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Esta publicag&o apresenta o Novo Proj eto Prolitico-pedagdgico do cur so de M edicina da Faculdade de M edicina da Bahia/
UFBA daborado pelo processo de transformacao curricular em desenvolvimento nesta escola desde 2004. A discussao e
elaboracdo de um Prgjeto Politico-Pedagdgico para a Faculdade de M edicina da Bahia da UFBA congtituiu-se numa agao
deliberada e instituinte dos sujeitos que a compdem, fundamentada no processo interno de avaliagdo do curriculo entao
vigente, no movimento demudanca dafor magao médica queocorreem todo o pais, naavaliagéo de propostasdemudancas
curricularesjaem curso em outras univer sdades, bem como na preocupagao expressa do Estado em regular e qualificar
aformacao médica, via, por exemplo, asDiretrizes CurricularesNacionais. Prop8e-seum curriculo integrado, organizado
por médulos interdisciplinares, os quais, para sua construcao, convocam as concepgdes de inter e transdisciplinaridade,
elementos da problematizacdo e de temas geradores. As escolhas politco-pedagdgicas assumidas neste projeto visam a
formacao do médico como um profissional com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, capaz deintervir e
resolver problemas associados as doencas mais prevalentes, tanto no ambito da prevencao, como da promocgao e da
reabilitacdo, em individuos e coletividade, deforma integral e humanizada, dentro dos mais altos padr 8es de qualidade e
da ética. Estas mudangas, ainda em implantagéo, impactam a estrutura e organizagéo do cur so, processos pedagogicos e
avaliativos e tém requerido o acompanhamento continuo com ajustes e adequagdes sempre que Necessario.
Palavras-chave: educacao de graduacéo em medicina, curriculo, transformacéo curricular.

ThisissuepresentstheNew Palitical-pedagogical Project of undergraduate coursein Medicineof FaculdadedeMedicinadaBahia/
UFBA (Sateof Bahia School of Medicing/ State of Bahia Federal University) created by theprocessof curricular reformin progress
at this school since 2004. The discussion and creation of a Palitical-pedagogical Project for Faculdade de Medicina da Bahia/
UFBA consisted of addiberateandingtituting action fromtheindividualswho arepart of it, based on internal processof evaluation
of curriculum current at that moment, on the movement of change in Medical Education happening all over Brazl, on the
evaluation of proposalsfor curricular reformin progressat other universities, and on the preoccupation expressed by the State to
regulate and qualify Medical Education, through, for example, the Brazlian Curricular Guidelines. An integrated curriculumis
proposed, organized in cross-disciplinary units, which, in order to be created, wel comethe conceptsof inter and transdisciplinarity,
elements of problematization and of generating issues. Palitical-pedagogical choices taken with this project seek the training of
physicians as professonals with primary care, humanigt, critical and reflexive education, capable of intervening and solving
problems associated to the most prevailing diseases, both in the scope of prevention, and in the promotion and rehabilitation, of
individuals and society, in an integral and humanized manner, within the highest quality standards and ethics. These changes,
which aredtill beingimplanted, influencethestructureand organization of the cour se, the pedagogical and theevaluation processes
and haverequired a continuousattendancewith adjusmentsand adaptationsasnecessary.
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A Lei deDiretrizese Bases daEducacgéo (Lei n 9.394/96)
prevé, no seu artigo 12, inciso |, que “ os estabel ecimentos de
ensino, respeitadas as normas comuns e as do seu sistemade
ensino, terdo aincumbénciade elaborar e executar suaproposta
pedagogica’. Esse preceito legal esta sustentado naidéiade
gue aescoladeve assumir como umade suas principaistarefas
otrabalho derefletir sobre suaintencionalidade educativa®.
Nesse sentido, 0 projeto politico-pedagdgico pode ser
entendido como um rumo, umadirecdo, um sentido explicito
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para um compromisso politico e pedagdgico construido
coletivamente.

A discussao e elaboracéo de um Projeto Politico-
Pedagdgi co paraa Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA
constituiu-se numa agéo deliberada e instituinte dos sujeitos
gue a compdem, fundamentada no processo interno de
avaliagdo do curriculo entdo vigente, no movimento de
mudanga da formagdo médica que ocorre em todo o pais, na
avaliagdo de propostas de mudangas curriculares jaem curso
em outras universidades, bem como na preocupagao expressa
do Estado em regular equalificar aformacdo médica, via, por
exemplo, asDiretrizes CurricularesNacionais. EssasDiretrizes
foram homologadas em 2001 pelo Ministério da Educacéo,
definindo os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos para a formagao de médicos, estabelecidos
pela Camarade Educacdo Superior do Conselho Nacional de
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Educagao® . A formulacdo das Diretrizes Curricularesenvolveu
muitos debates, que resultaram em um texto bastante
consensual entre os representantes dacomunidade académica
da area, estabelecendo um novo pacto entre as escolas de
medicina e a sociedade, que se delineiano perfil profissional
tragado paraaformacgéo médica.

No momento da sua definicdo, as Diretrizes Curriculares
influenciaram como um catalisador no &mbito da FMB,
gerando frutos consistentes no processo de discussdo da
transformac&o curricular. Neste projeto politico-pedagdgi co,
elasforam tomadas como ponto de partida, juntamente com a
base doutrinériada Reforma Sanitariae do SistemaUnico de
Salide, bem como o0 acimul o de conhecimentos e experiéncias
geradas nos anos em que a proposta vem sendo construida.

O processo de construgéo de um projeto pol itico-pedagdgico
reflete a expressdo do equilibrio de interesses e forgas que
operam no sistema educacional em dado momento e esta
relacionado a questéo do poder, transmite visdes especificas
sobre a sociedade e o profissional que se quer formar.

No caso da formagdo médica, a contradicéo central nos
ultimos anos situa-se na exigéncia social de transformagéo
proveniente da constatag@o de que o perfil do médico formado
ndo atende as necessi dades de atengéo a salide da popul agéo
brasileira, e naagéo das forgas conservadoras que se opdem
as mudangas no processo de formacgéo do médico. S&o
fundamentais mudancas que tenham como produto final
médicos com formacdo geral; capazes de prestar atencéo
integral e humanizada aos individuos; que trabalhem em
equipe; que saibam tomar deci sbes considerando ndo somente
a situacdo clinica individual, mas o contexto social em que
vivem os pacientes, o0s recursos disponiveis e as medidas
mais eficazes.

O sentido dessa mudanca na formac&o médica implica,
entre outras coisas, na necessidade de ampliacdo dos
referenciais com que a profisséo trabalha. Para isso, muitos
autores tém recomendado ampliacdo do saber clinico, com a
incorporagdo de conceitos e de ferramentas originarios da
salde coletiva, salde mental, ciéncias sociais e de outros
camposdo conhecimento que permitam ao médico lidar coma
complexidade do processo salde e doenca, entendendo-se
gue todo atendimento a salide é complexo, pois nele estao
contidas, inexoravelmente, vérias referéncias. Assim, 0s
profissionais deverdo estar preparados para lidar com
diferencasculturais, sociais, de género, de etnia, devalorese
de representacfes sobre salde e doenga, favorecendo a
criacdo de estratégias efetivas para o a cance daintegralidade
do cuidado e a equidade do direito a salde.

Apébs constatacao, através discussdes e estudos
avaliativos, de que o modelo de curriculo vigente na FMB/
UFBA néo graduavaum profissional adequado asexigéncias
demandadas pela sociedade, decidiu-se pela construcdo de
um projeto politico-pedagdgico capaz deimprimir mudangas
significativas nessa formacéo.

Com o objetivo de elaborar uma proposta de curriculo
com base nas atuais diretrizes curriculares nacionais para o

cursomédico, foi criado pelaDiretoriadaFMB e Coordenacao
do Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina, em maio
de 2004, um Grupo de Trabalho, composto inicialmente por
nove docentes e dois discentes, e ampliado posteriormente,
com a incorporagdo do Grupo de Trabalho criado pelos
estudantes com objetivos similares, durante greve estudantil
naUFBA (ANEXOI).

O produto fina do trabalho do grupo, no inicio de 2005,
foi disponibilizado para a comunidade e as vérias instancias
daFMB e daUFBA paraapreciacdo, discussio e sugestdes.
Esperava-se, desse modo, produzir um processo coletivo de
transformag&o curricular, onde aparticipagéo detodos pudesse
construir viabilidade para as mudangas necessarias. Nesse
mesmo ano, o MEC solicitou a regulamentacéo da situagéo
do ensino médico da FMB, sob pena de descredenciamento
do curso.

O processo de construgdo da proposta preliminar,
contando com a participagdo de docentes de diversos
departamentos queintegram o curso, e de discentes, contribuiu
paradelinear um cendrio maisfavoravel que antesaampliagdo
das possibilidades de construgdo do projeto politico-
pedagdgico apresentado nesta publicagdo.

Dando continuidade ao processo de construcéo da
viabilidade do projeto, em dezembro de 2005, a Faculdade de
Medicina elaborou e submeteu ao Programa Nacional de
Reorientacao da Formagdo Profissional em Salide— Pré-Salide,
dos Ministérios da Salde e da Educagéo, uma proposta com
0 objetivo de angariar apoios e recursos paraimplementacdo
da transformac&o curricular. A aprovacdo desse projeto, e 0
seu inicio em 2006, trouxeram novas possibilidades para o
desenvolvimento do novo curriculo, com a contratacdo de
consultores especializados, maior intercambio com outros
cursos e universidades e realizacdo de oficinas e seminarios
visando a maior participacao dos atores envolvidos na
construcdo da proposta.

Aindaem 2006, um novo Grupo de Trabalho (ANEXO I1)
foi criado com afinalidade de proceder adiscussdo daproposta
detransformag&o curricular com os estudantes, departamentos
e professores e ao seu detalhamento, para entéo submeter o
projeto aos 6rgéos competentes da UFBA.

Contando com autorizagdo preliminar da Camara de
Graduagdo daUFBA, enquanto seiniciavaatramitagdo paraa
aprovacado do projeto integral, o novo curriculo do curso de
MedicinadaFMB/UFBA teve a suaimplantac&o iniciadano
ano de 2007, com o referencial conceitual e metodol 6gico do
novo projeto politico-pedagdgi co. Foi definido que osalunos
com ingresso em periodos anteriores a 2007.1 cursariam 0
curriculo anterior até a finalizagdo do curso e, paraisto, as
disciplinas extintas no novo curricul o estdo sendo of erecidas
até que todos esses alunos concluam o curso.

O novo projeto politico-pedagdgico, como um todo, apds
aprovacao pelo Colegiado de Graduagdo e pelos 13
departamentos de trés Institutos e da FMB, que integram o
curso, foi submetido a Camara de Graduagéo da UFBA, em
janeiro de 2008, tendo sido aprovado por essa instancia em
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marco de 2009 (ANEXO I11), ap6s atendimento de algumas
sugestdes ja incorporadas neste texto.

Alguns modelos curriculares de transi¢éo foram criados
para alunos que ingressaram no curso entre 2007.1 € 2009.1,
considerando que 0s novos componentes curriculares ainda
n&o haviam sido formal mente criados antes dessadata. Mesmo
no momento atual, embora o curso esteja sendo oferecido o
mais préximo possivel do modelo proposto no projeto,
ocorrendo, na prética, a modularizagdo dos componentes
curriculares, esta mudanca ainda ndo foi incorporada pelo
sistema académico da UFBA, estando em estudo para ser
efetivadabrevemente.

A esserespeito, caberegistrar que aplenaimplementacdo
dos médulos interdisciplinares e interdepartamentais,
originalmente concebidos para todo o curriculo, tem
enfrentado dificuldades e algumas resisténcias por parte de
docentes e departamentos, exigindo constantes adaptacoes.
Do mesmo modo, alguns outros aspectos rel evantes do novo
projeto politico-pedagdgico também ainda ndo foram
plenamente implementados. Um exemplo € a inser¢do dos
alunos em unidades de salide e comunidades desde o inicio e
a0 longo de toda a formagéo. Esta diretriz enfrenta, aém de
dificuldadesinternasaFMB, outrasresultantes dainsuficiente
institucionalizacdo da articulagdo ensino-servico e dos
problemas da rede de servicos da capital que néo oferecem,
muitas vezes, as condic¢bes adequadas ao ensino. Outro
aspecto também ainda n&o superado no novo curriculo é a
excessivacargahorariado curso, fruto dadificuldade de parte
dos departamentos/docentes em adaptar os respectivos
contelidos aos objetivos pretendidos.

Estes aspectos refletem a complexidade desta
transformag&o, umadinémicaquetem requerido um processo
de permanente negociagdo e construcao.

INTRODUCAO

A partir das redefinicfes que tém ocorrido nos Ultimos
anos sobre a concepcdo do papel do médico na sociedade,
tem sido reforcada a necessidade de mudancas na sua
formagdo que acompanhem o novo perfil do profissiona e
gue gjudem a efetivar 0 modelo de atencéo a salide voltado
paraas necessidades da popul agdo. Dando sinais de exausto,
o chamado paradigmaflexneriano abre espago parareflexdes
sobre um modelo de formagdo médica que preenchafalhas e
equilibre as oscilagbes entre tecnologia e humanismo,
orientado para o atendimento de necessidades sociais, sem
deixar dea cancar o desenvolvimento técnico-cientifico.

O modelo tradicional de organizacdo do cuidado asalide,
centrado na doenca e no atendimento hospitalar, apesar dos
esforgos, contradiz os principios constitucionais
estabel ecidos parao SistemaUnico de Salide (SUS), que busca
a consecucdo da universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade das aces.

Por suavez, 0 SUS e o mercado de trabalho médico como
um todo necessitam, cada vez mais, de profissionais
generalistas para suprir as exigéncias da atencdo primaria e

dos demais niveis de atengdo, na atuacdo diante de um novo
conceito de modelo de salde que tenha a prevencéo como
fator primordial. Formar profissionais com uma boa base de
clinicaede salide col etivae com capacidade de articul ar esses
dois campos € um desafio colocado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0 ensino de graduagao em
Medicina. Estaarticulagdo, além de contelidostécnicosainda
por construir, implica na necessidade de: uma postura ética;
visdo humanistica; senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania; orientacdo para a protegéo,
promog&o da salide e prevencado de doengas; capacidade de
compreensdo, integracdo e aplicacdo dos conhecimentos
basicos na prética profissional; orientacdo para atuar no
ambito da atencdo priméria e secundaria e resolver, com
qualidade, os problemas prevalentes de salide; capacidade
para o primeiro atendimento das urgéncias e emergéncias;
capacidade para comunicar-se e lidar com os mdltiplos
aspectos da relacdo médico-paciente; capacidade de
aprendizagem continua durante toda a vida profissional e de
auditoria do proprio desempenho; capacidade de atuagéo e
eventual liderancanaequipe de salide. Este perfil generalista
€ atualmente demandado tanto pelo setor pablico como pelo
setor privado de salide.

O exercicio pleno do direito a salide pelos cidaddos
brasileiros depende, dentre outros aspectos, de
transformagtes nas condicbes de vida e de mudancas no
model o de atencéo asalide, onde os principios da salide como
direito social sgjam efetivamente assumidos, aém daformacao
de profissionais que, como sujeitos sociais, tenham
COMpPromisso com a construcdo deste direito.

A formacgo tradiciona em salide, baseada naorganizagéo
disciplinar e nas especialidades, tem conduzido ao estudo
fragmentado dos problemas de salde das pessoas e das
sociedades, levando a formagéo de especialistas que nao
conseguem mais lidar com as totalidades ou com realidades
complexas. Formam-se profissionais que dominam diversos
tipos de tecnol ogias, porém cadavez maisincapazes de lidar
com a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural
das pessoas. Também tém sido incapazes de lidar com
guestdes complexas como a dificuldade de ades&o ao
tratamento, aautonomiano cuidado, a educacdo em salde, 0
sofrimento e a dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o
direito das pessoas a salide e ainformagéo ou a necessidade
de ampliar a autonomia das pessoas.

Aindanos modelostradicionals, o papel do professor €0
de estabel ecer tudo que o aluno deve aprender, transmitir as
informacdes consi deradas rel evantes (ndo necessariamente a
partir de critérios baseados na realidade de salide e dos
servicos de salde) e avaliar a capacidade dos estudantes de
reter e reproduzir as informacoes apresentadas. A teoria é
abordadaantes da préticano intuito de preparar os estudantes
para a aplicacdo dos contelidos nos campos de estagio e,
futuramente, na sua vida profissional. Essa abordagem
pedagdgica vem sofrendo fortes criticas pela excessiva
valorizagdo e baixa eficacia dos contetdos, distantes da
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realidade e das necessidades de aprendizagem que levam ao
desperdicio de tempo, de esfor¢o e a necessidade constante
derequalificagao®.

Nos ultimos anos, as varias formas de inser¢cdo dos
estudantes de medicina nos servicos de salide, sejam eles
publicos ou privados, e a aproximacdo dos mesmos com o
perfil epidemiolégico da populacdo, sdo realizadas sem ter
como referénciaum projeto pedagdgico que fagasentido como
construcéo do aprendizado. Conseguir campos de préticanos
servigos publicos de salide passou a ser uma aternativa para
ascaréncias dos hospitaise ambul atériosuniversitarios, assm
COMo Nos servicos privados, por comodidade paraos docentes
gue nelesatuam. A insuficiente articul ag&o entre as definicoes
politicas dos Ministérios da Salde e da Educacéo também
contribui para um distanciamento entre formacgéo e
necessidades de salide. Os esforcos de integracéo do ensino
com arede de servigos sempretiveram baixa sustentabilidade,
pois esta depende da atitude ou adesdo idealista de docentes
e estudantes e, mesmo quando institucionalizada, é sempre
vulnerdvel as conjunturas locais®.

Considerar os principais elementos, tanto na organi zacéo
dos servicos de salde quanto em relacao ao perfil
epidemiol gico dapopulacdo, € extremamente relevante para
formar o trabalhador médico para as necessidades de salide,
qualquer que sejao local aser ocupado por ele no sistemade
salde. Com relagéo ao primeiro, hade seresgatar o processo
€ 0s varios movimentos pol iticos, econdmicos e sociais para
construcdo de uma reforma sanitéria, ainda visivelmente
limitada & construcdo inacabada de um sistema publico de
salde. As caracteristicas mais recentes do SUS, com a
ampliacdo da atencdo basica, organizacdo de uma rede de
cuidados progressivos a salde, participacdo dos usuarios
nas instancias colegiadas do sistema, mesmo de formas
diversas nos varios municipios do pais e do estado da Bahia,
em particular, tém evidenciado o despreparo do médico em
lidar com estarealidade, quaisquer que sgjam as questdes ou
influénciasideol 6gicas, éticas, técnicas, politicas, entreoutras
gue determinem o seu exercicio.

Quanto ao segundo elemento, as vérias mudangas no
padréo de morbi-mortalidade, os diferentesriscos paraadoecer
e morrer pelos varios agravos presentes atualmente ou em
potencial na nossa sociedade, ndo devem ser objeto apenas
para se aprender como diagnostica-los ou prescrever
esquemas terapéuticos. O poder técnico dos médicos,
vinculado ao saber que orienta a sua pratica, deve ser
construido deformaainserir o profissional, como sujeito social,
na perspectiva de formatar um modelo de atengéo voltado
paraaqualidade de vida das pessoas, onde o diagnosticar e 0
tratar passam a ser revestidos de outros sentidos®.

De acordo com 0 novo enfoque sobre o objeto de trabalho
damedicina, o exercicio profissional do médico deixade se
organizar prioritariamente em torno da oferta de servigos e
tecnologias de salde, como ocorre atualmente, para se
organizar em torno das necessidades do individuo em seu
contexto biolégico, psiquico e social®. Para contemplar este

modelo, o ensino médico deve se centrar nos processos de
aprendizagem do estudante, de modo que este possa mais
facilmentemobilizar conhecimentos paraatender asdemandas
dapopulagéo usudriados servigos de salide e dacomunidade,
em oposi ¢ao aénfase namemorizagdo do conhecimento. Para
tanto, se faz necesséria a reorientagdo dos objetivos da
formagéo e a consequente mudanganaconcepcao de curriculo
edo desenho curricular. A incorporacéo de novas abordagens
pedagdgicas, neste contexto, contribui, embora ndo seja
suficiente por si sO, para a efetivacdo das mudancas
necessarias na educagéo médica.

A principal chave para esse processo de mudanca é a
transicdo da pedagogia tradicional, em que o professor € a
figura central do processo de ensino, para uma outra
abordagem, centradano aluno e suarealidade. O aprendizado
deixa de ser entendido como a memorizag&o, por parte do
aluno, deinformacdes sel ecionadas apartir deum programaa
ser cumprido pelo professor, passando a ser compreendido
como o processo de construgéo do conhecimento, pelo
estudante, a partir da informagéo, cabendo ao professor ndo
apenas a funcdo de um facilitador e orientador da agéo
educativa, mas sim de um mediador critico ao processo de
formagao. Nesse sentido, aformag&o desse novo professor €
mais um desafio para atransformag&o curricular, previstano
projeto politico-pedagdgico. O professor ndo pode maisser 0
gue direciona todo o processo formativo, mas também nao
pode ser alguém que se anula no processo.

E importante ressaltar que a mudanca no papel do
professor ndo significa a redugdo da sua responsabilidade
frente ao aprendizado do estudante; ao contrario, cabe aeste
0 papel de mediar aaguisi¢ao de competéncias e habilidades
por parte do aluno, bem como seu desenvol vimento cognitivo,
afetivo e psicomotor. Paraessefim, areflexao sobre arelagdo
professor-aluno no ensino médico € um dos principais
requisitos desse novo professor. Entende-se que o estudante,
ao ser percebido e considerado como pessoa, podera
desenvolver a percepcdo do paciente também como pessoa,
com todas as singularidades que esta relagdo implica.

As varias experiéncias dos projetos da Rede UNIDA, de
construcdo de model osinovadores de ensino-aprendizagem,
e a utilizagdo de metodologias ativas na formacgéo dos
profissionais de salde em particular, mostram que o
propdsito das transformagdes curriculares ndo deve se
restringir a aplicac@o de novas metodologias. “O trabalho
vivo em salde se materializa através do processo de
producéo de relacfes entre cuidadores e 0 usuario que com
suas necessi dades particul ares de salide, daaos profissionais
a oportunidade de tornar publicas suas distintas
intencionalidades no cuidado a salde e os torna
responsaveis pelos resultados da agdo cuidadora’ %9, Um
elemento considerado importante para pensar 0 processo
de formagdo de profissionais de salide é a incorporagdo
efetiva pelas escolas dos conhecimentos disponiveis paraa
educacdo de adultos, onde a pedagogia interativa é sua
esséncia. Isto significa que as atividades préticas e reais
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cumprem um papel disparador do processo de busca e
construgdo do conhecimentod.

