. Em
 Cont

eúdo 
progr

amáti
co do

 
plano

 de au
la tam

bém n
ão en

contra
do 

tema 
espec

ífico 

- 
7 

EDP 
Deon

tologi
a 

Sim 
Introd

uzir c
onteú

dos 
ou, se

 já 
introd

uzido
s, inc

luir 
em P

PC e 
Plano

 de 
Aula 

/ Con
teúdo

s 
Progr

amáti
cos. 

Deon
tologi

a seri
a um 

espaç
o apr

opriad
o 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Testa

mento
 

vital: consi
deraç

õe
s étic

as 
Idem 

anter
ior 

- 
7 

EDP 
Deon

tologi
a 

Sim 
Idem 

anter
ior 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 

Reso
lução

 
do Co

nselh
o 

Fede
ral de

 
Medic

ina, 
códic

o de 
ética 

médic
a 

Idem 
anter

ior 
Idem 

anter
ior 

Idem anter
ior 

Idem anter
io r 

Idem 
anter

ior 
Idem 

anter
ior 

Idem 
anter

ior 
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 APÊN

DICE
 B - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A - C

ICLO
 TEÓ

RICO
-PRÁ

TICO
 (1º A

O 8º 
SEME

STRE
). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

     (co
nclus

ão) 
Categ

ori a de Análi
se 

Unida
de de

 
Regis

tro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dage
m 

total 
ou 

parci
al? 

Perío
do 

Eixo 
Disci

plina
 / 

Módu
lo / Setor

 
Pass

ível d
e 

introd
ução

? 
Obse

rvaçõ
es / 

Suge
stões

 

Ética
, 

bioét
ica e espir

itual idade
 no 

enve
lheci ment

o 
Saúd

e e 
espiri

tualid
ad e 

Pgs 1
18, 12

5 e 12
9 - Em

entas
 de É

tica 
e rela

ções 
psico

ssoci
ais: "F

orma
ção d

o 
aluno

 como
 pess

oa e c
omo 

cidad
ão,atr

avés 
da re

flexão
 e rev

isão 
perm

anent
es do

s prec
eitos 

éticos
 e 

huma
nístic

os qu
e dete

rmina
m as 

atitud
es do

 home
m enq

uanto
 ser s

ocial,
 

em su
as rel

ações
 famil

iares,
 afetiv

as, 
profis

siona
is e p

olítica
s, nos

 conte
xtos 

indivi
duais

 e col
etivos

, com
o tam

bém d
o 

desen
volvim

ento d
e hab

ilidad
es e 

atitud
es ad

equad
as pa

ra o e
xercíc

io 
profis

siona
l e pa

ra sua
 inser

ção n
a 

socie
dade 

como
 cidad

ão." -
 Poré

m sem
 

inform
ações

 sobre
 conte

údos 
espec

íficos
. Tam

bém n
ão en

contra
do 

em P
lano d

e Aul
a e co

nteúd
os 

progr
amáti

cos 

- 
1 a 3 

EDP 
ERP 

1 a 3 
Sim 

Pode
ria se

r tem
a 

introd
uzido

 em É
tica 

e rela
ções 

psico
ssoci

ais. 

Fonte
 cons

ultada
 para

 conte
údos 

mínim
os: G

ALER
A, S. 

C. et 
al. Di

retrize
s da S

ocied
ade B

rasile
ira de

 Geria
tria e 

Geron
tologi

a sob
re con

teúdo
 de 

discip
linas/

módu
los re

lacion
ados 

ao en
velhe

cimen
to (ge

riatria
 e ger

ontolo
gia) n

os cu
rsos d

e med
icina.

 Geri
atra &

 Gero
ntolo

gia, R
io de 

Janei
ro, v. 

8, n. 3
, p. 

