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Segunda Versdo do Projeto de Transformacdo Curricular da Faculdade de Medicina da Bahia
(FAMEB): Revisdo da Proposta Preliminar, Agosto de 2005*

Lorene L. Silva Pinto, Grupo de Trabalho® e participantes do Programa de Alunos especiais-docentes (PAED)®
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil

ConsideracOesGerais

OProjetode Transformacéo curricular daFAMEB
faz parte de umadesafiadorajornada, com pensarese
repensares, parceriase novasinsergdes, objetivando
aformacao de futuros médicos, inseridos em uma
realidade nacional, e comprometidos com o exercicio
dacidadaniaem suaplenitude.

Contextualizacdo

Emmaio de 2005, foraminiciadas asatividadesdo
ProgramadeAlunos-Especiais Docentes (PAED) da
ACPgMS-CPgMS da FAMEB — UFBA. Este
programa congrega 44 docentes de todos os
departamentos da Faculdade de MedicinadaBahia
daUFBA gueaindando possuem otitulo de Doutor e
estelam motivadosaredlizar o curso de pos-graduacao
apartir decréditosobtidosem disciplinasdo cursode
doutorado.

A disciplina“ Didati cae PedagogiaEspecid” (MED
626) estruturou asatividadesapartir dejulho de 2005,
utilizando como objeto de discussdo e reflexdo a
proposta preliminar do “ Projeto de Transformacéo
Curricular parao Curso de Graduagéo daFAMEB” @,
Em um processo de construcao sucessiva, gruposde
docentesforam congtituidos paradiscutir o projeto por
partes, dividindo-o por semestres, eformular sugestoes
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para seu aperfeicoamento; ao final, o produto do
trabal ho de cadagrupo foi apresentado em seminario
para a totalidade dos docentes do PAED. Na
sequiéncia, novo rearranjo degruposfoi realizado, de
formaamesclar osgruposinicias, redlizando-senovas
discussdes e proposicoes, desta vez a partir do
produto do trabalho dos primeirosgrupos. Ao final,
um segundo seminario foi constituido, com
apresentacdo e debate das propostas formuladas. O
produto destas discussdes esta aqui estruturado,
constituindo acontribuicdo inicial destes44 docentes
a0 Projeto de Transformacao Curricular parao Curso
de Graduacao daFAMEB®.

A estratégia pedagdgica adotada permitiu,
inicialmente, o conhecimento do contelido daproposta
preliminar, aredlizacéo deoutrasatividadesnadisciplina
“Didéticae PedagogiaEspecia”, como seminarios
tematicos (Curricul 0), e propiciou aapropriacao de
conceitos fundamentais para a tarefa de
“ressignificacéo”. Um segundo ganho observado, a
partir daapropriacao dos conteidos, foi aconstituicio
dejuizodevaor arespeito dapropostapreliminar pelos
diversosdocentes. Osdebates col etivosevidenciaram
claramenteasditintasvisdesdo papd docenteno curso
de graduacdo e do préprio curso de graduacdo em
MedicinadaUFBA.. Enfim, ossujeitossociaishaviam
se apropriado dasferramentasindispensiveisparaa
escol hade suasposi¢des: participar ou ndo do projeto,
sob aformade propostapreliminar quelheshaviasido
gpresentado, e contribuir ou ndo paraasuaformulacéo
tedrica.

Osdocentesparticipantesdo PAED constituemem
torno de 25% do quadro permanente da FAMEB/
UFBA, dai aimportanciaestratégicadaapropriacdo
dos contetdos da proposta preliminar de
Transformag&o Curricular por esse coletivo. Na
sequénciado processo de Transformagdo Curricular
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do curso de graduagéo em Medicina da FAMEB/
UFBA, os debates deverdo ser ampliados para
conformar umapropostainstitucional aser discutida,
referendada ou modificadapel o Colegiado do Curso
de Graduacdo, instancia responsavel pela sua
condugo.

O processo de construcéo dapropostapreliminar,
com a participacdo de docentes de diversos
departamentos do Instituto de Ciéncias da Salde,
Instituto de Biologia, FAMEB ediscentes, contribuiu
paradelinear um cenario maisfavoravel que dantes,
paraaampliaco daspossibilidades detransformacéo
do atual curriculo daFAMEB. A funcgo politicada
Diretoria, engajada e capitaneando o processo, 0
Colegiado de Graduacdo favorével e o Diretério
Académico participando completam este cenério
interno. Isto ndo significa que inexistam posicdes
contrérias, conflitantes e obstaculizadoras ao processo
de transformagéo curricular; todavia, por ser um
“processo”, os diversos atores sociais haverdo de
interagir para construir a proposta possivel para
FAMEB/UFBA.

Definicdo do Perfil Médico a Ser Formado pela
FAMEB

Congderam-seindispensiveisaformacdo médica,
as seguintes competéncias (conhecimentos e
habilidades) evalores:

1.  Conhecimento nas cinco principais areas
médicas (Clinica Médica Pediatria,
Tocoginecologia, CirurgiaeMedicinaSocial).

2. Conhecimentoem CiénciasHumanas(Filosofia,
Antropologia, Sociologia), Psicologia,
Deontologiae DisceologiaM édica.

3. Capacidade de atuar através da prevencao,
promocao, recuperacao eresbilitacéo em salide,
com énfase naatencdo béasicanosdiversosniveis
desalde.

4.  Capacidade deprestar atendimento resol utivo
aos problemas de salide mais prevalentes na
comunidade e saber encaminhar devidamenteos
demaiscasos.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Capacidadedereconhecer oindividuo comoum
sex bio-psico-sicio-ambientd.

Capacidade de desenvolver uma relagéo
médico-paciente-familia, baseada no
acolhimento (educacdo, escuta, empatia) e
respeito.

Capacidadederedizar anamneseeexamefisico
minucioso eapartir destes dados construir um
raciocinio légico solicitando os recursos
terapéuti cos necessari os paraaelaboracdo de
um diagndstico.

Elaboracéo de umalinguagem oral e escrita,
clara, objetiva e compreensivel para os
pacientes, familiarese demaisprofissionaisda
areadasalde.

Capacidade de interpretar os exames
complementares.

Visdo critica da relagéo custo-beneficio de
procedi mentos diagndsti cos e terapéuticos.
Capacidade de lidar com a dor, morte e
sofrimento.