A perspectiva de curriculo que é adotada neste projeto
coloca a necessidade da desconstrugdo da idéia de
aprendizagem como uma vivéncia individual, consumista e
competitiva, cristalizada nos sistemas educacionais, para
pensar 0 processo de aprender como algo mais coletivo e
solidario. Compreender que muito do nosso aprendizado se
danarelagdo com o outro e que naformacao do médico esse
outro € o professor, 0 colega, os profissionais dos servicos,
os usudrios, osfamiliares destes, traz a necessi dade daadogdo
de estratégias pedagdgicas que tenham como centro as
interac6es dial 6gicas e aval orizagéo do saber do outro com o
gual aprendemos. Nestes termos, se percebe aqueles que
aprendem como construtores, cujas construgdes melhoram
atravésdo uso deinstrumentos, interagdo socia e pensamento
recursivo. Quem aprende utiliza sugestdes dos outros,
aproveita a ajuda dos outros para se organizar; “toma
emprestado” a consciéncia ou areflexdo do outro®*4,

A dimensdo dos desafios colocados, que ja vém sendo
enfrentados por diversas escolas médicas do pais que
iniciaram ha algum tempo os seus processos de mudanca da
formagdo médica, ndo deve inibir o caminhar agorainiciado
pela FMB para a construgédo do seu novo curso médico.

MARCOCONCEITUAL

A concepgdo articuladaerelacional adotadaneste projeto
politico-pedagdgico tem como op¢&o uma organizacdo
curricular que serd, progressivamente, orientada ao
desenvolvimento do curriculo por competéncias. Como um
caminho para o alcance desse objetivo, propde-seum curriculo
integrado, organizado por médulos interdisciplinares, os
quais, parasuaconstrugdo, convocam as concepcdes deinter
e transdisciplinaridade, elementos da problematizacdo e de
temas geradores.
No cernedascriticasaformade organizar curriculosde cursos
de medicina fundamentados no modelo flexneriano, esta a
necessidade de superar as préaticas do “ensinar/aprender”
antinémicas, fragmentadas e fragmentérias, bem como de
conectar o curriculo com as problemati cas do campo dasalide,
com umamaior sensibilidade as necessidades da popul agéo,
a0 movimento de transformagao da sociedade contemporéanea,
principal mente no que concerne ao conhecimento el eito como
formativo, as demandas do mundo do trabalho, do mundo da
producdo e dos diversos segmentos sociais. Dessaforma, os
subsidios fundamentais para configurac&o do curriculo sdo:
0 conhecimento, as competéncias e os valores orientados
paraumadeterminadaformacéo.

Definindo oter mo competéncia

Da critica as fragmentagdes encontradas nos curriculos
pautados na disciplinarizagdo, tém surgido muitas propostas
paraaorganizagdo dos curricul os, entre elas as que se baseiam
na no¢do de competéncia. Apesar de ser um conceito ainda
considerado polémico, existe, hoje, na literatura e na

experiéncia acumulada com a implantagdo de curriculos
baseados em competéncia, argumentos consistentes que
apontam para uma visao ampliada e dialética das
possibilidades formativas de um curriculo fundamentado
nessa concepcdo. Ademais, a proposta da formagdo por
competéncias critica as formagdes que privilegiam o
abstracionismo académico, que esquecem que aformacdo deve
visar ainser¢éo do aluno de forma competente e cidada no
trabalho e nasociedade, com capacidade parao enfrentamento
dos desafios existentes nesses espacos.

A atividade profissional do médico possui dimensdes
objetivas e subjetivas. A sintese dessas duas dimensdes pode
traduzir a competéncia profissional como a capacidade de
mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores requeridos pelas situactes de trabalho (previstas ou
n&o), assumindo a responsabilidade do cuidado a partir da
concepcdo de salide como qualidade de vida, interagindo com
0s usuarios dos servigos de saude, percebendo suas
necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para
assumir sua propria salde®?.

No ambito dos curriculos de medicina, esta perspectiva
integradora das competéncias tem sido trabal hada por varios
autores, entreelesLima®®, ao configurar apréticaprofissional
competente como resultante da capacidade de mobilizar e
combinar, diante de questdes de ordem profissional, um
conjunto de conhecimentos especializados e saberes
tacitos (oriundos da propria experiéncia), habilidades e
atitudes desenvolvidas ao longo da trajetéria de vida do
trabalhador. Pararealizar astarefas necessarias aum bom
desempenho profissional é necessario que haja uma
mobilizacéo de atributos ou capacidades. Na formag&o,
desenvolvem-se capacidades cognitivas (conheci mento),
psicomotoras (destrezas e habilidades) e afetivas (valores
e postura), as quais servem de base para a adequada agéo
profissional. Desse modo, a competéncia ndo s6 se
relaciona com aexecucdo de tarefas como também com o
conjunto de atributos ou capacidades de que dispde o
individuo.

Na medida em que as competéncias sao da ordem do
saber mobilizar (pode-se armazenar informagdes, mas ndo
competéncias), entende-se que elas ndo podem ser dotadas
de universalidade e existir independente dos sujeitos e dos
contextos. A competéncia s é compreensivel (e susceptivel
de ser produzida) em ato, dai o seu carater contextual e
contingente. Nesse sentido, as competéncias sdo emergentes
dos contextos da prética profissional, e ndo prévias®.
Entende-se, a partir dessa constatacéo, que a competéncia
n&o é algo que se possa observar diretamente, mas pode ser
inferida pelo desempenho, que nessa concepgéo significa
conjuntos de agbes fundamentadas pelos saberes
mobilizados em contexto. Assim, quando falamos em
competéncia profissional estamos nos referindo a uma
sintese dialogada dos diversos elementos que a compbem e
gue representam uma determinada prética, qualificada e
contextualizada™.
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O curriculointegrado
Segundo Harden et al.“9, as principais vantagens do

curriculo integrado para os cursos médicos sao:

1 Reducéo da fragmentac8o, na medida em que busca
demonstrar as inter-relacfes entre as disciplinas. Isto
favorece que os alunostenham umapercepcdo maisglobal
ndo so dos contetdos disciplinares, mas também dos
pacientes e usudrios dos servigos de salde;

2. Motivagdo dos alunos e formagéo de atitudes. Com a
introducdo de conhecimentos e préticas do ciclo
profissionalizante junto com o chamado ciclo basico, os
alunos podem mais facilmente compreender arelevancia
de assuntos da ciéncia médica, tais como a anatomia em
relacdo aos estudos clinicos e correlacionar os
conhecimentos adquiridos nas disciplinas clinicas com
0s problemas dos pacientes nos servigos de salide;

3. Melhoria da eficacia do ensino. Sabe-se que o
conhecimento adquirido deformaisoladae néo aplicado é
rapidamente esquecido. Isto tem sido repetidamente
demonstrado no curriculo médico tradicional. O curriculo
integrado apresenta os contelidos de modo a serem mais
facilmente apreendidos pelos alunos. Por exemplo, 0s
casos clinicos ou problemas dos primeiros anos podem
servir como organizadores do conhecimento do aluno,
facilitando a aprendizagem de um corpo de informagtes
gue de outro modo seriadesconectado. Além disso, o fato
do curriculo integrado implicar o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas que tragam mais interagdo e
colaboragéo entre professores e alunos contribui para a
melhora da eficacia do ensino, ao promover arelevancia
do que é ensinado/aprendido;

4. Objetivos maisvoltadosatransferénciade conhecimentos
ou asuamobilizacdo diante de situagdes complexas. Este
aspecto do curriculo integrado contribui paraasuperacéo
deumacriticamuito comum aos cursos de medicina, que é
aénfase namemorizagao do conhecimento. A introducédo
do ensino integrado pode favorecer o desenvolvimento
de competéncias e de habilidades nasolucdo de problemas.
Osverbos mais utilizados para esse tipo de objetivos sao
0s que expressam agdes e operacdo do pensamento, tais
como, mobilizar, articular, colocar em agdo, comparar,
analisar, sintetizar, compreender;

5. Promoc&o de comunicagéo e colaboracdo entre docentes.
A integracéo dedisciplinas, sobretudo quando sedaentre
asdo ciclo basico easdo ciclo profissionalizante, favorece
gue os docentes tomem conhecimento do curriculo como
um todo, e isto 0s motiva a pensar nas metas e objetivos
de todo o curso e ndo apenas nos de sua matéria ou
departamento. Umaoutravantagem destacolaboracéo €éa
promocao da consciéncia de cada um quanto aos
interesses de pesquisa e a facilitacdo de atividades de
pesquisas cooperativas. Assim, educag@o e pesquisa
aparecem como momentos de um mesmo Processo: 0
contelido de ensino que deve estar sempre se renovando,
ampliando, seinserindo criticamente narealidade, ndo em

umarealidade estatica, mas em transformagao, com todas
as suas contradi¢des”;

6. Racionalizagdo dos recursos de ensino. O curriculo
integrado pode produzir esse tipo de racionalizac&o
guando agrupa professores de um determinado campo.
Isto favorece o plangjamento de como compartilhar, de
formamaisracional, os recursos de ensino disponiveis.

March et al .9 acrescentam outras vantagens do curriculo
integrado:

a) Potencializaa participacdo mais ativa dos estudantes nos
espacos dauniversidade, tensionando no sentido de exigir
que os professores escutem suas demandas, dentro efora
de salade aula e, consequentemente, umaformacdo mais
centrada n&o sO nas necessidades da sociedade, mas dos
proprios estudantes;

b) Maiorespossibilidades de entendimento de queintegragdo
ndo se limita a teoria e prética especificas do trabalho
médico, mas também ao campo da sallde. Isto amplia a
compreensdo dos problemas de sallde e das préticas e
politicas necessdrias para enfrentar 0s mesmaos,

¢) Maiores chances de compreensdo e vivéncia do trabalho
em equipe multiprofissional de salide;

d) Coloca maiores desafios para os alunos, no decorrer do
processo de ensino-aprendizagem, pois estes sdo
estimulados a desenvolver produtos que sejam Uteis para
0s servicos ou comunidade, construindo compromisso e
responsabilidade profissional desde os primeiros
periodos.

A modularizagdodocurriculo

A opcéo de organizar o curriculo por médulos se deve,
como ja foi evidenciado, a preocupagdo com a excessiva
fragmentacéo do curriculo por disciplina. Estaopgéo sedeve
também a necessidade de organizar uma nova arquitetura de
curriculo mais apropriada a formagdo das competéncias
necessarias ao perfil profissional, definido neste projeto
politico-pedagdgico. Entende-se médul o como algo que pode
ligar o que esta isolado. Nesse sentido, a modularizagéo
favoreceainterdisciplinaridade do conhecimento académico,
pela abertura de canais de comunicagdo entre os campos
disciplinares. Entretanto, nesse processo de articul agéo, deve-
se ter muito claros os limites impostos pel as especificidades
de cada campo disciplinar e respeitar esses limites para ndo
correr 0 risco de cair no ecletismo. Pois ndo se trata de
abandonar, como mencionam Benevidesde Barros& Passos?,
0 movimento criador de cadadisciplina, massim de construir
intersecOes, agenciar, interferir, criar aliangas possiveisentre
0s campos disciplinares. Assim, a identidade das diferentes
disciplinas devera ser mantida e o que se deve buscar é o
estabel ecimento de umaintercomuni cagdo e uma cooperagao,
provocando intercmbiosreais, enriquecimento e modificactes
mUtuas'®.

A construggo curricular modularizadafavoreceavivéncia
de aprendizagens relacionais, ou sgja, aprendizagens que se
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articulem com temastransversais demodo ase dinamizar num
movimento em espiral, onde temas, proposicoes,
probleméticas, conceitos fundantes daexperiénciaformativa
sejam vivenciados perpassando toda a formac&o e sendo
perpassados pelos conhecimentos especificos dessa mesma
formac&o.

A modularizag&o € umaperspectivacurricular centradano
aluno, onde este € 0 administrador de seu préprio aprendizado,
mas sem perder devistaque precisaderetornosexplicitadores
por parte do professor, afim de criar abase paramelhoriadas
suas proprias estratégias de aprendizado, como responsavel
pelas decisdes e como selecionador de programas de
aprendizado®,

A modularizag&o por si s6 ndo é capaz de assegurar um
bom desempenho. Neste sentido, estratégias pedagdgicas
pertinentes terdo que ser usadas para se chegar a uma
“elevacio do desempenho”. E aqui que a valorizacdo do
professor aparece deformaexplicitaparaYoung.

Umaoutra preocupacéo de Young € quanto aos contetidos
na organizagao curricular por médulos. Neste ponto, afirma
que acapacidade de“aplicar” o conhecimento €t&o importante
guanto o proprio conhecimento, e que o conhecimento que
fica na fronteira entre as matérias pode, as vezes, ser mais
importante do que o proprio conhecimento dasmatérias. Assim,
um curriculo organizado por médulos pode oferecer essas
possibilidades, permitindo diferentes combinacdes de
conhecimentos disciplinares e de aplicages.

Deacordo com essereferencial, definem-se moédul oscomo
organizagdes didatico/pedagdgicas que se caracterizam por
atividades interdisciplinares que buscam desenvolver
competéncias através da inter-relacdo de conceitos e
organizagdo de atividades que assegurem a aprendizagem
significativaatravés de estratégias metodol 6gicas quefacilitem
esse processo®.

Madulo, portanto, € compreendido como um conjunto de
contelidos e de préticas afins, que deverdo contribuir, cada
umacom suas especificidades einter-rel agbes com asdemais,
paradesenvolver no aluno acapacidade de enfrentar situagdes
eacontecimentos proprios do campo profissional damedicina,
com iniciativa, responsabilidade e com capacidade para
interagir com outros atores, mobilizando saberes, habilidades
e valores para a agéo.

O plang amento e operacionalizagao dosmddul osrequerem,
como sepodeobservar, maisqueotrabahoisolado efragmentado
da organizagdo disciplinar, pois consistem na defini¢do de
contelidos, de préticas, de camposde prética, de metodologiase
estratégias de ensino-aprendizagem, contemplando as
necess dades deformagdo definidas pel o perfil profissiona, bem
como a integracdo entre os modulos, tanto entre s, como em
relacao asformasdeavdiagdo. Poisseacreditaque, sdassm, se
poderéo criar condigBes para 0 desenvolvimento de curriculos
integrados e integradores, para aém da perspectiva estrita e
fragmentada das disciplinas isoladas.

Na organizagdo do curriculo, os modulos serdo
apresentados como peguenos blocos de aprendizado, que

podem ser combinados uns com 0s outros de diversas
maneiras?). Cadamaodul o neste curricul o deve contemplar as
dimensBestécnico-cientifica, ético-humanisticae deformacdo
em pesquisa.

A dimensdo técnico-cientificainclui asbasestecnol gicas
(conjuntos sistematizados de conceitos, principios e/ou
processos - métodos, técnicas, termos, normas e padrées -
resultantes, em geral, da aplicagdo de conhecimentos
cientificos na drea médica); as bases cientificas (conceitos e
principios das ciéncias da natureza, da matematica e das
ciéncias humanas, que fundamentam as tecnologias e as
opcoes estéticas, politicas e éticas da atividade profissiona
do médico) e as bases instrumentais (dominio de linguagens
e codigos que permitem aleiturado mundo e acomunicagéo
com ele e de habilidades mentais, psicomotoras e de relagdo
humana, gerais e bésicas)?.

A dimensdo ético-humanistica compreende o
desenvolvimento de atitudes ético-humanisticas e é parte
integrante de todas as préticas curriculares, portanto, de
todos os médulos. A abordagem dos valores, postura e
atitudes que norteiam a pratica médica devera ocorrer ao
longo do curso, com acriagéo de espacos privilegiados para
seu desenvolvimento nos pequenos grupos, em situagdes
simuladas de atendimento, no atendimento aos usuarios e
no trabalho em equipe multiprofissional. Nesses espacos,
0s alunos serdo estimul ados a perceberem o impacto do seu
comportamento nas outras pessoas e como aavaliacdo destas
situacdes pode contribuir para a construgdo do
comportamento profissional desejavel.

A formagdo em pesquisatambém devera perpassar todos
0s mddulos, visando desenvolver no aluno habilidades para
utilizar bases de dados, realizar pesquisas bibliogréaficas
computadorizadas, incluindo fontes pessoais, livros, artigos
derevistas, material audiovisual, programas de computador,
model os morfol 6gicos, espécimes, preparactes anatbmicase
anatomopatol dgicas, |laminas, pranchas, manequins, entre
outros; preparar o aluno para desenvolver projetos de
pesquisa, bem como apresentar trabalhos de forma oral e
escritaem eventos cientificos.

De acordo com as dimensdes apresentadas, as
articulagdes necessarias a organizagéo de um modul o ndo
se esgotam nos contelidos disciplinares. Estas devem
ocorrer em relagdo a ética, ao trabalho cientifico e também
nas praticas, que devem ser integradas desde o inicio do
Curso.

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade como
fundamentosdamodularizacao

A organizaggo dos mddulos do curriculo integrado, no
contexto deste projeto politico-pedagdgico, fundamenta-se
na busca de maiores parcel as de interdisciplinaridade na sua
construcéo. A interdisciplinaridade foi convocada pela sua
potencialidade de superacdo da esterilidade acarretada pela
ciéncia excessivamente compartilhada e sem comunicagéo
entre os diversos campos®.
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As disciplinas serdo chamadas a dialogar, a se
interfecundarem, nointuito demelhor compreender arealidade,
gue hoje, pelasua complexidade, revela-seimpossivel de ser
compreendida e transformada por visfes pautadas na
perspectiva unidisciplinar. Neste sentido, a
interdisciplinaridade é aqui assumida como uma orientagdo
para o estabelecimento de sinteses, numa perspectiva de
convergéncia e interacdo dialética dos conhecimentos
especificos®. Estainteragdo podeir dasimples comunicagdo
de idéias até a integracdo mutua dos conceitos, da
terminol ogia, dametodol ogia, dos procedimentos.

Para Santomé®?, apostar nainterdisciplinaridade significa
defender aformag&o de um novo tipo de pessoa, mais aberta,
flexivel, solidaria, democratica e critica, portanto mais apta
paraenfrentar umasociedade naqual amudancaestanaordem
do diaeonde o futuro tem um grau deimprevisibilidade como
nuncavisto em outraépocadahistériadahumanidade. Nesse
contexto, os conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas
do profissional modificam-serapidamente, eassm perdeanda
maisforcae sentido aénfase natransmissdo de conhecimentos.
A interdisciplinaridade aparece, nesse cendrio, como elemento
fundamental paraaarticulacéo de contelidos e pararesolucéo
de problemas, posto que uma das suas caracteristicas € o
movimento ininterrupto, criando ou recriando outros pontos
paradiscussdo. Entretanto, deve-seter claro que a praticada
interdisciplinaridade é caracterizadapel aintencionalidade. Nao
ha interdisciplinaridade se ndo h4intencéo consciente, clara
e objetiva, por parte daqueles que a praticam?.

Além da interdisciplinaridade, a proposta reivindica
elementos da transdi sciplinaridade, no sentido de ampliar as
possibilidades do enfrentamento ético-politico,
epistemol égico e formativo das questdes humanas e
planetarias, que em larga escala atingem as pessoas, suas
sociedades e ecologias, e quealdgicadisciplinar ndo apreende
nem alcanc¢a. Violéncia, intolerancia, destruicdo do
ecossistema, por exempl o, fazem parte dos desafios que clamam
por um ol har transdisciplinar®. Trazendo essa questdo mais
especificamente parao campo damedicina, verifica-se que os
curriculos disciplinares, muito presos a um racionalismo
instrumental, fazem com que muitos profissionai s encontrem-
se, hoje, com dificuldades de lidar com a complexidade de
importantes problemas de salde, tais como a AIDS, os
canceres, 0s transtornos mentais, as questdes ligadas a
violéncia, as drogas, entre outros, onde dinamicas sociais,
culturais e biol 6gicas misturam-se claramente®?,

Em termos curriculares, na nossa perspectiva, eleger a
transdi splinaridade como uma das concepgdes fundantes dos
madulos, significa reconhecer o seu potencial elucidativo e
formativo, na medida em que essa perspectiva ndo quer
fornecer formulas pragméticas de um pensamento, mas
mobilizar certa globalizag&o de saberes para compreender a
partir do que é produzido pelas interagBes entre eles, sem
desprezar as especificidades.

Nesse sentido, trabalhar com a perspectivatransdisciplinar
significa buscar as transversalidades possiveis, com as

relacOes possivels, porque contextuais, histéricas e politicas,
transversalidades essas requeridas pel os problemasinerentes
a &rea de salde e seus desafios.

A problematizacdonalogicadamodularizacdointerdisciplinar

A opc¢édo por um curriculo organizado por modulos
interdisciplinares reivindica, também, a ldgica da
problematizagdo na concepcdo desses médulos. A educagédo
problematizadora trabalha a construcéo de conhecimentos a
partir davivénciade experiéncias significativas. Apoiadanos
processos de aprendizagem por descoberta, em 0posi¢8o aos
de recepcao (em gue os contelidos sdo transmitidos ao aluno
em sua forma final), os contetdos de ensino nao séo
oferecidos em suaformaacabada, masnaformade problemas,
cujasrelagdes devem ser descobertas e construidas pelo aluno,
gue precisareorganizar o material, adaptando-o asuaestrutura
cognitiva prévia, para descobrir relacdes, leis ou conceitos
gue precisaraassimilar®.

A problematizacdo tem sua origem nos estudos de Paulo
Freire, enfatizando que os problemas a serem estudados
precisam valer-se de um cenario real. Os problemas obtidos
pela observacdo da realidade manifestam-se para alunos e
professores com todas as suas contradicdes, dai o caréter
politico do trabal ho pedagdgico na problemati zagdo, marcando
uma postura critica de educacéo. Educacéo e investigagdo
temati caaparecem como momentos de um mesmo Processo: 0
contelido deve estar sempre se renovando e ampliando,
inserido criticamente narealidade; ndo umarealidade estética,
mas em transformag&o, com todas as suas contradicoes. Criam-
se, assim, desafios cognitivos permanentes para estudantes
e professores®.

A utilizac8o de metodol ogias problematizadorasfavorece
a aprendizagem, na medida que entendemos que este é um
processo complexo; que ndo acontece de forma linear, por
acréscimo, de modo a somar alguns novos elementos ao que
sabiamos antes. Estrutura-se mediante redes de conexado que
cada sujeito faz, (re)elaborando associagdes singulares que
seampliam e ganham novos sentidos amedidaem que é capaz
de desenvolver novas relacbes, envolver-se naresolucdo de
problemas que esclarecem novas questdes, abrindo-se para
aprendizagens mais complexas®.

