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Esta publicacio apresenta o Novo Projeto Prolitico-pedagégico do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia/
UFBA elaborado pelo processo de transformacao curricular em desenvolvimento nesta escola desde 2004. A discussao e
elaboracio de um Projeto Politico-Pedagogico para a Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA constituiu-se numa acao
deliberada e instituinte dos sujeitos que a compdem, fundamentada no processo interno de avaliacio do curriculo entao
vigente, no movimento de mudanca da formacio médica que ocorre em todo o pais, na avaliacio de propostas de mudancas
curriculares ja em curso em outras universidades, bem como na preocupacio expressa do Estado em regular e qualificar
a formacao médica, via, por exemplo, as Diretrizes Curriculares Nacionais. Prop6e-se um curriculo integrado, organizado
por maodulos interdisciplinares, os quais, para sua construcio, convocam as concepcoes de inter e transdisciplinaridade,
elementos da problematizacdo e de temas geradores. As escolhas politco-pedagdgicas assumidas neste projeto visam a
formacio do médico como um profissional com formacio generalista, humanista, critica e reflexiva, capaz de intervir e
resolver problemas associados as doencas mais prevalentes, tanto no ambito da prevencio, como da promocio e da
reabilitaciio, em individuos e coletividade, de forma integral e humanizada, dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
da ética. Estas mudancas, ainda em implantacio, impactam a estrutura e organizacio do curso, processos pedagogicos e
avaliativos e tém requerido o acompanhamento continuo com ajustes e adequacgdes sempre que necessario.
Palavras-chave: educacéo de graduacao em medicina, curriculo, transformacao curricular.

This issue presents the New Political-pedagogical Project of undergraduate course in Medicine of F aculdade de Medicina da Bahia/
UFBA (State of Bahia School of Medicine/ State of Bahia F ederal University) created by the process of curricular reformin progress
at this school since 2004. The discussion and creation of a Political-pedagogical Project for Faculdade de Medicina da Bahia/
UFBA consisted of a deliberate and instituting action from the individuals who are part of it, based on internal process of evaluation
of curriculum current at that moment, on the movement of change in Medical Education happening all over Brazil, on the
evaluation of proposals for curricular reform in progress at other universities, and on the preoccupation expressed by the State to
regulate and qualify Medical Education, through, for example, the Brazilian Curricular Guidelines. An integrated curriculum is
proposed, organized in cross-disciplinary units, which, in order to be created, welcome the concepts of inter and transdisciplinarity,
elements of problematization and of generating issues. Political-pedagogical choices taken with this project seek the training of
physicians as professionals with primary care, humanist, 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 are still being implanted, influence the structure and organization of the course, the pedagogical and the evaluation processes
and have required a continuous attendance with adjustments and adaptations as necessary.
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (Lein 9.394/96)
prevé, no seu artigo 12, inciso I, que “os estabelecimentos de
ensino, respeitadas as normas comuns e as do seu sistema de
ensino, terdo a incumbéncia de elaborar e executar sua proposta
pedagdgica”. Esse preceito legal estd sustentado na idéia de
que a escola deve assumir como uma de suas principais tarefas
o trabalho de refletir sobre sua intencionalidade educativa®®.
Nesse sentido, o projeto politico-pedagdgico pode ser
entendido como um rumo, uma dire¢do, um sentido explicito
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para um compromisso politico e pedagdgico construido
coletivamente.

A discussdo e elaboragdo de um Projeto Politico-
Pedagdgico para a Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA
constituiu-se numa ac¢do deliberada e instituinte dos sujeitos
que a compdem, fundamentada no processo interno de
avaliacdo do curriculo entdo vigente, no movimento de
mudanca da formagdo médica que ocorre em todo o pais, na
avaliagdo de propostas de mudangas curriculares ja em curso
em outras universidades, bem como na preocupacdo expressa
do Estado em regular e qualificar a formag@o médica, via, por
exemplo, as Diretrizes Curriculares Nacionais. Essas Diretrizes
foram homologadas em 2001 pelo Ministério da Educacao,
definindo os principios, fundamentos, condigdes e
procedimentos para a formagdo de médicos, estabelecidos
pela Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
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Educacdo® . A formulacao das Diretrizes Curriculares envolveu
muitos debates, que resultaram em um texto bastante
consensual entre os representantes da comunidade académica
da drea, estabelecendo um novo pacto entre as escolas de
medicina e a sociedade, que se delineia no perfil profissional
tracado para a formacdo médica.