Treinamento em urgénciaseemergéncias.
Conhecimento dasferramentasde buscae estar
apto paraaquisicao continuado conhecimento.
Ter nogBesde metodol ogiacientifica
Conhecimento e visdo critica das politicas
publicasdesalide.

Nocdes de gerenciamento do SUS (estrutura
de complexidade; mecanismosdereferéncia,
contra-referénciaetransferénciade pacientes,
disponibilidade de medi camentos).

Postura ética ante os pacientes, familiares e
demais membros daequipe de salide.
Conhecimento dos principaisfundamentosda
Bioética, EticaMédicae Eticaem pesquisa
Conhecimento sobre osdireitose deveresdos
cidadéos.

Conhecimento pararedizar defesaprofissond.
Aptidéo para atuar em uma perspectiva
interdisciplinar emultiprofissional, assumindo
posi ¢80 ha equi pe de salide e com habilidade
paratomar decisoes.

Capacidade de autoconhecimento,
autoconfiancaerespeito aospréprioslimites.
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4. DiretrizesPedagbgicas

A partir daredefinicgo quetem ocorrido nosultimos
anos, das concepcdes sobre o papel do médico na
sociedade, tem sido reforcada a necessidade de
mudancas nasuaformacao, que acompanhem o novo
perfil do profissona equegudem aefetivar omodelo
de atencdo a salde voltada para a populacdo. De
acordo com o novo enfogque sobre o objeto detraba ho
damedicina, o exercicio profissiona domédico deixa
de se organizar em torno da oferta de servicos e
tecnol ogias de salide, como ocorre atualmente, para
seorganizar em torno das necessidades do individuo
em seu contexto biol dgico, psiquico e social®. Para
contemplar este modelo, o ensino médico deve
favorecer aincorporacéo e utilizagdo do conhecimento
pelo estudante para atender as necessidades da
popul acéo e dacomunidade, em oposicdo asimples
memorizacdo do conhecimento. A incorporagdo de
novastécnicas pedagogi cas, neste contexto, contribui
para a efetivacdo das mudancas necessarias na
educacdo médica, emborando sgjasuficiente por si
S0, sem que hgjaareorientagdo em nivel maisamplo,
dosobjetivosdaformacdo do médicoemsi.

Nesse sentido, apedagogiae as novas concepcoes
dedidaticae processo de gprendizado tém contribuido
enormemente paraaconcepcdo do novo modelo de
ensino médico, voltado paraaformacdo deprofissiona
capaz de atender as demandas da sociedade. A
principal chave paraesse processo é atransi¢do da
didéticatradiciond, emqueo professor éafiguracentra
do processo deensino, paraadidéticacontemporanea,
centralizadano aluno e suarealidade. O aprendizado
deixade ser entendido como amemorizagao, por parte
do aluno, deinformagdes selecionadasapartir deum
programaaser cumprido pelo professor, e passaaser
entendido como 0 processo de construcdo do
conhecimento pel o estudante apartir dainformagéo,
cabendo ao professor a fungéo de facilitador e
orientador daagdo educativa®. O conhecimento, dessa
forma, se refere ao saber comprometido com a
sociedade e se estabel ece apartir dabuscaativapel o
estudante, cujo ponto de partida é suainteracdo com
aredidade.

E interessante ressdtar queamudancado papel do
educador no processo deensino ndo significaareducéo
daresponsabilidade do professor sobre o gprendizado
do estudante; o tutor ganhao dever aindamaisarduo
degarantir aaquisicao de competénciase habilidades
por parte do auno, bem como seu desenvolvimento
cognitivo, afetivo e ps comotor. Paraessefim, oresgate
darelacdo professor-aluno no ensino médico éumdos
principaispré-requisitos, o estudante, ao ser percebido
e considerado como pessoa, podera desenvolver a
percepcado do paci entetambém como pessoa, com todas
assingularidadesqueestard acdoimplica

O processo de avaliagao deve contemplar todo o
processo de aprendizagem, tendo como premissa
principal averificagdo daaguisi¢do dashabilidadese
competéncias propostas a serem alcancadas no
respectivo momento em andise.

A avaliacdo deve contemplar o desempenho dos
alunos, dos tutores, dos processos de ensino-
aprendizagem e dagestdo. O sistemade avaliagéo,
dessa forma, deve possibilitar a retro-alimentagéo
permanente do processo de educacdo médica,
deixando de ser um instrumento de poder e passando
aser estratégiade amadurecimento cognitivo, afetivo,
psicomotor esocia dosavaliados?.

Com base nas consideragdes acima, sao
apresentadas as seguintes diretrizes pedagdgicaspara
o0 projeto de curriculo do curso de graduagdo em
medicina a ser implementado na Faculdade de
MedicinadaBahiadaUFBA.

Processo de Formacdo

1. Ensino centrado no aluno, sendo esse o sujeito do
aprendizado.

2. Curso centrado em objetivos e aquisicéo de
competéncias que envolvem conhecimentos,
atitudes e habilidades, com énfase na vivéncia
préticacomo ponto de partida paraaconstrucao
do saber.

| nteracao entre ensino, pesqui sa e extensao.
Ensino tutelar, em pegquenos grupos, com gjuste
adequado entre o nimero de discentes e docentes,
permitindo o estabelecimento de relagbes

> w
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interpessoais adequadas e com abertura para a
discussio dasvivéncias, otraba ho dasdificuldades
individualizadasegrupais.

O Professor no Processo Ensino-Aprendizagem

O professor deve atuar como facilitador no
processo de ensino aprendizagem, com as seguintes
tarefase competéncias.

1. Ajudar o aluno* aprender aaprender”.

2. Utilizar préticas pedagogicas que valorizem a
criatividede, atitudecriticaereflexivapel o estudante.

3. Dominar conhecimentostedricos, habilidadespréticas
eumaboard acdo médi co-pacienteeprofessor-a uno.

4. Ser capaz de comunicar-se de modo eficiente,

organizado.

Ser pontua e cumprir asuacargahoraria.

Atualizar-se permanentemente e analisar

criticamente novasinformagoes.