A proposicéo de tarefas de aprendizagem na forma de
problemas é um requisito importante para o ato de
compreender. Mas, para isto, os problemas ndo podem ser
confundidos com meros exercicios paraos quaisjasetem a
resposta pronta, situagfes preparadas apenas visando ao
consumo cognitivo de algum contetido. Os problemas devem
ter vinculo com arealidade, com o trabalho da préticamédica,
fundamentados em experiéncias concretas ereaisvivenciadas
pel os estudantes nos servigos de salide, junto & comunidade,
ou na andlise de situagdes de sallde-doenca que simulem
problemas a serem enfrentados pelos futuros profissionais.
Ou sgja, devem ser significativos e organizados deformaque
favoregam a cooperagéo e o intercdmbio. O importante € que
0 aluno possa compreender o sentido de porque estafazendo
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aquilo. A andlise do problema deve permitir a exploragéo
integrada de contetidos de diversas disciplinas, articulando
0s aspectos das dimensdes integrantes dos médul os*d.

Trabalhando com temasger adores

A construgdo dos modulos requer, também, o trabalho
com temas geradores. Kramer®” explicita que os temas
geradores, assim como os problemas, devem ser
contextualizados e escol hidos com umafinalidade concretae
em funcdo de um determinado objetivo.

Ostemas geradores dever&o ser abase paraaorganizacéo
dos médulos. Um exemplo disso é quando se opta por
trabalhar com aparelhos, em lugar dos 6érgéos isoladamente,
integrando contetidos de di sciplinas como anatomia, fisiologia
ehistologia, atravésdaidentificagdo de temas que sdo comuns
a essas trés matérias.

Além disso, outras possibilidades de temas geradores
devem ocorrer dentro dos proprios médul os, para motivagdo
dabuscadainterdisciplinaridade, como, por exempl o diabetes,
infarto etc.

Pensandoaavaliagdo

A avaliacdo deve contemplar o desempenho dos alunos,
dos professores, dos processos de ensino-aprendizagem e
da gestdo. O sistema de avaliag8o, dessa forma, deve
possibilitar a retroalimentagdo permanente do processo de
educagdo médica®.

A avaliac&o deve ser considerada como parte integrante
do curriculo e do contrato pedagdgico democraticamente
construido pelo professor e seus alunos. Deste modo, deve
ser “ construida, antes de tudo, como uma prética pedagdgica
a servico da aprendizagem” @59, Assim, faz-se necessario
que as reflexdes e agdes avaliativas estejam inseridas no
ambito do debate curricular e do curriculo em si, para que
esta seja compreendida como responsabilidade formativa e
nao apenas como prestacdo de contas ou atendimento as
demandas da organizagdo universitéria. Isto significaque a
avaliagdo deve ser conduzidano sentido de[...] compreender
tanto asituacdo do aluno quanto de medir seu desempenho;
capaz de fornecer-lhe indicagfes esclarecedoras, mais do
gue oprimi-lo com recriminagfes; capaz de preparar a
operacionalizagdo das ferramentas do éxito, mais do que se
resignar a ser apenas um termémetro (até mesmo um
instrumento) do fracasso [...] 59,

Nestes termos, a avaliagdo ndo pode ser confundida com
exame. O grande compromisso da avaliagao € com a
qudificagdo daformacdo. A partir dessa perspectivacriticada
avaliacéo, recomenda-se;

e Que sua funcdo seja principalmente de diagndstico-
decisdo-intervencdo, democraticamente construidas;
e Quesetransforme num instrumento de acompanhamento

e reorientacéo do ensino;

e Que a centralidade da sua preocupacéo sejam 0s
contelidos, atividades, valores e competéncias essenciais

a serem aprendidos;

e Que valorize de forma enfética a processualidade no ato
deavaiar;

¢ Quetenhaarenegociagdo como um ato valoroso para se
lidar com asdificuldades de aprendizagem;

e Queaavaiacdo daaprendizagem do aluno sgja capaz de
se congtituir também como uma forma de avaliacéo do
professor, do curriculo e seus atos.

A avaliagdo deve ter, portanto, um cardter processual,
diagndstico, formativo e somativo, constituindo-se em um
processo de acompanhamento sistematico do
desenvolvimento daaprendizagem do aluno. Osalunosdevem
participar do processo avaliativo, estabel ecendo acordos com
os professores e produzindo informagdes necessérias para
retomada ou aprofundamento do processo. Isto significa
ultrapassar a defini¢do do que vai ser avaliado apenas da
perspectiva dos objetivos de aprendizado estabel ecidos pelo
professor, mas considerando também o que é um conteido
significativo parao auno, ou melhor, explicitando:
¢ No contexto educativo, a avaliagdo diagnostica permite

evidenciar as formas de aprender dos alunos, seus

conhecimentos e experiéncias prévias, suas dificuldades

e pré-concepcdes, cabendo ao professor interpretar as

evidéncias, percebendo o ponto de vista do aluno, o

significado de suas respostas, os niveis de compreensao

e as relagles estabel ecidas;

e A avaliacdo formativa permite identificar o nivel de
evolugdo dos alunos no processo ensino-aprendizagem,
produzindo informacdes capazes de acompanhar e
modificar, quando necessario, a agdo pedagdgica. Neste
movimento, a andlise das atividades leva em conta a
exigéncia cognitiva das atividades propostas, a deteccao
das dificuldades dos alunos em relagdo a apreensdo dos
conceitos e as relacbes ndo previstas. Por avaliagdo
formativa entende-se toda préatica de avaliacdo continua
que pretenda contribuir para a progresséo, para o
desenvolvimento ou melhoriadaaprendizagem em curso.
A intencionalidade do avaliador € que torna a avaliagdo
formativa, por isso elaé percebidamuito mais como atitude
do que como um método. Tem afinalidade deinformar os
dois principais atores do processo: o professor, que sera
informado dos efeitos reais de seu trabalho pedagdgico,
podendo dar um encaminhamento adequado apartir disso,
e o estudante, que podera tomar consciéncia das
dificuldades que encontra e, assim, tornar-se capaz de
reconhecer e corrigir, ele proprio, Seus erros;

¢ Nadimensdo somativadaavaliagdo busca-se umasintese
de um tema, modulo ou curso, sendo 0 momento de
reconhecer os alunos que alcangaram os resultados
esperados, as competéncias, 0s conhecimentos e
habilidades previstas. Essadimensdo |egitimaapromocéo
dos educandos, a partir dos resultados da avaliagéo
processual sobre as condi¢des do seu desempenho.
Desafios colocados para a avaliagéo:

1 Estabelecimento de coeréncia entre a concepcao
pedagdgicaescol hidae aavaliacdo praticada: como avaliar
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madulos integrados por diversos campos disciplinares?
Como realizar uma avaliagdo que abranja as dimensdes
técnico-cientifica, ético-humanista e a formagdo em
pesquisa? Queinstrumentos utilizar? Como trabalhar com
asubjetividade presente no processo de avaliacdo? Como
acompanhar o desenvolvimento do estudante ao longo
do curso, ou sgja, como assegurar a comunicagao efetiva
entre os médulos, evitando-se assim que 0 processo de
avaliagdo se torne pontual e estanque?

2 Superar a prética de avaliagdo centrada na produgéo de
notas ou conceitos realizados no final do processo,
construindo uma prética de avaliagdo com atividades
diversas e em diferentes momentos do processo de ensino
eaprendizagem;

3. Compreender o significado da avaliac8o no processo de
ensino e aprendizagem como um processo dinamizador da
propostacurricular.

PRINCIPIOSNORTEADORESDO PROJETOPOLITICO-

PEDAGOGICO
Com base no referencial descrito acima, alguns principios

foram estabel ecidos paranortear 0 desenvolvimento do projeto

politico-pedagdgico do curso de graduagéo da Faculdade de

MedicinadaBahiadaUFBA.

a) Processo de formac&o:

e Reconhecimento do aluno como sujeito do aprendizado;

e Enfase navivéncia prética como ponto de partida paraa
busca dos conhecimentos/conceitos tedricos;

e Integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo;

e Adequacdo do nimero de discentes para cada docente,
considerando ascaracteristicastutoriaisdaformacdo médica;

e Ruptura da dicotomia ciclo basico/profissionalizante,
através da integracdo dos respectivos contetdos e
préticas,

e Insercdo permanente dos alunos na rede de servicos do
SUS com graus de complexidade crescente;

e Enfase maior na salide do que na doenca.

b) Papel do professor:

e Atuar como mediador no processo de ensino-
aprendizagem;

e Ajudar o auno a“aprender a aprender”;

e Ultilizar préticaspedagogicasquevalorizem aatitude critica
ereflexivapelo estudante;

e Dominar conhecimentos tedricos e habilidades préticas
relacionadas a sua area de ensino;

e Desenvolver a relagdo médico-paciente de forma
humanizada e ética, entendendo a importancia do seu
exemplo na formag&o do aluno, posto que essa relacéo
N30 se ensing, aprende-se no proprio ato de serelacionar.
Este mesmo principio devera ser observado na relag@o
professor-aluno.

e Ser capaz de comunicar-se de modo eficiente, organizado,
ser pontual e cumprir asua cargahoraria;

e Atualizar-se permanentemente e analisar criticamente
novas informacoes;

e Ser capaz detrabalhar em equipe multidisciplinar.

¢) Papel do aluno:

e Ter responsabilidade com sua propriaformacao;

e Atuar deformaéticae solidérianarelagdo com docentes,
comunidade e usuérios dos servicos de salde;

e Participar de forma solidéria da formacao dos colegas,
incentivando o desenvolvimento pessoal e profissional
desses;

e Serorganizado, pontua ecumprir com compromisso eética
as suas tarefas;

e Assumir o compromisso deestudar e manter-se atualizado;

e Ser capaz detraba har em equipe, inclusiveinterdisciplinar,
valorizando o trabalho e o esforco de todas as pessoas do
Seu grupo;

e Comprometer-se com adefesadavida.

OBJETIVOSDO CURSO
O curso de graduagdo em medicinadeveformar o médico

generalista, com capacidade de atuar de forma integral e

humanizada:

e Na promogdo da salde, na prevencdo, na protegdo, no
tratamento de doencas e na reabilitagdo de pessoas;

o Nosdiferentesniveis de atengdo a salide, com énfase nas
atencdes primaria e secundaria;

e No atendimento ambulatorial de problemas clinicos e
cirdrgicos e no atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todos os ciclos da vida;

e Deformaintegrada e continua com as demais insténcias
do sistema de sauide;

e Em equipes multiprofissionais de salide.

PERFIL DOEGRESSO

O médico é um profissional com formagéo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capaz de intervir e resolver
problemas associados as doencas mais preva entes, tanto no
ambito daprevencéo, como dapromogéo e dareabilitacdo, em
individuos e coletividade, de forma integral e humanizada,
dentro dos mais altos padrdes de qualidade e da ética. E capaz
detrabal har em equipe, de atuar com criatividade e capacidade
analitica para tomar decisdes, considerando ndo somente a
situagdo clinicaindividual, maso contexto social em quevivem
0S pacientes, os recursos disponiveis e as medidas mais
eficazes; compromete-se com a defesa da vida em todas as
suas formas e situacdes, atuando com senso de
responsabilidade social e compromisso com acidadania. Tem
capacidade para comunicar-se e lidar com os multiplos
aspectos da relacdo médico-paciente; de aprender
continuamente durantetodaavida profissional ede auditoria
do préprio desempenho.

COMPETENCIAS HABILIDADESE VAL ORES

O curso tem como objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias, habilidades e valores, considerados
indispensaveis ao médico:
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1 Dominar conhecimentos referentes a atuagdo nas cinco
principais areas médicas (Pediatria, Clinica Médica,
Tocoginecologia, Cirurgiae MedicinaSocial);

2. Apresentar postura ética, compreendendo e respeitando
0 codigo de EticaM édicae asrecomendactes e resol ugdes
decorrentes das instancias competentes;

3. Conhecer e situar-se nos debates da Bioética enquanto
um campo dereflexdo transdisciplinar.

4. Compreender as interfaces entre as ciéncias humanas e a
saude;

5. Demonstrar atitude de pesquisa na relacdo com o
conhecimento académico-cientifico e outros saberes
produzidos no campo da salide;

6. Atuar nos diversos niveis de atencéo a sallde, através da
promogao, prevencao, recuperagdo eresbilitacio dasalide,
com énfase na aten¢ao basica;

7. Prestar atendimento resolutivo aos problemas de salde
mais prevalentes incluindo urgéncias e emergéncias e
encaminhar adequadamente os demais,

8. Construir umaboarel agdio médi co-paciente que contemple
acolhimento ecomunicagéo ord eetrita, claraseacessivels,

9. Compreender o paciente como um sujeito integral, inserido
num contexto biopsicossocial;

10. Avaliar a relagdo custo-beneficio nas decisdes sobre os
procedimentos da assisténcia médica, desde que ndo
incorraem prejuizo a saide do paciente;

11. Valorizar o exame clinico e seus recursos propedéuticos,

12. Lidar com técnicas, recursos, situagdes e estrutura fisica
disponiveis, com versatilidade e exceléncia;

13. Atuar numaperspectivainterdisciplinar emultiprofissional;

14. Assumir posicoes de lideranga sempre que se fizer
necessario, tendo em vista o bem estar da comunidade;

15. Tomar decisdes adequadas;

16. Administrar e gerenciar recursos fisicos, materiais e
humanos;

17. Avaliar criticamente novos conhecimentos e tecnol ogias,

18. Atualizar-se permanentemente na suavisa profissional;

19. Promover apropriasalde fisicae mental, buscando o seu
bem-estar como cidaddo e como médico e respeitar seus
préprioslimites;

20. Exercer a sua prética com responsabilidade e respeito ao
paci ente/familia/comunidade;

21. Lidar adequadamente com amorte e o sofrimento;

22 Interferir reflexivamente nas politicas de saude,
organizacdo dos servigos e dindmica do mercado de
trabalho médico;

23. Atuar na construgdo e desenvolvimento do sistema
publico de salde;

24. Participar democraticamente nas transformacgdes da
sociedade, visando a melhoria das condicfes de vida da
popul agéo;

25. Assumir compromissos com a cidadania, nos planos
individual e coletivo;

26. Comprometer-se com acategoriaprofissional médicaesuas
instituices de classe.

TITULACAO, NUMERO DE VAGAS OFERECIDASE
CARGAHORARIA

Titulagéo especificado curso: médico.

Numero total de vagas of erecidas anual mente: 160, sendo
gue destas, 80 sdo para ingresso no primeiro semestre e 80
para o segundo semestre.

O curso tem um total de 8.719 horas, sendo 8.583 de
componentes curriculares obrigatérios e 136 horas de
componentes optativos.

ORGANIZACAODOCURRICULO

1. Oscomponentes curricul ares sdo apresentados sob aforma

de modulos interdisciplinares que articulam contetdos

disciplinares, problemas e processos relevantes da vida e da
morte. A utilizac8o de estratégias pedagdgicas tais como

trabal hos de grupo, estudos de caso e outras, que facilitam a

conciliagdo entre o conhecimento cientifico e a prética, é

fundamental. O processo de avaliagdo também deve refletir

essa integragéo.

O formato de médul os € adotado no periodo do 1° ao 8°
semestres. Do 9° até 12° semestres ocorre 0 estagio curricular
obrigatério de treinamento em servico sob a forma de
Internato. Este deve ser integrado ao restante do curriculo,
mantendo as dimensdes técnico-cientifica, ético-humanistica
e formagdo em pesquisa, definidas como organizadoras dos
maodul os anteriores ao I nternato.

Osmadul ostém como principais caracteristicas:

e Sequéncia de atividades que gire em torno de temas
geradores e das especificidades dos conteldos;

e Conteldos ou temas geradores agrupados segundo
principios de identidade. Esses principios podem ser de
caréter epistemolégico (por areas do conhecimento) ou
por problemas relacionados aos contextos das préticas,
como laboratorio, rede bésica, hospital, ambulatorio,
comunidade (Ramos, 2001b);

e S30 sequenciais e se agrupam em unidades temporais, ao
longo de cada semestre, segundo esses mesmos principios
de identidade. Estas unidades tém duracdo varidvel, na
dependéncia da natureza dos conteidos e das habilidades
a serem desenvolvidas,

e Processos de plangjamento e avaliagdo conjuntos,
realizados com a participagéo de professores e estudantes;

2. Para garantir a articulacdo intramédulo, entre médulos e
entre unidades a cada semestre, estdo sendo criadas
coordenacdes responsaveis, com as seguintes atribuicoes:
a) coordenacdo de médulos— organizar o médulo, incluindo
0s aspectos relacionados ainfraestrutura e aarticulacdo com
0s campos de prética; promover integracdo dos contelidos e
préticas do médulo, do planejamento das atividades e dos
processos avaliativos;

b) coordenacdo de semestre — integrar as atividades do
semestre, inclusive em articulacdo com as outras unidades de
ensino que participam do ensino médico; elaborar o quadro
de horérios do semestre, juntamente com os coordenadores
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de mddul os; manter vincul aggo permanente com o Colegiado
de Curso e acompanhar a matricula dos alunos, com apoio
dos coordenadores de médulos.

3. Num percursoideal, do 1° a0 8° semestre os al unos cursam
0s modul os e outros componentes curriculares obrigatérios e
também os componentes optativos, desde que preenchidos
0s pré-requisitos correspondentes. Os semestres 9° ao 12°
s80 reservados ao Internato.

4. O curso funciona, para a oferta dos médulos e demais
componentes curricul ares obrigatdrios, em turmas organi zadas
apartir do semestre deingresso, no periodo diurno, buscando-
se, do primeiro ao oitavo semestres, reservar de 4 a 8 horas
livres em cada semana, preferencialmente concentradas em
doisturnos, parao aluno utilizar com estudosindependentes,
ou atividades pessoais.

5. Asturmasde aunos séo em nimero de 40 paraas atividades
tedricas e de 10 paraas atividades préticas. Estes mddulosde
alunos podem ser flexiveis, para mais ou para menos, em
atividades especificas.

6. A matricula dos aunos é feita por semestre, nos seus
respectivos componentes curriculares. Em situacdes especiais,
definidas pelo Colegiado do Curso (doenca, licenca-
maternidade e outras), podera ser admitida a matricula
extraordinaria de alunos com dependéncia de médulos no
semestre seguinte. Neste caso, o aluno progride de semestre
e permanece com matricula extraordinéria naquele maédulo,
devendo submeter-se a todo o processo de avaliacéo.

7. AsAtividades Complementares se constituem num conjunto
deatividades de aprendizagem que tém como objetivo ampliar
0 conhecimento em areas correlatas ao curso de medicina
Estas atividades garantem a necesséria flexibilidade do
curriculo, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares. As
atividades complementares compreendem as seguintes
modalidades: pesquisa, extensdo, estagio, programas
especiais, cursos, disciplinasde graduacdo, atividade curricular
em comunidade e eventos académicos. NOANEXO IV estdo
descritas as especificagfes e normas rel acionadas acadauma
dessas atividades.

8. Constituem-se requisitos para a conclusdo do curso a
apresentacéo e defesade um Trabal ho de Conclusdo de Curso
—TCC, perante umacomissdo instituida por trés professores.
A obrigatoriedade do TCC tem como objetivo tornar o aluno
mais exposto aliteraturacientificae a préticadaproducdo do
conhecimento, ampliando o espirito critico e a participagdo
dos discentes e docentes em publicagdes cientificas. Estao
contemplados no novo curriculo componentes curriculares
de Formag&o em Pesquisadurante 0 1°, 2°, 3° e 4° semestrese,
do 5° ao 8° semestres, quatro componentes dedicados as
atividades do Trabalho de Conclusdo de Curso. As normas
pararealizacéo do TCC encontram-senoANEXOV.

9. O estagio curricular obrigatorio de treinamento em servico,
em regime de Internato, ocorre no periodo do 9° ao 12°

semestres, com supervisdo dos docentes da FMB/UFBA e
envolvimento dos profissionais da rede de salide. Os estégios
sdo desenvolvidos em servigos proprios ou de institui¢cdes
conveniadas com a FMB/UFBA com qualidade de atencéo e
recursos para 0 bom funcionamento como campo de prética,
localizados nacapital enointerior do estado daBahia, pactuados
a cada semestre a depender do interesse de ambas as partes.

A cargahorariado estégio curricular nos 9° e 10° semestres
totaliza2000 horas, divididas nas cinco grandes areas- Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologiaou Obstetricia, Pediatriae Salide
Coletiva; acargahorariados 11° e 12° semestrestotaliza 1920
horas, nas quatro grandes areas: Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologiaou Obstetricia e Pediatria. A carga horaria deste
estégio serdcumprida preferencialmente em jornadas de oito
horas. Conforme determinac&o das Diretrizes Curricul ares, este
estégio contempla o treinamento em servigco em 80% de sua
carga horéria e 20% de atividades tedrico-praticas (sessdes
clinicas, andomo-clinicas e sessdes de 6hito, estudos de caso,
revisdo de artigos cientificos etc).

O treinamento em Medicina de Urgéncia e Emergéncia
ocorre transversalmente no 10° semestre como parte da
aquisicdo de competéncias do Internato de ClinicaMedicae
ClinicaCirdrgica, perfazendo umtotal de 312h.

E facultado ao estudante realizar, no méximo, 25% dacarga
horéria total estabelecida para o segundo ano do Internato
em outra ingtitui¢do fora dos campos de prética regulares
prépriosou conveniadosdaUFBA, apds avaliadaaadequacdo
do servigo e equivaléncia do curso, conforme 0s critérios
recomendados pel as Diretrizes Curriculares Nacionais parao
curso de graduacdo em Medicina(CNE-2001).

No ANEXO VI encontram-se as Normas do Internato do
Curso de Medicinaaprovadas pel o Col egiado de Graduacéo.

10. O Colegiado podera ter a sua composicao
progressivamente adaptada as necessidades da conducdo do
novo curriculo e, de formaintegrada com os departamentos,
realizara atividades periddicas de avaliagdo do curso e
orientacdo de alunos na suatrajetéria curricular.

PROCESSO DEAVALIACAO

Osmédulosinterdisciplinaresdevem ser preferencialmente
avaliados de forma integrada, sem perder de vista as
especificidades dos contetdos. Isto significa que cada
avaliacdo devera incluir os contelidos especificos de cada
area, devendo o aluno obter no minimo 5 (cinco) em cadaum
destes contelidos para ser aprovado.

Um regime especial de recuperacdo esta sendo aplicado
experimentalmente para os alunos que forem reprovados em
até dois componentes curriculares por semestre.

Os instrumentos de avaliacdo devem ser multiplos e
variados, planejados e abertos a reconstrucdo. A construcéo
dos instrumentos de avaliacdo deve ser conjunta entre
docentes e discentes e deve refletir o processo pactuado de
avaliacdo. A seguir, algunstipos deinstrumentos que deverdo
fazer parte do processo de avaliacéo:
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Testes e provas.