No momento da sua defini¢do, as Diretrizes Curriculares
influenciaram como um catalisador no dmbito da FMB,
gerando frutos consistentes no processo de discussdao da
transformac@o curricular. Neste projeto politico-pedagégico,
elas foram tomadas como ponto de partida, juntamente com a
base doutrindria da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de
Sadde, bem como o acimulo de conhecimentos e experiéncias
geradas nos anos em que a proposta vem sendo construida.

O processo de construciio de um projeto politico-pedagdgico
reflete a expressdo do equilibrio de interesses e for¢as que
operam no sistema educacional em dado momento e estd
relacionado a questdo do poder, transmite visdes especificas
sobre a sociedade e o profissional que se quer formar.

No caso da formagdo médica, a contradicio central nos
dltimos anos situa-se na exigéncia social de transformacao
proveniente da constata¢@o de que o perfil do médico formado
ndo atende as necessidades de atencdo a satide da populacdo
brasileira, e na acdo das forgas conservadoras que se opdem
as mudancas no processo de formac¢do do médico. Sdo
fundamentais mudangas que tenham como produto final
médicos com formacdo geral; capazes de prestar ateng¢do
integral e humanizada aos individuos; que trabalhem em
equipe; que saibam tomar decisdes considerando ndo somente
a situagdo clinica individual, mas o contexto social em que
vivem os pacientes, os recursos disponiveis e as medidas
mais eficazes.

O sentido dessa mudanca na formagdo médica implica,
entre outras coisas, na necessidade de ampliacdo dos
referenciais com que a profissdo trabalha. Para isso, muitos
autores t€m recomendado ampliag@o do saber clinico, com a
incorporacdo de conceitos e de ferramentas origindrios da
saude coletiva, saide mental, ciéncias sociais e de outros
campos do conhecimento que permitam ao médico lidar com a
complexidade do processo satide e doenga, entendendo-se
que todo atendimento a saide € complexo, pois nele estdo
contidas, inexoravelmente, varias referéncias. Assim, 0s
profissionais deverdo estar preparados para lidar com
diferencas culturais, sociais, de gé€nero, de etnia, de valores e
de representagdes sobre satide e doenca, favorecendo a
criagdo de estratégias efetivas para o alcance da integralidade
do cuidado e a equidade do direito a satide.

Ap6s constatagdo, através discussdes e estudos
avaliativos, de que o modelo de curriculo vigente na FMB/
UFBA nio graduava um profissional adequado as exigéncias
demandadas pela sociedade, decidiu-se pela constru¢ao de
um projeto politico-pedagdgico capaz de imprimir mudancas
significativas nessa formacao.

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

curso médico, foi criado pela Diretoria da FMB e Coordenagdo
do Colegiado do Curso de Graduacdo 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
na UFBA (ANEXOJ).

O produto final do trabalho do grupo, no inicio de 2005,
foi disponibilizado para a comunidade e as vérias instincias
da FMB e da UFBA para apreciacdo, discussdo e sugestoes.
Esperava-se, desse modo, produzir um processo coletivo de
transformacao curricular, onde a participacdo de todos pudesse
construir viabilidade para as mudangas necessdrias. Nesse
mesmo ano, o MEC solicitou a regulamentagdo da situacdo
do ensino médico da FMB, sob pena de descredenciamento
do curso.

O processo de construgdo da proposta preliminar,
contando com a participacdo de docentes de diversos
departamentos que integram o curso, e de discentes, contribuiu
para delinear um cendrio mais favoravel que antes a ampliacao
das possibilidades de constru¢do do projeto politico-
pedagdgico apresentado nesta publicagdo.

