U F P R MINISTERIO DA EDUCACAO

TOLEDO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MEDICINA - CAMPUS TOLEDO

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO ACADEMICA DO CURSO
DE MEDICINA/UFPR-CAMPUS TOLEDO - POA-MEDTL

Contextualizacao

O presente regulamento é um instrumento voltado a orientacdo académica e
pauta-se na necessidade de compreender o ensino, a pesquisa, a extensao e a
cultura, como indissociaveis e fundamentais para uma formacdo cientifica,
tecnologica e humana, dos sujeitos envolvidos no processo, sejam estes parte do
corpo discente, docente ou técnico. Contempla tanto os anseios e angustiasdo corpo
discente, durante o seu processo de formacao, como também, os objetivos do corpo
docente por uma educacdo de qualidade, capaz de promover a reflexdo critica e

contextualizada da realidade, com vistas a sua transformagéo.

Neste sentido, o Programa de Orientacdo Académica do Curso de Medicina
do Campus Toledo (POA-MEDTL), tem como objetivo geral acompanhar e orientar
por meio de tutoria os/as estudantes do Curso de Medicina em sua trajetoria
académica, com intuito de acolher as concepc¢des, duvidas, experiéncias e
sugestdes de cada sujeito, de modo a construir coletivamente e de forma

permanente, o projeto pedagdgico do curso (PPC).

O Curso de Medicina do Campus Toledo, visando atender as necessidades
dos discentes, bem como o aperfeicoamento e atualizagdo constantes do curso,
propord que as discussdes sobre educacdo profissional e aspectos pessoais

envolvidos na evolucédo dos discentes ao longo do curso sejam abertas para toda a
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comunidade académica envolvida e comprometida com transformacgéo social. Neste
sentido, o POA-MEDT trabalhara de forma articulada ao Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do Curso de Medicina.

Justificativa

A necessidade de identificacdo prévia das dificuldades e da criacdo de
solugcbes para a superacdo de obstaculos por parte dos discentes durante o
processo de ensino-aprendizagem, com o0 propoésito de promover um melhor
aproveitamento durante o periodo da formacéo e reduzir a retencdo e evasao dos

discentes justificam a implementacédo do POA-MEDTL.

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO ACADEMICA DO CURSO
DE MEDICINA/UFPR-CAMPUS TOLEDO - POA-MEDTL
(Em consonéancia com a Resolugéo n°. 95-A/15 - CEPE e a Instru¢cdo Normativa
Conjunta n°. 02-A/16 - PROGRAD/PRAE).

Art. 1°. O Programa de Orientagdo Académica do Curso de Medicina do
Campus Toledo (POA-MEDTL) da Universidade Federal do Parana (UFPR) tem
como objetivo geral acompanhar e orientar por meio de tutoria os/as estudantes do
Curso de Medicina na sua trajetéria académica, com o intuito de identificar
preventivamente as dificuldades e criar solu¢des para a superagdo de obstaculos ao
processo de ensino-aprendizagem, promovendo um melhor aproveitamento durante

o periodo de sua formacéao e reduzindo a retencao e evasao.

Art. 2°. S&o atribuicdes do Colegiado no ambito do Programa de Orientagcéo

Académica:
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| — Aprovar o regulamento do Programa de Orientagdo Académica do curso,
conforme o Regimento Geral da UFPR;

Il — Supervisionar e orientar o cumprimento da orientacédo académica;

[l — Aprovar as indicacbes dos membros representantes de cada categoria
gue constitui o POA-MEDTL,;

IV - Aprovar os planos de orientagdo contendo a forma de orientagéo
(individual e/ou coletiva), atividades, carga horaria, cronograma, local e ciéncia do(a)

aluno(a).