7. Ser capaz detrabalhar em equipe multiprofissonal
einterdisciplinar.

o u

Processo deAvaliacdo

1. Construcéo conjuntaentre docentesediscentesdos
instrumentosdeavaliaco.

2. Transformagdo daavaliagdo em instrumento de
estimul o ao aprendizado.

3. Utilizagéo de sistemas de auto-avaliagcdo para
docentes ediscentes.

4. Avaliag8o quantitativado conhecimento técnico-
cientifico utilizando instrumentosvariados.

5. Avdiagdoqudlitativa, incluindo habilidedes, postura
(atitudesevalores) e cognigao.

6. Avaliacao periddicados docentes e do contetido
temético dosmadul os.

7. Avaliagdo semestral do andamento do curso.

PropostadeDesenho Curricular
Alémdasdiretrizescurricularesdo MEC, alguns

outros principiog/diretrizesforam estabel ecidospara
nortear o desenho do novo curriculo daFAMEB:

H

. Opc&o por um curriculo avangado deimplantagéo
gradua, com etapas detransi ¢do.

. Definicdo pelaformago deum médico generdista,
com énfase na atuagdo em atencdo priméria e
secundéria voltada para o paciente, 0 usuario, o
cidad&o eacoletividade.

. Enfase maior nasatide que nadoenca.

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

5. Insercéo permanente dosaunosnaredede servigos
do SUS com graus de compl exidade crescente.

. Na adocédo do formato de eixos e modulos no
periodo do 1° ao 8° semestres, foram observadas
asseguintesdefinicles:

Eixos= unidades|ongitudinais que atravessam
todos os semestres, garantindo o contato do auno
deformacontinuaearticuladacom seusrespectivos
componentes, ndo constituem estruturasrigidase
sim dimensdes que ndo podem estar ausentesda
formagao;

Eixo Prético-cognitivo = corresponde ao
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades,
contelidos tedricos inseridos principal mente a
partir das demandas das vivéncias praticas;
contetidostedricosindispensaveis, ndo suscitados
diretamente pela vivéncia prética integram
também esse eixo;

Eixo Etico-humanistico= contelidoshumanisticos
relacionados ao desenvolvimento pessoal,
profissional esocia do futuro médico;

Eixo Formacdo-Cientifica = aprendizado de
pesquisa bibliogréfica, metodologia cientifica,
interpretacéo detrabalhos cientificos, etc.;
Modulos= unidadescurricularesquearticulam os
componentesdoseixose possibilitam aintegragéo
dos contetidos e préticas das atuai s disciplinas.

N

W

[92]

Para a organizacdo dos modulos/semestres, foi
estabelecido que:

a) Devem ser semprereservadosdoisturnoslivresem
cadasemanaparao estudante utilizar com estudos
independentes, ou atividades pessoais.
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b) Cada médulo deve ter um coordenador e cada
semestre deve ter também uma coordenagdo
responsavel.

€) A Ultima semana de cada semestre serd sempre
reservada para gjustes, para realizagdo de uma
atividade integradora de todos os alunos e para
avaliacdo geral do semestre e plangjamento do
proximo.

SAo gpresentadosaseguir osobjetivoserespectivos
desenhos do 1° ao 8° semestres. Do 9° ao 12°
semestres, correspondentes ao internato (desde o ano
2000, de 4 semestres), vide o desenho curricular no
item 8 deste documento.

Osobjetivos contemplam asdimensdes cognitivas,
psicomotoraseafetivase sereferem ao semestre como
um todo. Posteriormente, devem ser desdobradosem
obj etivos especificos paracadamaodul o.

Objetivos e Contetdos Curriculares por Semestre

Primeiro Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1. Exercitar 0 pensar a saude sob a ética do
coletivo, nassuasdimensdessocials, anbientals,
éticaselegais.

2. Compreender os determinantes sOcio-
ambientais, psicoldgicos, éticos e legais do
processo satide/doenca.

3.  ldentificar os diferentes sentidos historicos,
objetos de saber e de préticas da Medicina
Socid.

4.  Contextualizar aformacdo e apréticameédicas
nasociedade brasileira, considerando os seus
determinanteshistéricosesociais.

5.  Conhecer ositensrelativos a salide nostextos
legaisdaRepublicaFederativado Brasil easua
incorporacéo narealidade atual.

6.  Reconhecer o principio de que “salde é um
direito detodos e dever do Estado”.

7.  Descrever aredidadedevidaedesaldedeuma
comunidade adscritaaunidade bési cade salide.

8. Saber redlizar entrevistas com membros da

comunidade, enfocando condi¢gdes de vidae
salide.

9. Coletar historias de vida dos usuérios dos

servicos de sallde, tendo em vistaa percepcao
multidimensiona do ser, observando sempreos
aspectoshumanisticos e éticos.

10. Saber avaliar sinais vitais e medidas
antropométricas napopul acéo.

11. Saberredizar anamneseeexamefisconormals.

12.  Saber identificar asprincipais necessidadesde
salide dacomunidade.

13. Conhecer as bases moleculares, celulares e
metabdlicasdoindividuo normd.

14. Conhecer o processo de concepcéo e
desenvol vimento embriol 6gico do ser humano.

15. Conhecer as bases anatomo-fisiol6gicas das
fungBesbiol dgicas.

16. Conhecer os principais riscos a saude,
relacionados as atividades do estudante, e as
respectivas medidas de protecéo.

17. Aprender nogdes de primeiros socorros.

18. Estudomorfo-funcional dostecidosepitelia e
conjuntivo.

19. Estudomorfo-funciona do aparelholocomotor.

Eixo Etico-Humanistico

1. Desenvolver apercepcao dospapéssociais” estar
médico” e “estar paciente’, enfatizando as
diferentesinteracBespsicol dgicas, sociaseculturais
paraambos.

2. Exercitar apréticadotrabaho solidérioeemequipe,

como aprendizado para uma futura prética
profissional com tarefas e responsabilidades
compartilhadas.

3. Refletir sobre aidentidade médica, asmotivacdes

paraestaopcao vocacional, como sedao processo
de formacédo, atributos esperados nesse
profissional, implicacdes na vida pessoal e
possibilidades de manter o exercicio da prética
médicacom qualidade.

4. Refletir sobre a dimensdo ética das praticas e

comportamento do estudante de medicina.
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Eixo Formacao Cientifica

1. Habilitar-se a fazer pesquisas bibliogréficas
utilizando biblioteca, internet etc.

2. Habilitar-seno uso deaplicativosdeinformética.

3. Obter nogdes sobre métodos de aprendizagem.

Segundo Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1

2.

o o

10.