Relatérios ou outros tipos de registros

Apresentacdo de Semindrios, participagdo em debates etc.

Auto-avaliagcdo — tem por finalidade possibilitar ao

estudante a oportunidade de refletir sobre o seu

aprendizado e condutas cotidianas. Algumas questdes que
podem nortear esse tipo de pratica: 0 que aprendi nesse
periodo? O que favoreceu ou dificultou a minha
aprendizagem? Como poderia aprender melhor? O que
deixei derealizar? Tenho contribuido para o aprendizado
dos outros (colegas, usuarios dos servigos) de que forma?

Esse tipo de avaliag&o pressupde areserva de um tempo

paraadiscussao do processo de desenvolvimento de cada

aluno e ndo tem vinculagdo com nota ou conceito.

e Avaliacdo entre os pares — propicia o reconhecimento e
desenvolvimento das habilidades necessérias ao trabalho
em grupo, tais como 0 compromisso, aresponsabilidade,
respeito, solidariedade, lideranca, interagéo e participagéo.
Deveraser realizadatodas asvezes que houver atividades
realizadas por mais de um estudante e que for pertinente
realizé&-la. Podera integrar a nota ou conceito e pode ser
realizada na presenca do professor, se 0 grupo assim
prefexir.

e Avaliacdo socio-afetiva — refere-se a atitudes, valores,

interesse, esforco, participagdo, comportamento,

relacionamento, criatividade, responsabilidade, iniciativa,
entre outros. Essa avaliagdo deve ser incluida nos
desempenhos relativos a cada mddulo e néo deve ser
realizada em separado, mas sim contextualizada com
desempenhos desenvolvidos em sala de aula e nos
espacgos das praticas. Deve ser considerada um meio
necessario para o alcance dos desempenhos propostos.

Por se tratar de uma parte muito subjetiva da avaliagao,

serdo definidos parametros, critérios e indicadores

especificos para esse tipo de avaliagao.

O sistema de avaliagdo do novo curriculo esta sendo
construido processual mente, tomando como base os
resultados das avaliagBes que vém sendo realizadas nas etapas
deimplantac&o dapropostacurricular.

Progressivamente, outros instrumentos tém sido
experimentados e/ou introduzidos, a exemplo do Portifélio,
gue se constitui num conjunto de registros realizados pelo
aluno e pelos professores sobre atrajetéria deste no curso. A
utilizag&@o do Portifélio como recurso de avaliagdo baseia-se
naidéiadanatureza evolutivado processo de aprendizagem.
O Portifélio oferece aos alunos e aos professores uma
oportunidade para refletir sobre a tragjetéria dos estudantes
Nno curso, ao mesmo tempo em que possibilita introduzir
mudancas durante o desenvol vimento do programade ensino.
Além disso, permite aos professores considerarem o trabalho
dosaunosnao deformapontual eisolada, massim no contexto
do ensino e como uma atividade complexa, baseada em
elementos e momentos de aprendizagem, que se encontram
relacionados.

DESENHO DONOVO CURRICUL O (ANEXOVII)

COMPONENTESCURRICULARESOBRIGATORIOSPOR
SEMESTRES, RESPECTIVASCARGASHORARIASE
DEPARTAMENTOSRESPONSAVEIS; RELACAO DE
COMPONENTESCURRICULARESOPTATIVOS(ANEXO
VIII)

Como ja mencionado anteriormente, € importante
registrar que o momento atual reflete um processo de
transicdo para o novo curriculo, o qual ainda n&o foi
plenamente implantado. A formalizacao dos médul os que
estava prevista para ocorrer em 2010.1, ainda néo se
concretizou. Houve, entéo, aproveitamento provisorio de
nomes e coédigos de disciplinas que serdo extintas
futuramente. Desta forma, nos quadros com oS
componentes curricul ares apresentados em anexo, aparecem
disciplinas com nomes e codigos do curriculo anterior,
embora com carga horaria diferente da original,
correspondendo a sua inser¢cdo no formato modular da
proposta aprovada.

EMENTARIO DOSCOMPONENTESCURRICULARES
OBRIGATORIOS(ANEXOIX)

PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DA
IMPLANTACAO DO NOVO CURRICULO

Para acompanhar o processo de implantacéo do novo
curriculo, em margo de 2008 foi reformulado o Grupo de
Trabalho sobre a Transformacéo Curricular. Este passou a
ser integrado por dezesseis docentes, representantes da
Direcéo da Faculdade, do Colegiado de Graduac&o, dos
departamentos da FM B e de outras unidades que participam
do curso médico, além de oito estudantes (ANEXOS X e
X1). No momento, discute-se a perspectivade transformar
€sse grupo numa comissdo que apoiara o Colegiado de
Graduagéo nessa tarefa.

Avaliar constantemente o processo implantado é
necessario para assegurar a consecucdo das metas do
curriculo integrado. | sto pressupde o acompanhamento das
atividades realizadas, das dificuldades vivenciadas, no
sentido de apontar necessidades de ajustes permanentes
do projeto politico-pedagdgico, e adelimitacdo das agdes
futuras a serem implementadas na superacdo dos
problemas que obstaculizam a concretizag8o das metas
no cotidiano das praticas curriculares. Neste sentido,
desde aimplantagao experimental do novo curriculo, em
2007.1, foi iniciado o sistema de avalia¢do continua do
curso, através de encontros semestrais entre docentes e
discentes, onde sdo considerados a integracdo do
contetdo técnico-cientifico dentro dos médulos
interdisciplinares, as atividades em comunidade, arelacéo
entre carga horéria, contetdo e competénciaadquirida, o
desempenho docente, o processo pedagdgico, a
organizacédo do componente curricular, entre outros
aspectos.
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Dos encontros de avaliacdo j& realizados, alguns
problemas e desafios foram levantados para a
implementagdo do novo curriculo, destacando-se entre eles
a necessidade de aprofundamento da construgéo dos
modulos e das unidades, visando a composi¢éo do
curriculo integrado e o progressivo desenvolvimento do
curriculo por competéncia.

Esta etapa envolve, aém da selecéo e integragdo dos
contetidos, a defini¢do das competéncias, desempenhos,
habilidades e atitudes essenciais que o futuro médico devera
apresentar no final do curso. Este € um processo longo e
delicado. A competéncia ndo € algo que se possa observar
diretamente, mas pode ser observada e inferida pelo
desempenho do a uno em situactes da prética. Nesse sentido,
os desempenhos representam as tarefas-chave que
caracterizam e circunscrevem umadeterminada profissdo eas
capacidades (atributos) utilizadas para a realizagdo das
referidastarefas.

A estruturagdo dos modulos a partir de competéncias
requer umaatuacao diretiva dacomissdo de acompanhamento
daimplantacdo eimplementacdo do novo curriculo, juntamente
com os professores de cada mdodulo, representantes
estudantis e a coordenacdo do Colegiado, para organizacao,
de acordo com o propésito geral e da carga horéria de cada
médulo/unidade, as sequéncias de atividades a partir do
desenho de uma arvore tematica e dos desempenhos
especificos propostos, descrevendo-se as atividades a serem
realizadas pelos estudantes, assegurando a correlagdo com
metodol ogias apropriadas para cadatipo de atividade®. Este
processo de aprofundamento daconstru¢do dosmédul osvem
ocorrendo de forma concomitante com a implantagdo dos
MesMos.
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ANEXOI

UNIVERS DADE FEDERAL DA BAHIA
FaculdadedeM edicinadaBahia—FAMEB
197 anos

Diretor: Professor José Tavares Neto
Vice-Diretores: Professores Orlando Sales e Modesto Jacobino
Coordenador do Colegiado do Cur so de Graduacdo em Medicina: Professor Aristides
Cheto de Queiroz

GRUPO DETRABALHO (PORTARIAFAM EB N° 023/2004)

Presidente: Professor Modesto Antonio Oliveira Jacobino
Secr etéria-executiva: Enfa. SoniaMariaMartins Felzemburg

Membrosdo Cor po Discente:

1. AngelaGomes Vasconcellos

2. André Luiz Pitanga Bastos de Souza
3. Bruno Mendonga Protasio da Silva
4. Jan Menezes Lopes

5. Julio Leonardo Barbosa Pereira

6. Mateus Freirede Limae Souza
7.Murilo PereiraFlores

8. RafaglaOliveiraMalta

Membrosdo Cor po Docente: (Professores)

1. Antonio CarlosVieiraL opes

2. CrigtianaMaria C. Nascimento Carvalho

3. Gilberto Cafezeiro Bonfim (Instituto de Biologia)
4. Helenemarie Schaer Barbosa

5. Jamary Oliveira (Instituto de Ciéncias da Salde)
6. Marco Anténio Vasconcel os Régo

7. Paulo André Jesuino dos Santos

8. TéniaMoraisRegis

Colaboracao eAssessoria: (Professores)

1. AndréLuiz Peixinho

2. LoreneLouise SilvaPinto

3. MoénicaAngelin GomesdeLima
4, SumaiaBoaventuraAndré

5. VeraL UciaAlmeidaFormigli

ArteFinal:
Arquiteta M &rciaMagal hdes Guimaraes
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ANEXOII

UNIVERS DADE FEDERAL DA BAHIA
FaculdadedeM edicinadaBahia—FAMEB
199 anos
Diretor: Professor José Tavares Neto

Vice-Diretor: Professor Modesto Jacobino
Coordenador do Colegiado do Cur sode Graduacdo em M edicina: Professor Natalino MantaDantas

GRUPO DETRABALHO (PORTARIAFAM EB N° 039/2006)

Professor es:

Helenemarie Schaer Barbosa— Coordenadora;

Jamary Oliveira—Instituto de Ciéncias da Salde;

Rodrigo B. Zucoloto — Instituto de Biologia;

MonicaAngelim Gomes de Lima— Departamento de Medicina Preventiva;

AngelinaXavier A. Costae CRISTINA MARIA C. NASCIMENTO CARVALHO —Departamento de Pediatria;
Ana Cléaudia Rebougas Ramalho e Antonio Alberto Silva L opes— Departamento de Medicing;

Antonio Carlos VieiraL opes— Departamento de Ginecol ogia, Obstetriciae Reproducdo Humana;

Marcelo Benicio dos Santos — Departamento de Apoio Diagnéstico Terapéutico;

AldinaMariaPrado Barral e Anténio Nery Alves Filho — Departamento de AnatomiaPatol 6gicae MedicinalLegal

Estudantes

Epitécio Rafael dal uz Neto, Gabriel Shiniteman, Maylane OliveiraMagal hdes e Lucas Nonato Nunes.

Consultores:

Profs. LoreneLouise SilvaPinto, VeraL GciaAlmeidaFormigli e SumaiaBoaventuraAndré.

ConsultoresExternos:

Profs. Norma Fagundes e Roberto Sidnei Macedo

M onitoresdo Pr6-Salide:

CamilaGoesdaSilva, Davi Jorge Fontoura Solla, Rafael Gongalves Sousae Caroline Campos Vilas Boas
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ANEXOII

PARECER DEAPROVACAO DO PROJETO DE TRANSFORMAGCAO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAOEM
MEDICINA PELA CAMARA DE GRADUAGAO DA UFBA

Senhor presidente, senhores conselhennos,

Relatério lcsc-mmremmﬁs&o‘)
em A8 03109
1 Introdugao :

A Faculdade de Medicina da Bahia/JUFBA apresenta a proposta do novo curriculo
do curso de graduacao, cuja tramitagao iniciou-se em 16/10/2006. quando é criado
o processo n. 23066 03616506 38 e encaminhado & Supac o oficio ¢ uma
proposta conlerdo o documento intitulado O Projeto de Transformacao Curricular
Fameb/Ufba’ e como anexo a Reso ugao CNE/CES r.4 de 7:11/2001

Em 237102006, ao emitir seu parecer técnico, a Supac:

a) Destaca gue o projeto esta baseado nas diretrizes curriculares
estabelecidas pelo MEC {(Resolugaoc CNE/CES nd4 de 7/1°/2001) e
identifica lacunas no conteudo quanio a exigéncia de dominio de lingua
cstrangeira. na prewisao de atividades complementares e quanto a
legislagao da Ufba.

b} Indica a utihzagdo do roteiro para elaboragao de projetos da Prograd

c) Recomenda ¢ cumpr.mento das regras intemas a Ufba (Resolugao 02:2000
do artigo Conselho de Courdenagao. Resclugao 05/2003 da Camara de
Ensino de Graduagao e Resaolugao 05/2005 do Consepe!. e destaca que €
necessaria a aprovagao do projcto pelec Colegiado do Curso e
pronunciamento dos Departamentcs envolvidos na oferta dos companentes
curnculares, ausentes nos documentos encaminhados.

d; Identifica lacunas quanto a organizagao curricalar, como a inexisténcia de
matnz curicular completa (como programa de cada atividade. carga
horaria. natureza, ementas, objetivos, conteudos. etc )

Em 25 de janeiro de 2008. o Projeto ¢ re-encaminhado & Prd-reitoria de
Graduagao. atraveés do oficio n 011/08 assinado pelo coordenador do Colegiado
de Graduagdo. Esta anexada ao processo a ata ca reunido extraordinana do
Cclegiado de Graduagao que aprova o projeto. datada de 23 ce janeno de 2008

Apos exame da proposia pela Comrssaa de Curricula da Prograd, esta encaminha
ao Colegrado de Graduagao em Med:cina as observagées quanto as pendéncias
identificadas no “Projeto de Transformacao Curricular” e discnminadas em coze
ens, datado de 01/4/2008

Em 16/5/2008 a coordenadora da Comissao de Transformagac Curnicular do

Curso de Medicina encaminha a Prograd a documentagdo corrigindc as

pendéncias identificadas pela Comissao Curncular 2rossegue durante quase todo

0 ano 3 roca de correspondéncias entre 3 Comissao de Curriculo da Prograd ¢ a C
%
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Comissao de Transformagao Curricular do Curso de Medicina. buscando ajustar o
Projeto (anexos ao processo encontram-se copias de e-mails datados nos meses
de margo. abril. maio. junho. julho, setembro, outubro de 2008) Estes ajustes
dizem respeito ao fluxograma; identificagao de componentes obrigatorios.
reavaliagdo quanto a adogdo do Conselho de Classe. elaboragdo de normas
especificas para o Trabatho de Conclusdo do Curso e periodo de inicio e término
do mesmo. sugestao de reducdo de carga horaria de Atividades Complementares;
incorporagao de conteudos & matriz de conteudos curriculares; elenco de
conteudos optativos, definicao de componentes como pré-requisitos, dentre
outros

2 Conteudo da proposta

Em documento intitulado ‘Projeto de Transformagdo Curricular para o Curso de
Graduagao da Fameb", datado de 21 de fevereiro de 2005, esta unidade de ensino
explicita as mudangas ocorridas no Curso. O Projeto foi elaborado por um Grupo
de Trabalho criado atravas de Portara da diregac da unidade de ensino em
20/5/2004. A partir de 1991 adota-se paulatinamente um cufriculo por
competéncias, mpulsionado por medidas emanadas da Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliagao do Ensino Médico (Cinaem).

A partir da implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2001 e com
base em outras exper@ncias vivenciadas pela unidade de ensino (a exemplo 6o
Projeto UNIKUfba), tornam-se mais explicitas as defasagens na formagao e no
ensino meédico. O documento expressa que “dando sinais de exaustao, o chamado
paradigma flexnenano abre espago para reflexdes sobre um modelo de formagao
meédica que preencha falhas e equilibre as oscilagbes entre tecnologia e
humanismo. orientado para o atendimento de necessidades saciais, sem deixar de
alcangar o desenvolvimento técrico cientifice” (p.7).

Em 2004. uma avaliagado do Curso pelo Diretorioc Académico apontou problemas,
destacando-se a avahagao “deficiente” nos itens metodologia, conteudo, material
didatico e avaliagdo. As aulas praucas foram avaliadas negativamente (p.13). A
avaliagdo apontou também a “auséncia de turnos livres® durante o curso e de
“intervales de tempo entre as disciplinas. que prevejam o tempo de deslocamento
dos alunos [...) (p.14) "

Neste mesmo documento também ja se encontram as bases da transformacao
curricular ora em analise, tais como:

a) Opgao pela formagao do médico generahista

b) Ruptura da dicotomia entre ciclo basico versus ciclo profissionalizante

¢) Foco da formagdo médica na saude e rao na doenga )

d) Insergao permanente do aluno na rede de servi¢os do Sistema Umco de Saude
(SUS).

e) Organizagao dos conteudos curriculares integralizados em modulos

www.gmbahia.ufba.br



Gaz. méd. Bahia2010;80:1(Jan-Abr):3-47

Projeto do Curso de Graduacdo-FMB/UFBA

21

2.1 O novo Curso de Graduagdo em Medicina

O documento sobre o Novo Projeta Politico-pedagégico do Curso de Graduagao
em Medicina da Fameb/Ufba ¢ datado de novembro de 2007 e organizado em
dois volumes. Dentre os itens do seu conteudo destaca-se

a)

b)

c)

d)

e)

Principios Norteadores do Projeto Politico-pedagogico:

O aluno como sujeito do seu aprendizado;

Enfase em vivéncias prabcas;

Integragao entre as atividades de ensino. pesquisa e extensao,
Foco da formagao médica na saude:

Inser¢ao permanente dos alunos na rede de servigos do SUS.

Como marco conceitual o Projeto Politica-pedagogico explicita “a opgao por
uma organizagd0 curricular que sera, progressivamente, orientada ao
desenvolvimento do curriculo por competéncias (p 19)". organizado por
médulos interdisciplinares. Competéncia é compreendida no documento como
a “capacidade de mobilizar e combinar. diante de questdes de ordem
profissional. um conjunto de conhecimentos especializados e saberes tacitos
(ofiundos da propria experi@ncia), habilidades e atitudes desenvolvidas ao
longo da trajetéria de vida do trabalhador. [..] A competéncia s6 é
compreensivel (e suscetivel de ser produzida) em ato, dai o seu carater
contextual e contingente Nesse sentido, as competéncias sao emergentes dos
contextos da pratica profissional @ nao prévias (p 20)"

Apresenta as vanlagens do curriculo integrado para a formagéo médica. por
possibilitar a redugao da fragmentagao.

Propde um curriculo organizado por modulos, definido como organizagao
didatico-pedagogica que se caracteriza por: atividades interdisciplinares;
desenvolvimento de competéncias atraves da inter-relagdo de conceitos e
organizacdo de atividades. Devera existir uma coordenagdo por médulo
visando a integragéo dos conteudos e praticas.

Os objetivos definidos buscam a formacao do médico generalista para atuar na
promogao da saude; em diferentes nivers de atengéio & saude e em equipes
multiprofissionais.

Perfil do egresso. um médico com formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capaz de wmtervir e resolver problemas associados as doengas
prevalentes, no campo da prevengao. promogao e reabilitagdo em individuos e
coletiidades. Define ainda as competéncias e habilidades gque sao
consideradas indispensaveis para o profissional médico.
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g) Titulagdo: Meédico. O total de vagas oferecidas € de 160, 80 em cada semestre

h) Estrutura do Curso. o curso esta organizado em 12 semestres com carga
horaria total de 8.847 horas e duragao minima de 6 anos, distribuidos em.

e Componentes curriculares obrigatorios. 8.629 horas dividklos entre
Modulos (2.295 horas), Disciplinas (2.278horas); Intemato (3.92C horas.
no $° e 10° semestre) e TCC (136 horas).

o Componentes curnculares optativos 136 horas (do 5° ao 8° semestre).

e Atividades Complementares: 102 horas.

e Na versido corigida. apresentada pela Comissao de Medicina em
10/3/2009. a carga horaria total foi reduzida para 8.765 horas (8.629
horas em atividades obrigatorias e 136 em atividades optativas)

1° SEMESTRE (4 médulos e 2 disciplinas):

o Mbdulo Morfo-funcional . Moédulo Morfo-funcional |I: Médulo Morfo-
funcional lll; Modulo Medicina Social e Clinica |.
¢ Disciplinas: Etica e Conhecimento Humanistico I. Formagao em Pesquisa |.

2° SEMESTRE (5 modulos e 3 disciplinas):

e Moddulo Sistema Nervoso | e Modulo Sistema Nervoso |I; Médulo Sistema
Reprodutor e Endocrino. Moédulo Sistema Digestorioc Modulo Medicina
Social e Clinica Il.

o Disciplinas. Biofisica; Etica e Conhecimento Humanistico Il; Formagao em
Pesquisa Il.

3° SEMESTRE (4 mddulos e 4 disciplinas):

e Modulo Sistema Respiratorio. Modulo Sistema Cardiovascular, Médulo
Sistema Uninano e Médulo Clinico I/'Saude da Familia.

 Disciplinas: Medicina Social; Biogquimica Funcional, Etica e Conhecimento
Humanistico Ill; Formagao em Pesquisa IIl.

4° SEMESTRE (2 mddulos e 6 disciplinas):

o Méoédulo Clinico Il @ Mddulo imunopatolagico |
o Disciplinas: Epidemiologia. Terapéutica |, Parasitologia; Etca e
Conhecimento Humanistico IV- Formagao em Pesquisa IV.

5° SEMESTRE (2 modulos e 7 disciplinas):

Q2

3 v L
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Madulo Clinico /il € Modulo Imunopataiogico i

Disciplinas. Técnica Operatéona e Cirurgia Expenmental; Terapéutica I
Patologia Clinico-cirurgica |, Diagnéstico por Imagem; Politica de Saude |,
Etica e Conhecrmento Humanistico V; Formagao em Pesquisa V. TCC |

6° SEMESTRE (1 médulo e 6 disciplinas):

e Modulo Clinico IV.

o Disciplinas: Bases da Clinica Cirurgica, Cirurgia do Aparelho
Digestivo/Colonpractologia; Cirurgia Vascular e Angiologia; Introdu¢do a
Crrurgia Plastica e Reparadora: Introdug3a a Otornnolaringologia; Patologia
Clinico-cirurgica Il; Terapéutica Ill; Politica de Saude M. Etica e
Conhecimento Humanistico VI. TCC II.

7° SEMESTRE (1 méduio e 8 dlsciplinas):

e Moduto Clinico V.

¢ Disciplinas. Cirurgra Urologica; Cirurgia do Aparetho Visual e Prevengao da
ceguaira; Cirurgia Toracica e cardiovascular; Cirurgila do Aparelho
Locomotor, Pediatria; Patologia Clinico-cirurgica Ill. Etica e Conhecimento
Humanistico VII; TCC il

8° SEMESTRE (1 médulo e 8 disciplinas):
¢ Mdodulo Clinico VI.
* Disciplinas. Psicopatologia, Psiquiatna; Neurologia; Medicina Legal,
Tocoginecologia; Patologia Clinico-cinurgica 1ll; Etica e Conhecimento
Humanistico Vill; TCC IV.