148-1
51, ju

l./set.
 2014

. Trab
alho a

prese
ntado

 ao X
IX Co

ngres
so Br

asilei
ro de

 Geria
tria e 

Geron
tologi

a, Be
lém, 2

014. 
 Notas

: PPC
 = Pro

jeto P
edagó

gico d
o Cur

so / E
APMC

 = Eix
o de A

proxim
ação 

à Prá
tica e

 Com
unida

de / B
MF =

 Base
s Mor

fofunc
ionais

 / ETP
I = Ei

xo Te
órico-

Prátic
o Inte

grado
 / SA

I = S
aúde 

do Ad
ulto e

 do Id
oso /

 URM
 = Us

o Rac
ional 

de M
edica

mento
s / ED

P = E
ixo de

 Dese
nvolv

iment
o Pes

soalE
RP =

 Ética
 e 

Relaç
ões P

sicos
socia

is / SS
 = Sa

úde e
 Socie

dade 
/SI = 

Semi
ologia

 Integ
radaS

AI = S
aúde 

do Ad
ulto e

 do Id
oso. 
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 APÊN

DICE
 C - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A – IN

TERN
ATO 

(9º AO
 12º P

ERÍO
DO). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

        (
contin

ua) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Avali
ação

 do 
idoso

 
Revis

ão de
 anam

nese,
 

exam
e físic

o, esc
alas e

 
testes

 de av
aliaçã

o 
multid

imens
ional 

do 
idoso

 (aval
iação

 
funcio

nal, c
ogniti

va 
básic

a, do 
humo

r, 
nutric

ional 
básic

a, 
equilí

brio e
 marc

ha) 
Não e

ncont
rada 

- 
11 e 12 

CM 1
 e 2 / ER 

SIM 

Em c
ada e

stágio
 pode

ria se
r abor

dado 
tópico

 pertin
ente (

Ex.: A
valiaç

ão 
cogni

tiva e
 humo

r na s
aúde 

menta
l, 

avalia
ção n

utricio
nal na

 Clínic
a Méd

ica, 
avalia

ção fu
ncion

al em
 Clínic

a Méd
ica e 

estág
io rur

al, en
tre ou

tros).
 Have

ria 
reforç

o pos
itivo, 

como
 ocorr

e com
 vário

s 
outro

s tópi
cos d

e exa
me fís

ico e 
terap

êutica
s, por

 exem
plo. O

s está
gios 

que p
oderia

m abo
rdar a

valiaç
ão glo

bal - 
Clinic

a Méd
ica 1 

e 2 e 
estág

io rura
l 

Farm
acote

rapia
 

no 
enve

lheci
ment

o 
Impac

to das
 altera

ções 
relaci

onada
s ao 

proce
sso d

e 
envel

hecim
ento n

a 
seleç

ão e d
ose d

e 
medic

amen
tos 

Não e
ncont

rada 
- 

9 e 11 
SM / 

CM1 e 2 
SIM 

Abord
agem

 na C
M 1 e

 2 e s
aúde 

menta
l 

també
m ser

ia de 
extrem

a imp
ortân

cia. 
Farm

acote
rapia

 
no 

enve
lheci

ment
o 

Identi
ficaçã

o das
 

medic
ações

 
consi

derad
as 

inade
quada

s aos
 

idoso
s (Cri

térios
 de 

Beers
) 