11.

Andisar osencontroseasdiferencasconceituas
emetodol ogicasentreaepidemiologiaeadinica
Descrever o perfil sanitério esocio-demografico
dapopulacdo do Brasil, daBahiaede Salvador
e estabelecer comparagcdo com outras
populacdes.

Construir einterpretar indicadores de morbi-
mortalidade.

Descrever aestruturade salide do municipio de
Salvador, relacionando-acom osdemaisniveis
degestdo do sistemade salide no Brasil.

Saber preencher corretamentefichasdefamilia
Redlizar |levantamento deinformagdessobreo perfil
epidemiol 6gico esocio-demogréficodaérea
Saber calcular os principais indicadores de
salde.

Conhecer as caracteristicas anatbmicas,
fisiol gicas, histol 6gicas e embriol 6gicas dos
sistemas cardiovascular, aparel ho respiratorio,
trato gastrintestind , génito-reprodutor eurinaio,
linfético e hematopoi ético.

Redlizar anamneseeexamefisico dossstemas:
cardiovascular, respiratério, gastrintestinal,
génito-reprodutor e urinério, linfético e
hematopoiético doindividuo normal.

Conhecer astécnicaslaboratoriaiseredizar e
interpretar corretamente o hemograma, perfil
lipidico, provas de funcéo hepética e rendl,
uroandlise e parasitol 6gico defezes.
Correlacionar osexamesdeimagemdosssemas.
cardiovascular, repiratdrio, gestrintesting, génito-
reprodutor eurinério, linfético e hematopoiético,
com asrespectivasestruturas anatomicas.

12.

14.

Interpretar o eletrocardiograma normal e
correlacionar comafisiologiacardiovascular.

I nterpretar aespirometrianormal ecorrelacionar
comafisologiarespiratoria

Iniciar aandise de pequenassituacies- problema
com énfase naprevencdo e promogao de salide.

Eixo Etico-Humanistico

1

4.

Compreender o paciente como cidadéo, enquanto
sujeito autdbnomo e consciente dos seusdesgjose
direitos, refletindo sobre alguns fatores que
interferem narelacdo médico-paciente.
Desenvolver arelacéo médico-paciente, arelacdo
profissiona-usuario eardacdo interprofissondl.
Conhecer o Codigo de Etica Médica e outros
instrumentos e recomendacdes do CRM e do
CFM.

Ampliar aformagéo humanista.

Eixo Formacao Cientifica

1

2.

P w

Conhecer as principaistécnicasde Bioestatistica
aplicadasainterpretacdo deartigoscientificos.
Interpretar criticamente artigosderelevanciasobre
0s sistemas: cardiovascular, respiratorio,
gadtrintestina, génito-reprodutor eurinario, linfético
e hematopoeti co.

Aperfeicoar autilizacdo de aplicativosgraficos.
Construir arquivos de questionarios e de entrada
de dados em EPI-INFO.

Habilitar-se em resenhas e artigos de revisao
abrangendo ossistemas: cardiovascular, respiratorio,
gadtrintestind, génito-reprodutor eurinario, linfético
e hematopoiético.

Terceiro Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1

Explicar aimportanciadas agdes educativasem
salide no que serefere aprevencao de doencas,
elevacdo daconsciénciasanitédriaeaconquista
dacidadania
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2. Descrever as caracteristicas da gestao e
organizacdo dos servigosde salide no Brasil.

3.  Caracterizar osprincipaismodelosassstenciais
de sallde existentesno pais.

4.  Redizar agbesdeeducacdo ecomunicacdo em
salide nacomunidade da &rea de abrangéncia
daunidade bésicade satide.

5.  Reconhecer ascaracteristicasdaorganizacdo de
servigosemodd osassigenciaspresentesnadrea

6.  Conhecer unidadesde salidedediferentesperfis
eniveisde complexidadedo SUS.

7. Estruturar uminstrumento deregistro dedados
médicosapartir daexperiénciavividanarelacdo
médi co-paciente com énfase em antecedentes
pessoais, histériafamiliar e histériapatol 6gica
pregressa.

8.  Documentar osrelatosde adoeci mento, segundo
0 saber médico estabel ecido.

9.  Executar o interrogatério e exame fisico do
sstemaenddcrino, nervoso e sentidosespeciais.

10. Identificar osdeterminantesbiops cossociasdas
doencasimunes.

11.  ldentificar osdeterminantesimunol 6gicosdas
doengas.

12. ldentificar e valorizar as praticas e métodos
imunoprofil&icas e imunoterapéuticas com
habilitagdo naaplicacéo devacinas.

13. Conhecer as caracteristicas anatdmicas,
fisioldgicas, histol égicas e embriol gicas dos
sSstemas. enddcrino, nervoso esentidosespeciais.

14.  ldentificar atopografiado corpo humano.

15. Compreender o0s aspectos clinicos,
epidemiol 6gicos, imunol égicose parasitol dgicos
das doencas infecciosas e parasitarias mais
relevantesno perfil epidemiol égico no paiseno
Estado daBahia.

16. Redizartreinamento em procedimentosbasicos
(aplicagéo de injegdes, sondagem uretral e
enteral, puncdo venosaperiférica).

Eixo Etico-Humanistico

1. Refletir eexercitar amultidisciplinaridadeem satide.
2. Exercitar adeciséo pessoal naselecéo detemas

deestudo, atividadesindividuaisdeaprendizagem
e cooperativismo nasol ucdo de problemas préticos
deaprendizagem.

3. Reconhecer comportamentos que assegurem
elevacdo da qualidade de vida de discentes e
pacientes.

4. Desenvolver habilidades de comunicacdo sobre
temasem salde.

5. Senghilizar paraaspectosrel acionadoscom ador,
o sofrimento, aperdaeamorte.

6. Conhecer osaspectosético-legaisepsicossocials
rel acionados aos problemas de salide abordados
No semestre.

Eixo Formacéao Cientifica

1. Inserir-seem cenariosdegprendizagem depréticas
de producéo cientifica para conhecimento e
compreensdo das etapas de producao cientifica.

2. Efetuarletura, interpretacéo eresenhadetrabalhos
cientificos contextualizados com os contetidosdo
€iX0 prético-cognitivo.