Dando continuidade ao processo de constru¢do da
viabilidade do projeto, em dezembro de 2005, a Faculdade de
Medicina elaborou e submeteu ao Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em Satide — Pré-Sartde,
dos Ministérios da Satde e da Educacdo, uma proposta com
0 objetivo de angariar apoios e recursos para implementagao
da transformag@o curricular. A aprovagdo desse projeto, € 0
seu inicio em 2006, trouxeram novas possibilidades para o
desenvolvimento do novo curriculo, com a contratagdo de
consultores especializados, maior intercdmbio com outros
cursos e universidades e realizac¢do de oficinas e semindrios
visando a maior participagdo dos atores envolvidos na
construgdo da proposta.

Ainda em 2006, um novo Grupo de Trabalho (ANEXO II)
foi criado com a finalidade de proceder a discussao da proposta
de transformacao curricular com os estudantes, departamentos
e professores e ao seu detalhamento, para entdo submeter o
projeto aos 6rgdos competentes da UFBA.

Contando com autorizag¢do preliminar da Camara de
Graduacdo da UFBA, enquanto se iniciava a tramitacao para a
aprovacdo do projeto integral, o novo curriculo do curso de
Medicina da FMB/UFBA teve a sua implantag@o iniciada no
ano de 2007, com o referencial conceitual e metodolégico do
novo projeto politico-pedagdgico. Foi definido que os alunos
com ingresso em periodos anteriores a 2007.1 cursariam o
curriculo anterior até a finalizacdo do curso e, para isto, as
disciplinas extintas no novo curriculo estdo sendo oferecidas
até que todos esses alunos concluam o curso.

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

Alguns modelos curriculares de transi¢ao foram criados
para alunos que ingressaram no curso entre 2007.1 e 2009.1,
considerando que os novos componentes curriculares ainda
ndo haviam sido formalmente criados antes dessa data. Mesmo
no momento atual, embora o curso esteja sendo oferecido o
mais préximo possivel do modelo proposto no projeto,
ocorrendo, na pratica, a modularizacdo dos componentes
curriculares, esta mudanca ainda ndo foi incorporada pelo
sistema académico da UFBA, estando em estudo para ser
efetivada brevemente.

A esse respeito, cabe registrar que a plena implementagdo
dos modulos interdisciplinares e interdepartamentais,
originalmente concebidos para todo o curriculo, tem
enfrentado dificuldades e algumas resisténcias por parte de
docentes e departamentos, exigindo constantes adaptacdes.
Do mesmo modo, alguns outros aspectos relevantes do novo
projeto politico-pedagégico também ainda ndo foram
plenamente implementados. Um exemplo € a insercao dos
alunos em unidades de satide e comunidades desde o inicio e
ao longo de toda a formagao. Esta diretriz enfrenta, além de
dificuldades internas a FMB, outras resultantes da insuficiente
institucionalizacdo da articulagdo ensino-servico e dos
problemas da rede de servicos da capital que ndo oferecem,
muitas vezes, as condi¢des adequadas ao ensino. Outro
aspecto também ainda ndo superado no novo curriculo € a
excessiva carga hordria do curso, fruto da dificuldade de parte
dos departamentos/docentes em adaptar os respectivos
contetidos aos objetivos pretendidos.

Estes aspectos refletem a complexidade desta
transformac@o, uma dindmica que tem requerido um processo
de permanente negociagdo e construgdo.

INTRODUCAO

A partir das redefinicdes que tém ocorrido nos tltimos
anos sobre a concepc¢do do papel do médico na sociedade,
tem sido reforcada a necessidade de mudancas na sua
formagdo que acompanhem o novo perfil do profissional e
que ajudem a efetivar o modelo de atencdo a saide voltado
para as necessidades da populacdo. Dando sinais de exaustio,
o chamado paradigma flexneriano abre espaco para reflexdes
sobre um modelo de formacido médica que preencha falhas e
equilibre as oscilagdes entre tecnologia e humanismo,
orientado para o atendimento de necessidades sociais, sem
deixar de alcangar o desenvolvimento técnico-cientifico.

O modelo tradicional de organiza¢@o do cuidado a satdde,
centrado na doenga e no atendimento hospitalar, apesar dos
esforgos, contradiz os principios constitucionais
estabelecidos para o Sistema Unico de Satide (SUS), que busca
a consecucdo da universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade das acdes.