Não e
ncont

rada 
- 

9 e 11 
SM / 

CM 1
 

e 2 
SIM 

Pode
ria se

r obje
tivo d

o está
gio de

 Clínic
a 

média
 1 e/o

u CM
 2. Po

deria 
també

m ser
 

abord
ado n

o está
gio de

 saúd
e men

tal, 
visto 

a gra
nde v

arieda
de de

 medi
caçõe

s 
inapro

priada
s psiq

uiátric
as 

Farm
acote

rapia
 

no 
enve

lheci
ment

o 
Presc

rição 
adequ

ada 
do pa

ciente
 idoso

 
Não e

ncont
rada 

- 
9 e 11 

SM / 
CM 1

 
e 2 

SIM 
Pode

ria se
r obje

tivo d
o está

gio de
 Clínic

a 
média

 1 e/o
u CM

2. Po
deria 

també
m ser

 
abord

ada e
m saú

de me
ntal, c

om 
discu

ssão 
sobre

 drog
as ma

is seg
uras a

 
serem

 presc
ritas a

o idos
o 
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 APÊN

DICE
 C - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A – IN

TERN
ATO 

(9º AO
 12º P

ERÍO
DO). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

(conti
nuaçã

o) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Farm
acote

rapia
 

no 
enve

lheci
ment

o 
Iatrog

enia 
medic

amen
tosa 

Não e
ncont

rada 
- 

9 e 11 
SM / 

CM 1
 

e 2 
SIM 

Pode
ria se

r obje
tivo d

o está
gio de

 
Clínic

a méd
ia 1 e

/ou C
M2. A

borda
gem 

no es
tágio 

de sa
úde m

ental 
seria 

prove
itoso,

 já qu
e rea

ção a
dvers

a a 
medic

ações
 são c

omun
s. 

Apres
entaç

ão 
atípic

a das
 

doen
ças 

Rese
rva fu

ncion
al do 

idoso
 e imp

ortân
cia no

 
desen

cadea
mento

 de 
doenç

as 
Não e

ncont
rada 

- 
11 

CM 1
 

SIM 

O con
teúdo

 pode
ria fac

ilmen
te ser

 
abord

ado e
m alg

uns e
stágio

s, os 
de 

clínic
a méd

ica se
ria, pr

ovave
lment

e, o 
mais 

indica
do. E

m Clí
nica M

édica
 1 - 

Pg90
 - qua

nto a 
metas

 a ser
em 

cump
ridas,

 pode
ria ve

r poss
ibilida

de de
 

inclui
r acom

panha
mento

 de gr
upo d

e 
idoso

s. Há
 refer

ência
 a am

bulató
rio de

 
apoio

 à ger
iatria 

- Clin
ica M

édica
 1 - 

Págin
a 88 -

 mas 
não h

á obje
tivos 

espec
íficos

 
Apres

entaç
ão 

atípic
a das

 
doen

ças 
Apres

entaç
ão atí

pica 
de de

sidrat
ação,

 BCP
, 

ITU, I
ncont

inênc
ia 

Uriná
ria, A

bdom
e 

agudo
, SCA

 
Não e

ncont
rada 

- 
9 e 11 

UE / C
M 1 e 2 

SIM 
Pode

riam s
er dis

cutido
s nos

 estág
ios 

de ur
gênci

a e em
ergên

cia e 
clínic

a 
médic

a (1 e
 2). 

Apres
entaç

ão 
atípic

a das
 

doen
ças 

Diagn
óstico

 e 
manu

seio d
e 

desid
rataçã

o, BC
P, 

ITU, I
ncont

inênc
ia 

Uriná
ria, sí

ndrom
e 

coron
ariana

 agud
a e 

crônic
a no i

doso 

Urgên
cia e 

emer
gênci

a (9º 
perío

do) - 
P 71 

- 2.1 
- em 

clínic
a méd

ica: "(
...) An

gina 
instáv

el/Infa
rto ag

udo d
o 

miocá
rdio(.

..), Pn
eumo

nia 
domic

iliar(..
.) " 

Parci
alm ente 

9 e 11 
UE / C

M 1 e 2 
SIM 

Os id
osos 

certam
ente e

stão i
ncluíd

os, 
mas c

onjun
tamen

te com
 adult

os. 
Pode

ria ex
plitar 

tais d
iferen

ças d
e 

mane
jo, co

nside
rando

 pecu
liarida

des 
dos id

osos.
 Infec

ção U
rinária

 e 
Desid

rataçã
o não

 são m
encio

nados
. 