Quarto Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1.  Definir programa de salde e identificar os
principai s programas de salide em execugao no
Brasl.

2. Discutir ascaracteristicasdo Programade Salide
daFamilia, seuslimitesepossibilidadesenquanto
estratégiade reordenacdo daatencdo basicade
salide no pais.

3. Concetuar plang amento eavaiacdo em salde,
exemplificando méodosetécnicasderedizacéo.

4.  Identificar osprogramasde salide em execucéo
naarea.

5.  Executar aprogramagdo de umaagao/servico
de salide paraapopul agdo da area.

6. Aplicar pelo menos um indicador de
avaliagcdo de um programa/servico de salde
daunidade.

7. Conhecer aepidemiologiadas causasexternas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Analisar criticamente os testes diagndsticos
quanto avalidade e areprodutibilidade.
Reconhecer e interpretar o significado das
principais manifestagdes de reagdo do
organismo aagressdo (dor, febre, inflamago,
infecceo).

Conhecer as peculiaridades semiol 6gicas dos
individuos nas diferentes fases do seu
desenvolvimento.

Conhecer eredlizar investigagao semiol égica,
incluindo exames complementares, critérios
diagnésticos, fisiopatologia, epidemiologia,
prognaéstico, prevencdo e tratamento, sinais e
sntomasdo tegumento e do gparelho locomotor
nasdiferentesfasesdo desenvolvimento humano.
Compreender e aplicar os fundamentos da
farmacocinéticae dafarmacodindmica
Conhecer técnicasde assepsiae antissepsia.
Saber paramentar-se e comportar-se em
ambientecirdrgico, aplicar injecOeserealizar
pungoes.

Adquirir nocdes gerais para diagnostico e
tratamento emergencial de queimaduras e
traumas ortopédicos.

Conhecer asbasesmetabdlicasdacirurgia
Aplicar instrumentos de coleta e registro dos
dados médicos especializados nas préticas
semiolégicas do tegumento e do aparelho
locomotor.

Eixo Etico-Humanistico

Lo

| dentificar asimplicagBespsiquicasdo adoeci mento.
Identificar aspectos psicodinamicos da relagéo
médi co-paciente.

Identificar arepercussdo devalores, preconceitos
etabus narelacéo médico-paciente.

Desenvolver habilidadesde comunicacdo dencticias
adversasapacientesefamiliares.

Conhecer osfundamentos daBioéticae aprofundar
os conhecimentos daDeontologiaM édica.
Conhecer os aspectos ético-legaise psicossociais
rel acionados aos problemas de salide abordados
No semestre.

Eixo Formacéao Cientifica

1. Efetuar leitura, interpretacéo eresenhadetrabahos
cientificos contextualizados com os contetidosdo
€lX0 prético-cognitivo.

2. Discutir o delineamento dapesquisaepidemiol 6gica
edacausalidade.

Quinto Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1.  Conceituar ediscutir asorigensdas propostas
depromocdo edevigilanciadasalde.

2. Dfinir VigilanciaEpidemiol 6gicaeidentificar

Suaspréticas.

Andlisar asrelagbesentre salide etrabal ho.

Resdlizar asetapas do processo deinvestigacéo

epidemioldgica

5. ldentificar fatores de risco a salde: atuais e
potenciais.

6.  Saber preencher corretamente adeclaracéo de
ohito.

7. Conhecer eredlizar investigacdo semiol égica,
incluindo exames complementares, critérios
diagndsticos, fisiopatol ogia, epidemiologia,
prognostico, prevencdo e tratamento das
doencas do nariz, seios para-nasais, ouvido,
faringe, aparelhosrespiratorio e cardiovascul ar
nas diferentes fases do desenvolvimento
humano.

Reconhecer oinstrumenta cirlrgico bésico.

Coletar amostrashiol ogicas.

10. Andisar astécnicasdecirurgiatorécica

11. Readlizar tamponamentos, suturas, drenagens,
sondagens, bidpsias e outros pequenos
procedimentoscirlrgicos.

12. Readlizar atendimento de emergénciacardio-
respiratoriacom técni cas de suporte avancado
devida

13. Adquirir no¢Bes gerais para diagnéstico e
tratamento emergencial de problemasdo nariz,
Sei0s para-nasais, ouvido, faringe, aparelho
respiratério ecardiovascular.

> w

© ®
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14.

15.

Aplicar instrumentos de coleta e registro dos
dados médicos especializados nas préticas
semiol 6gicas para problemas de nariz, seios
para-nasais, ouvido, faringe, aparelho
respiratorio e cardiovascular.

Reconhecer as consequiéncias psiquicas do
adoecimento: regressao psicoldgica e
depressdo.

Eixo Etico-Humanistico

Desenvolver ardlacdo médico-paciente (a teridade,
empatia, transferéncia e contra-referéncia),
profissiond-usuario einterprofissond.
Desenvolver atividadesculturaiseartisticasparao
aprimoramento pessod.

Desenvolver habilidades de comunicagéo de
noticiasadversasapacientesefamiliares.
Conhecer os aspectos ético-legaise psicossociais
rel acionados aos problemas de salide abordados
No semestre.

Conhecer 0s aspectos éticos relacionados a

pesquisa.

Eixo Formacéao Cientifica

1.

2.
3.

Efetuar leitura, interpretacdo eresenhadetrabahos
cientificos contextualizados com os contetidosdo
€iX0 prético-cognitivo.

Habilitar-seem andlise estatisticabasica.
Habilitar-seaparticipar de atividades de pesquisa.

Sexto Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1.

Conhecer os principais aspectos clinicos e
epidemioldgicos das doencas crénico-
degenerdivas.

Conhecer os principais aspectos clinicos e
epidemiol Ogicosdas causasexternas.

Discutir aimportanciadainformacéo em salidepara
o plangjamento, gestdo e avaliagcdo dos servicose
acoes.

o o

| dentificar osprincipaissstemasdeinformagéo de
salide em uso no Brasil; reconhecer e exercitar o
manej o dos principais sistemas deinformagéo de
salde, especialmente aqueles relacionados a
atencdo bésica.

Caracterizar epidemias.