9° e 10° SEMESTRES: Internato em Clinica Médica |; Clinica Cirurgica |; Pediatria
I; Ginecologia e Obstetricia |; Medicina Social.

11° @ 12° SEMESTRES: Internato em Clinica Médica !I; Clinica Cirurgica II;
Pediatria II; Ginecologia e Obstetricia |l.

1) Avaliagao. propoe o0 uso de multiplos e variados instrumentos de avaliagao.
j) detalha 0 modo de acompanhamento da implantagac do novo curricuio.
1) Normas de adaptagao curncular:
e O curriculo, em fase expermental. esta sendo oferecide aos alunos a partir
do semestre de 2007 .1.

¢ Os alunos com ingresso anterior a 2007.1 cursar3o o antigo curriculo € nao
existira possibilidade de optar pelo novo curnviculo.

th
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m) Nomas referentes ao Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC)

+ TCC e atvigade obngatona no Cursc a oartir do semestre de 2007.1
Devera ser desenvolvido sobre um tema de livre esceclha do aluno. sera
designado professor-orientador para a ativicage.

o O projeto do TCC estd previsio para ser iniciado no 5° semestre do Curso,
a primera versao do relatorio devera ser enlregue até o final do 8°
semestre do Curso; a versao final do relatoria devera ser entregue no 10°
semestre do Curso para integralizagdo podendo sofre modificagdes caso
nao seja avaliado positivamente

n) Normas referentes as Atvidades Complementares

¢ As atividades complementares s3o caracterizadas como atividades que
visam "ampliar 0 conhecimento em areas correlatas ao cursoc de Medicina™
Compreendem as seguintes modalidades: pesquisa. exlensdo estagio,
cursos, disciplinas, atividades curriculares em comunidade, etc. com uma
carga horaria maxima de aproveitamento de 102 horas. Estas atividades
serao coordenadas pelo Celegiado do Curso.

3 Base legal

Da leitura e analise do Projeto compreende-se que este respeita as bases legars
para a cnagao de curso de graduagao.

Quanto a Resolugdo do Consepe n. 02/2008. que estabelece “definicdes,
principios, modalidades. critérios e padrbes para organizagdo dos cursos de
graduagao da Ufba” observa-se que a proposta em exame ultrapassa o Iimite
maximo previsto no Artigo B°. que prevé uma carga horana maxima de 30 horas
semanais @ de 510 semestrais. quando na proposia apresentada a carga horaria
semestral ¢ de 544 horas no primeiro e segundo semestre: 578 no tercero e

-quarto semestres; 629 no quinta; 612 no sexio. sélimo e aitavo semestres, 2 000

horas na nono e décimo semestre @ 1 920 horas no déc:mo primeiro e décimo
segundo semestres

Parecer @ voto da comissao relatora

Na analise do material destaca-se © trabalho arduo da Comissdo de
Transformacao Curncular da Facuidade de Medicina da Bahia em promover as
mudanc¢as almejadas na formagac do medico. Também foi possivel acompanhar
parciaimente os resultados dos esforgos de operar as mudangas propostas. o que
esia sendo feito experimentalmente desde o semestre de 2007 1. Apos 0s ajusles
fetos ao longo do tempo. com a colaboragao dos diversos setores da Ufba, esta
comissdo considera que a proposta atende quase que a totalidade das exigéncias
normativas e de mérito para a transformacgac necessana ra formagao do medico.

&
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Ressalte-se que é necessaria a modificacao da Resolugao do Consepe n. 02:2008
para a inclusao de artigo que permita a adequagao da carga horana do curso de
medicina dado que a recomendagao do MEC é de que esses cursos tenham urna
carga horaria minima de 7200 horas. Em documento encaminhado pela
Comissaao de Transformagao Curricular do Curso de Medicina da UFBA conclui-se
que a meédia nacional da carga horana total de cursos de medicina é de 8 784
horas (por exemplo: UFCSPA com 9227h.. UFRGS com 8.655h.; UFG com
9196h.; UFPE com 8 784h. UNIFESP com 10.028h . UFSC com 9.957h.; UFCE
com 8685h.; elc). A carga hordria tolal proposta para o novo curriculo de
medicina fica um pouco abaixo desta média (8 765 horas)

Esta Comissao indica que se deve.

e Manter o inicio do TCC como proposto na Norma. isto 6. no quinto
semestre do Curso e sua duragdo 3o longo de semestres. com
integralizagcao no 10° semestre. O TCC deve refletir o amadurecimento do
aluno e as experiéncias incorporadas por eles Nao deve ser transformado
em uma disciplina pontual

¢ Insistir na reaprecliacao continua da carga horanra total do curso, visando a
sua redugd@o. No exame do material dentifica-se uma excessiva carga
horaria semanal e semestral, o que conflita com a filosofia defendida no
Projeto Politico Pedagogico do novo curso. Chama atengao também que a
excessiva carga horaria for um dos pontos avaliados negativamente pelo
Diretorio Académico, conforme 0s documenios anexos ao processo
Recomenda-se que a carga horaria das atividades complementares nao
sofra a redugdo proposta por examinadores técnicos do Projeto e que se
mantenha ao menas o quantitativo originalmente previsto

e Alentar para a adequagao do projeto & Resolugao n. 02/2008 do Consepe
(e, a0 mesmo tempo da modificagao ja identificada como necessaria nessa
mesma Resolugdo). o que pode ser feito duranle a operacionalizagdo do
nova curriculo

Congiderando o exposto, 0 volo da Comissao € pelo DEFERIMENTO do Projeto
de Transformagao Curricular do Curso de Graduagao em Medicina, a partir do

semestre 2007.1, observando-se 0s ajustes indicados neste parecer. s mj Em 10
de margo de 2009

(e lu[
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ANEXOIV

NORMASREFERENTESASATIVIDADESCOMPLEMENTARES

1. Consideragdesgerais:

AsAtividades Complementares constituem um conjunto de atividades de aprendizagem que tém como objetivo ampliar o
conhecimento em é&reas correlatas ao curso de medicina. Estas atividades garantem a necessaria flexibilidade do curriculo,
conforme preconizam asdiretrizes curriculares. As atividades complementares compreendem as seguintes modal i dades: pesquisa,
extensdo, estagio, programas especias, cursos, disciplinas de graduagdo, atividade curricular em comunidade e eventos
académicos.

2.Modalidades
Pesguisa eextensao:

Incluem as atividades como bolsista ou voluntario em projetos de pesquisa/extensdo da UFBA ou com vinculagdo com a
UFBA. O aproveitamento referente a essas atividades correspondera a até 34 horas para cada atividade desempenhada.

Eségio:
Serdo consideradas as experiéncias desenvolvidas, sob esta denominacdo, em campo de trabaho, que n&o tenham sido
incluidas em outros componentes curricul ares, com aproveitamento de até 68h para cada estagio.

Programasespeciais:

Serdo consideradas as atividades institucionais of erecidas pela UFBA, como o Programa Especia de Treinamento (PET),
Monitoria, Bolsa de Trabalho ou quaisquer programas académicos envolvendo alunos, com aproveitamento de até 34h para
cada atividade.

Cursos:

Sera considerada a participacgo do aluno em cursos na &rea de salide ou em é&reas afins, inclusive cursos de linguas
estrangeiras, deinformatica, desde que devidamente comprovados e regulamentados. Poderdo também ser incluidas disciplinas
cursadas com aprovacdo naUFBA eem outrasinstitui¢gdes de ensino superior que ndo fagam parte do fluxogramado curso. Esta
modalidade pode ter aproveitamento de até 34 horas por atividade

AtividadeCurricular en Comunidade—ACC:
Ser&o consideradas as atividades oferecidas pela UFBA com aproveitamento de até 68h por atividade.

Eventosacadémicos:

Ser&o consideradas atividades como: congresso, seminario, simposio, mesa-redonda, pal estra, conferéncia, oficina, debate,
jornada e similares, realizadas por instituicoes reconhecidas pela &rea académica, das quais o aluno tenha participado como
organizador ou apresentador de trabal hos académicos/cientificos, com aproveitamento de até 10h por atividade.

3. Organizacéo

As Atividades Complementares, desenvolvidas pelos estudantes durante o curso de graduagéo seréo coordenadas pelo
Colegiado de Graduag&o do Curso de Medicina.

Ao completar acargahorariaminimade 34 horas nas atividades anteriormente descritas 0 aluno deverasolicitar ao Colegiado
do Curso aintegralizag&o desta cargahorériano seu historico escolar. Estasolicitacéo poderd ser realizadaem qual quer semestre
do curso. O aluno deve protocolar no Colegiado de Graduag&o os comprovantes das atividades complementares, apresentando
originais e copias aserem autenticadas no préprio Colegiado. Nos comprovantes devem constar nome dainstitui¢do, assinatura
do responsavel, descricdo das atividades, datas deinicio e término e carga horaria total .

O Colegiado faz aandlise dos documentos e emite parecer sobre o aproveitamento das atividades, determinando o niUmero
de horasaserem integralizadas no curso eregistradas no histérico escolar. A cargahorariamaximaque poderaser integralizada
no histérico escolar, como Atividades Complementares, durante todo o curso médico, é de 102 horas.
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ANEXOV

NORMASREFERENTESAO TRABALHO DE CONCL USAO DE CURSO (TCC)

1. Consideracgdesgerais

O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) passou a ser obrigatorio para o Curso Médico a partir de 2007.1. Considerando
este fato e as diretrizes do MEC, que salientam a necessidade de articular a pesquisa as atividades de ensino e de extensao/
assisténcia e para oferecer a todos os alunos a possibilidade de fazer esta articulagdo, 0 Novo Curriculo propde um eixo de
Formag&o em Pesquisadurante 0 1°, 2° e 3° e 4° semestres e, do 5° ao 8° semestres, quatro componentes curricul ares dedicados
as atividades do Trabalho de Conclusdo de Curso.

2. Selecdodotemaetipodetrabalho

O tema deverd ser de livre escolha do aluno, desde que na area de salide e considerando a aceitagéo e disponibilidade do
professor-orientador.

Poderd ser: umamonografia, umarevisdo bibliogréfica, um artigo cientifico, um projeto técnico deintervencéo em salide, um
relatdrio técnico de experiénciaem atividade naéreade salide. Outras modalidades poder&o ser acrescentadas com aaprovagao
do Colegiado.

3.Atividadesabrigatériasdoaluno

Comparecer as sessoes de orientacdo (Lhora/semana), estar presente em atividades coletivas para preparagéo de seu
trabalho quando solicitado pelo orientador, cumprir astarefas de elaboragéo do projeto utilizando a carga horariaprevista
no curriculo (uma hora de orientagdo e uma hora de estudo/atividade semanais). Astarefasirao depender do tipo de TCC
e poderdo incluir revisdo bibliogréfica, pesquisa de campo, atividades laboratoriais, levantamento de dados e redagao,
entre outras.

4. Professor-Orientador

Sera considerada a escolha do aluno até o limite da capacidade de aceitagdo do professor quanto ao nimero de
orientandos. O professor-orientador acompanhard o aluno durante os quatro semestres de elaboragdo do TCC (5° ao 8°
semestres). Excepcionalmente, se for necessario substituir o orientador, o aluno deveraencaminhar umasolicitacdo ao
Colegiado de Graduagéo.

O professor-orientador terda uma carga-horaria de uma hora semanal por orientando computada como carga didatica. Esta
carga horéria seraincluida na proposta oficial de trabalho do docente no respectivo departamento e sera registrada no sistema
académico. O professor-orientador devera reunir-se com o aluno por uma hora semanal, sera responsavel pelafrequéncia do
estudante e devera avaliar o seu desempenho nas tarefas propostas atribuindo notas, de acordo com as normas vigentes na
UFBA para os componentes curriculares. Ao final do semestre o professor encaminhara ao departamento e ao Colegiado de
Cursos a lista dos alunos sob a sua orientagdo com a nota atribuida. O departamento se encarregaré de colocar as notas no
sistema.
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Caberaao departamento e ao Colegiado de Cursos supervisionar adistribuicéo dos alunos/orientadores de maneiraaevitar
asobrecarga de professores e proporcionar ainclusdo progressiva de todos os professores do quadro permanente na orientacao
doTCC.

Se o duno solicitar um professor-orientador que ndo pertenca aos departamentos que comp&em o curso médico, o Colegiado

deveradesignar um dos membros do Colegiado paraparticipar como co-orientador, participando daavaliacdo e acompanhamento
do trabalho.

5.EtapasdoTCC
a) Iniciar no 5° semestre a elaboracéo do projeto, sob a supervisdo do professor-orientador;

b) Submeter o projeto aComisséo deAvaliagdo até o final do 5° semestre. O resultado daavaliacéo deveraser encaminhado
ao aluno no prazo maximo de 30 dias apartir da data de entrega;

c) Otrabalho em suaversdo completadeveraser finalizado durante o 8° semestre e submetido ao professor-orientador que
devera aprovar 0 projeto e, a seguir, envia-lo a Comissdo até o final do 8° semestre. Se o trabalho for considerado
insatisfatério pelo orientador, 0 aluno estarareprovado no TCC |1V e ndo poderainiciar o Internato (9° semestre) até que
0 professor dé a sua aprovagado e que o trabalho seja encaminhado & Comisséo;

d) A Comissdo deAvaliacéo deverd comunicar a aprovagdo ou as correcdes até 30 dias apds a data de recebimento;

€) A versdofinal corrigida pelo aluno devera ser devolvida a Comissdo até 60 dias apds receber as correcoes;

f) A ndo aprovagéo do trabal ho implicaraem novas orientacBes e corregdes, podendo o trabal ho ser novamente submetido

a Comissdo de Avaliacdo até, no maximo, noventa dias antes da colago de grau. A ndo obtencdo de aprovagédo do
trabalho pela Comissdo adiard a colagéo de grau até a sua aprovagéo.

6. ComissdodeAvaliacdo

Devera ser constituida pelos departamentos e serd composta por trés professores. Quando necessario, especialmente em
trabalhos interdisciplinares, poderdo ser incluidos professores de outros departamentos que participam do Curso Médico. O
nimero de Comissdes por departamento devera ser determinado pelo préprio departamento.

7. O Colegiado de Cursos de Graduagéo devera homologar o resultado da avaliagdo da Comissdo Departamental .

8. O Colegiado de Curso devera manter um registro do andamento do TCC e da aprovacéo do traba ho final de cadaaluno.

9. O Colegiado de Graduagao deveraemitir Declaracdo confirmando aorientagdo do professor e emitir Certificado de Conclusdo
de Orientagéo.

10. Situagdes omissas deverdo ser levadas ao Colegiado para discussdo e solucéo.
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ANEXOVI

UNIVERS DADE FEDERAL DABAHIA
FACULDADEDEMEDICINADABAHIA
COLEGIADO DO CURSO DE GRADUAGAO
NORMASCOMPLEMENTARESDO ESTAGIO CURRICUL AR OBRIGATORIO (INTERNATO) DA FACUL DADE DE
MEDICINA DA BAHIA DA UFBA (FMB/UFBA)

LEMENTA

O Internato no curso de Medicinada UFBA se constitui naetapafinal do curso medico, compreendendo os quatro Gltimos
semestres, realizados sob a forma de treinamento supervisionado em servigos de salide. Deve obrigatoriamente envolver as
areas de conhecimento em: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Medicina Social, Ginecologia e Obstetricia, estruturadas de
acordo com a proposta pedagdgica do curso, nos seus varios niveis de atencdo. As concepcdes e 0s instrumentos a serem
trabalhados no Internato s&o aquel es considerados necessarios aformag&o geral do médico, de acordo com o perfil definido nas
Diretrizes curriculares nacionais do curso de Graduag&o em Medicina (Resolucdo CNE/CESN° 04 de 07/11/2001).

2.FORMASDE INGRESSO
SO podera ter acesso ao Internato:

2.1 O auno regularmente matriculado no curso de Medicinada FMB/UFBA, ap0ster cursado e sido aprovado em todas as
disciplinas constantes do curso até o oitavo semestre, sem pendéncias.

2.2 O aluno matriculado em curso de medicina de outras escol as médicas do pais ou do exterior, que possuam convénio de
cooperagdo com aUFBA desde querespeitadas as normas vigentesna UFBA para o ensino de graduagéo e as condigdes
apresentadas pelas coordenactes das &reas e do Colegiado do curso da FMB/UFBA.

3. ORGANIZACAO

3.1 A Comissdo de Internato € 6rgdo assessor do Curso de Graduacdo em Medicina, sendo composta pel o Coordenador do
Colegiado, que a preside, pelos Coordenadores das Disciplinas que compdem o Internato | e Il e pela Representacdo
Discente, composta por 01 aluno do Internato | e 01 aluno do Internato I1.

3.2 Os Coordenadores do Internato deverdo manter a comissdo e 0 Colegiado informados sobre os respectivos programas,
campos de préticas e qual quer modificagdo que venhaaocorrer.

33 A Comissdo do Internato poderd, através do seu Coordenador e do Colegiado do curso, solicitar & Diregdo da FMB/
UFBA o descredenciamento de qual quer unidade ou programaque ndo venhaacumprir com 0S compromissos assumidos
paraaexecucdo do internato FM B/UFBA.

34 A Comissao do Internato deverareslizar atividades de avaliagéo dos programas e dos campos de préticas com partici pagéo
dos docentes, discentes e técnicos dos servi¢os envol vidos na execucdo do mesmo, incentivando que cada areatambém
asrealizem deformamais especifica.

35 A Comissdo do Internato devera se reunir, para acompanhamento do internato, ordinariamente, uma vez ao més ou
obedecendo a convocagdo extraordinariado seu Coordenador quando se fizer necessario ou por convocagdo damaioria
simples dos seus membros. Suas reuni8es serdo registradas em ata lavrada durante a reuni &o.

36 A Comissao, através de seu Coordenador, encaminhara ao Colegiado de Curso e aos chefes de Departamento responsavels
pelaséreasque compdem o internato, rel atdri o das avaliagdes ou outros especificos paraconhecimento, discussio e providéncias.

4.FUNCIONAMENTO

4.1 Ointernato se fardem dois anos e aconteceranos 9°e 10°semestres (Internato 1) e nos 11° e 12°semestres (Internato I1),
sob aformaderodizio nas éreasde ClinicaMedica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Medicinade Urgénciae
Emergénciae MedicinaSocial, integralizando 101 semanas (99 semanas de atividades e 2 semanas deférias).

4.2 Nointernato | haverarodiziosem cadaareaassim distribuidas: 11 semanas, com carga horariasemanal de 40 horas, para
cadaumadaséresas, ClinicaMédica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, MedicinaSocid e Pediatria, totalizando 50 semanas.
Durante 0 10° semestre uma disciplinatransversal de Medicinade Urgénciae Emergénciaserarealizadaem servico de
urgéncia e emergéncia credenciado pela Comissdo de Internato, em regime de 12 horas semanais de plantdo, por 06
meses. Cada Coordenador de &rea zelara pela compatibilidade da superposi¢éo das atividades bem como do suporte de
supervisao docente necessaria para atividade.
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4.3 Nointernato |1 haverdorodizio de 11 semanas, com cargahorariasemanal de 40 horas, paracadaumadaséreas: Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetriciae Pediatria, totalizando 44 semanas.

44 Os Estégios serdo cumpridos em regime de tempo integral, em calendério continuo durante todo ano, iniciados apds o
final do oitavo semestre, de acordo com escalas de atividades, diurnas e noturnas e em fins de semana, na dependéncia
das caracteristicas dos Servicos e areas, incluindo 2 turnos semanais para estudo dirigido.

45 Cadaareado internato deve dispor de programa, sob aformade Ementa, que contemple as atividades a serem realizadas,
0s campos de praticas com seus docentes responséveis e formas/instrumentos de avaliacdo a serem utilizados. Os
programas deverao ser aprovados pela Comissdo do Internato e referendados em reunido plenaria do Colegiado de
Cursos de graduacdo da FAMEB.

46 Em cadaservico/unidade de salide onde acontece o internato deveraexistir um docente daFMB/UFBA responsavel pela
coordenacdo local das equipes/profissionais do servico envolvidos com o campo de préticas.

4.7 A ausénciando justificada as atividades programadas pel os Coordenadores, e 0 ndo cumprimento das normas técnicas
e éticas dos Servigos onde o internato se desenvolve, sera considerada como falta grave passivel de punicéo.

4.80 internato se farano Complexo de Salde daUFBA (HUPES, HPHO, SMURB e MCO) ou em Sistemas Municipaisde
Salide ou programas/Unidades que mantenham paratal fim convénio de cooperagdo com a FMB/UFBA.

49 Poderd, facultativamente, ser autorizedaarealizagdo parcial do internato foradaunidadefederativa, em caréter excepciond,
somenteduranteorodizio do Internato |1, com duraggo maximade 25 % deste periodo, substituindo parcial ou completamente
uma de suas disciplinas e respeitando as seguintes condicoes:

a) Olocal deste treinamento supervisionado sera preferencial mente nos servigos do Sistema Unico de Salide, bem
como em I nstitui¢do conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela Comissdo Naciona
de Residéncia M édicae/ou outros programas de qualidade equival ente em nivel internacional. Obrigatoriamente
SO poderd ser realizado em Institui¢des que possuam convénio de cooperacdo com a UFBA.

b) O auno fard uma solicitacéo, por escrito, para Comissdo de Internato do Colegiado do Curso de Medicina,
anexando o programa incluindo plano de atividades e método de avaliacdo, além de carta dainstitui¢do que o
receberd, indicando o professor responsavel com o compromisso de enviar a avaliagéo fina do periodo parao
Coordenador da érea especifica.

¢) O Colegiado solicitaparecer do Coordenador daareaespecificado I nternato sobre o programaque seracumprido.
Naanalise sera considerado se 0 Estégio proposto cumpre parcialmente ou completamente as metas pedagogi cas
do Internato | paraa éarea e definir eventuai s necessidades de complementacdo. ApOs aprovacdo a decisdo sera
comunicado ao aluno e enviaparaasinstancias daFMB e UFBA.

d) O Colegiado deverdcomunicar o afastamento do aluno da sede do curso ainstancia competente naUFBA/SAD,
para providéncias referentes ao seguro de vida e acidentes. Antes da viagem devera o aluno apresentar a
Coordenacéo do Internato da area os documentos de aceitacdo do Estagio e comprovantes de regularizagéo de
sua saida sendo dada a aprovacao final de seu Estagio.

€) Apbs o retorno, o aluno apresentara ao Coordenador do Internato os comprovantes do Estégio, devendo ser
avaliado o cumprimento da carga horaria e do programa pré-estabel ecido, definindo-se eventuais necessidades
de complementac&o, sendo emitido conceito especifico. Em caso de necessidade, podera ser feita avaliagdo de
habilidades e competéncias, conforme ementadadisciplina.