Tamb
ém po

deriam
 ser a

borda
dos n

os 
estág

ios de
 CM 1

 e 2 
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 12º P

ERÍO
DO). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

  (con
tinuaç

ão) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Distú
rbios

 de 
marc

ha, e
quilíb

rio 
e que

das 
Teste

s e es
calas

 de 
avalia

ção d
e equ

ilíbrio
, 

march
a e ris

co de
 

queda
s 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 1

 
SIM 

Pode
ria se

r abo
rdado

 espe
cialm

ente n
o 

estág
io de 

CM1,
 atenç

ão bá
sica. 

Pode
ria 

també
m ser

 abor
dado 

em es
tágio 

de 
urgên

cia e 
emer

gênci
a, com

o pre
vençã

o 
a que

das. 

Distú
rbios

 de 
marc

ha, e
quilíb

rio 
e que

das 
Exam

e neu
rológi

co 
direci

onado
 para

 
distúr

bios d
e mar

cha e
 

queda
s 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 2

 
SIM 

Abord
agem

 prefe
rencia

l está
gio de

 CM2
 

com a
poio d

a neu
rologi

a ou C
M1. 

Pode
ria tam

bém s
er ab

ordad
o em 

estág
io de 

urgên
cia e 

emer
gênci

a par
a 

avalia
ção d

e idos
os co

m que
da (ta

nto 
avalia

ção d
e risc

o qua
ndo a

valiaç
ão de

 
comp

licaçõ
es). 

Distú
rbios

 de 
marc

ha, e
quilíb

rio 
e que

das 
Qued

as: fa
tores 

de 
risco,

 caus
as, 

conse
quênc

ias e 
preve

nção 
Não e

ncont
rada 

- 
9, 11 e 12 

UE / C
M 1 

e 2 / E
R 

SIM 

Abord
agem

 no es
tágio 

de ur
gênci

a e 
emer

gênci
a, pal

co de
 atend

iment
o de 

idoso
s com

 qued
a e su

as 
conse

quênc
ias, s

eria fa
cilitad

a. Em
 pg72

, 
conhe

cimen
tos de

 ortop
edia, 

cita a
penas

 
fratur

a em 
idoso

s. Em
 pg 72

 são 
previs

tas gr
upos 

de dis
cussã

o ou m
esas 

redon
das p

ara d
iscus

são d
e tem

as 
espec

íficos
, pode

ria inc
luir "Q

uedas
 em 

idoso
s". Es

tágios
 de C

M1 e 
Rural

 seria
m 

bons 
locais

 tamb
ém 

Distú
rbios

 de 
marc

ha, e
quilíb

rio 
e que

das 
Hipot

ensão
 ortos

tática
, 

tontur
a e sí

ncope
 no 

idoso
 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 1

 e 2 
SIM 

Pode
riam s

er ad
iciona

dos a
s Está

gios d
e 

CM 1
 e 2 (

espec
ialme

nte 2)
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       (

contin
uação

) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Distú
rbios

 
cogn

itivos
 e 

comp
ortam

entai
s 

Défic
it cog

nitivo
: 

avalia
ção e

 princ
ipais 

causa
s no i

doso 
Não e

ncont
rada 

- 
11 

CM 1
 e 2 

SIM 
Pode

riam s
er ad

iciona
dos a

s Está
gios d

e 
CM 1

 e 2 

Distú
rbios

 
cogn

itivos
 e 

comp
ortam

entai
s 

Defin
ição e

 
difere

nças 
clínic

as 
entre

 depr
essão

, 
demê

ncia e
 deliri

um 
Refer

ência
 em p

g 94 -
 

Estág
io CM

2, Ne
urolog

ia, 
capac

idade
 cogn

itiva: 
"Doen

ças d
egene

rativa
s 

cereb
rais" 

