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1 RELATORIO

Por meio do Oficio n® 062/2025 (PRES/FACAPE), a Autarquia Educacional do Vale
do S&o Francisco (AEVSF), mantenedora da Faculdade de Petrolina (FACAPE), submeteu a
apreciacdo do Conselho Estadual de Educacdo de Pernambuco (CEE/PE), solicitacdo de
alteracdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Bacharelado em Medicina, incluindo a
adequacdo de sua matriz curricular, aprovada pelo Parecer CEE/PE n° 041/2021-CES,
observando o disposto na Resolugdo CEE/PE n° 001/2017, especialmente o artigo 28.

Para instrucdo da andlise foram considerados, especialmente, o Projeto Pedagdgico do
Curso de Medicina vigente, o Projeto Pedagdgico reformulado para 2026.1 e o documento
técnico-institucional denominado “Adequagdo do PPC e Retificagdo da Matriz Curricular do
Curso de Medicina”, no qual a FACAPE sistematiza o diagnostico das inconsisténcias
identificadas, explicita as solucGes curriculares propostas e estabelece o regime de transicéo e
equivaléncia para as turmas em curso.

O Curso de Bacharelado em Medicina da FACAPE foi autorizado pelo Parecer
CEE/PE n° 041/2021-CES, para oferta presencial, em regime de tempo integral, no Campus
Universitario, em Petrolina/PE, com 100 (cem) vagas anuais, duas entradas por ano e turmas
de até 50 (cinquenta) estudantes. A Faculdade de Petrolina foi posteriormente recredenciada
pelo Parecer CEE/PE n° 073/2022-CES, pelo prazo de 8 (oito) anos, contado de 20 de novembro
de 2022.

Conforme informa a instituicdo, a revisdo académica foi conduzida pela Direcéo
Académica e pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina, aprovada
internamente pelos érgdos colegiados em novembro de 2025 a ser implantada, no ambito
institucional, a partir do semestre letivo 2026.1. A submissdo ao CEE/PE busca conferir
reconhecimento regulatdrio inequivoco a organizacao curricular adequada, de forma segura e
sua aplicagdo as turmas em andamento.

Apbs analise inicial do Processo, esta Relatoria solicitou em 09/12/2025 que a
Instituicdo se pronunciasse quanto a natureza do pedido, considerando o disposto na Resolugéo
CEE/PE n° 01/2017, e apresentasse a adequagdo do documento a Resolucdo CNE/CES n°
3/2025, especialmente no que se refere aos objetivos do curso, ao perfil do egresso, a
organizacdo curricular por competéncias, ao sistema de avaliagdo e ao internato médico.
Solicitou, ainda, o detalhamento da composicao e da atuacdo do Nucleo Docente Estruturante
(NDE), a criacdo e inclusdo do Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED),
bem como sobre a carga horéaria destinada a extensdo (Resolugdo CNE/CES n° 7, de 18 de
dezembro de 2018), a natureza dos componentes optativos ou eletivos, os contetdos das
unidades curriculares e a insercdo dos cuidados paliativos na matriz curricular.
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Em resposta ao despacho, a FACAPE encaminhou, em 02/09/2026, o Oficio n°
001/2026, acompanhado do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Bacharelado em Medicina
atualizado.

A proposta preserva a identidade formativa do curso, mantém o total de 7.210 (sete
mil duzentas e dez) horas-reldgio considerado nos documentos institucionais apresentados e
reorganiza a distribuicdo dessa carga para explicitar a integracdo entre teoria, pratica, extensao,
atividades ambulatoriais, formacdo longitudinal e internato medico. Também prevé
salvaguardas para que a adequacéo nao gere perda, duplicacdo ou reescrita de atos académicos
ja regularmente praticados.

2 ANALISE
2.1 Consideractes Gerais, Regularidade Institucional e Enquadramento do Pedido

A anélise do pedido deve partir de duas premissas. A primeira é a continuidade do
curso autorizado: permanecendo inalterados a modalidade presencial, o endereco de oferta, o
regime de tempo integral, o quantitativo de 100 vagas anuais e a duragdo minima de 12
semestres. A segunda € a natureza curricular do objeto: busca-se corrigir inconsisténcias de
representacdo e de registro do PPC institucional vigente, a0 mesmo tempo em que se atualiza o
curriculo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) hoje aplicaveis a graduacdo em
Medicina.

No ambito do Sistema de Ensino do Estado de Pernambuco, a Resolu¢cdo CEE/PE n°
1, de 03 de julho de 2017, disciplina os atos regulatorios da educacdo superior. A alteracdo do
projeto de curso autorizado encontra previsdo no art. 28.

No plano nacional, a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, instituiu
as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e revogou o
referencial de 2014. O novo PPC da FACAPE foi estruturado precisamente a luz dessas
diretrizes. Soma-se a esse marco a Resolu¢cdo CNE/CES n° 7, de 18 de dezembro de 2018, que
exige a curricularizacdo da extensao em, no minimo, 10% da carga horéria curricular estudantil
dos cursos de graduagéo.