5.MATRICULADOSALUNOS

5.1 A matriculanointernato obedeceraao caendario estabel ecido pdlaUFBA. Paraatender anecess dade de organi zagdo dotrabaho,
0 Colegiado, acadainicio do semestre, faraumapré-matriculacom o objetivo deidentificar osimpedimentos ou pendéncias.

5.2 O Colegiado do curso devera organizar umapré-matricula para adistribuicdo dos alunosem 5 (cinco) grupos visando a
sequéncia dos Estagios nas 5 areas, especificando os seus periodos de atividade, com as datas de inicio e fim dos
rodizios, inclusive com data previstaparaasférias coletivas e colacéo de grau. Os Departamentos responsaveis pelas5
areas, receberdo do Colegiado arelagédo dos alunos habilitados ao internato, com a seqiiéncia dos rodizios.

5.3 A organizacdo dos grupos e a sequéncia dos rodizios pel as éreas devera ser feita pela Comissdo de I nternato, através de
sorteio, aprovada pela comissao de internato e sera formalizada na pré-matricula de acordo com os critérios vigentes.

5.4 Cada Departamento enviara ao Colegiado, antes da matricula, o plangjamento de vagas para alocagéo dos aunos por
cada uma das areas que compde o Estagio.

55 Os Coordenadores de érea, tem plena autonomia na distribuigdo dos internos nas unidades do Complexo de Salde da
UFBA ou unidades Conveniadas, desde que atendam aos principios estabel ecidos para a realizacdo do internato e do
Regulamento do Ensino de Graduacdo daUFBA

5.6 Em casos excepcionalsapermutaentreinternos, ou mudancadadrea, devem ser requeridas por processo a0 Colegiado do curso,
que solicitara parecer das areas envolvidas e referendados pela Comissdo do Internato com ciénciaao Colegiado do Curso.
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6.ACOMPANHAMENTOEAVALIACAO

6.1 A Comissdo de Internato deverd buscar aperfeicoar os critérios de avaiacdo utilizados pelas disciplinas, buscando
critérios harménicos entre as disciplinas e campos de prética, respeitando suas peculiaridades e objetivos pedagogicos
especificos estabel ecidos nas suas ementas e programas.

6.2 Os critérios de avaliacdo em cada &rea especifica devem estar explicitados no programa, apresentados aos alunos no
inicio das atividades e contemplar medidas de conhecimento, habilidades e atitudes e obedecer ao regulamento do
ensino de graduacdo da UFBA.

6.3 Pelas caracteristicas particulares deste Estégio curricular obrigatério, ndo havera prova final, devendo o aluno obter
média5 (cinco) para cadadisciplinado Internato.

6.4 Quando o aproveitamento do interno for julgado insatisfatdrio, o Estégio naareaespecificadeveraser repetido, seguindo
cronograma regular da turma subseguente.

7.COMPROMISSO E RESPONSABILIDADES
7.1Dolnterno:

a  Cumprir os horérios, normas e rotinas dos servi¢os onde estiver atuando.

b. Ter frequéncia integral, para que a carga horaria total de cada aluno corresponda a carga horéria global do
programa do internato de cada area.

¢. Aseventuaisfaltasdevem ser justificadas e areposi¢o ser feitade acordo com o Coordenador daéreautilizando
0s 2 turnos semanais alocados para o estudo dirigido.

d. Nao exercer atividades para as quais ndo tenha supervisao.

e. N&o receber remuneracado por servigos prestados nos campos de préticas, excluida dessa proibicéo aobtengéo de
bolsas oficia mente instituidas.

f. N&o assinar qualquer documento médico parafinslegais.

g. N&o responder a pedidos de informaces relativos a atividades desenvolvidas nos servigos para 0s quais néo
esta habilitado.

h. N&o exercer atividades extras que coincidam com os horarios definidos parao internato.

i. Participar daavaliagéo do internato e dos supervisores ao final de cadarodizio

7.2 DosCoordenadoresdeérea
a  Receber asturmas e apresentar programas, campos de prética e formas de avaiagao.
b. Acompanhar o desenvolvimento das atividades junto com 0s supervisores responsaveis por cada servico/
unidade
Participar da avaliagdo dos internos e dos campos de préticas junto com supervisores.
Participar das reunides da comissdo de Internato regularmente e contribuir para o seu aperfeicoamento
Manter o seu Departamento informado sobre o desenvolvimento do internato
Garantir que as notas dos internos estejam disponiveis no SistemaA cadémico (SIAC) no maximo duas semanas
apos o término do Estégio.

-0 a0

7.3 Dos super visor esdocentesnos servigos
7.31 Acompanhar as atividades diarias dos internos nas unidades/servicos de salide para o qual € referéncia.
7.32 Comunicar ao Coordenador da &rea sobre o desempenho dos alunos e/ou dificuldades para a realizagéo das
préticas.
7.3.3 Participar daavaliacdo dosinternos e dos campos de préticas junto com Coordenadores e equipes do servico/
unidade.
7.34 Encaminhar as notas dos aunos a coordenacdo da area uma semana apos o término do Estéagio.

8. FERIAS
8.1 Esta previsto periodo de duas semanas (15 dias) de férias coletivas para cada turma cursando o internato, que deve ser
acordado no momento da pré-matricula, de acordo com cronogramaespecifico paracadaturma, preferencialmenteentre
olInternato| ell, ndo podendo ser usufruido no curso das atividades. Facultativamente pode aturmaoptar pelo gozo das
fériasaofimdo Internato 1.

9. DOSRECURSOS
9.1. Caberarecurso da decisdo da Comissao de Internato ao Colegiado de Curso, e deste & Camara de Ensino de Graduacdo
daUFBA.
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ANEXOVIII

COMPONENTESCURRICULARESOBRIGATORIOSPOR SEMESTRES, RESPECTIVASCARGASHORARIASE
DEPARTAMENTOSRESPONSAVEIS

PRIMEIRO SEMESTRE
NOME/CODIGO PREREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
M édulosMorfofuncionais(MMF) [, 11 el 311 BIO-MORFOLOGIA-ICS
BIO-FUNCAO-ICS
BIO-REGULACAO-ICS

MED B10- M dduloMedicina Social eClinical 102 MEDICINAPREVENTIVAESOCIAL
MED B11 - Eticae Conhecimento Humanistico A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
MED B12 - For magdo em Pesquisal A ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL

MODULOS MORFOFUNCIONAIS - correspondem a contetidos parciais dos componentes curriculares: Anatomia [IA— ICS 062 (102h); Histologia
Il — ICS 038 (35h); Biologia Celular e Molecular — BIO 158 (85h); Bioquimica Médica |- ICS 058 (85h) e Fisiologia Médica Geral | — ICS A85 (4h),
ministrados de forma integrada.

Carga Horéria Semestral: 481 horas

SEGUNDO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-EREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
Modulo SstemaNervosol el | ICS062/038* 170  BIO-REGULACAO-ICS

BIO-MORFOLOGIA -ICS
BIO-FUNCAO-ICS

M 6dulo Sistema Reprodutor eEnddcrino ICS062/038* & BIO-REGULACAO-ICS
BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS

M 6dulo Sistema Digestorio** ICS062/038* BIO-REGULACAO-ICS
BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS

MED B13- M éduloMedicina Social eClinicall MED B10 & MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
ICS003-Biofisicalll 1C058 & BIO-FUNCAO-ICS

MED B14- Eticae Conhecimento Humanisticol | MEDB11 A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL

MEDB15 - For macdo em Pesquisal | MED B12 A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL

MODULOS DOS SISTEMAS NERVOSO, REPRODUTOR/ENDOCRINO E DIGESTORIO - correspondem a conteidos parciais dos componentes
curriculares: Fisiologia Médica Geral | — ICS A85; Neuroanatomia — ICS A83; Histologia Il — ICS A84; Fisiologia dos Sistemas — ICS A87.

Carga Horéria Semestral: 561 horas

* Futuramente, com a implantagéo total dos médulos, havera reformulagédo dos pré-requisitos.

**0O Mddulo Sistema Digestério vem sendo ministrado no terceiro semestre, mas estd em negociagdo o seu deslocamento para o segundo
semestre, tendo em vista a maior disponibilidade de carga horéria neste e 0 excesso de carga horéria naguele semestre.

TERCEIROSEMESTRE
NOME/CODIGO PREEREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
M ddulo Sistema Respiratério ICS062 &  BIO-REGULACAO-ICS
ICSA83/A84/A85* BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS
M ddulo Sistema Car diovascular ICS062 102  BIO-REGULACAO-ICS
ICSA83/A84/A85* BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS
M édulo SistemaUrinério ICS062 5  BIO-REGULACAO-ICS
ICSA83/A84/A85* BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS

| CS059- BioguimicaM édicall ICS058 63 BIO-FUNCAO-ICS
MEDB16-ModuloClinicol ICSA85 204 MEDICINA

MEDB19- Medicina Social MED B13 MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
M EDB17- EticaeConhecimento Humanigticol |1 MEDB14  #A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
M EDB18 - Formacioem pesquisall | MEDB15 3#A NEUROCIENCIASE SAUDE MENTAL

MODULOS DOS SISTEMAS RESPIRATORIO, CARDIOVASCULAR E URINARIO - correspondem a contelidos dos componentes curriculares:
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Anatomia dos Sistemas — ICS A86 (102h), Fisiologia dos Sistemas — ICS A87 (102h) e Histologia IV — ICS A88 (34h).
Carga Horaria Semestral: 646 horas
* Futuramente, com a implantagdo total dos médulos, havera reformulagéo dos pré-requisitos

QUARTO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MEDB20- ModuloClinicoll MEDB16 204 MEDICINA
|CSA89- Terapéutical ICSO05OMED B16 BIO-FUNCAO-ICS
MED B21-M édulolmunopatoldgicol ICSA87 & ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL
MEDB22- Epidemiologia MEDB15 3#A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
| CS016 - Parasitologia BIO158 & BIO-INTERACAO-ICS
| CS039- Microbiologia BIO158 & BIO-INTERACAO-ICS
MEDB24 - Formagéo em PesguisalV MEDB18 3#A MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
MEDB23- EticaeConhecimentoHumanigticolV  MEDB17 3% MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL

Carga Horaria Semestral: 629 horas

QUINTOSEMESTRE

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL

MED B25-MdduloClinicolll MEDB20 204 MEDICINA

ICSA90- Terapéuticall ICSA89 BIO-FUNCAO-ICS

MEDB26- M 6dulo I munopatolégicol | MEDB21 51 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL
ICS016

MEDB 27 - Patologia Clinico-Cirurgical MEDB21  3#4 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINALEGAL
ICS016

MED 237 —Diagnéstico por Imagem MED B20 APOIODIAGNOSTICO

MED B28- EticaeConhecimentoHumanisticoV ~ MEDB23 17 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINALEGAL

MED 103- TécnicaOperatéria ICS039 102 CIRURGIA

MEDB32-TCCI MEDB24 34 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL

Carga Horaria Semestral: 578 horas

SEXTOSEMESTRE

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL

MED B29- MéduloClinicolV MEDB25 204 MEDICINA

MEDB 31- Patologia Clinico-Cirargicall MEDB26  3#4 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINALEGAL
MED B27

| SC A87 - Politicasde Saude MEDB22 & SAUDECOLETIVA-ISC

M ED B37 - EticaeConhecimento HumanisticoVl  MED B28 17 ANATOMIA PATOL OGICA EMEDICINALEGAL

MEDB33-TCClI MED B32TCCI 34 MEDICINAPREVENTIVAESOCIAL

MED B35 CirurgiadoAparelhoVisual e MED 103MEDB20 51 CIRURGIA

PrevencdoaCegueira

MED B30- Introdugdo aOtorrinolaringologia MED 103MEDB20 51 CIRURGIA

MED B36- CirurgiadoAparehoL ocomotor MED 103MEDB20 51 CIRURGIA

Carga Horaria Semestral: 527 horas

SETIMOSEMESTRE

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MED B43-ModuloClinicoV MEDB29 204 MEDICINA
MED B44- Pediatria ISCB87 12 PEDIATRIA
M EDB 49- Patologia Clinico-Cirurgicalll MEDB31 3%  ANATOMIAPATOLOGICAEMEDICINALEGAL
MED B45-BasesdaClinicacirurgica MEDB30 51 CIRURGIA
MEDB35
MED B36
MED B46- CirurgiaTor acica, Vascular eAngiolégica MED BSOMEDB35MEDB36 51 CIRURGIA
MED B47 - CirurgiaAbdominal MED B30OMEDB35MEDB36 51 CIRURGIA
MED B48- CirurgiaRepar ador a* MEDB30 34 CIRURGIA
MEDB35
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MED B36
MED B52 - Psicopatologia MED B29 51 NEUROCIENCIASE SAUDEMENTAL

MED B37
M ED B50- EticaeConhecimento Humanigticovl  MED B37 17 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINALEGAL
MEDB51-TCClII MEDB33 3#A PEDIATRIA

Carga Horaria Semestral: 629 horas
*Estd em processo de discussdo a passagem deste componente para o sexto semestre, tendo em vista a elevada carga horéria do sétimo semestre.

OITAVO SEMESTRE
NOME/CODIGO PREREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
M EDBS53- M 6dulo Clinico VI MEDB43 68  MEDICINA
M EDBS55 - Ginecologiae Obstetricia MEDB4 204 GINECOLOGIA EOBSTETRICIA
MEDB 54—Psiquiatria MEDB52 102 NEUROCIENCIASE SAUDEMENTAL
M EDBS57—Neurologia MEDB52 51  NEUROCIENCIASE SAUDEMENTAL
MEDB35- CirurgiaUrolégica MEDB45 51  CIRURGIA
M EDB58 - Patologia-CirrgicalV MEDB49 17  ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL
MEDB56- Medicinal egal MED B45, ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL

46,47 e48

MEDB59- EticaeConhecimentoHumanisticoVlll MEDB50 17 ANATOMIA PATOLOGICA EMEDICINA LEGAL
MEDB60-TCC IV MEDB51 3  MEDICINA

Carga Horéria Semestral: 612 horas

NONO E DECIMO SEMESTRES-INTERNATO |

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
Internatol em ClinicaMédica- MED 229 * 400 MEDICINA

Internatol em GinecologiaeObstetricia- MED 230 * 400 GINECOLOGIA EOBSTETRICIA
Internatol em Pediatria- MED 231 * 400 PEDIATRIA

Internatol em ClinicaCirurgica- MED 232 * 400 CIRURGIA

Internatoem Medicina Social - MED 242 * 400 MEDICINAPREVENTIVAESOCIAL
EstagiodeUrgénciaeEmergéncia * 312** MEDICINA, CIRURGIA EPEDIATRIA

* Todos os componentes obrigatérios anteriores, pelo menos dois optativos e aprovagéo do TCC.
** Carga horéria incluida nos componentes de Clinica Médica, Pediatria e Clinica Cirlrgica.

DECIMOPRIMEIROE DECIMO SEGUNDO SEMESTRES—INTERNATOI|

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
Internatoll em ClinicaMédica- MED 243 * 48 MEDICINA

Internatoll em ClinicaCirurgica- MED 244 * 430 CIRURGIA

Internatoll em Pediatria- M ED 245 * 430 PEDIATRIA

Internato!l em GinecologiaeObstetricia- M ED 246* 480 GINECOLOGIA EOBSTETRICIA

* Todos os componentes do nono e décimo semestres.

COMPONENTESCURRICULARESOPTATIVOS

ComponenteCurricular Cdédigo

FarmacologiaClinica ICS042

Fundamentos da BiotecnologiaAplicada a Satde ICS057

Fisiologiado exercicio ICS048

Neuropediatria MED 119
MedicinaOcupaciona MED 174
Pneumologiall MED 177
Angiologia MED 189
Anestesiologia MED 198
GenéticaClinica MED 211
ImunologiaClinica MED 224
Neonatologia MED 225
Medicina da Adolescéncia MED 228
MedicinaBaseadaem Evidéncias MED 239

Outros componentes optativos deverdo ser oferecidos durante o curso.
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ANEXOIX

EMENTARIODOSCOMPONENTESCURRICULARESDE NATUREZA OBRIGATORIA

1°SEMESTRE
ComponenteCurricular Morfo-Funciona | (inclui contelidos parciaisde BIO 158, ICS 058, ICS062)
Ementa Origem e evolucéo da célula. Organizacdo geral das células procaridticas e eucarioticas.

Estrutura da célula : superficie, organelas e citoesqueleto. Fisiologia celular: comunicagfes celular, motilidade, obtengéo e
transducéo de energia; transito de proteinas. Papel da agua, dos eletrélitos e da regulacdo do pH nos sistemas biol 6gicos;
estrutura e fungdes bioquimicas das principais biomoléculas: aminoécidos, peptideos e proteinas; carboidratos, lipidios e
glicoconjugados; Introducéo ao estudo daAnatomia. Introdugéo ao Aparelho Locomotor.

ComponenteCurricular Morfo-Funciona Il (inclui conteldosparciaisde BIO 158, ICS 038, ICS 062)

Ementa Organizacdo do material genético e transcricao. Acidos Nucléicos:estrutura e organi zagao.
Moléculas sinalizadoras. Fluxo génico. Replicagéo,reparo e recombinacéo do DNA. Transcri¢éo e suaregulacdo. Tradugdo do
RNA em proteinas. Estudo estrutural das células e de suas matrizes considerando aexisténciadeinter-relagdes entre amorfologia
e afuncdo de cada célula ou tecido; Esqueleto, neurocrénio e esplancnocranio. Anatomia do sistema 6sseo.

ComponenteCurricular Morfo-Funcional I11 (inclui contelidosparciaisde BIO 158, ICS058, ICS 062, ICSA85)
Ementa Técnicas de caracterizagdo e quantificacdo de biomol éculas, interpretago de resultadosde
exames bioguimicos e correlacéo com aplicagdes na prética médica. Genoma e aplicagdes em Medicina Reagdo em cadeiada
Polimerase. Marcadores moleculares aplicados a Medicina. Anatomia do sistema articular. Anatomia do sistema muscular.
Relacdo entre amorfol ogiado sistemalocomotor e suas fungdes. Fisiologiado tecido muscul ar. Estrutura histol 6gicae classifi-
cacdo dos tecidos basicos do corpo humano (tecido epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso).

ComponenteCurricular MedicinaSocia eClinical

Ementa Histéria da Medicina, Medicina Social, conceitos e histéria. Cultura, sociedade e salide.
Salide sob a6ticado coletivo. Atividades de salide em territério de unidades bési cas de satide do Sistema Unico de Satide (SUS).
Histériasdevidaindividuaisefamiliares, mensuragdo de medidas vitais e antropomeétricas. Familia, Familiograma. Abordagem da
familia. Reconhecimento da comunidade e do territdrio. Observacdo do Territorio. Conceitos de territdrio, &rea de risco, mapa
estético e mapainteligente. Areas de abrangénciae deinfluéncia; andlise de situac3o de salide. Historiade vida dacomunidade.
Mapeamento dos riscos ocupacionais nas préticas laboratoriais; classificagdo dos riscos, conhecimento de seus possivels
efeitos sobre asalide. Conhecimento e aplicagdo das medidas preventivas. Formag&o e préticamédicas. Formagdo médicae sua
relacdo com arealidade dasalide no Brasil. Organizac&o do trabal ho médico no Brasil. Atributos esperados no médico. Situagdo
do médico como trabalhador de salide. Educacéo e comunicagdo em salide. Técnicas basicas de primeiros socorros.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico |

Ementa Conceitos fundamentais da Etica, Bioética e Deontologia. Mecanismos de regulacio das
atividades profissionais. Contexto socioecondmico e geragdo dos conflitos. Sentimento de responsabilidade enquanto profis-
sional da salide em formag&o. Medicina como profissdo. A unidade psicofisica. A génese da personalidade.

ComponenteCurricular Formag&o em Pesquisal

Ementa Tema de Pesquisa e Pesquisa do conhecimento existente. Apresentacdo da biblioteca e
habilitacdo em consulta; habilitagdo basicaem Internet; fontes de busca e categorizago. Aspectos bési cosrel ativosametodol ogia
de pesquisaTipos de pesquisa. Tipos de publicacdo cientifica. Elaboracéo de Projeto de Pesquisa. Aspectos éticos em pesquisa
em sereshumanos— CONEP/CEP; utilizag8o de amostras. Programade Iniciagéo a PesquisanaUFBA - PIBIC. Curriculo L attes.

2>’ SEMESTRE
ComponenteCurricular Madulo SistemaNervoso | (inclui ICSA83, ICSA84, ICSA85)
Ementa Estudo da anatomiafuncional do sistema nervoso e dos érgéos dos sentidos. Anatomia da

Medula Espinhal: Macroscopia e Estrutura. Anatomia do Tronco encefalico e Sistema nervoso periférico Estrutura da ponte e
mesencéfalo. Nlcleos dabase. Sistema nervoso auténomo. Nervos cranianos. Vias ascendentes. Vias descendentes. Fisiologia
de Neurénio e glia Excitaco/Conducéo na Fibra Nervosa e Transmissdo sindptica, Neurotransmissdo Central. Fisiologia das
fungdes motoras, do Sistema Nervoso Autdnomo e da Termorregulacdo e do Sono e Vigilia
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ComponenteCurricular Madulo SistemaNervoso I (inclui ICSA83, ICSA84, ICSAS85)

Ementa Meninges e liquor. Vascularizac&o do sistema nervoso. Anatomia e func¢éo do cortex
cerebral, do bulbo, Diencéfalo e Telencéfalo. Anatomia do sistemalimbico e vias épticas. Cerebelo. Estudo estrutural
das células e dos tecidos que compdem os 6rgaos dos sentidos, Fisiologia do sistema somato-sensorial. Fisiologia da
Dor Fisiologia da Memoria e do Aprendizado; Fisiologia da Neurotransmissdo Central. . Biofisica da difusédo e
eletrodifuséo; Fisiologia de Neurdnio e glia Excitacdo/Conducéo na Fibra Nervosa e Transmissao sinaptica,
Neurotransmisséo Central .

ComponenteCurricular Madulo Sistema Reprodutor e Enddcrino (inclui ICSA85, ICSA86, ICSA8T7)

Ementa Estudo estrutural das células e dos tecidos que compdem os 6rgaos do sistema enddcrino,
0 aparel ho reprodutor masculino e o aparelho reprodutor feminino, considerando aexisténciadeinter-rel agbesentreamorfologia
microscopica e a funcéo de cada célula constituinte e de suas respectivas matrizes; sua constitui¢do e organizagdo no corpo
humano. FisiologiadaHipdfise Anterior. FisiologiadaComunicagéo celular, Receptores Celulares e dos Mensageiros. Introdu-
¢do a Fisiologia Enddcrina Anatomia do Aparelho reprodutor e do perineo. Fisiologia Reprodutiva Feminina. Fisiologia
Reprodutiva Masculina. Regulacdo Enddcrina do Célcio. Fisiologia do Pancreas Endécrino. Fisiologia do Cortex Adrenal.
Hipdfise Posterior.