Conhecer e redlizar investigacdo semiolégica
incluindo exames complementares, critérios
diagndsticos, fisiopatologia, epidemiologia,
prognostico, prevencdo etratamento dossinaise
sntomasgastrintestinais, doencasrelacionadascom
a nutricéo, patologias do aparelho génito-
reprodutor e urinario nas diferentes fases do
desenvolvimento humano.

Aplicar instrumento de coletaeregistro dosdados
médi cos especi alizados nas préti cas semiol 6gicas
do aparel ho génito-reprodutor e urinério.
Adquirir nocdes gerais para diagnéstico e
tratamento emergencial de problemas
gastrintestinais, doengas relacionadas com a
nutri¢do, patol ogias do aparel ho génito- reprodutor,
urin&rioegagtrintesting.

Eixo Etico-Humanistico

1.

Refletir sobre:

a) Congtrangimento naabordagem eredizacéo de
procedimentos do aparelho geniturin&rio e
reprodutor; abordados com gruposde di scusséo
eaulas préticas sob orientacdo adequada, com
posturaediscric¢éo adequadas.

b) Aspectosqueenvolvemasexudidadenareacdo
médi co-paciente; extensamente discutidos.

¢) Relacdo mée-filho (recém-nato).

d) Manifestagbes psicossociasdagravidez eparto.

€) Aspectos ético-legais e repercussdes
psicossociais do estupro, violéncia sexual e
aborto.

Eixo Formacéao Cientifica

1.

Efetuar leitura, interpretacdo eresenhadetrabahos
cientificos contextualizados com os contetidosdo
€iX0 prético-cognitivo.
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2. Avaliar criticamente as pesquisas clinicas e
epidemioldgicas, de modo a considerar
adequadamente, na prética médica, os
conhecimentos produzidos nessas pesquisas.

SEtimo Semestre

Eixo Pratico-Cognitivo

1. Caracterizar as diferentes modalidades de
organi zacdo daass sténciamédicasupletivano
Bragl.

2. Discutir a politica naciona de regulacdo e
controle do setor privado dasalde.

3. Entender e avaliar criticamente a relagéo
mediadorados planos de salide, seguradorase
similares naprestacdo de salide como fator de
interferéncia na relacdo médico-paciente,
analisando seusreflexosnaformacdo médicae
no exercicio daprofissao.

4.  Avadiar deformacriticaaexisténciade uma
prética médica liberal e assalariada e a s
influéncianaformacéo profissond.

5.  Andlisar ascaracteristicasdapoliticanaciona
demedicamentos.

6. Andisar ascaracterigticasdapoliticaderecursos
humanos em salide no Brasil, discutindo as
perspectivas daformagdo médica

7.  Discutir aspropostaseaspoliticasde salideem
debate no contexto nacional, estadual e
municpd.

8. Redizarvistasaservicosdesaldeprivadosea
farmécias de unidades de salide.

9.  Redlizar entrevistas com usuarios de servicos
privados de salide e com profissionaisde salide.

10. Reconhecer aimportanciadaparticipacéo socid
em salde.

11. Conhecer eredlizar investigacdo semiol 6gica,
incluindo exames complementares, critérios
diagnosticos, fisiopatologia, epidemiologia,
progndstico, prevencdo e tratamento das
doencas endocrinol6gicas, hematoldgicas,
psiquiétricas, neurol dgicas e oftal mol égicasnas
diferentesfases do desenvol vimento humano.

12.  Adquirir nocBes gerais para diagnéstico e
tratamento emergencial de problemas
endocrinol égicos, hematol Ggicos, psiquiétricos,
neurol 6gicose oftalmol égicos.

13. Aplicar instrumentos de coletaeregistro dos
dados médicos especializados nas préticas
semiolégicas aplicado as doencas
endocrinol dgicas, hematol dgicas, psiquiétricas,
neurol dgicaseoftamol dgicas.

14. Entender o plangjamento de uma assisténcia
raciona e integrada em ambulatério e nas
enfermarias.

15. Compreender a nogdo de interconsultoria,
considerando a inter-relacéo das diversas
especialidadesmédicasno sentido de configurar
umaMedicinaintegradaeintegral.

16. Discutir osaspectosdatanatologianaprética
médica.

Eixo Etico-Humanistico

1. Conhecer osaspectosético-legaise psicossocials
rel aci onados aos problemas de salide abordados
no semestre.

Eixo Formacao Cientifica

1. Efetuar leitura, interpretacéo eresenhadetraba hos
cientificos contextualizados com os contelidos do
elX0 prético-cognitivo.

Oitavo Semestre

1. Discutir temasrelevantese atuais em sallde, com
abordagemmultidisciplinar emultiprofissond.

2. Efetuar aplicacdo, andlise e sintese das condicoes
de sade da comunidade, familia e individuo,
dentro de uma abordagem biopsicosocial e
ambienta.

3. Iniciar arealizagdo damonografia: conhecimento
dos prazos e normas de elaboragéo, escolha do
tema, do orientador einiciodarevisdo bibliogréfica
A mesmadeveraestar concluidano 113semestre,
guando ocorrerda defesa publica.
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Internato

Considerando o Parecer n° 329 de 11/11/2004,
do Consalho Nacional de Educagéo (BRASIL, 2004),
acarga horéria minima do curso de Medicina € de
7.200 horas. Assim sendo, acargahor&iadointernato
ndo pode ser inferior a2.520 horas.

O internato tem como marco referencial o
aprendizado em servico, cujo model o pedagdgico de
sustentac@o € o aprender asaber fazer” edeve ocupar
pelo menos 35 % dacarga horariado curso médico,
distribuidanosdoisUltimosanos (9 a0 12° semestres).

No modelo atual, as normas gerais do internato
estdo disponiveis no seguinte endereco eletronico
www.medicina.UFBA .br etém aestruturamostrada
no Quadrol.

De acordo com as normas vigentes, o programa
dointernato deve atender as seguintespremissas.

1. Formar médico generalistacapaz deresolver e/ou
referenciar osproblemas de salide nas comunidades
nasquaisvier aatuar.

2. Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e
aplicar os conhecimentos, habilidades e atitudes
adquiridos nos anosanteriores do curso.

3. Proporcionar melhor capacitacdo em técnicas e
habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicosbasicos.

4. Promover o aperfeicoamento ou a aquisicéo de
atitudes adequadas assi sténcia aos paci entes.

5. Possibilitar a prética da asssténciaintegrada pelo
egtimul o dosdiversosprofiss onaisdaequipedesalide

6. Permitir experiénciasem atividadesresultantesda
interacdo escola médica comunidade pela
participacdo em traba hos extra-hospitalaresou de
campo.