A atualizacdo promovida pela instituicdo mostra-se, assim, regulatoriamente oportuna,
em vez de perpetuar inconsisténcias de registro presentes na documentacéo anterior, a proposta
reine em uma arquitetura Unica o curriculo prescrito, a matriz de integralizacdo, a semana
padrdo, os cenarios de pratica e 0s mecanismos de avaliacdo. Essa convergéncia documental é
requisito relevante para a seguranca académica, para 0S processos de reconhecimento e
avaliacdo externa e, sobretudo, para a futura emisséo de histéricos e diplomas.

2.2 Diagnostico do PPC Institucional Vigente

O documento técnico de adequacdo ndo sustenta que o PPC vigente seja
pedagogicamente inadequado em sua integralidade. Ao contrario, demonstra que a concepgdo
original j& valorizava integracdo, longitudinalidade, metodologias ativas e inser¢éo na rede de
salde. O problema identificado reside na existéncia de passagens, quadros e registros que nao
convergem de modo suficientemente preciso para uma Unica interpretagdo académico-
documental.

A leitura comparada do PPC vigente evidencia, em sintese, sete nucleos de
inconsisténcia que justificam a retificacao:

I - As Unidades Curriculares (UCs) horizontais sdo concebidas como trés blocos
tematicos sucessivos de 6 a 7 semanas dentro de cada semestre, mas aparecem
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individualizadas na matriz, gerando duvida sobre a unidade curricular efetivamente
ofertada, avaliada e registrada;

Il - H& insuficiente padronizacdo entre horas-aula e horas-relégio. A descri¢do
conceitual menciona 108 ou 126 “horas” para UCs de 6 ou 7 semanas, enquanto a
matriz apresenta, respectivamente, 90/105 horas-rel6gio e 108/126 horas-aula;

I11 - o componente Medicina Integrada a Satde da Comunidade (MISCO) é definido
como longitudinal e tedrico-pratico, com atividades supervisionadas nos servigos
de saude, mas a matriz ndo decompde de forma inequivoca quanto da carga
corresponde a reflexdo tedrica, pratica assistencial, atividades em servigo e demais
modalidades;

IV - a pratica ambulatorial aparece documentalmente relacionada ora ao MISCO, ora
ao HAMA, especialmente nos quadros de semana padrdo do 5° ao 8° semestre, sem
que a matriz identifique de forma Unica 0 componente responsavel, a respectiva
carga horaria e a forma de contabilizacéo;

V - O componente EMIS — Educacdo Médica Inclusiva e Social é descrito, na
concepcdo do PPC, como um conjunto de seis disciplinas distribuidas nos trés
primeiros semestres; contudo, o Quadro 18 — Etapas de Implantagéo e
Integralizacdo Curricular registra também um EMIS IV no quarto modulo,
acompanhado de anotagéo editorial que ndo define conclusivamente a disciplina
correspondente, inclusive com referéncia alternativa a Medicina Legal.

VI - MISCO e HAMA sédo conceituados como Unidades Curriculares Longitudinais
desenvolvidas ao longo dos oito primeiros semestres, mas aparecem no quadro de
integralizagdo numerados de I a V111, sem explicitagéo suficiente sobre sua natureza
como etapas de uma mesma unidade longitudinal ou componentes autbnomos; e

VII - a semana padrdo descreve tutoria, TBL, laboratério morfofuncional, habilidades,
MISCO, HAMA, EMIS e ambulatérios com riqueza operacional superior aquela
que se consegue reconstruir a partir da matriz isoladamente, dificultando a
rastreabilidade entre atividade, unidade curricular, carga horaria, avaliacdo e
registro académico.

Tais inconsisténcias ndo sdo meramente formais. Em um curso de Medicina, cuja
formacdo combina diferentes cenarios de pratica, competéncias progressivas, atividades em
servico e requisitos especificos de internato, a matriz deve permitir identificar, sem
ambiguidade, onde e como cada experiéncia formativa é integralizada. A correcdo proposta,
portanto, atende ao principio de seguranca académica e melhora as condic¢Ges de supervisao,
avaliacdo e prestacédo de contas do curso.

Quadro 1 - Sintese das inconsisténcias e proposta da adequacéo

Ponto Situacdo no PPC vigente Risco académico/documental | Proposta da Adequacao
UCs Trés UCs de 6-7 semanas Ambiguidade de unidade, CIS como unidade
horizontais | individualizadas na matriz. temporalidade, avaliacéo e integradora explicita.

registro.
Carga Uso ndo padronizado de h/a | Divergéncia na leitura da Padronizagdo em horas-
horéria e hir. integralizagdo. relégio e correspondéncia
documental.
MISCO Previsdo tedrico-préatica com | Baixa rastreabilidade entre Decomposicao explicita
carga agregada. teoria, pratica, ambulatorio e de teoria, prética,
servico. ambulatério, reflexao e
extensdo.
Ambulatério | Vinculaco alternada entre Davida sobre componente Vinculacéo curricular
MISCO e HAMA. responsavel e contabilizagao. expressa no MISCO.
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EMIS Seis disciplinas em trés Incerteza sobre existéncia, Quatro componentes
semestres e presenca de conteldo e registro do definidos e
EMIS 1V indefinido. componente. correspondéncia Unica.
Longitudina | MISCO/HAMA Duvida entre unidade Definicdo explicita das
lidade longitudinais, mas longitudinal e etapas etapas de uma trajetoria
numerados I-VIII. semestrais. longitudinal.
Semana Atividades operacionais ndo | Dificuldade de auditoria e Correspondéncia entre
padréo x integralmente discriminadas | reconstrucdo da trajetdria. unidade, atividade, CH e
matriz na matriz. avaliacdo.