ComponenteCurricular Madulo SistemaDigestério (inclui ICSA85, ICSA86, ICSA87)*

Ementa Anatomiado Trato Gastrintestinal - TGI. Histologiado TGI. Fisiologia da mastigacdo e
degluticéo. Fisiologia da motricidade géstrica e do Intestino Delgado e Grosso. Fisiologia da Secrecdo Salivar e Gastrica
Fisiologia da Secrecéo Biliar e pancreética. Fisiologia da Digest@o e Absor¢do de carboidratos. Fisiologia do Transporte e
Metabolismo dos Lipidios e Proteinas. Fisiologia da Digestéo e Absorgéo de proteinas e lipideos. Fisiologia da Digestéo e
Absor¢ao agua, eletrdlitos e vitaminas. Embriologia do trato gastrointestinal.

ComponenteCurricular MedicinaSocia eClinicall

Ementa Conceituacéo, usos e histéria da Epidemiologia. Raciocinio clinico e raciocinio
epidemiol6gico. Medidas de morbidade e de mortalidade. Conceito de incidéncia e prevaléncia. Indicadores de morbidade e
mortalidade. Sistemas de Informagdo em Salide, mangjo e utilizagdes na geracao de informagdes sobre a salide da popul agéo.
Perfil Sanitério e sdcio-demogréfico da populacéo do Brasil, da Bahia e de Salvador e seus determinantes. Acesso as bases de
dados nacionais, estaduais e municipais.

ComponenteCurricular Biofisica

Ementa Conceitos bésicos e fundamentais de Biofisica, entendimento de fendmenos fisicos que
regem o funcionamento biol 6gico dos diversos compartimentos do organismo e das células. Correl agéo detécnicas utilizadas no
diagndstico de patologias relacionadas. Aspectos fisicos do uso da radioatividade na Medicina. Importancia dos fenébmenos
bioacusticos para a Medicina. Fundamentos fisicos relacionados aos exames complementares que envolvam formagao de
imagens e métodos el étricos.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico |

Ementa Mundo vivido, apreensao de valores e abertura ao didlogo. O pluralismocultural e os con-
ceitos de ser humano, pessoa, individuo e sujeito no embrido e no feto. O abortamento sob o olhar da Bioética, daReligido, da
Salde Publica, da Deontologia e da Lei. A Bioética e 0s novos poderes tecnol égicos na manipulagéo da reproducéo e dos
embri@eshumanos. Autonomia, alteridade, liberdade subjetivae poder médico: conflitosinterprofissionaise darel acéio médico-
paciente.

ComponenteCurricular Formac&o em Pesquisall

Ementa Distribuicdes probabilisticas, conceitos de normalidade. Estatisticainferencial: distribuicdo
demedidasamostrais, teste z, test t; elaboracdo de questionério eletronico no EPI-INFO. Digitacdo de dados. Bases da\Pesguisa
Epidemioldgica. Utilizag&o de programas de concepcéo de figuras e gréficos e de recursos audio-visuais. Leiturae estruturade
artigos cientificos, elaboragéo e interpretagdo de resenhas e artigos de revisdo relacionados com a temética do eixo técnico-
cientifico.

*O Modulo Sistema Digestério vem sendo ministrado no terceiro semestre, mas estd em negociagdo o seu deslocamento para o segundo semestre,
tendo em vista a maior disponibilidade de carga horéria neste e o excesso de carga horéria naquele semestre.
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P SEMESTRE
ComponenteCurricular Madulo Sistema Respiratério (inclui ICSA86/A87/A88)
Ementa Estudo morfofuncional do Sistema Respiratério; Anatomiado Pescoco. Anatomiadasvias

aéreas inferiores e das vias aéreas superiores. Histologia do aparelho respiratério. Histologia do Sangue e da Hematopoiese.
Hipobarismo e hiperbarismo. Biofisica do pH. Fisiologia dos volumes respiratorios. Fisiologia da Mecénica da ventilagcdo
pulmonar. Fisiologiadadifusdo e transporte de gases. Fisiologia do Sangue e Hemostase. Fisiologia da Regulacdo da Respira-
¢do. Examesfuncionais da préaticameédicarel acionados com o aparel ho respiratério. Estruturas anatdmicas normaisdo Sistema
Respirat6rio em exames deimagem. Nogdes de embriol ogiado sistemarespiratério.

ComponenteCurricular Madulo SistemaCardiovascular (inclui ICSA86/A87/A88)

Ementa Estudo morfofuncional do ACV, sistemaslinfatico e hematopoi ético. Anatomiado Sistema
cardiovascular. Nogdes de embriologiae histologiado sistemacardiovascular. FisiologiadaAtividade el étricacardiaca. Fisiolo-
gia da Atividade Mecanica do Coragdo. Fisiologia do controle do débito cardiaco. Desempenho do miocéardio. Fisiologia
Hemodinamicaedo SistemaArteria ; FisiologiadaMicrocirculagdo edo Sistemal infético. FisiologiadaCirculagéo Periféricae
seu Controle. Fisiologiado controle da pressao arterial acurto elongo prazo. Hemogramanormal; estruturas anatbmicasnormais
do ACV em exames deimagem; Examesfuncionais dapraticamédicarel acionados com o aparel ho cardiovascul ar.

ComponenteCurricular Madulo SistemaUrinério (inclui ICSA86/A87/A88)

Ementa Estudo morfo-funcional do Sistema Urinario. Anatomiado rim e adrenais. Embriologiado
sistema.urogenital. Bexigaeviasurinérias. Regido inguinal. Fisiologiadafiltracdo glomerular, fluxo plasmético rena eclearance.
Fisiologia do processamento de &gua e eletrdlitos pelo nefro. Fisiologia da regulag@o da osmolaridade dos liquidos corporais.
Fisiologiadaexcregdo renal de potéssio e do equilibrio &cido-basi co. Estruturas anatémicas normaisdo Sist. Urinario em exames
deimagem. Examesfuncionaisdo SistemaUrinario.

ComponenteCurricular Madulo Clinicol

Ementa Iniciagdo ao exame clinico. A entrevistaclinica. A relagdo médico-paciente. A anamnese -
sinaisesintomas. O examefisico normal. Oraciocinio clinico. O diagnéstico sindrdmico. O estudo sistémico dafamilia. A histéria
psico-social.

ComponenteCurricular BioquimicaMédicall

Ementa Apresenta uma visao abrangente da Bioquimica Metabdlica estabel ecendo correlagdes do
metabolismo celular e das grandes sindromes fisiopatol 6gicas nas quais estejam envolvidos o metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas, engajando-se como ciéncia com outras disciplinas que estudam aspectos relativos ao funcionamento do
organismo humano e prepara paraumamelhor compreensao da Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologiae da ClinicaMédica.
Visando também iniciar ao aluno no raciocinio medico paraapréaticamedicaassistencial.

ComponenteCurricular MedicinaSocia

Ementa Nogdes de Epidemiologia: Etapas no planejamento e realizacdo de uma pesquisa
epidemiol 6gica; NocOes de Bioestatistica: Tiposde varidvels, amostragem, freqiiéncias, medidas detendénciacentral. Medidas
de dispersdo e de posicéo, distribuicdes probabilisticas, conceitos de normalidade. Distribuicdo de médias amostrais; Teste z /
Célculo deintervalo de confianca; Teste qui-quadrado.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico I

Ementa Conflitos éticos entre a medicina e o viver, onde o corpo humano torna-se 0 objeto da
prética e da construgéo do saber médico. Serainvestigado o corpo em suaforma objetével por diversos campos de atividades
socias: aarte, o trabalho, o mercado, apréticamédica, apesquisa. Pelasegundaviase buscaraevoluir no desenvolvimento das
nog¢des fundamentais de ética comunicativa para as tomadas de decisdo na préticamédica. Ser&o apresentados os conceitos de
raz&o prética, condicdes deintercompreensdo, comunidade de comuni cacéo e validade de argumentos nos espagos publicos de
discussdo. Os conflitos nas éreas de salide publica, clinica e pesquisa, serdo usados para demonstrar as forgas e os limites do
modelo. A relagdo médico-paciente.

ComponenteCurricular Formacéo em Pesquisalll

Ementa Proporciona ao aluno em fase precoce do curso médico aintroducdo aos conceitos ineren-
tesaMedicinaBaseadaem Evidéncias, com informacfestedricas e exercicios praticos sobre revisdes sisteméticas daliteratura
emetandlise.
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4° SEMESTRE
ComponenteCurricular Madulo Clinicoll
Ementa Desenvolvimento do raciocinio clinico integrando sintomas e sinais, identificando as ne-
cessi dades de complementagao diagnostica e as bases gerai s daterapéutica, tendo como referencial ético arelacdo interpessoal
tendo como sujeito paciente multidimensional, biopsico e socioambiental.
Terapéutical Estudo dafarmaco-cinéticae dafarmaco-dinamica. Farmacol ogiados anal gésicos e anesté-
sicos. Farmacol ogiaanti-helmintica, anti-bacteriana, anti-viral.

ComponenteCurricular Médulo Imunopatol dgico I
Ementa Principios bésicos e caracteristicas darespostaimune. Céulas e Orgéos do Sistemalmune;
ReceptoreseAtivagéo celular; Citocinas e Quimiocinas; Inflamacdo AgudaMHC e APC: Interagdes celulares, Enderecamento
celular e Migragéo; Patologia Celular e Degeneracéo; Necrose e Apoptose; Inflamagdo Cronica; Hipersensibilidades por Ac;
Hipersensibilidade celular. Regenerac&o, Cicatrizacdo e Fibrose.

ComponenteCurricular ParasitologiaHumana

Ementa Biologia, relagdo parasito-hospedeiro, aspectos clinicos e epidemiol 4gicos, terapéuticos e
diagnésticos, controle e profilaxiade: Filo Platyhelminthes. Filo Nemathelminthes. Filo Apicomplexa.Filo Platyhelminthes; Filo
Sarcomeastigophora; Genero Leishmaniaincluindo complexo Le shmaniadonovani. Leishmaniosevisceral. ComplexosLeishmania
braziliensise L. mexicana. L eishmaniosestegumentares. Género Trypanosomo: T. rangeli, T. gambiense, T.rhodesienseeT.cruzi.
Doencgade Chagas. Giardialamblia, Trichomonavaginalis. Giardiase e tricomoniase. Classe L obosea. Entamoeba histolytica.
Amebiases. Classe Insecta. Temas variados de Parasitologia humana.

ComponenteCurricular Microbiologia

Ementa Citomorfologia e genética bacteriana; Interagdo microorganismo e hospedeiro humano;
Mecanismo de acdo dos antibidticos e quimioterapicos; Resisténcia microbiana as drogas; Meios de cultura; Comunicagdo
entre médico e laboratorio; Diagndstico de infecgdes bacterianas; Laboratrio de microbiologia: estrutura e boas préticas;
Esterilizago e desinfeccdo. |solamento de microorganismo; Principais métodos de coloragéo; Principios de diagndstico em
MicrobiologiaMédica. O laboratério no auxilio da sele¢do daterapiaantimicrobiana. Diagndstico dainfeccéo de acordo com o
local anatdmico. Coletae Transporte de Espécimes clinicos. M étodosindiretos de diagndstico. Laudo de exames em bacteriol o-
gia. Teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Interpretagdo dos Resultados do Antibiograma. | dentificacéo de bactérias G+.
I dentificaco de bactérias G — FamiliaMicrocaccaceae. Familia Enterobacteriaceae. Agentesinfecciosos deinteresse médico:
virus efungos, recursoslaboratoriais parao seu estudo, control e terapéutico e medidas profil éti cas; caracteres morfofisol 6gicos,
culturais, bioguimicos, antigénicos e patogénicos das espécies de interesse.

ComponenteCurricular Epidemiologia

Ementa VigilanciaEpidemiol dgica. | nvestigacdo epi demiol dgica. Preenchimento daDeclaracdo de
Obito. Epidemiologiadas causas externas. Validade de testes diagndsticos. Reprodutibilidade de testes diagndsticos. Bases da
pesquisaepidemioldgicall: vieses de selegéo e afericao.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico IV

Ementa O desenvolvimento tecnol 6gico da medicina e processo de negagdo da morte; Classe
social, cultura, personalidade e visdo da morte. A morte e as questdes classicas da Bio-Etica: eutanasia, distanasia,
ortotanasia e suicidio assistido. O erro médico no cédigo deontol 6gico: negligéncia, imprudénciaeimpericia. Astomadas
de decisao nas préticas de salde: aplicagdo do model o de ética comunicativa em conflitos de gestéo de sistemas, assist|éncia,
pesquisa e conatrole social de novas tecnologias.

ComponenteCurricular Formagéo em PesguisalV
Ementa Bases da pesquisa epidemioldgica Il. Vieses. Estrutura do artigo cientifico: validade
externa e interna. Estudo agregado. Vieses. Leitura e interpretacdo de resenha e avaliagéo critica de artigos cientificos
contextualizados com os contelidos do eixo técnico-cientifico. Estudo de caso-controle. Estudos de Intervencdo. Causa-
lidade em Epidemiologia.

5°SEMESTRE
ComponenteCurricular Madulo Clinicolll
Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, prognostico, prevencao e epidemiologiadas
doencas do aparelho respiratério, doengas dermatol gicas, doencas renais e doencas do sistema enddcrino. Atendimento

www.gmbahia.ufba.br



Gaz. méd. Bahia2010;80:1(Jan-Abr):3-47 Projeto do Curso de Graduacdo-FMB/UFBA 41

enddcrino de emergéncia. | nterpretacéo de procedimentos complementares (1aboratoriai's, deimagem, anatomopatol égicos) na
investigacdo diagndstica destas doengas e sistemas.

ComponenteCurricular Imunopatolégico |

Ementa Imunopatol ogiaaplicadaadoencas. Patol ogia e imunol ogia das doengas bacterianas, para-
sitriasevirais. Imunopatol ogiadas doengas neopl asi cas, aspectos morfol égicos eimunol ogiados tumores. Imunodeficiéncias.
Patol ogia dos transplantes e Imunologia dos transplantes. Autoimunidade e doengas auto-imunes.

ComponenteCurricular Terapéuticall

Ementa Anti-inflamatériosinibidoresdaCOX | ell e anal gésicos Opi6ides. Farmacol ogiadas Dro-
gas Anti-histaminicas, dos Mucoliticos e Expectorantes, dos Broncodilatadores e dos Glicocorticoides. Drogas Autonomicas.
Sistema RAA. Tratamento daHAS e |CC. Anti-ritmicos. Antianginosos. Antidislipidemicos. Farmacologia no tratamento das
doencas gastrohepatointestinais. Farmacol ogia das vitaminas. Nogdes gerais dadieta parao individuo saudavel. Nogdes gerais
de prescricado nutricional nasdiversas enfermidades. Farmacol ogiados antidiabéticos oraiseinsulinas. Farmacol ogiadatiredide.

ComponenteCurricular TécnicaOperatéria

Ementa Basesdatécnicacirdrgicaecirugicaexperimenta . Ambiente cirlrgico einstalagdes cirurgicas.
Técnicaoperatdria. Conceito do cirurgi&o, responsabilidade. Assepsiae antissepsia. Instrumentacao cirdrgica. Técnicaetatica
operatéria. Diérese, Hemostasia. Sintese. Cirurgiada pele e subcutaneo. Pricipiosfundamentai s dacirurgiada cavidade abdomi-
nal. Anestesialoco-regional. Cicatrizag8o em cirurgia. Anestesialocal. Sutura gastorintestinal, cirurgiados vasos, cirurgiados
nervos periféricos, infeccBes em cirurgia. Reanimacdo cardio-respiratoria, antibidticosem cirurgia, atenidimentoinicial ao paciaente
traumatizado. Cirurgiavideo assistida. Cirurgiaexperimental.

ComponenteCurricular Diagnastico por Imagem
Ementa Estruturas anatbmicas normais em exames de imagem dos diversos sistemas do corpo hu-
mano. Exames de imagem na investigacdo diagndstica das doengas dos diversos sistemas do corpo humano.

ComponenteCurricular PatologiaClinico-Cirtrgical
Ementa Fisiopatologia das doencas dos sistemas renal e respiratorio, do sistema endécrino e das
doencas da pel e; Exame anatomopatol 6gi cos e técni cas complementares.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico V

Ementa Conflitos éticos mais comuns nas praticas de clinicamédicae emergénciaclinica.
ComponenteCurricular Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) |

Ementa Inicio do Trabalho de Conclus&o. Identificacdo do orientador. Levantamento de dados,

levantamento bibliogréafico, elaboracdo do projeto.

6° SEMESTRE

ComponenteCurricular Maodulo Clinico IV

Ementa I nterpretacgo fis opatol gicacom énfasenasemiol ogia, critériosdiagndsticos, epidemiol ogia, prog-
néstico, prevencao e tratamento das doencas hematol dgicas. Investigacdo semiol dgica, critérios diagndsticos, epidemiologia, prognds-
tico, prevencgo e tratamento das doencas infecciosas e parasitérias (DIP). Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico,
prevencéo, epidemiol ogia das doencas geridtricas e do sistemaimune. Riscos ocupacionals e de acidentes nos ambientes hospitaares.

ComponenteCurricular Introdugéo a Otorrinolaringologia

Ementa Aspectos gerais clinicos e cirdrgicos da otorrinolaringologia. Nogdes de embriologia e
anatomiamédi co-cirdrgicado ouvido humano. Esbogo anatémico do labirinto anterior. Fisiologiadaaudi¢do. Esbogco anatbmico
do labirinto posterior e sua participagéo nafuncdo do equilibrio. Distdrbios vestibulares periféricos. Provas labirinticas. Otites
externas. Sintomatologia, diagnostico e tratamento da Otite média aguda, Otites médias serosa cronicas, Otite média cronica.
Anatomia médico-cirdrgica das fossas nasais e cavidades acessorias. Fisiologia nasal. Rinites agudas e cronicas. Sinusites
agudas e cronicas. Anatomiaefisiologiadafaringe. Anel linfatico deWaldeyer. Afecgdes maisfrequientes dafaringe. Amigdalas
palatinas e adentides. Anatomiaefisiologiadalaringe. Paralisia e dispnéalaringea. Traqueostomia e suas indicacoes.
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ComponenteCurricular Cirurgiado Aparelho Visual e Prevengéo daCegueira

Ementa Aspectosgerais clinico-cirdrgicos daoftalmol ogia. Semiologia, critériosdiagndsticos, tra-
tamento, progndstico, prevencéo, epidemiologia das doencas dos olhos e anexos nas diferentes fases do desenvolvimento
humano. Procedimentos complementares (laboratoriais e de imagem) na investigagdo diagndstica das doencas dos olhos e
anexos. Prevencdo da cegueira. Atendimento de emergéncia.

ComponenteCurricular Cirurgiado Aparelho Locomotor

Ementa Aspectos gerais clinico-cirdrgicos da Ortopedia com énfase em diagnostico e tratamento
de: fratura, luxagdes, infecgdes osteoarticulares, lombalgias, deformidades da coluna, do joelho, do membro superior, pé do
adulto, pé varo equino congénito; Doenca de Legg Perthes, epifisidlise do quadril;ateractes osteo-metabdlicas; doencas
degenerativas do quadril. Reabilitagdo: principios e técnicas. Atendimento de emergéncia.

ComponenteCurricular PatologiaClinico-Cirurgicall
Ementa Fisiopatologia e interpretagdo de exames anatomopatol 4gicos das doencas hematol 4gicas
neoplasicas e ndo neoplésicas, das doencas da cabega e pescoco e das doencas ortopédicas.

ComponenteCurricular Politicas de Salde
Ementa Conceitos de necessidade de salide e respostas sociais. SUS: financiamento, gestéo, orga-

nizacdo e infra-estrutura. Sistemas de Servicos de Salde: principais caracteristicas e componentes dos sistemas. Modelos
assistenciais vigentes e aternativos. Politicas voltadas para a atencdo de media e ata complexidade no SUS. A salde da
FAMILIA: antecedentes, situacio atual e perspectivas. Plangjamento em salide: conceitos e principais tecnicas. Vigilancia
sanité&ria: praticas de prevencgdo deriscos e protecéo da salide. Promogéo dasalide: agOesintersetoriais e setoriais de promogao.
Vigilancia epidemioldgica: préticas de prevencéo e controle de danos (doengas e acidentes) e programas especiais. SAMS.
Politicaderegulacéo dos* planosde salide”” . Politicade M edicamentos e A ssisténcia Farmacéutica. Politicade Desenvolvimen-
to de Recursos Humanos em Sallde. Reforma Psiquiétrica. Participago social em salide: limites e desafios. Politicas: humanizacao,
reforma psiquiétrica, satde bucal, populagdo negra, outros programas especiais.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico V|

Ementa Conflitos éticos mais comuns nas préticas cirlrgica, clinicae pediétrica
ComponenteCurricular Trabalho de Concluséo de Curso |1

Ementa Coleta de dados e inicio daredacdo. Elaboracdo de relatorio com descricéo das atividades

desenvolvidas, supervisionado pelo orientador.

7°SEMESTRE
ComponenteCurricular Madulo ClinicoV
Ementa I nterpretacao fisiopatol gicacom énfase nasemiol ogia, critériosdiagndsticos, epidemiologia,
prognastico, prevencéo e tratamento das doencgas gastrohepatointestinai s incluindo doengas rel acionadas a nutricéo. Procedi-
mentos complementares (laboratorials e de imagem) nainvestigacéo destas doencas. I nvestigacéo semiol dgica, critérios diag-
nosticos, epidemiologia, prognostico, prevencéo e tratamento das doencas cardiovascul ares.

ComponenteCurricular Pediatria

Ementa Peculiaridades do exame pediatico. Reconhecimento do recém-nascido normal e
prematuridade. Acompanhamento do crescimento infantil. Realizacdo de triagem neonatal. Prética de pediatria. Acidentes na
infanciae maltrato einfancia. Farmacos naabordagem pediétrica. Préaticaambulatorial de pediatria.