Art. 3°. S&o atribuicbes da Coordenagéo do curso no ambito do Programa de

Orientacdo Académica:

| - Elaborar o regulamento do Programa de Orientacdo Académica do curso,
conforme o Regimento Geral da UFPR;

Il - Avaliar periodicamente os resultados obtidos no Programa de Orientacao
Académica a partir das informacgdes provenientes das avaliacdes institucionais e dos
relatorios do programa, propondo alteracfes quando necessario;

[l - Estabelecer o cronograma de orientacdo prevendo as atividades de
acolhimento e acompanhamento de acordo com o calendario académico;

IV - Definir a composicao das equipes de orientacdo académica;

V - Entrar em contato com osdocentes para solicitar a participagdo como
representante do corpo docente de uma equipe do POA-MEDTL e posteriormente
encaminhar o(s) nome(s) do(s) docente (s) indicados para apreciacdo do colegiado
do curso;

VI - Deliberar sobre a substituicdo da tutoria, quando devidamente solicitada;

VII - Consolidar os relatdrios apresentados pela tutoria;



U F P R MINISTERIO DA EDUCACAO

TOLEDO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MEDICINA - CAMPUS TOLEDO

VIII - Divulgar a aprovacao da equipe de orientacdo do POA-MEDTL, com
seus respectivos tutores (as), em edital, com especificacdo dos contatos, datas, local

e horario dos encontros iniciais.

Art. 4°. O POA-MEDTL deveréa ser constituido pelo docente tutor (a) ou por
equipes de orientacdo, e pelo grupo de alunos (as) sob sua tutela.

Art. 5°. Se forem constituidas equipes de orientacdo do POA-MEDTL, sera

obrigatéria a participacdo do docente tutor (a) nas equipes.

81° A critério do Colegiado do Curso, 0s representantes serdo das seguintes

categorias:

| - Corpo Docente: Professores (as) que atuam no Curso de Medicina;
Il - Corpo Técnico: Servidores (as) Técnicos Administrativos lotados no
Campus Toledo e vinculados ao Curso de Medicina,

lIl - Corpo Discente: Alunos (as) do Curso de Graduagdo em Medicina.

§ 2° Cabera a Direcdo do Campus Toledo solicitar participacao e indicar os

representantes Técnicos Administrativos para constituir as equipes do POA- MEDTL.

§ 3° O Centro Académico de Medicina de Toledo (CAMTO), quando
solicitado, indicara, apos consulta ao corpo discente, os representantes discentes

para compor a equipe do POA-MEDTL.
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Art.6°. O professor tutor e os integrantes da equipe de orientacdo do POA
MEDTL deverdo permanecer na tutoria pelo periodo minimo de 1 ano, podendo

permanecer na tutoria por tempo indeterminado.

Art. 7°. O Trabalho de Tutoria caberd aos docentes participantes do POA-
MEDTL.

§ 1° Tutoria & entendida como o meétodo que cria a oportunidade de
acompanhamento do processo de formacao, por meio da aplicacdo de atividades
extracurriculares e curriculares complementares para o desenvolvimento integral da
aprendizagem, devendo o(a) tutor(a) estabelecer um elo entre o aluno(a) e a
prépria estrutura académica.

8§ 2° Recomenda-se que os tutores (as) sejam docentes das diversas

disciplinas que contribuem com a matriz curricular do Curso de Medicina do

Campus Toledo, de modo a possibilitar uma integracdo interdisciplinar e
interareas.
§ 3° A tutoria € uma atividade docente e como tal podera ser utilizada para

suaprogressao e sua promogcao.

Art. 8°. Cabera ao tutor (a) e a equipe de orientagdo do POA-MEDTL:

a) Orientar os (as) discentes quanto aos objetivos do curso bem como sobre
0s campos de atuacéao profissional,

b) Construir junto com a (0) discente um plano de organizagao das rotinas de
estudo e planejamento de grade horaria;

c) ldentificar perfil de estudo do (a) discente, garantindo que sua singularidade

seja estimulada, potencializando o seu processo formativo;
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d) Informar sobre a dindmica de funcionamento dos estagios (obrigatérios e
nao obrigatérios);

e) Esclarecer aos (as) discentes a gestdo e a organizacdo do ambiente
universitario;