2.3 Mérito Pedagdgico da Adequacéo Proposta

A solucdo apresentada pela FACAPE ndo provoca ruptura com o modelo pedagdgico
do curso. O que se observa € uma reorganizacao que torna formal e registravel a integracdo que
o PPC anterior ja anunciava. A proposta conserva a formacédo em ciclos, as metodologias ativas,
a vinculacdo com o SUS e a progressao de competéncias, a0 mesmo tempo em que reduz a
fragmentacdo documental.

2.3.1 Cuidados Integrados em Saude

A formalizacdo do componente Cuidados Integrados em Saude (CIS) é
pedagogicamente consistente porgue transforma em unidade curricular explicita o conjunto de
UCs horizontais que, no PPC vigente, ja se relacionavam de forma dial6gica dentro de cada
maodulo. O CIS passa a organizar 0os complexos tematicos de modo integrado, sem eliminar o0s
contetidos essenciais ou sua progressdo. A mudanca desloca o foco do registro de trés blocos
sucessivos para uma unidade semestral integradora, permitindo maior coeréncia entre oferta,
avaliacdo, historico escolar e desenvolvimento de competéncias.

A nova matriz atribui ao CIS a carga horaria de 1.600 horas ao longo dos oito primeiros
semestres. Sua dindmica semanal combina tutoria, TBL e atividades morfofuncionais e de
medicina laboratorial e imagem, com variacdo progressiva da carga pratica entre os ciclos.
Trata-se de desenho compativel com a opcdo institucional por metodologias ativas e com a
integracdo entre conhecimentos basicos e clinicos.

2.3.2 MISCO, Praticas Ambulatoriais e Curricularizacdo da Extensao

A reorganizacdo do MISCO ¢é um dos pontos centrais da adequacdo. O componente
deixa de aparecer apenas como bloco longitudinal de carga agregada e passa a explicitar,
semestre a semestre, a articulacao entre reflexdo tedrica, insercao territorial, pratica assistencial,
atividades em Unidades Bésicas de Satde, ambulatérios e extenséo curricularizada. 1sso resolve
a sobreposicdo documental anteriormente identificada com o HAMA e confere maior
transparéncia a contabilizagdo das experiéncias em servico.

A carga horéaria do MISCO totaliza 1.680 horas. Nos quatro primeiros semestres, cada
etapa possui 140 horas, compostas por 60 horas tedrica e 80 horas de extensdo. No 5° e 6°
semestres, cada etapa totaliza 280 horas, com 40 horas tedricas, 80 horas de pratica assistencial
e 160 horas de extensdo. No 7° e 8° semestres, cada etapa também totaliza 280 horas, com 40
horas tedricas, 160 horas de pratica assistencial e 80 horas de extensdo. A extensao
curricularizada soma 800 horas e esta, portanto, incorporada ao percurso formativo, e nao
adicionada artificialmente como atividade paralela.

As 800 horas de extensdo correspondem a aproximadamente 11,1% da carga horaria
total do curso, percentual superior ao minimo de 10% previsto no art. 4° da Resolucéo
CNE/CES n° 7/2018. A forma de insercdo escolhida também e materialmente adequada a
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concepcdo de extensdo universitéria: as atividades ocorrem em didlogo com a comunidade e
com os servicos de saude, vinculadas a problemas reais dos territorios e articuladas ao ensino e
a formagc&o profissional.

2.3.3 Habilidades Médicas e Atitudes (HAMA)

O HAMA permanece como eixo longitudinal dedicado ao desenvolvimento de
competéncias praticas, técnicas, comunicacionais, éticas e comportamentais. Nos seis primeiros
semestres, sdo previstas 80 horas por etapa; no 7° e 8° semestres, a carga é ampliada para 160
horas por etapa, acompanhando a progressdo de complexidade e incorporando contetdos e
praticas avancadas, inclusive Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental, além de Urgéncia e
Emergéncia. A separacdo documental entre HAMA e MISCO torna mais nitida a finalidade de
cada eixo: HAMA concentra treinamento de habilidades e simulacdo; MISCO organiza
territorio, comunidade, préaticas assistenciais, ambulatorios, reflexdo e extensao.

2.3.4 Educacgdo Médica Inclusiva e Social (EMIS)

A retificacdo do EMIS elimina uma das inconsisténcias mais sensiveis do PPC vigente.
A nova proposta deixa de trabalhar com um conjunto ndo univoco de seis disciplinas e
estabelece quatro componentes, cada qual com 40 horas, nos quatro primeiros semestres: Saude
Baseada em Evidéncias; Antropologia em Salde e Diversidade Humana; Metodologia
Cientifica em Saude; e Gestdo e Empreendedorismo em Saude. Desaparece, assim, a anotacao
aberta que acompanhava o antigo EMIS 1V, e cada componente passa a possuir identidade,
conteddo e posicdo curricular definidos.