7. Estimular o interesse por agdes que possibilitema
promocao e preservacdo dasalde e prevencdo de
doencas.

8. Desenvolver a consciéncia das limitagoes,
responsabilidades e deveres éticos do médico
perante 0 paci ente, ainstituicao e acomunidade.

9. Desenvolver 0 senso de responsabilidade em
assegurar o aperfeicoamento profissional
continuado.

Problemas| dentificadosno Internato Atual

Lo

Cargahoré&riainferior ao estipulado pelo MEC.

2.  Fdtadeintegracdo no ensino doscontetidosdas
diversas disciplinas e entre estes e sua
aplicabilidadeprética

3. Falta de complexidade crescente na
programacédo dos diversos conteudos
traba hadosno internato.

4. Campos de pratica inadequados para
atender as exigéncias de umaboaformacdo
médica: ensino centrado em modelo
hospital océntrico, faltade ofertaem estégio
na érea rural, unidades de emergéncia e
terapia intensiva e falta de equipamentos
minimos necessarios ao desempenho de
atividades ambul atoriais e hospitalares, entre
outros.

5.  Desequilibrio nadistribuicdo de cargahoraria
entre hospital e atividades em comunidade
(MedicinaSocia tem cargahorariapequenaem
relacdo asoutras éreas)

6.  Poucavaorizagdo epoucaénfasenoensinodas
atividades que envolvem promogado asalide e
prevencao as doencas.

7. Pouca valorizacdo dos principios da ética e
bioéticanapraticamédica.

8.  Faltadeconteldose/ou atitudes docentes que
vaorizem o0 zelo com arquivos e documentacéo
médicanapréticaassistencial.

9.  Fdtadesupervisio continuadanosestagiosintra
eextrahospitalares.

10. Buscadeestdgiosextracurricularessem controle
e/ou supervisao de docentes, como alternativas
parasuprir ainexisténciadedtividadesecampos
depréicaemurgéncia, emergénciaedemedicina
intensva.

11. Evasdodoscentrosdeensino, no decorrer dos
Ultimossemestresdointernato, paraparticipacéo
de cursos preparatérios para a selecéo da
resdénciamédica.

12. Docentessemreciclagem, semvaorizacdo sem

estimul o paraparticiparem dosdiversosniveis

deatuagéo.
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Quadrol. A atua congtitui¢do do internato naFaculdade de MedicinadaBahia(UFBA).

PERIODO
DISCIPLINA

DURACAO
Carga Em
horaria semanas

INTERNATO I (5° ano, 9° e 10° semestres)

Clinica Médica (MED-229)
Ginecologia-obstetricia (MED-230)
Pediatria (MED-231)

Cirurgia (MED-232)

Medicina Social (MED-242)

400 10
400 10
400 10
400 10
400 10

INTERNATO II (6° ano, 11° e 12° semestres)

Clinica Médica (MED-243)
Cirurgia (MED-244)

Pediatria (MED-245)
Ginecologia-obstetricia (MED-246)

SEMANAS

CARGA HORARIA TOTAL —- NUMERO DE

480 12
480 12
480 12
480 12
4.420 98

O grupo ndo conseguiu fechar umapropostadnica
sendo apresentada entdo duas sugestoes.

Uma parte do grupo propde o principio da
compl exidade crescente, conforme apresentado
pelo grupo de trabal ho da oficina anterior, com
estruturacdo em duas etapas para as areas de
Clinica Médica, Pediatria e Cirurgia e em uma
etapa para Saude Coletiva, Ginecologia e
Obstetricia.

O Internato | sera dividido em 5 &reas. Pelo
menos metade da carga horaria seré destinada ao
nivel de atencdo basi ca e de médiacomplexidade,

com aplicagdes basi cas de Salide Col etivaem cada
area, aumentando a participacdo daMedicina Socia
e corrigindo a distor¢&o do ensino centrado em
hospital.

A cargahorariasemand teraaduracdo de40 horas,
cadaestagio contemplaradoisturnoslivresparaqueo
aluno proceda as atividades de desenvolvimento
pessod, pesquisas, leturas, implementacio de projetos.
OsplantBes curriculares deverdo ser de, no maximo,
2turnosde 12 horas.

Nenhum aunoiniciariao 11° semestre sem cumprir
aprovacao nasdisciplinasdo primeiro periodo.
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Quadrol|l. Distribuicéo propostadacargahorériado internato.

PERIODO / DISCIPLINA

DURACAO

Carga Horéaria Em Semanas

INTERNATO I (5° ano: 9° e 10° semestres)

Clinica Médica I (MED-229) *
Ginecologia (MED-230)*
Pediatria I (MED-231)*
Cirurgia I (MED-232)*
Medicina Social (MED-242)**

440 11
440 11
440 11
440 11
440 11

INTERNATO II (6° ano: 11° e 12° semestres)

Ajustes /Avaliacoes 40 01

Seminario de Orientacdo Discente 40 01
Clinica Médica I (MED-243) 440 11
Obstetricia (MED-246) 440 11
Pediatria I1 (MED-245) 440 11
Cirurgia IT (MED 244) 440 11

CARGA HORARIA TOTAL 3960 + 40 + 40

NUMERO DE SEMANAS 4080 horas 102

FERIAS 80 02

A MedicinaSocia norteardas atividadesdemodo
transversd, garantindo aaten¢ao de baixacomplexidade
nosmoldesdo PSF, além de organizar e supervisionar
ointernato rural. A experiénciano campo daMedicina
Social deve ser abordada pelo auno no 1° ano de
internato, com o Estégio Rurd. |sto permitiracontato
comosdiversosniveisde gestéo e gerénciaem Salide
Coletiva, dém de atividades em equipe de PSF e

Policlinica fora da capital, com exercicio real de
atividade-fim emtodo o SistemaPublico de Satide.
Os rodizios de Cirurgia, Pediatria e Medicina
Interna serdo de 11 semanas com atividades basicas
desalde, em nivel de centro de salide ou policlinica,
nos 9° e 10° semestres. Durante este periodo, 0 aluno
devera freguentar um dos servicos de urgéncial
emergéncia, credenciados pelaComisséo del nternato.
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Quadrolll. Cargahorariaerodiziosdo model o proposto de I nternato.