f) Apresentar aos (as) discentes os diversos espacos de apoio pedagdgico,
psicopedagdgico, social e servigos de cuidado com a saude;

g) Informar e estimular a possibilidade de participacdo em projetos ou
programasde extensdao, iniciacdo cientifica, iniciacdo a docéncia, acdes afirmativas
(com bolsa ou voluntariado);

h) Propor agbes resolutivas para as dificuldades encontradas pelos/as
discentes em momentos delicados, sugerindo alternativas;

i) Reunir-se presencialmente com o0s alunos no minimo 2 vezes por
semestre (preferencialmente na metade e no final do semestre) para avaliar o

desempenho académico do mesmo e auxiliar no planejamento académico do

préximo semestre. As reunides devem ser documentadas em folha especifica de
acompanhamento/encaminhamento e as informacfes contidas neste documento

serdo restritas ao tutor (a) e ao (a) estudante por ele (a) acompanhado (a).

Art. 9°. Cabera aos alunos e as alunas vinculados ao POA-MEDTL:

| - Fazerem a leitura do Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina;

Il - Comparecerem aos encontros propostos pela equipe de orientacdo do
POA-MEDTL a que estéo vinculados (as);

[l - Apresentarem justificativa de auséncia aos encontros, quando ocorrer;

IV - Apresentarem, quando for o caso, as demandas da Pro-Reitoria de

Assuntos Estudantis, para debater com a equipe de orientacao;
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V - Proporem e cumprirem o plano de estudo elaborado em conjunto com a
equipe de orientagcdo do POA-MEDTL,;

VI - Darem retorno aos encaminhamentos realizados nos encontros;

VII - Procurarem, sempre que necessario, a orientacdo do(a) tutor(a),
buscando solucionar, o mais brevemente, uma situacéo que considera problema;

VIl - Elaborarem relatério sobre as atividades desenvolvidas no semestre,
fornecendo subsidios para a elaboracédo do relatorio da equipe de orientacéo;

IX - Solicitar ao Colegiado do Curso, substituicdo do (a) tutor (a), mediante

apresentacao de justificativa.

Art. 10. Todos os/as estudantes regulares com registro académico no Curso
de Medicina UFPR-Toledo poderdo participar do Programa de Orientacao

Académica.

81° Deverdo ser obrigatoriamente convidados/as a participar do POA,
estudantes que apresentarem ao menos uma das seguintes situacoes:

| - Reprovacao em trés ou mais disciplinas no semestre anterior;

I - Quatro ou mais reprovacdes pendentes em disciplinas obrigatérias
distintas;

lll - Acumular trés reprovagdes na mesma disciplina,;

IV - Reprovar por frequéncia em todas as disciplinas matriculadas no
semestre anterior;

V - Desempenho no semestre anterior aquém do minimo esperado para que
o/a estudante integralize o curso dentro do prazo recomendado;

VI - Ultrapassar o prazo de periodizagdo minima recomendada para

integralizacao do curso.
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§ 2° O convite a participacdo no POA devera ser feito aos/as estudantes via

meios institucionais, ndo vexatérios, preferencialmente por e-mail @ufpr.

§ 3° Além do previsto no paragrafo primeiro, a qualquer instante, o/a
estudante podera solicitar sua inclusdo no Programa de Orientacdo Académica,

mediante solicitacdo a coordenacéo de curso.

Art. 11. Cada docente tutor (a) integrante da equipe de orientacdo do POA-
MEDTL podera assumir a tutoria de no maximo trés (03) alunos (as), do curso.

Art. 12. Os encontros de orientacdo poderao ser conduzidos de duas formas:
| - Individualmente, quando houver a necessidade de um trabalho especifico e

técnico, voltado para um (a) aluno (a);

Il - Coletivamente, quando houver a necessidade de problematizar temas

especificos para entendimento de um problema comum ao grupo de alunos (as).

Art. 13. Os encontros de orientacéo terdo duracéo de trinta a sessenta (30 a
60) minutos, ficando a critério da equipe do POA-MEDTL decidir acerca do tempo e

forma de conducao (individual/coletivo) para cada caso especifico.