A nova configuracdo € coerente com o perfil de egresso previsto nas DCNs de 2025,
pois incorpora pensamento cientifico, diversidade humana, fundamentos sociais da saude,
gestdo, inovacao e responsabilidade ética. A solugdo também facilita o registro académico, uma
vez que define claramente a correspondéncia entre o eixo transversal e seus componentes
semestrais.

2.4 Carga Horaria Global e Redistribui¢do Curricular

A adequacéo ndo reduz a carga horaria global. Conforme os documentos institucionais
examinados, o PPC vigente contabiliza 7.210 horas-relogio e a matriz proposta mantém
exatamente esse total. O que se altera é a forma de distribuicdo e de explicitacdo da carga, com
pequeno acréscimo no bloco pré-internato e no internato e supressdo do TCC como componente
obrigatdrio, sem perda de tempo formativo.

Quadro 2 - Comparativo sintético da carga horéaria

Bloco PPC institucional PPC proposto 2026 Variacgao / leitura
vigente

1° a0 8° semestre / formacao 4.200 h 4.240 h +40 h, com organiza¢do por

pré-internato CIS, MISCO, HAMA e EMIS.

Internato médico 2.700 h 2.720 h +20 h; permanece acima de
35% da carga total.

TCC + orientacdo 60 h Né&o obrigatorio A carga é redistribuida no
percurso formativo; 0 novo
PPC ndo exige TCC para
integralizacdo.

Atividades complementares 250 h 250 h Mantidas.
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Carga horaria total

7.210 h

7.210h

Sem reducdo da
integralizacéo total.

No desenho proposto, as 4.240 horas dos oito primeiros semestres sdo compostas por
1.600 horas de Cuidados Integrados em Saude (CIS), 1.680 horas de MISCO, 800 horas de
HAMA e 160 horas de EMIS. Somadas as 2.720 horas de internato e as 250 horas de atividades
complementares, alcancam-se as 7.210 horas totais. As 800 horas de extensdo estéo incluidas
no MISCO e, portanto, ndo sdo computadas em duplicidade.

A carga total proposta também supera o0 minimo nacional de 7.200 horas estabelecido
pelas DCNs de Medicina de 2025. A opcao por hora de 60 minutos, expressamente indicada no
novo PPC, contribui para eliminar a antiga ambiguidade entre hora-aula e hora-relégio e deve
ser reproduzida de maneira uniforme no PPC, nas ementas, na matriz, nos planos de ensino e
no sistema académico.

Matrizes Curriculares do Curso de Bacharelado em Medicina da FACAPE
Quadro 3 - Matriz Curricular (Parecer CEE/PE n° 041/2021-CES)

1° SEMESTRE
UC1- INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA 90
UC?2- CONCEPGAO E FORMAGCAO DO SER HUMANO 105
UC3- METABOLISMO 105
MISCO 1 - INTERACAO EM SAUDE NA COMUNIDADE 1 60
HAMA 1- HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 90
EMIS1- EDUCAGCAO INCLUSIVAE SoCIAL 1 (LIBRAS) 60
SUBTOTAL 510
2° SEMESTRE
UC4 - FUNCOES BloLOGICA 90
UC5- MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA 105
UC6 - ABRANGENCIA DAS ACOES DE SAUDE 105
MISCO 2- MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 2 60
HAMA 2 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 2 90
EMIS 2- EDUCA(;AO MEDICA INCLUSIVA E SOCIAL 2 (EDUCAGAO DAS RELAGOES 60
ETNICO-RACIAIS E HISTORIA E CULTURA AFRO-BRASILEIRA
SUBTOTAL 510
3° SEMESTRE
UCV 7 - NASCIMENTO, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 90
UCV 8 - PERCEPCAO, CONSCIENCIA E EMOGAO 105
UC9- PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 105
MISCO 3 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE ll1 60
HAMA 3 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 3 90
EMIS 3 - EDUCAGAO MEDICA INCLUSIVA E SOCIAL (ETICA E CIDADANIA) 60
SUBTOTAL 510
4° SEMESTRE
UC 10 - PROLIFERAGAO CELULAR 90
UC11- SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA E PLANEJAMENTO FAMILIAR 105
UC12- DOENCAS RESULTANTES DA AGRESSAO AO MEIO-AMBIENTE 105
MISCO 4 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 4 60
HAMA 4 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 4 120
MEDICINA LEGAL 30
SUBTOTAL 510
5° SEMESTRE
UC 13- DoOR 90
UC 14 - DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITOS E ICTERICIA 105
UC15- FEBRE, INFLAMAGAO E INFECCAO 105
MISCO5 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 5 60
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HAMA - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 5 180
SUBTOTAL 510
6° SEMESTRE
UC 16 - PROBLEMAS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO 90
UC17 - PERDA DE SANGUE 105
UC 18 - FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS 105
MISCO 6 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 6 60
HAMA 6 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 6 180
SUBTOTAL 540
7° SEMESTRE
UC19- LOCOMOCAO E PREENSAO 90
UC 20 - DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA 105
ucC?21 - DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMA 105
MISCO 7 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 7 60
HAMA7 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 7 180
SUBTOTAL 540
8° SEMESTRE
ucC 22 - DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 90
UC 23 - MANIFESTACOES EXTERNAS DAS DOENCAS E IATROGENIAIS 105
UC 24 - EMERGENCIAS 105
MISCO 8 - MEDICINA INTEGRADA A SAUDE DA COMUNIDADE 8 60
HAMA 8 - HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES 8 180
SUBTOTAL 540
9° SEMESTRE -INTERNATO ROTATIVO