Parci
alm ente 

9 e 11 
SM / 

CM 1
 

e 2 
SIM 

Neuro
logia 

abord
a ape

nas d
emên

cia. 
Pode

riam s
er ad

iciona
dos d

emais
 

conte
údos,

 e abo
rdado

s tam
bém n

os 
estág

ios de
 CM 1

 - ate
nção 

básic
a - e 

Saúd
e Men

tal 
Distú

rbios
 

cogn
itivos

 e 
comp

ortam
entai

s 
Form

ulaçã
o de 

diagn
óstico

 
difere

ncial 
em um

 
pacie

nte qu
e exib

e 
Deliri

um, d
epres

são 
ou de

mênc
ia 

Refer
ência

 em p
g 94 -

 
Estág

io CM
2, Ne

urolog
ia, 

capac
idade

 cogn
itiva: 

"Doen
ças d

egene
rativa

s 
cereb

rais" 
Parci

alm ente 
9 e 11 

SM / 
CM 1

 
e 2 

SIM 
Neuro

logia 
abord

a ape
nas d

emên
cia. 

Pode
riam s

er ad
iciona

dos d
emais

 
conte

údos,
 e abo

rdado
s tam

bém n
os 

estág
ios de

 CM 1
 - ate

nção 
básic

a - e 
Saúd

e Men
tal 

Distú
rbios

 
cogn

itivos
 e 

comp
ortam

entai
s 

Manu
seio d

e 
urgên

cia no
 pacie

nte 
com a

gitaçã
o 

psico
motor

a 
(princ

ipalm
ente n

os 
casos

 de D
elirium

, 
demê

ncia e
 

depre
ssão,

 exce
to 

risco 
impor

tante 
de 

suicíd
io) 

Não e
ncont

rada 
- 

9 e 11 
SM / 

UE / CM 1
 e 2 

SIM 
Pode

ria se
r abo

rdado
 no es

tágio 
de 

urgên
cia e 

emer
gênci

a, nos
 

conhe
cimen

tos em
 clínic

a méd
ica, já

 que 
serviç

os de
 urgê

ncia é
 camp

o vas
to de 

admis
são d

e idos
os co

m qua
dro 

confu
siona

l agud
o. Co

nside
raçõe

s sob
re 

Deliri
um, d

epres
são e

m dem
ência

 em 
idoso

s tam
bém p

oderia
m ser

 abor
dados

 
no es

tágio 
de sa

úde m
ental 

e CM
 2 - 

habili
dades

 em n
eurolo

gia 
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        (

contin
uação

) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Distú
rbios

 
cogn

itivos
 e 

comp
ortam

entai
s 

Trata
mento

 
farma

cológ
ico de

 
depre

ssão 
e deli

rium 
em id

osos 
Não e

ncont
rada 

- 
9, 11 e 12 

SM / 
UE / 

CM 1
 e 2 / ER 

SIM 
Trata

mento
 de de

lirium
 pode

ria se
r 

abord
ado n

o está
gio de

 urgê
ncias

 e 
emer

gênci
as, cl

ínica 
médic

a, saú
de 

menta
l. Tra

tamen
to de 

depre
ssão 

nos 
estág

ios de
 clínic

a méd
ica, s

aúde 
menta

l 
e, inc

lusive
, está

gio ru
ral/ate

nção 
básic

a. 

Distú
rbios

 
cogn

itivos
 e 

comp
ortam

entai
s 

Trata
mento

 não 
farma

cológ
ico de

 
Deliri

um, d
emên

cia e 
depre

ssão 
Refer

ência
 em p

g 94 -
 

Estág
io CM

2, Ne
urolog

ia, 
capac

idade
 cogn

itiva: 
"Doen

ças d
egene

rativa
s 

cereb
rais" 

Parci
alm ente 

9 e 11 
SM / 

UE / CM 1
 e 2 

SIM 
Estág

io de 
CM2 

- Neu
ro - a

borda
 apen

as 
demê

ncia. 
Dema

is con
teúdo

s que
 

poder
iam fa

cilme
nte se

r abo
rdado

s nos
 

estág
ios de

 Saúd
e men

tal, C
M1 e 

CM2 
(CM1

 pode
ria ab

ordar
 demê

ncia e
 

depre
ssão 

para 
atenç

ão bá
sica).