Art. 14. A frequéncia dos encontros de orientagdo sera estabelecida em razdo
das necessidades de cada aluno (a) ou grupo de alunos (as) respeitando um minimo
de dois encontros por semestre (preferencialmente na metade e no final do

semestre).
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Art. 15. O tratamento dos dados fornecidos por estudantes acompanhados/as
pelo POA devera respeitar as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais

(Lei 13.709/2018), com especial atencéo ao seu artigo 6°.

81° Ao ingressar no Programa de Orientacdo Académica, estudantes com 18
anos completos ou mais deverédo assinar o Termo de Aceite e Sigilo, conforme
modelo fornecido pela PROGRAD (ANEXO 1).

§2° Estudantes entre 16 e 18 anos incompletos e seus pais ou responsaveis
deverao assinar o Termo de Ciéncia e Autorizagao, conforme modelo fornecido pela
PROGRAD (ANEXO 2).

83° Tutores/as deverdo assinar o Termo de Confidencialidade e Sigilo,
conforme modelo fornecido pela PROGRAD (ANEXO 3).

Art. 16. Os procedimentos de guarda das informacfes seguirdo as
disposicbes das Instrucbes Normativas conjuntas PROGRAD/PRAE, conforme
orientacdo da Res. 95-A/15 — CEPE.

Art. 17. Os planos de orientacdo contendo a forma de orientacao (individual
elou coletiva), atividades, carga horaria, cronograma, local e ciéncia do(a) aluno(a)

deveréo ser aprovados em reunido de Colegiado do Curso.

8§ 1° Qualquer alteracdo no plano de orientacdo devera ser registrada
e justificada em relatério encaminhado semestralmente a coordenagdo do Curso,
devidamente assinado pela equipe do POA-MEDTL, incluindo o(a)aluno(a) sob sua

tutela.
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§ 2° O docente tutor ou a equipe de orientagdo POA-MEDTL devera elaborar
relatorios periodicos para enviar a instancia gerenciadora do POA. Esse relatorio
deve conter informacfes gerais sobre as atividades realizadas na tutoria e ndo pode

conter informagdes pessoais e da intimidade dos estudantes. (ANEXO 4)

Art. 18. A equipe de orientacdo do POA-MEDTL mantera registro de todas as
atividades desenvolvidas com os (as) alunos(as) , sob sua tutela, incluindo
alteracdes no plano inicial, justificativas, frequéncias e auséncias nos encontros de

orientacao, estratégias e encaminhamentos realizados.

§ 1° Ao assinar o Termo de Aceite e Sigilo, o estudante manifesta ciéncia de

gue as atividades serdo registradas pelo tutor. (ANEXO 5)

8 2° A cada sessao, o0 aluno ou aluna devera assinar a frequéncia e a
ciéncia em relacdo aos encaminhamentos de atividades sugeridos pela equipe

de orientagao.

8 3° Ao final de cada semestre, o (a) aluno (a) devera entregar relatorio

sobreas atividades desenvolvidas no periodo.

8 4° Os documentos compartilhados com a coordenacéo ou outros servidores
nao podem conter informagdes pessoais dos estudantes. Registros de informagdes
pessoais precisam ficar restritos aos tutores e tutorados. Utilizar documentos
separados para os registros individuais dos atendimentos e para o relatorio de
atividades. (ANEXO 6)
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8 5° Registros contendo informagdes pessoais dos (as) estudantes ficarao

restritos aos mesmos e aos tutores.

Art. 19. Os casos omissos a esta regulamentacao serdo apreciados em 12
instancia pela Coordenacéo do curso e, em caso de recurso, pelo Colegiado do

Curso de Medicina.
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ANEXO 1

TERMO DE ACEITE E SIGILO
(Estudante)

Eu, ,
matricula na UFPR (GRR ), li o Regulamento do Programa de
Orientacdo Académica - POA (Resolucédo 95-A/15) e a explicacdo que recebi foi suficiente
para a compreensao do Programa.