SAUDE DA CRIANCA 1 225

SAUDE DO ADULTO 1 225

SAUDE DA MULHER 1 225
SUBTOTAL 675
10 PERIODO -INTERNATO ROTATIVO

SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE 1 225

URGENCIAS E EMERGENCIAS -ADULTO 225

URGENCIAS E EMERGENCIAS -CRIANCA 225
SUBTOTAL 675
11° SEMESTRE -INTERNATO ROTATIVO

SAUDE DO ADULTO 2 225

SAUDE DA MULHER 2 225

SAUDE DA CRIANCA 2 225
SUBTOTAL 675
12° SEMESTRE INTERNATO ROTATIVO

SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE 2 225

SAUDE MENTAL/SAUDE DO IDOSO 225

INTERNATO EM AREA DE INTERESSE DO ALUNO 225
SUBTOTAL 675

ATIVIDADES ACADEMICOS-CIENTIFICO-CULTURAIS 250

METODOLOGIA CIENTIFICA 80
SUBTOTAL 330
TOTAL 7.200

Quadro 4 - Matriz Curricular Alterada
Matriz curricular
Periodo Disciplina CH CH CH CH Eixo
Teoria | pratica | Extensao | Total
Cuidados Integrados em Saude - CIS 1 140 80 0 220 Horizontal
1° Periodo | Medicina Integrada a Satude da Comunidade - MISCO 1 60 0 80 140 Vertical
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Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 1 0 80 0 80 Vertical
Educacédo Médica Inclusiva e Social - EMIS 1 40 0 0 40 | Transversal
Saude baseada em evidéncias
TOTAL: 240 160 80 480
Cuidados Integrados em Saude - CIS 2 140 80 0 220 Horizontal
Medicina Integrada a Satde da Comunidade - MISCO 2 60 0 80 140 Vertical
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 2 0 80 0 80 Vertical
2° Periodo
Educacdo Médica Inclusiva e Social - EMIS 2 Antropologia 40 0 0 40 Transversal
em salde e diversidade humana
TOTAL: 240 160 80 480
Cuidados Integrados em Saude - CIS 3 140 80 0 220 Horizontal
Medicina Integrada a Satde da Comunidade - MISCO 3 60 0 80 140 Vertical
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 3 0 80 0 80 Vertical
3° Periodo
Educacdo Médica Inclusiva e Social - EMIS 3 Metodologia 40 0 0 40 Transversal
cientifica em saude
TOTAL: 240 160 80 480
Cuidados Integrados em Saude - CIS 4 140 80 0 220 Horizontal
Medicina Integrada a Satde da Comunidade - MISCO 4 60 0 80 140 Vertical
49 Periodo Habilidades M(_édicas e Atitudes - _HAMA 4 0 80 0 80 Vertical
Educacgdo Médica Inclusiva e Social - EMIS 4 Gestéo 40 0 0 40 Transversal
e empreendedorismo em salde
TOTAL: 240 160 80 480
Cuidados Integrados em Saude - CIS 5 140 40 0 180 Horizontal
50 Periodo Med_i(_:ina Integragla a Sauc_je da Comunidade - MISCO 5 40 80 160 280 Vertical
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 5 0 80 0 80 Vertical
TOTAL: 180 200 160 540
Cuidados Integrados em Saude - CIS 6 140 40 0 180 Horizontal
6° Periodo Med_i(_:ina Integragla a Sauc_je da Comunidade - MISCO 6 40 80 160 280 Vertical
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 6 0 80 0 80 Vertical
TOTAL: 180 200 160 540
Cuidados Integrados em Saude - CIS 7 140 40 0 180 Horizontal
70 Periodo Med_i(_:ina Integragla a Sauc_je da Comunidade - MISCO 7 40 160 80 280 Vertical
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 7 0 160 0 160 Vertical
TOTAL: 180 360 80 620
Cuidados Integrados em Saude - CIS 8 140 40 0 180 Horizontal
89 Periodo Med_i(_:ina Integragla a Sauc_je da Comunidade - MISCO 8 40 160 80 280 Vert!cal
Habilidades Médicas e Atitudes - HAMA 8 0 160 0 160 Vertical
TOTAL: 180 360 80 620
Medicina de Familia e Comunidade — MFC 40 300 0 340 Internato
9° Periodo | Urgéncia/Emergéncia 40 300 0 340 Internato
TOTAL: 80 600 0 680
10° Periodo C!inica} Médica e Medicina I_ntensiva 40 300 0 340 Internato
Cirurgia e traumato-ortopedia 40 300 0 340 Internato
TOTAL: 80 600 0 680
119 Periodo Gin_eco_logia e ObsFetrl'cia _ _ 40 300 0 340 Internato
Pediatria e Urgéncia/Emergéncia pediatrica (70h) 40 300 0 340 Internato
TOTAL: 80 600 0 680
Medicina de Familia e Comunidade — MFC (70h) | 40 300 0 340 Internato
12° Periodo | Salde Coletiva e Saude Mental
Eletivo 40 300 0 340 Internato
TOTAL: 80 600 0 680
Optativas | Libras 40 0 0 40 Optativa
extracurri | Inglés instrumental 40 0 0 40 Optativa
culares
Atividades complementares 250 AC
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Quadro 5 - Resumo da Carga Horéaria da Matriz Curricular