 O 
estág

io de 
Urgên

cia e 
emer

gênci
a 

poder
ia tam

bém a
borda

r trata
mento

 não 
farma

cológ
ico de

 deliri
um. 

Prom
oção

 de 
Saúd

e e 
preve

nção
 de 

doen
ças 

Rastr
eio em

 idoso
s: 

cânce
r, doe

nça 
cardio

vascu
lar e 

Diabe
tes M

ellitus
 

Não e
ncont

rada 
- 

11 e 12 
CM 1

 e 2 / ER 
SIM 

Rastr
eio nã

o é ab
ordad

o com
o obje

tivo 
espec

ífico, 
apesa

r de p
rovav

elmen
te ser

 
abord

ado e
m con

junto 
com a

 abor
dagem

 
de pa

tologi
as. P

oderia
 inclu

ir com
 

objeti
vo es

pecífi
co, es

pecia
lment

e CM
1 / 

Estág
io Ru

ral 
Prom

oção
 de 

Saúd
e e 

preve
nção

 de 
doen

ças 
Quali

dade 
de vid

a na 
velhic

e 
Não e

ncont
rada 

- 
11 e 12 

CM 1
 e 2 / ER 

SIM 
Estág

io de 
CM 1

 e Es
tágio 

Rural
 seria

m 
bons 

espaç
os pa

ra dis
cussã

o 
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       (

contin
uação

) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 cont
exto 

Abor
dag em* 

Perío do 
Estág

io 
Pass

ível d
e 

introd
ução

?** 
Obse

rvaçõ
es / S

uges
tões 

Prom
oção

 de 
Saúd

e e 
preve

nção
 de 

doen
ças 

Orien
tação

 preve
ntiva 

geriát
rica 

Pg 97
 - Est

ágio R
ural -

 
Objet

ivos e
specí

ficos 
- 

"Estim
ular a

 prátic
a clín

ica 
voltad

a par
a açõ

es de
 

Prom
oção,

 Prote
ção e

 
Recu

peraç
ão da

 Saúd
e". Em

 
pg 98

 - "de
senvo

lver 
ativid

ades 
nos p

rogra
mas d

e 
saúde

 públi
ca(...)

 e os 
dema

is pro
gram

as 
/ativid

ades 
desen

volvid
as na

 
Atenç

ão Bá
sica."

 - Não
 

explic
ita se

 há ab
ordag

em 
espec

ífica d
e pro

gram
a de 

atenç
ão ao

 idoso
 

Total(
?) 

12 
ER 

Sim 
Não e

xplicit
a orie

ntaçõ
es pre

ventiv
as em

 
geriat

ria, po
deria 

deixa
r mais

 explí
cito o

u 
avalia

r se o
corre

 na pr
ática.

 Ex.: 
explic

itar pr
ogram

a de s
aúde 

do ido
so do

 
MS 

Prom
oção

 de 
Saúd

e e 
preve

nção
 de 

doen
ças 

Manu
seio d

as 
princi

pais a
lteraç

ões 
cardio

vascu
lares 

no 
idoso

 (HAS
, 

Insufi
ciênc

ia 
coron

ariana
 agud

a e 
crônic

a, ins
uficiê

ncia 
cardía

ca, A
ciden

te 
Vascu

lar En
cefáli

co), 
Diabe

tes M
ellitus

, 
dislip

idemi
a e 

hipoti
reoidi

smo 
clínic

o e su
bclíni

co 

Em p
g 93 -

 Está
gio de

 CM2
 - 

Endo
crinol

ogia -
 Capa

cidad
e 

cogni
tiva -"