Por sua vez, 0 SUS e o mercado de trabalho médico como
um todo necessitam, cada vez mais, de profissionais
generalistas para suprir as exigéncias da atenc¢do primdria e

dos demais niveis de aten¢@o, na atuacdo diante de um novo
conceito de modelo de saide que tenha a prevencdo como
fator primordial. Formar profissionais com uma boa base de
clinica e de saude coletiva e com capacidade de articular esses
dois campos € um desafio colocado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em
Medicina. Esta articula¢@o, além de contetdos técnicos ainda
por construir, implica na necessidade de: uma postura ética;
visdo humanistica; senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania; orientacdo para a protecao,
promocao da satide e prevencdo de doencas; capacidade de
compreensio, integracdo e aplicacdo dos conhecimentos
bdsicos na prética profissional; orientacdo para atuar no
ambito da atencdo primdria e secunddria e resolver, com
qualidade, os problemas prevalentes de saide; capacidade
para o primeiro atendimento das urgéncias e emergéncias;
capacidade para comunicar-se e lidar com os multiplos
aspectos da relacdo médico-paciente; capacidade de
aprendizagem continua durante toda a vida profissional e de
auditoria do préprio desempenho; capacidade de atuacdo e
eventual lideranga na equipe de saide. Este perfil generalista
¢ atualmente demandado tanto pelo setor publico como pelo
setor privado de sauide.

O exercicio pleno do direito a satde pelos cidaddos
brasileiros depende, dentre outros aspectos, de
transformacgdes nas condi¢des de vida e de mudangas no
modelo de atencdo a satide, onde os principios da satide como
direito social sejam efetivamente assumidos, além da formagao
de profissionais que, como sujeitos sociais, tenham
compromisso com a construgdo deste direito.

A formacao tradicional em satide, baseada na organizagao
disciplinar e nas especialidades, tem conduzido ao estudo
fragmentado dos problemas de saide das pessoas e das
sociedades, levando a formacgdo de especialistas que ndo
conseguem mais lidar com as totalidades ou com realidades
complexas. Formam-se profissionais que dominam diversos
tipos de tecnologias, porém cada vez mais incapazes de lidar
com a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural
das pessoas. Também tém sido incapazes de lidar com
questdes complexas como a dificuldade de adesdo ao
tratamento, a autonomia no cuidado, a educagdo em saide, o
sofrimento e a dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o
direito das pessoas a satde e a informac@o ou a necessidade
de ampliar a autonomia das pessoas.

Ainda nos modelos tradicionais, o papel do professor é o
de estabelecer tudo que o aluno deve aprender, transmitir as
informacdes consideradas relevantes (ndo necessariamente a
partir de critérios baseados na realidade de satide e dos
servi¢os de satde) e avaliar a capacidade dos estudantes de
reter e reproduzir as informagdes apresentadas. A teoria é
abordada antes da prética no intuito de preparar os estudantes
para a aplicacdo dos conteidos nos campos de estigio e,
futuramente, na sua vida profissional. Essa abordagem
pedagdgica vem sofrendo fortes criticas pela excessiva
valorizac¢do e baixa eficdcia dos conteddos, 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
de requalificagdo®.

Nos tltimos anos, as varias formas de inser¢do dos
estudantes de medicina nos servigos de saide, sejam eles
publicos ou privados, e a aproximag¢do dos mesmos com o
perfil epidemiolégico da populacdo, sdo realizadas sem ter
como referéncia um projeto pedagdgico que faga sentido como
construgdo do aprendizado. Conseguir campos de pratica nos
servicos publicos de satide passou a ser uma alternativa para
as caréncias dos hospitais e ambulatérios universitarios, assim
como nos servigos privados, por comodidade para os docentes
que neles atuam. A insuficiente articulago entre as defini¢des
politicas dos Ministérios da Satude e da Educacido também
contribui para um distanciamento entre formacdo e
necessidades de satide. Os esforcos de integragdo do ensino
com a rede de servigos sempre tiveram 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 organizagao
dos servicos de saide quanto em relagdo ao perfil
epidemioldgico da populagdo, € extremamente relevante para
formar o trabalhador médico para as necessidades de satide,
qualquer que seja o local a ser ocupado por ele no sistema de
saude. Com relagdo ao primeiro, hd de se resgatar o processo
e 0s varios movimentos politicos, econdmicos e sociais para
constru¢cdo de uma reforma sanitdria, ainda visivelmente
limitada a constru¢do inacabada de um sistema publico de
sadde. As caracteristicas mais recentes do SUS, com a
ampliacdo da atencdo bdsica, organiza¢do de uma rede de
cuidados progressivos a saude, participacdo dos usudrios
nas instancias colegiadas do sistema, mesmo de formas
diversas nos varios municipios do pais e do estado da Bahia,
em particular, t€m evidenciado o despreparo do médico em
lidar com esta realidade, quaisquer que sejam as questdes ou
influéncias ideoldgicas, éticas, técnicas, politicas, entre outras
que determinem o seu exercicio.