Resumo quantitativo CHTotal | %
CH total da matriz 7210

CH extenséo 800 11,1%
CH total internato (estagio obrigatorio) 2720 37,7%
CH internato em Atencédo Basica (AB) 410 15,1%
CH internato Urgéncia e Emergéncia (UE) 410 15,1%
CH internato AB + UE 820 30,1%
CH internato tedrica 320 11,8%
CH atividades complementares 250 3,5%
CH Optativas Extracurriculares 80 --

Fonte: PPC, 2026

A matriz apresentada no PPC 2026, organiza 0 curso em trés ciclos formativos
articulados: Ciclo I, do 1° ao 4° semestre; Ciclo Il, do 5° ao 8° semestre; e Ciclo llI,
correspondente ao Internato Médico, do 9° ao 12° semestre.

2.5 Conformidade da Proposta com as DCNs de Medicina de 2025

A Resolucdo CNE/CES n° 3/2025 estabelece, entre outros parametros, oferta
presencial, carga horaria minima de 7.200 horas, insercdo precoce em atividades préticas,
internato com no minimo 35% da carga total e duracdo minima de dois anos, presenca minima
de 30% do internato em Medicina de Familia e Comunidade/Atencdo Basica e Urgéncia e
Emergéncia no Sistema Unico de Salde (SUS), distribuicdo proporcional entre essas areas e
reserva de 5% a 15% da carga de cada rodizio para atividades tedricas. A luz desses parametros,
0 novo PPC apresenta aderéncia objetiva.

| - Carga horaria e duracdo: o curso permanece presencial, com 7.210 horas-relégio e
integralizacdo minima em 12 semestres, superando a carga minima nacional e
preservando os seis anos formativos;

Il - Insercdo precoce: desde 0s primeiros semestres, os estudantes participam de
atividades em laboratdrios, simulacdo e cenarios de Atencdo Priméaria a Saude,
especialmente por meio do MISCO, atendendo a diretriz de integracdo progressiva
entre formac&o e servigos de salde;

I11 - Internato: a nova matriz destina 2.720 horas ao internato, equivalentes a 37,7%
da carga total, percentual superior ao minimo de 35%, distribuido nos quatro
ultimos semestres;

IV - Atencdo Bésica e Urgéncia/lEmergéncia: sdo reservadas 820 horas,
correspondentes a 30,1% do internato, sendo 410 horas para Atencéo
Basica/Medicina de Familia e Comunidade e 410 horas para Urgéncia e
Emergéncia, preservando proporcionalidade entre os campos;

V - Composicdo do internato: os rodizios contemplam Medicina de Familia e
Comunidade, Urgéncia/Emergéncia, Clinica Méedica e Medicina Intensiva, Cirurgia
e Traumato-Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Urgéncia/Emergéncia
Pediatrica, Saude Coletiva, Saude Mental e estagio eletivo, assegurando amplitude
compativel com a formagéo generalista;

VI - Teoria no internato: cada rodizio de 340 horas preveé 40 horas tedricas e 300 horas
praticas, o que corresponde a aproximadamente 11,8% de atividades teéricas por
rodizio, percentual inserido no intervalo previsto pelas DCNs;
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VIl - Supervisdo e integracdo ensino-servico: o PPC prevé acompanhamento por
preceptores e supervisdo direta de docentes da FACAPE, com formalizacdo dos
campos por contratos ou convénios e organizacdo de grupos de até seis estudantes
por preceptor;

VI - Jornada: a dindmica do internato observa jornada semanal maxima de 40 horas
e admite plantdes de até 12 horas diarias quando pertinentes, em consonancia com
a Lein®11.788/2008 e com as DCNs; e

IX - Avaliacdo: o PPC institui avaliacdo programatica, integrada e longitudinal nos
dominios cognitivo, psicomotor e atitudinal, além de Avaliacdo Integradora do
Curso no 8° semestre, antes do internato, e prevé instrumentos estruturados como
OSCE, Mini-CEX e Global Rating.

Também merece registro a previsdo de “areas verdes” ou tempos protegidos sem
atividades curriculares obrigatorias, distribuidos na semana padrdo. A medida esta alinhada as
DCNs de 2025, que recomendam espacos curriculares qualificados para estudo autdnomo,
autocuidado, atividades académicas eletivas e equilibrio da vida estudantil, sem prejuizo da
carga horéria obrigatdria.

Do ponto de vista metodologico, o PPC mantém abordagem construtivista e emprega
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL),
aprendizagem por projetos, problematizacdo, simulacdo realistica e sala de aula invertida. A
coeréncia entre metodologia, integracdo teoria-pratica, avaliacdo por competéncias e insercdo
nos cenarios do SUS reforca o mérito pedagdgico da proposta.