Diabe
tes, 

transt
ornos

 da tir
eóide

" 
Parci

alm ente 
11 

CM 1
 e 2 

SIM 
Em p

g 92 -
 Está

gio C
M2 - C

ardiol
ogia -

 
objeti

vos e
specí

ficos 
- Pod

eria 
acres

centa
r HAS

, Insu
f coro

narian
a e 

Insuf 
Cardí

aca, n
ão ap

resen
tados

. Em 
Pg 93

 - End
ocrino

logia 
- pode

ria-se
 

adicio
nar d

islipid
emias

 (ou e
m 

cardio
logia)

. Pod
eriam

tabém
 ser 

abord
ados 

em C
M1 

Cuida
dos 

Palia
tivos

 
Princ

ipais 
defini

ções 
e prin

cípios
 dos 

cuida
dos p

aliativ
os 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 2

 
NÃO 

Espa
çõs p

ara d
iscus

sões 
e prá

ticas 
neces

sitaria
m ser

 criad
os/ad

equad
os. 

Suge
stão s

eria a
valiar

 estág
io de 

Onco
-

Cuida
dos p

aliativ
os de

ntro d
o está

gio de
 

CM2 
- CAC

OM-H
U 

 
 

   86 



87 
 APÊN

DICE
 C - 

ANÁL
ISE D

O PR
OJET

O PE
DAGÓ

GICO
 DO 

CURS
O DE

 MED
ICINA

 DA 
FAME

D-UF
AL A

CERC
A DE

 CON
TEÚD

OS 
MÍNIM

OS E
M GE

RIAT
RIA E

 GER
ONTO

LOGI
A – IN

TERN
ATO 

(9º AO
 12º P

ERÍO
DO). 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

 (cont
inuaç

ão) 
Categ

oria d
e 

Análi
se 

Unida
de de

 Regi
stro 

Unida
de de

 
conte

xto 
Abor

dag em* 
Perío do 

Estág
io 

Pass
ível d

e 
introd

ução
?** 

Obse
rvaçõ

es / S
uges

tões 
Cuida

dos 
Palia

tivos
 

Princ
ipais 

indica
ções 

de 
cuida

dos p
aliativ

os 
Não e

ncont
rada 

- 
11 

CM 2
 

NÃO 
Idem 

anter
ior 

Cuida
dos 

Palia
tivos

 
Comu

nicaç
ão de

 Más 
Notíc

ias (P
rotoco

lo SP
IKE) 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 2

 
NÃO 

Idem 
anter

ior 
Cuida

dos 
Palia

tivos
 

Dor e
 Sinto

mas p
revale

ntes 
em C

uidad
os Pa

liativo
s 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 2

 
NÃO 

Idem 
anter

ior 
Cuida

dos 
Palia

tivos
 

Nece
ssida

des d
o idos

o ao 
fim de

 vida 
e atua

ção 
interd

iscipli
nar 

Não e
ncont

rada 
- 

11 
CM 2

 
NÃO 

Idem 
anter

ior 

Cuida
dos 

Palia
tivos

 
Legis

lação
 Bras

ileira 
e 

Códig
o de É

tica M
édica

 em 
relaçã

o aos
 cuida

dos 
paliat

ivos 
Não e

ncont
rada 

- 
11 

CM 2
 

NÃO 
Idem 

anter
ior 

Cuida
dos n

a 
hosp

italiza
ção d

e 
idoso

s 
Risco

s da h
ospita

lizaçã
o - 

imobi
lidade

, delir
ium, e

feitos
 

colate
rais d

e med
icame

ntos, 
úlcera

s por 
press

ão, m
á 

nutriç
ão, pe

ríodos
 pré e

 pós 
opera

tório, 
infecç

ão 
hospi

talar e
 estra

tégias
 de 

preve
nção 

Não e
ncont

rada 
- 

9 e 11 
CCH 

/ CM 2 
SIM 

Pode
riam s

er inc
luídos

, espe
cialm

ente, 
no es

tágio 
de CM

2. Es
tágio 

de cir
urgia 

não e
xplicit

a as p
eculia

ridade
s e 

neces
sidad

e de m
anejo

 difere
nciad

o no 
idoso

 cirúrg
ico / m

anejo
 pré e

 pós o
p de 

idoso
s. Po

deria 
ser fa

cilme
nte in

cluído
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    (co

nclus
ão) 