ComponenteCurricular BasesdaClinicaCirargica

Ementa Respostas enddcrinas e metabdlicas e neurol égicas ao trauma cirargico (T.C). Respostas
dos aparelhos circulatério, respiratério, digestivo erena ao T.C. Fases clinicas da conval escenca pds-operatéria. Avaliagédo do
risco operatorio. Distlrbios hidro-eletroliticos em cirurgia. Distlrbios da coagulacdo e distirbio acido-basico em cirurgia.
Desnutricéo em cirurgia. Infecgdes em cirurgia. Distlrbios da coagul agéo sangliineaem cirurgia. Trombose venosa profundae
trombo-embolismo pulmonar em cirurgia. Insuficiénciacircul atériaagudaem cirurgia. Complicagdes pulmonares e do transporte
deoxigénioem cirurgia. Insuficiénciarenal agudaem cirurgia. Complicagdes daferidaoperatoria
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ComponenteCurricular CirurgiaTorécicae Vascular/Angiologia

Ementa Aspectosgeraisdacirurgiacardio-vascular. Abordagem clinico-cirdrgicaeindicagdestera-
péuticas da cirurgia do aparelho cardio-vascular. Aspectos gerais da angiologia. Abordagem clinico-cirdrgica das doencas
vasculares. Indicagdes terapéuticas

ComponenteCurricular CirurgiadoAparelho Digestivo

Ementa Aspectos geraisdacirurgiado aparelho digestivo e colon-proctol ogia. Abordagem clinico-
cirdrgica e indicagdes terapéuticas da cirurgia do aparelho digestivo e colon-proctologia. Megaesdfago; Cancer de esdfago;
Refluxo gastro-esof 4gi co e hérniado hiato esofagico; Cancer géstrico; Litiase dasvias biliares; Colestase extrahepética; Ulcera
péptica; Hipertensdo portal; Abdome agudo; Megacolon; Tumores do colon e reto.

ComponenteCurricular CirurgiaPléasticaReparadora*
Ementa Aspectosgeraisdacirurgiaplésticaereparadora. Abordagem clinico-cirdrgicaeindicagdes
terapéuticasdacirurgiaplésticaereparadora. Cicatrizacao.

ComponenteCurricular PatologiaClinico-Cirtrgicalll

Ementa Fisiopatol ogia, exames anatomopatol 6gicos das doengas gastrohepatointestinais e rel acio-
nadas & nutri¢do. Fisiopatologia e Patogenia das doengas cardiovasculares. Exercicio anatomo-clinicos aplicados a doengas
gastrohepatointestinais e doencgas cardiovasculares

ComponenteCurricular Psicopatologia

Ementa Estudo da consciéncia; do significado do processo consciente; compreensdo de sono e
alerta; transtorno do sono e davigilia; avaliagdo e conduta no nivel de consciéncia; estado crepuscular; transtornos organicos
e por uso de substancias; cogni¢éo; envel hecimento; semiologia e testes de avaliag&o cognitiva; comprometimento intel ectual
congénito e adquirido; avaliagao, classificacdo e tratamento das enfermidades da comuni cago; Deficiéncias mentais, deménci-
as, transtornos somatoformes dissociativos e conversivos; transtornos da percepcao; algias faciais e outras; dor cronica;
movimentosinvoluntarios.

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico V1|

Ementa Conflitos éticos mais comuns nas praticas cirdrgicas.
ComponenteCurricular Trabalho de Concluséo de Curso I11

Ementa Redagéo do trabal ho e discussdo semanal do TCC com professor orientador.

*Esta em processo de discussao a passagem desse componente para o sexto semestre, tendo em vista a elevada carga horaria
do sétimo semestre.

8°SEMESTRE
ComponenteCurricular Maodulo Clinico VI
Ementa Préticas ambulatoriais em Clinica Médica, semiologia, propedéutica armada adequada e
racional e indicagdo terapéutica das patologias mais freqlientes na atencdo bésica. Salde da Familia. Atividade prética em
unidade de ateng&o priméria a salide.

ComponenteCurricular CirurgiaUroldgica

Ementa Semiologia, critérios diagnosticos, prognéstico, prevencdo, epidemiologia e trata-
mento com énfase na indicacéo e técnicas cirdrgicas das doengas urol 6gicas nas diferentes fases do desenvol vimento
humano. Procedimentos complementares na investigacéo diagndstica das doengas urol 6gicas. Atendimento de emer-
géncia.

ComponenteCurricular PsiquiatriaMédica

Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencgao, epidemiologiadas
doencas psiquiétricas nas diferentes. Procedimentos complementares na investigacéo diagnostica do sistemas psiquico. Aten-
dimento de emergéncia. Farmacologia no tratamento das doencas psiquiétricas.

ComponenteCurricular Tocoginecologia
Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, prognostico, prevencao e epidemiologiadas
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doencas do aparelho genital feminino. Desenvolvimento embrionério. Assisténcia médicada gestacéo e parto normais.
Propedéuticagenital dos principais processos patol 6gicos; estudo das disposi¢des, alteracdes, correl agdes anatémicas,
fisiol6gicas e patol 6gicas particul ares do estado gestacional; intercorréncias clinicas e cirargicas do estado gestacional;
exercicio diagndstico clinico ou cirlrgico, recursos e procedimentos laboratoriai s ou instrumentais no estado gestacional;
condutas terapéuticas no estado gestacional. Farmacologia das doencgas do aparelho genital feminino. Farmacos e
gestacéo.

ComponenteCurricular Neurologia

Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencgao, epidemiologiadas
doencas dos sistemas nervoso e psiquico nas diferentes fases do desenvolvimento humano. Procedimentos complementares
(Iaboratoriais, deimagem, anatomo-patol gicos) nainvestigagéo diagnostica do sistemas nervoso e psiquico. Atendimento de
emergénciadestes sistemas. Cirurgiade nervos periféricos e anestesiageral. Transplante de 6rgaos e tecidos e morte encefalica.
Farmacol ogia no tratamento das doengas dos sistemas nervoso

ComponenteCurricular Medicinalega

Ementa Documentos médico-legais e pericias e peritos; traumatologia forense: agentes lesivos,
lesBes corporais e asfixias mecanicas; | dentificacgio médico-legal eidentificacdo policia; Reconhecimento de fendmenos cada-
Véricos e aspectos médico-legais na cronologia do tempo de morte. Imputabilidade penal e aspectos médico-legais da
psicopatol ogia. Toxicomanias. Aspectos médico-legais daviolénciacontraliberdade sexual ; aborto; einfanticidio. Sindromeda
criangaeidoso mal tratado.

ComponenteCurricular PatologiaClinico-Cirargical vV

Ementa Fisiopatol ogiadas doengas do sistemanervoso. Exercicios andtomo-clinicos em patol ogias
do sistema nervoso. Fisiopatol ogia das doengas ginecol gi cas e feto-placentarias. Exercicios andtomo-clinicos. Fisiopatologia
das doencas Urol dgicas e exercicios andtomo-clinicos

ComponenteCurricular Eticae Conhecimento Humanistico V11|
Ementa Conflitos éticos mais comuns nas préticas de psiquiatria e nas préticas de Ginecologia e
Obstetriciae Patologia Cirlrgica.

ComponenteCurricular Trabalho de Concluséo de Curso IV

Ementa Conclusdo daredacdo do TCC com avaliagéo préviado orientador e defesado trabalho. O
Orientador deveraconstituir abancaexaminadoraeinformar ao Departamento e Col egiado de Cursos o resultado da defesacom
respectivo conceito

QUINTOANO (INTERNATO)
ComponenteCurricular Internato em ClinicaMédical
Ementa Treinamento em servico, com execugdo sob supervisdo de atos médicos pertinentesa Clinica
M édica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de atengéo a salide, em regime de
estagio final supervisionado do Curso, em tempo integral.

ComponenteCurricular Internato em Medicina Social
Ementa Préticas de Medicina Social e Salde Publica, sob aforma de treinamento em servigos, nas
areas de Epidemiologia, Plang/amento, Administragéo, Organizagéo e Gestao de Servicos e de Educagédo em Salide.

ComponenteCurricular Internato em Pediatrial

Ementa Atencéo integral a saude da crianca e do adolescente. Diagndstico e Tratamento
das doencas mais prevalentes na Clinica Pediétrica. Aspectos especificos dos exames laboratoriais realizados
em pacientes pediatricos. Aspectos especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos.
Acdes de prevencéo de doenga e promocao de salde para a crianca e o adolescente. Procedi mentos especificos
na assisténcia pediétrica: puncao venosa, punc¢do arterial, pun¢do supra-pubica, manobras de ressuscitacdo
cardio-pulmonar.

ComponenteCurricular Internato em ClinicaCirdrgical
Ementa Treinamento em servico, nas &reasde: diagndstico diferencial, indicagéo de procedimentos
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cirtrgicose o atendimento clinico global do paciente cirlrgico no periodo pré-operat6rio; Procedi mentos basi cos no atendimento
cirdrgico; BasesdaCirurgiaGeral Abdominal; Bases Clinicas e Metabdlicas da CirurgiaGeral ; Bases Clinicasda CirurgiaGeral
edo Torax.

ComponenteCurricular Internato em Ginecologiae Obstetricial

Ementa Treinamento em servi¢o, baseado naaqui sicao de competénci as (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que permitam aassi sténciabasi cadamulher naabrangénciadaGinecologia, durante asdiversasfasesde crescimento
e desenvolvimento reprodutivo. Durante o curso, o auno, sob supervisdo docente, em imersdo nos servicos, assume prestar
atendimento as mulheres em regime ambulatorial einternacdo nas éreas de GinecologiaGeral e Especiaizada, patologiavulvar,
cérvico-uterina, de mamas, cirurgiapélvica, patol ogias ginecol égicas mais comuns, doengas de transmissdo sexua e plangjamento
reprodutivo.

ComponenteCurricular Estagio em Urgénciae Emergéncia

Ementa Atividade detreinamento em servico comintegragdo das &reasclinica, pediétricaecirdrgica,
como componente curricular transversal, visando aquisicéo de competéncias no atendimento de urgéncia e emergéncia nos
niveis pré-hospitalar e hospitalar das areas descritas

SEXTOANO (INTERNATO)
ComponenteCurricular Internato em ClinicaMédicall
Ementa Treinamento em servico, com execugdo sob supervisdo de atos médicos pertinentesaClinica
M édica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de atengéo a salide, em regime de
estagios, em tempo integral.

ComponenteCurricular Internato em Pediatriall

Ementa Atencdo integral a saude dacrianca e do adolescente. Diagndstico e Tratamento
das doencas mais prevalentes na Clinica Pediétrica. Aspectos especificos dos exames |laboratoriais realizados
em pacientes pediatricos. Aspectos especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pediéatricos.
Acdes de prevencédo de doenga e promocao de salde para a crian¢a e o adolescente. Procedimentos especificos
na assisténcia pediéatrica: puncdo venosa, punc¢do arterial, pung¢édo supra-pubica, manobras de ressuscitacao
cardio-pulmonar.

ComponenteCurricular Internato em ClinicaCirargicall

Ementa Treinamento em servico, para aprofundar e refinar a capacitacdo nas éreas de: diagndstico
diferencial, indicacéo de procedimentos cirurgicos e o atendimento clinico global do paciente cirdrgico no periodo pré-operatério;
Procedi mentos basi cos no atendimento cirurgico; Basesda CirurgiaGeral Abdominal; Bases Clinicase MetabdlicasdaCirurgia
Geral; BasesClinicasdaCirurgiaGeral edo Térax.

ComponenteCurricular Internato em Ginecologiae Obstetriciall

Ementa Treinamento em servigo, baseado na aquisicao de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que permitam a assisténcia basica da mulher durante a Gravidez, Parto e Puerpério.
Durante o curso, o aluno, sob supervisdo docente, em imersdo nos servicos, assume responsabilidade progressiva
e complexidade integral nos atendimentos clinico-obstétricos em Pronto-atendimento Ginecol 6gico e Obstétrico;
Plantdo de atendimento a parturientes e mulheres em situacéo de abortamento ou com internag&o por alto risco
reprodutivo; Unidade de Internacdo de puérperas e gestantes com intercorréncias clinico-cirurgicas;
Ambulatérios de Pré-Natal de Baixo e Alto Risco, Diagndéstico por Imagem em GO, Medicina Fetal; Banco de
L eite Humano.

ComponenteCurricular Modulo Etico-Humanistico para o Internato (quinto e sexto anos)

Ementa Discussdo de temas rel acionados as situagdes vivenciadas ou assistidas pel os al unos
nos campos de prética dos diversos estagios que compdem o Internato. Estas situacdes podem se remeter a conflitos
darelacéo médico-paciente ou relacdes interprofissionais, conflitos envolvendo gest&o de servigos e recursos, relactes
interinstitucionais, casos clinicos, entre outros. As discussdes devem utilizar os conhecimentos adquiridos durante o
curso e langar mé&o, quando pertinente, dos cddigos de conduta, analisando criticamente a forca e os limites dos
mesmos na resolucdo ética dos conflitos.
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ANEXOX

UNIVERS DADE FEDERAL DABAHIA
FACULDADEDEMEDICINADABAHIA
200 anos

PORTARIA FMB-UFBA N°06/2008

ODiretor daFaculdade de M edicinadaBahia(FMB)/Universidade Federa daBahia(UFBA), Professor JOSE TAVARESCARNEIRO
NETO, e o Coordenador do Colegiado de Graduagdo em Medicina da FMB-UFBA, Professor ANTONIO NATALINO MANTA
DANTAS, em comum acordo sobre o deliberado naPortaria FM B-UFBA n° 05/2008 de 13 de M argo de 2008, também considerando as
indicagdesrequeridas nessamesma PortariadaFM B-UFBA visando anecess dade de aprimorar, aperfeicoar e consolidar o Projeto da
Transformacao Curricular, jaaprovado pelo Colegiado de Graduacdo em MedicinadaFMB-UFBA, e no uso das suas atribui ¢oes,

RESOLVEM:

Art. 1°. Oterceiro Grupo de Trabalho sobre a Transformag&o Curricular (GT-TC), passaater a seguinte constitui ¢&o:

a)

b)
<)
d)
e

f)

9
h)

)

k)

Professor MODESTOANTONIO DE OLIVEIRA JACOBINO, Presidente, Vice-Diretor daFMB-UFBA erepresentante da
Diretoriada Facul dade de MedicinadaBahiano GT-TC, sendo Suplente aProfa. DEA MASCARENHAS CARDOZO,
Substituta Eventual do Vice-Diretor daFMB-UFBA;

Professor FERNANDO MARTINS CARVALHO, Vice-Presidente, representante da Coordenagéo do Colegiado de
Graduagdo em MedicinadaFMB-UFBA, sendo Suplente Professor CARLOSAUGUSTO SANTOSMENEZES,
ProfessoraHELENEMARIE SCHAER BARBOSA, CoordenadoraGeral do GT-TC; e cabeaosMembrosdo GT-TC na
primeirareuni&o ordinériaescol her, por maioriasimples, o(a) Docente do GT-TC responsavel pelaVice-Coordenagao;
Professoral GUARACY RA BARRETO DE OLIVEIRAARAUJO eMOY SESSADIGURSKY, respectivamenterepresentante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de AnatomiaPatol6gicae MedicinaLega (DAPML);

Professor MARCEL O BENICIO DOSSANTOSe CESARAUGUSTO DEARAUJO NETO, respectivamenterepresentante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de Apoio Diagndstico e Terapéutico (DADT);

Professor ANTONIO FRANCISCO JUNQUILHO VINHAES (representante-titular) eANDRE NEY MENEZES FREIRE
(representante-suplente); e HELIO ANDRADE LESSA (representante-titular) e HEITOR CARVALHO GUIMARAES
(representante-suplente), representantes da Chefia do Departamento de Cirurgia (DC);

ProfessoraOLIVIA LUCIA NUNES COSTA e SANDRA SERAPIAO SCHINDLER, respectivamente representante-titul ar
e suplente da Chefiado Departamento de Ginecol ogia, Obstetriciae Reprodugdo Humana (DGORH);

Professor ANDRE LUIZ PEIXINHO (representante-titular) e REGI SAL BUQUERQUE CAM POS (representante-suplente);
eLiSIA MARCILIO RABEL O (representante-titular) e TANIA MORAIS REGI S (representante-supl ente), representantes
da Chefiado Departamento de Medicina(DM);

ProfessoraMONICA ANGELIM GOMES e SUMAIA BOAVENTURA ANDRE respectivamente representante-titular e
suplente da Chefiado Departamento de Medicina Preventivae Social DMPS);

ProfessoraARLUCIA DEANDRADE FAUTH eANTONIO DE SOUZA ANDRADE FILHO, respectivamente representante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de Neurociéncias e Salide Mental (DNcSm);

ProfessoraANGELINA XAVIERACOSTA e TERESA CRISTINA MARTINSVICENTE ROBAZZI, respectivamente
representante-titular e suplente da Chefia do Departamento de Pediatria (DP);

Representantes-titularesdo Diretério Académico deMedicina(DAMED), Académicos DAV JORGE F. SOLLA, GABRIEL
SCHNITMAN, LEONARDOO. R. MACIEL, MARCELO SILVA, MARINA P FERNANDES, SOFIA SENNA FONSECA,
TIANEMARILIAP.DEM. SILVA eYURGAN T. PASSOS SANTANA; sendo os Representantes-suplentes osA cadémicos
ALENCASTRODEO.VILASBOAS, GABRIEL X. PEREIRA, LARISSA S. TEIXEIRA, LUAMORENA LEONI SILVA,
LUCASNAVARRO, TAIANE S. FONSECA, TARCIO DAHORA e THAISMELLO;

m) Os representantes docentes, titular e suplente, da Diretoria do Instituto de Biologia, do Instituto de Ciéncias da Salide e

do Instituto de Salide Coletivada UFBA seréo posteriormente nomeados em portaria aditiva.

Art. 2°. Responde pdla SecretariaGeral do Grupo de Trabaho sobreaTransformagzo Curricular (GT-TC) aEnfa. SONIA MARIAMARTINS
FELZEMBURG ecabeao GT-TC requisitar acolaboracdo dequa quer Docenteou Funcion&io Técnico-adminigrativolotadonaFM B-UFBA.

Art. 3°. O GT-TC deveter ao menosuma(1) reuni&o ordinériamensal e quantas extraordindrias houver necessidade, sendo todas suas
deliberages por maioriasmples. O calendario anua dasreunidesordindrias deve ser estabelecido naprimeirareunido do GT-TC.

8

1° — Qualquer deliberagéo do GT-TC deve ser comuni cada, obrigatoriamente, a Coordenacdo do Colegiado do Curso de
Graduacgo em Medicina, aqual, quando couber, deve submeté-la a andlise do plenério desse mesmo Colegiado, érgéo
responsavel pela adogéo ou ndo dessa deliberacéo do GT-TC.
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§ 2°—Todas as deliberagbes do GT-TC devem ser amplamente divulgadas, ao menos uma (1) vez a cada més, usando o
Boletim Eletronico daFMB-UFBA (E-FAMEB) e/ou outros mei os disponivei's, sendo as providéncias paraessadivul gagéo
de responsabilidade dapresidénciado GT- TC.

§ 3° — Cabe aPresidéncia do GT-TC com apoio e o auxilio do Dr. MARCIO ALIRIO SILVEIRA e daArg. MARCIA
MAGALHAESGUIMARAES, do Niicleo Avangado de Ensino Médico (NAVE) daFMB-UFBA, o desenvolvimento de
“link” no “site” da FMB-UFBA com capacidade de promover e divulgar o histérico e as atualidades do processo de
transformacao curricular, mantendo sempre atualizado e com os enderegos €l etrdnicos de todos os membros, titulares e
suplentes, do GT-TC.

Art. 4°. A Secretaria Geral do GT-TC deve manter rigoroso control e das fregiiéncias dos seus membros nas reuni ées ordinarias
ou extraordinérias, e cabe a Presidéncia do GT-TC comunicar & Chefia do Departamento, & Coordenagdo do Colegiado, ao
DAMED e/ou aDiretoriadaFMB as auséncias a cadatrés (3) meses.

Art. 5°. As situagdes omissas devem ser esclarecidas em reunido plenaria do GT-TC ou, quando couber, sucessivamente pelo
Colegiado de Graduagdo em Medicina, Congregagdo daFMB e, por Ultimo, o Conselho Universitario daUFBA.

Art. 6°. Ocorrendo necessidade, ajuizo da Diretoriada FMB, da Coordenacéo do Colegiado ou a pedido do GT-TC, pode ser
nomeado Consultor(a) ad hoc do GT-TC.

Art. 7°. Ficam revogadas as anteriores disposi¢des em contrario.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
SECRETARIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, em 31 de Marco de 2008, no 200° ano da suafundacao.

Prof. JOSE TAVARES-NETO Prof. ANTONIO NATALINO MANTA DANTA
Diretor daFMB-UFBA Coordenador do CGM-FMB-UFBA

ANEXOXI

UNIVERS DADE FEDERAL DABAHIA
FACULDADEDEMEDICINADABAHIA
200 anos
PORTARIA FAMEB N°21/2008

O Diretor daFaculdade de MedicinadaBahia(FMB), daUniversidade Federal daBahia(UFBA), Professor JOSE TAVARES-
NETO eaCoordenadorado Colegiado de Graduagéo em Medicina(CGM) daFMB-UFBA, ProfessoraHELENEMARIE SCHAER
BARBOSA, em comum acordo com o deliberado nas Portarias FMB-UFBA n° 05/2008 e 06/2008, também considerando as
indicagdes posteriores de outras unidades da UFBA, visando a necessidade de aprimorar, aperfei coar e consolidar o Projeto de
Transformacdo Curricular, jaaprovado pel o Colegiado de Graduagdo em MedicinadaFMB-UFBA, e no uso das suas atribui ¢des,

RESOLVEM:

Art. 1°Incluir entre osmembros do Grupo de Trabal ho sobre Transformag&o Curricular (GT-TC), ingtituido pelaPortaria FM B-
UFBA n°06/2008, de 31/03/2008, conforme asindicagdes recebidas das respectivas unidadesda UFBA:
a) Profs. RODRIGOBARBAN ZUCALQTO (titular) e GILBERTO CAFEZEIRO BONFIM (suplente), representantes do
Instituto de Biologia/Dept® de BiologiaGeral;
b) Profs JAMARY OLIVEIRA FILHO e JOSMARA BARTOLOREI FREGONSE (titulares); eMARIA ISABEL SCHINONI e
SAMIRA ABDALLAH HANNA (suplentes), representantes de Departamentos do I nstituto de Ciéncias da Salde;
©) Prof. LUISEUGENIO PORTELA FERNANDESDE SOUSA, Representante do | nstituto de Satide Coletiva.

Art. A Profa. IGUARACY RA BARRETO DE OLIVEIRA ARAUJO, Representante no GT-TC do Departamento deAnatomia
Patol 6gicae MedicinaL egal, paraocupar a Coordenacdo Geral do GT-TC.

Art. 3° Ficam revogadas as anteriores disposi¢oes em contrério.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
SECRETARIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, em 16 de Junho de
2008, no 200° da sua fundagao.

Prof. JOSE TAVARES-NETO Profa HELENEMARIE S. BARBOSA
Diretor FMB-UFBA Coordenadorado CGM-FMB-UFBA

www.gmbahia.ufba.br