Por este termo de aceite e sigilo comprometo-me:

1.A ndo realizar gravacao das reunifes que participar;

2.A ndo repassar informacfes confidenciais compartilhadas por colegas durante as
orientacdes coletivas.

Estou ciente de que poderei sofrer, no caso de ndo observancia das condi¢cdes
supracitadas, sancfes administrativas, sem prejuizo das cominacgdes legais.

Eu entendi que sou livre para participar e interromper minha participagdo no POA a qualquer
momento.

Estou ciente de que serédo realizados registros da minha participacdo no Programa, para fim
exclusivo de acompanhamento da minha trajetéria académica, e de que poderei ter acesso

a esses registros a qualquer tempo.

Eu aceito voluntariamente participar do Programa.

Toledo,

Assinar digitalmente via Processo SEI.



U F P R MINISTERIO DA EDUCACAO

TOLEDO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MEDICINA - CAMPUS TOLEDO

ANEXO 2

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO
(Estudantes entre 16 e 18 anos incompletos e seus responsaveis)

Eu, )
responsavel pelo(a) estudante , matricula na
UFPR (GRR/TRR ), fui informado(a) sobre o convite a ele(a) feito

para participar do Programa de Orientacdo Académica (POA), e a explicacdo que recebi foi
suficiente para a compreenséo do Programa.

Estou ciente de que a sua participacdo no POA tem como objetivo promover o
acompanhamento das suas necessidades de aprendizado por seus professores.

Estou ciente de que o POA funciona por meio de tutoria entre professores(as) e estudantes,
a gqual pode ocorrer de modo individual ou em grupos.

Estou ciente de que serdo realizados registros da sua participagdo no POA, para fim
exclusivo de acompanhamento da sua trajetéria no curso. Tais registros sdo de acesso
restrito ao(a) tutor(a) e eu poderei ter acesso a esses registros a qualquer tempo.

Eu entendi que sou livre para solicitar a interrup¢éo da sua participagdo no POA a qualquer
momento.

Estou ciente de que posso solicitar esclarecimentos sobre o POA, a qualquer tempo,

diretamente ao(a) tutor(a) designado(a) , por
meio do e-mail , OU & coordenacédo do curso, por meio
do telefone e/ou do e-mail

Autorizo a participacdo do(a) adolescente sob minha responsabilidade no Programa de
Orientacdo Académica.

(cidade) (data)

Assinatura do(a) responsavel

Assinatura do(a) estudante
(entre 16 e 18 anos incompletos)
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ANEXO 3

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Tutor/a
Eu, matricula UFPR
n° Tutor/a do Programa de Orientacdo Académica do Curso de
, ( / ) (ano/semestre), declaro estar ciente de que

devo manter sigilo quanto aos trabalhos desenvolvidos pelo Programa e assumo o
compromisso de manter a confidencialidade sobre todos os casos, procedimentos e
discussbes referentes aos atendimentos realizados, responsabilizando-me por estas
informacgoes.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacfes confidenciais e sigilosas a que tiver acesso para fins
gue ndo sejam exclusivamente da orientagdo académica do/a estudante que
forneceu os dados;

2. A ndo realizar a gravacao das reunides as quais eu tiver acesso;

3. A limitar 0 meu acesso e 0 meu registro ao minimo de informa¢des necessarias para a
finalidade de orientacdo académica do/a estudante em acompanhamento;

4. A ndo compartilhar as informag6es confidenciais, salvo quando houver conhecimento
de que o/a estudante encontra-se em situacao que ofereca risco a sua seguranca,
condicdo em que o estudante devera ser comunicado do compartilhamento, o qual
deverd ser restrito ao minimo necessario.

5. A ndo comentar com outros/as tutores ou colegas as informacgfes pessoais dos/as
estudantes sob minha tutoria, exceto quando for necesséario o apoio em relacdo a
uma situacao especifica para a qual seja necessaria a ajuda de outro/a docente;

6. A fornecer ao/a estudante esclarecimentos e acesso ao registro das informagées por

ele fornecidas, sempre que assim desejar.