2.6 Internato Médico, Rede de Saude e Insercdo Regional

A viabilidade da formacdo préatica esta associada a insercao regional da FACAPE no
Vale do Séo Francisco e a rede assistencial de Petrolina e da Regido Interestadual de Atencédo
a Saude Pernambuco-Bahia (Rede PEBA). O PPC atualizado descreve utilizacdo de Unidades
Basicas de Saude, ambulatorios, policlinicas, servicos de urgéncia, hospitais e demais
equipamentos da rede como cenarios de ensino-servico-comunidade, com previsdo de
supervisdo académica e preceptoria.

A estrutura curricular ndo concentra a vivéncia do SUS apenas no internato. O MISCO
assegura contato longitudinal com territdrios e servicos desde os primeiros periodos, enquanto
HAMA e CIS preparam progressivamente o estudante para atuacdo clinica segura. Esse
desenho favorece continuidade entre formacdo pré-internato e estagio obrigatério e reduz o
risco de dissociagdo entre conhecimentos, habilidades e contexto assistencial.

2.7 Sistema de Avaliacdo e Rastreabilidade Académica

O novo PPC avanga na padronizacdo do sistema avaliativo. A avaliacdo é descrita
como formativa, somativa e diagnostica, com instrumentos institucionais e critérios vinculados
aos dominios cognitivo, psicomotor e atitudinal. A Avaliacdo Formativa Integrada por
Desempenho (AFI) acompanha as unidades curriculares dos eixos horizontal e longitudinal,
enquanto provas tedricas, avaliagbes préaticas estruturadas, relatorios e apresentacbes de
projetos de extensdo compdem a dimensdo somativa.

A Avaliacdo Integradora do Curso (AIC), prevista para o 8° semestre, funciona como
momento abrangente pre-internato. Seus resultados subsidiam um modulo introdutorio
imersivo e intervengdes pedagdgicas de consolidacdo. No internato, o PPC combina avaliagdo
formativa por Global Rating (Escala de Conceito Global), avaliacédo teorica e avaliacdo préatica

10



PARECER CEE/PE N° 080/CES PROCESSO N° 14000110005178.000396/2025-92

por instrumentos estruturados. A previsdo de registro institucional de resultados fortalece a
rastreabilidade e a possibilidade de auditoria da progressdo académica.

2.8 Regime de Transicao e Equivaléncia Curricular

A aplicacdo da nova matriz as turmas ja em curso exige disciplina de transicédo
especifica. Esse ponto foi adequadamente enfrentado no documento técnico institucional. A
proposta ndo pretende substituir retroativamente os registros histéricos nem atribuir aos
estudantes componentes que ndo tenham efetivamente cursado. O mecanismo escolhido é a
equivaléncia curricular documentada, com aproveitamento do que j& foi integralizado e
complementacdo apenas quando existir lacuna formativa real.

Considera-se acertado que a transicdo alcance as turmas que ingressaram sob a
estrutura anterior. As inconsisténcias identificadas estdo no préprio PPC vigente; limitar a
correcdo apenas aos novos ingressantes manteria, por anos, duas arquiteturas curriculares com
distintos niveis de precisdo documental, ampliando o passivo de equivaléncias e o risco de
divergéncias na emissdo de histdricos e diplomas.

O regime de transicdo devera observar, como principios vinculantes, a preservagdo da
boa-fé académica, a protecdo dos atos escolares ja constituidos, a auséncia de duplicidade de
carga horaria, a equivaléncia por competéncias e conteudos efetivamente cursados e a vedacgédo
de aprovacdo automatica em razdo de simples mudanca de nomenclatura. A regra deve ser
aplicada de forma uniforme a situacGes equivalentes.

Em termos operacionais, a matriz de equivaléncia devera contemplar as seguintes
hipéteses:

e conjunto completo das UCs horizontais cursadas e aprovadas no semestre:
equivaléncia integral com o CIS correspondente, preservados 0s registros de origem
e aplicada a regra institucional de conversdo da nota quando necessaria;

e reprovacdo em uma das UCs que compdem o conjunto: inexisténcia de aprovacao
automatica no CIS, com manutencdo da pendéncia e cumprimento apenas do
conteldo ou carga necessarios;

e apenas parte das UCs cursadas: equivaléncia parcial e complementacdo do
segmento ndo integralizado;

e dependéncias e aproveitamentos de estudos: migracdo para 0 componente
equivalente, sem reabertura de decisfes académicas ja regularmente consolidadas;

o frequéncia: preservagdo do registro historico, com exigéncia de nova frequéncia
apenas sobre eventual atividade de complementacéo;

e préaticas ja realizadas: aproveitamento quando documentalmente comprovadas,
evitando repeticdo desnecessaria;

e diferenca de carga horaria: complementacdo apenas quando houver lacuna
formativa efetiva; quando a formacgéo anterior cobrir as competéncias da nova
estrutura, a equivaléncia podera ser integral;

e recuperacdo: consideracdo da nota final oficialmente registrada; e

e EMIS IV: andlise documental individualizada, pois a prdpria matriz anterior
apresenta conflito entre a previsdo estrutural de seis disciplinas nos trés primeiros
semestres e a existéncia de um quarto registro sem conteddo definido de forma
inequivoca.