NUMERO DE
SEMANAS (carga horaria

RODIZIOS

PARALELOS (sob a forma
de plantdo de 12 ou 24 horas,

Ginecologia-obstetricia

Medicina Social

RODIZIO total, em horas) conforme o servico)

Cirurgia 22 (1.144 a 1.320) Emergéncia/Urgéncia

Clinica Médica 22 (1.144 a 1.320) Emergéncia/Urgéncia e
UTI

Pediatria 22 (1.144 a 1.320) Emergéncia/Urgéncia e

22 (1.144 a 1.320)

22 (1.144 a 1.320)

UTI (pediatrica e neonatal)

Servigos de Ginecologia e
de obstetricia

Medicina Precentiva e
Social, Satde da Familia,
Estagio Rural e Sala de
Vacinas

Propde-se um periodo de 15 dias de intervalo
entreosinternatosl ell, quando serafeitaumaandise
de desempenho desta etapa do curso,buscando
corrigir asdificuldades dos alunos em decidir seus
rumos de opcao de especialidade, residénciamedica,
sistemaprivado de salide, perfis de especialidade e
buscando orientar o fim do curso do discente. Neste
periodo, iriam completar-se asavaliagbes e seriam
realizadas as pré-matriculas pelo Colegiado. Nos
ultimos 7 dias, seriaorganizado pela Comissdo de
Internato um seminario ou umaseérie de seminérios
com a participacdo de docentes das diversas
especi alidades, permitindo ao discente conhecer mais
profundamente o universo da atuagdo medicae a
diversidade das areas de atuacéo.

O Internato |1 seria centrado nas atividades em
atencdo tercidria, com atividades centradas em
hospital (enfermarias, ambulatérios especializados,
centro cirdrgico de especialidades, unidades de
medicinaintensivaesemi-intensiveas).

A érea de Ginecologia e Obstetricia, por ter
campos de pratica distantes e disciplinas
independentes, sera separada nos dois anos,
passando o aluno apenas umavez em cadaumanos

doisanos. A Ginecologia, por ter contelidosessenciais
apréticaobstétrica, seriafeitasemprenos 9° e 10°
semestres e a Obstetricia, no 11° e 12° semestres,
devendo ser garantido também o principio, em cada
estagio, dacomplexidade crescente e dedicacao de
pel o menos metade da carga horériaem atividades
de baixae médiacomplexidade em consultoriacom
a Saude Coletiva. Essa proposta do internato é
mostradano Quadro 1.

Umaoutraparte do grupo propde que o internato
sgjacumprido deformacontinua, conforme sugerido
no projeto original (Quadro ).

Considerando que o0 ano tem 58 semanas, e 0s4
semestres (ou nos 2 anos) tém 116 semanas, menos
as 4 semanas de férias (nos 2 anos) restariam 112
semanas, que ficariam distribuidas no internato
conforme assinala o quadro abaixo, sendo cada
modul o (ou rodizio) oferecido deformacontinuae
umaunicavez (Quadro I11). Dessaforma, acredita-
se também que ocorra a melhoria do sistema de
gestdo do internato, evitando a multiplicidade de
turmas do 5° e 6° anos. Nesse model o, aturmaao
chegar aofinal do 8° semestre seriasubdivididaem 6
subturmas (5 éreas + Estagio Rural).
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CamposdePraética

Congtata-se, nascondicdesatuais, aexisténciade
condigdespeculiaresnagestéo daRede SUS. A gestéo
parcial do sistema, com a maioria das unidades
terceirizadas paraorgani zagOes sociai stem méo-de-
obra temporaria, com grandes dificuldades de
investimentos paraeducacdo permanenteeimplantacéo
derotinaseprogramas. O uso do distrito do Nordeste
deAmaralina, como campo de prética, tem enfrentado
resisténcias por docentes e aunos, pelainseguranca
No acesso a estas areas. O Ambulatorio Magalhdes
Netto, parte do Complexo HUPES, apresenta-se
préoximo a saturacao, devendo privilegiar sua
destinagéo aunidade dereferénciaespeciaizadada
rede, paramédia e altacomplexidade, por demanda
de policlinicas das diversas regides da Regido
Metropolitanae municipios sedesdaMacro-regido.

A stuacdoided seraacriacéo deum centromodelo,
com administracdo e pessoal compartilhado entre
UFBA eogestor local do SUS, préximaao Campus
do Canela, onde concentram-se as unidades de satide
da UFBA. Deve-se contemplar a multi e
interdisciplinaridade, sediando equipes de PSF e
policlinicabésicade especiaidadesde acordo como
comportamento epidemiol6gico mais proximo da
populacdo. A unidade seria campo de prética das
diversas unidades da &area de saude, que
proporcionasseatividades paraa unosdo fim do curso
e da pés-graduacdo contatos desde a organizagéo
administrativa, plang amento de agbes eintervengdes
nas véariasreas bési cas em contingente popul acional
deum didtrito sanitério ou comunidade geograficamente
determinada. A unidade modelo permitiriainclusive
testes para novos modelos de intervencdes,
aperfeicoamento de servicos prestadospelo sistema
ou propostasinovadoras de gestéo eintervengdes que
pudessem garantir areferénciaecontrareferéncia, com
unidades de atendimento terciario e de alta
complexidade, como o Complexo HUPES. A unidade
também seria utilizada como campo pratico de
atividades de educacéo permanente paraas equipes
das demaisunidades do sistemaedas novas equipes
de PSF.

O Internato Rural tem como fungdo permitir o
contato com o Stemade salideem cidadesdointerior.
Seraredizado em municipiosdaRegi&o Metropolitana
de Salvador e da érea de abrangéncia do Campus
Avancado de Vitéria da Conquista. As atividades
envolverédo trabalho com equi pes de Salde daFamilia
(PSF), policlinicas e centros de saude, com
atendimento clinico e supervisdo de plangamento e
administragdo em satide,

Naatuaidade, éimpossivel plangar ointernato ou
observar as diretrizes pedagdgicas do Conselho
Naciona de Educacdo, sem contar com as parcerias
de prefeituras municipais e outros servicos forada
Universidade Federal daBahia

Notas
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