Estou ciente de que poderei sofrer, no caso de ndo observancia das condicbes
supracitadas, san¢cfes administrativas, sem prejuizo das cominacgdes legais.

Assinar digitalmente via Processo SEI
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ANEXO 4

PROGRAMA DE ORIENTAGAO ACADEMICA DO CURSO DEMEDICINA/TOLEDO (POA-
MEDTL) )
FICHA DE ACOMPANHAMENTO ACADEMICO

Data de inicio no POAMEDTL.: / /
Nome:
GRR: Idade:
Ano de Ingresso no Curso: Periodo Atual no Curso:
Telefone de Contato: E-mail:
Tutor(a):

Termo de compromisso do(a) aluno(a):

Estou ciente das seguintes atribuicbes a mim conferidas e da necessidade de cumpri-las
ao ser incluido no Programa de Orienta¢cdo Académica:

eParticipar presencialmente aos encontros marcados pelos tutores.
eApresentar o meu histérico escolar ao tutor(a).

eInformar ao meu tutor(a) o0 meu desempenho académico no semestre vigente.
eManter-me atualizado quanto ao calendario académico vigente.

eNo caso de uma auséncia ao encontro com meu tutor(a) devo justificar
formalmente o motivo.

eEm caso de impossibilidade de comparecer as reunides com meu tutor (a), devo
encaminhar justificativa prévia de auséncia, sob pena de ser excluido do POA-
MEDTL.

Assinatura do(a) aluno(a)
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Motivo inicial (descreva sucintamente as dificuldades apresentadas pelo/aaluno/a)

Plano desenvolvido (agbes tomadas, periodicidade dos encontros, tarefasatribuidas aos

alunos).

Houve necessidade de encaminhamento para outras unidades apés 1° encontro?( ) N&o.

() Sim. Encaminhado para:

Breve justificativa:
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EVOLUCAO: (Anote dados sobre datas das reunides, auséncias dos alunos, comunicacdes

extra presenciais como mensagens, e-mails e sua percepg¢éo sobre o aluno/a):

Assinatura e data final
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ANEXO 5

Programa de Orientacdo Académica do Curso de Medicina do CampusToledo-
UFPR (POA-MEDTL)

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Origem: POA-MEDTL UFPR | Destino:
Responsavel pelo encaminhamento:
Aluno(a):

GRR:

Periodo atual no curso:

| Telefone de contato:

Motivo inicial (descreva sucintamente as dificuldades apresentadas pelo/a aluno/a):

Data do encaminhamento: / /

Ciente Aluno(a)

(Assinatura e nome por extenso ou carimbo)

Contato (ramal ou celular): _
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RELATORIO DE RETORNO DO ENCAMINHAMENTO
(Esta folha deve retornar a Coordenacdo do Curso de Medicina)

Origem: | Destino: POA-MEDTL UFPR
Responsavel pelo encaminhamento:

Periodo de atendimento: / / a / /

Profissional que realizou o atendimento:

Funcdo:

Telefone de contato (Ramal):

RELATORIO:

Data: / /

Assinatura do profissional

Assinatura do aluno(a)
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MEDICINA - CAMPUS TOLEDO

ANEXO 6

PROGRAMA DE ORIENTACAO ACADEMICA DO CURSO DEMEDICINA-TOLEDO

(POA-MEDTL)

PLANEJAMENTO ACADEMICO

Nome:

GRR:

Ano:

| Semestre:

Cddigo Disciplina Pendente

Periodo |Comentario




UFPR
TOLEDO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MEDICINA - CAMPUS TOLEDO

Horario

SEGUNDA

TERCA

QUARTA QUINTA

SEXTA

07:30
08:30

08:30
09:30

09:30
10:30

10:30
11:30

11:30
12:30

HORAS/
INiCIO

13:30
14:30

14:30
15:30

15:30
16:30

16:30
17:30

17:30
18:30

18:30
19:30