A seguranca do processo requer que o sistema académico preserve 0s componentes
originalmente cursados, notas, frequéncias, periodos letivos e aproveitamentos, registrando a
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correspondéncia com a nova matriz como informacdo adicional de transicdo. Qualquer
complementacdo deverd possuir plano formal, carga horaria, instrumentos de avaliacgéo,
frequéncia e resultado proprios. Antes da expedicdo de diploma, a FACAPE devera realizar
conferéncia individual da matriz de ingresso, das equivaléncias, das complementacfes e da
carga total integralizada.

Recomenda-se, ainda, que a instituicio mantenha acervo consolidado das atas,
resolucdes internas, mapas de equivaléncia, relatorios técnicos e registros de implantacéo da
matriz, apresentando relatdrio de execucdo da transi¢cao quando do processo de reconhecimento
do curso ou sempre que solicitado pelo CEE/PE.

2.9 Conclusédo e Recomendacéo da Relatoria

Da analise integrada dos documentos, conclui-se que a proposta atende a uma
necessidade objetiva de correcdo e atualizagdo curricular. A formalizacdo do CIS resolve a
ambiguidade das UCs horizontais; a reorganizacdo do MISCO torna explicitas teoria, pratica,
ambulatério, reflexdo e extensdo; o HAMA passa a ter finalidade documentalmente distinta; o
EMIS recebe componentes definidos; a carga horaria é padronizada; e a semana padrdo passa a
guardar maior correspondéncia com a matriz de integralizag&o.

A proposta também apresenta indicadores concretos de aderéncia normativa: mantém
7.210 horas-reldgio, 800 horas de extensdo curricularizada, destina 2.720 horas ao internato,
reserva 820 horas para Atencdo Basica e Urgéncia/Emergéncia, estabelece 40 horas tedricas em
cada rodizio de 340 horas e assegura insercdo precoce dos estudantes em cenérios do SUS. O
regime de transicdo, por sua vez, protege a trajetoria dos estudantes e impede que a
regularizacdo documental se converta em repeticdo indevida de atividades ou perda de registros
académicos.

A adequacdo do Projeto Pedagdgico de Curso de bacharelado em Medicina da
FACAPE é recomendada sob os aspectos pedagdgico e regulatorio, pois confere maior clareza
a organizacao curricular e aproxima a documentacdo institucional das Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2025, devendo obedecer ao regime de transi¢do detalhado neste parecer. Registra-
se, contudo, que os documentos constantes dos autos indicam que a Instituicdo a utiliza desde
0 semestre letivo de 2026.1. Fica a Instituicdo notificada de que qualquer alteracdo no Projeto
Pedagdgico de Curso autorizado depende de prévia autorizacdo deste Conselho.

Considerando, ainda, que o0 curso se encontra em seu 5° (quinto) ano de
funcionamento, tendo atingido a maturidade académica e o estagio curricular exigidos pela
legislacdo educacional vigente, recomenda-se 0 imediato protocolo do pedido de
Reconhecimento de Curso junto ao Conselho Estadual de Educacéo, conforme o Art. 34, da
Resolucdo CEE/PE n° 01/2017.

3VOTO

Diante do exposto, 0 voto € no sentido de aprovar, nos termos deste Parecer, a alteracdo
do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) e a retificacdo da matriz curricular do Curso de
Bacharelado em Medicina, aprovada pelo Parecer CEE/PE n° 041/2021-CES, que autorizou a
oferta do curso pela Faculdade de Petrolina (FACAPE), instituicdo mantida pela Autarquia
Educacional do Vale do S&o Francisco (AEVSF), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) sob o n° 11.157.971/0001-66, localizada no Campus Universitario, s/n, Vila
Eduardo, Petrolina/PE, Codigo de Enderecamento Postal (CEP) n° 56328-903, observadas as
condicgdes académicas e regime de transicdo estabelecidos na anélise, obedecendo a Resolucéo
n® 3/2025 CNE/CES que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
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Medicina e mantidas as demais condic¢es e prazos do ato autorizativo, de acordo com a
Resolugdo CEE/PE n° 01/2017.
E o voto. Dé-se ciéncia a Instituicdo interessada.

4 DA CONCLUSAO DA CAMARA

A Camara de Educacdo Superior acompanha o Voto do Relator e encaminha o presente

parecer a apreciacdo do Plenério.
Sala das Sessdes, 23 de setembro de 2026.

IGOR FONTES CADENA — Presidente

JOSE ALYSSON DA SILVA PEREIRA — Vice-presidente
ANTONIO HENRIQUE HABIB CARVALHO — Relator
HUMBERTO JOAO CARNEIRO FILHO

JULIO CESAR GALINDO BORBA

MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DOS SANTOS
TARCIA REGINA DA SILVA

5 DA DECISAO DO PLENARIO

O Plenério do Conselho Estadual de Educacdo de Pernambuco decide aprovar o
presente Parecer nos termos do Voto do Relator.

Sala das Sessdes Plenérias, 7 de outubro de 2026.

Natanael José da Silva
Presidente
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