Categ
oria d

e 
Análi

se 
Unida

de de
 Regi

stro 
Unida

de de
 cont

exto 
Abor

dag em* 
Perío do 

Estág
io 

Pass
ível d

e 
introd

ução
?** 

Obse
rvaçõ

es / S
uges

tões 

Cuida
dos n

a 
hosp

italiza
ção d

e 
idoso

s 
Critér

ios de
 

intern
ação 

de ido
sos 

em U
nidad

e de 
Terap

ia Inte
nsiva

 
Pg 94

 - Est
ágio d

e CM
 2 - 

Em te
rapia 

intens
iva: 

"Conh
ecime

nto do
s crité

rios 
de ad

missã
o e al

ta das
 

unida
des d

e cuid
ados 

intens
ivos" 

Total(
?) 

11 
CM 2

 
Sim 

Não f
ala es

pecifi
came

nte em
 critér

ios de
 

admis
são e

 alta p
ara id

osos 

Cuida
dos n

a 
hosp

italiza
ção d

e 
idoso

s 
Alta h

ospita
lar e 

orient
ações

 para
 

cuida
dos d

e tran
sição

 
Não e

ncont
rada 

- 
11 

CM 2
 

SIM 
Já ab

ordad
o da p

rática
, já qu

e é ro
tineiro

 
no ate

ndime
nto ho

spital
ar, ta

lvez n
ão de

 
mane

ira or
ganiz

ada. P
oderia

m ser
 

facilm
ente i

ncluíd
os co

mo ob
jetivo

s no 
estág

io de 
CM2 

Fonte
 cons

ultada
 para

 conte
údos 

mínim
os: G

ALER
A, S. 

C. et 
al. Di

retrize
s da S

ocied
ade B

rasile
ira de

 Geria
tria e 

Geron
tologi

a sob
re con

teúdo
 de 

discip
linas/

módu
los re

lacion
ados 

ao en
velhe

cimen
to (ge

riatria
 e ger

ontolo
gia) n

os cu
rsos d

e med
icina.

 . Ger
iatra 

& Ge
ronto

logia
, Rio 

de Ja
neiro,

 v. 8, 
n. 3, 

p. 148
-151,

 jul./s
et. 20

14. T
rabalh

o apr
esent

ado a
o XIX

 Cong
resso

 Bras
ileiro 

de Ge
riatria

 e Ge
ronto

logia,
 Belé

m, 20
14. D

ispon
ível e

m:  
 Notas

: CM 
= Clín

ica M
édica

 
UE = 

Urgên
cia e 

Emer
gênci

a 
ER = 

Estág
io Ru

ral 
SM =

 Saúd
e Men

tal 
CCH 

= Clín
ica C

irúrgic
a Hos

pitala
r 

*Se h
á pre

visão
 na m

atriz c
urricu

lar de
 abor

dagem
 total 

ou pa
rcial d

a Uni
dade 

de Re
gistro

 (cont
eúdo 

mínim
o ava

liado)
 

** Se
 o con

teúdo
 mínim

o ava
liado 

(Unid
ade d

e Reg
istro),

 não s
endo 

encon
trado
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          ANEXO                  
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ANEXO A – CONTEÚDOS MÍNIMOS EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA DAS   DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (XIX CONGRESSO BRASILEIRO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, BELÉM, 2014).  
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 Fonte: Galera et al. (2014). 