Quanto ao segundo elemento, as vdrias mudangas no
padrdo de morbi-mortalidade, os diferentes riscos para adoecer
e morrer pelos vdrios agravos presentes atualmente ou em
potencial na nossa sociedade, ndo devem ser objeto apenas
para se aprender como diagnosticd-los ou prescrever
esquemas terapéuticos. O poder técnico dos médicos,
vinculado ao saber que orienta a sua prética, deve ser
construido de forma a inserir o profissional,como sujeito social,
na perspectiva de formatar um modelo de atengdo voltado
para a qualidade de vida das pessoas, onde o diagnosticar e o
tratar passam a ser revestidos de outros sentidos®.

De acordo com o novo enfoque sobre o objeto de trabalho
da medicina, o exercicio profissional do médico deixa de se
organizar prioritariamente em torno da oferta de servicos e
tecnologias de saide, 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
facilmente mobilizar conhecimentos para atender as demandas
da populacao usudria dos servigos de saide e da comunidade,
em oposicdo a énfase na memorizacio do conhecimento. Para
tanto, se faz necessdria a reorientacdo dos objetivos da
formac@o e a consequente mudanga na concepgao de curriculo
e do desenho curricular. A incorporag@o de novas abordagens
pedagégicas, neste contexto, contribui, embora ndo seja
suficiente por si s6, para a efetivacdo das mudancgas
necessdrias na educacio médica.

A principal chave para esse processo de mudanga € a
transi¢do da pedagogia tradicional, em que o professor é a
figura central do processo de ensino, para uma outra
abordagem, centrada no aluno e sua realidade. O aprendizado
deixa de ser entendido como a memorizagdo, por parte do
aluno, de informacdes selecionadas a partir de um programa a
ser cumprido pelo professor, passando a ser compreendido
como o processo de constru¢do do conhecimento, pelo
estudante, a partir da informagéo, cabendo ao professor ndo
apenas a funcdio de um facilitador e orientador da acdo
educativa, mas sim de um mediador critico ao processo de
formacdo. Nesse sentido, a formacao desse novo professor é
mais um desafio para a transformagao curricular, prevista no
projeto politico-pedagégico. O professor ndo pode mais ser o
que direciona todo o processo formativo, mas também ndo
pode ser alguém que se anula no processo.

E importante ressaltar que a mudanca no papel do
professor ndo significa a reducdo da sua responsabilidade
frente ao aprendizado do estudante; ao contrario, cabe a este
o papel de mediar a aquisi¢do de competéncias e habilidades
por parte do aluno, bem como seu desenvolvimento cognitivo,
afetivo e psicomotor. Para esse fim, a reflex@o sobre a relagdo
professor-aluno no ensino médico € um dos principais
requisitos desse novo professor. Entende-se que o estudante,
ao ser percebido e considerado como pessoa, poderd
desenvolver a percep¢do do paciente também como pessoa,
com todas as singularidades que esta relagcdo implica.

As vdrias experiéncias dos projetos da Rede UNIDA, de
construcdo de modelos inovadores de ensino-aprendizagem,
e a utilizagdo de metodologias ativas na formagdo dos
profissionais de saide em particular, mostram que o
propésito das transformacdes curriculares ndo deve se
restringir a aplicacdo de novas metodologias. “O trabalho
vivo em satide se materializa através do processo de
producdo de relacdes entre cuidadores e o usudrio que com
suas necessidades particulares de satide, d4 aos profissionais
a oportunidade de tornar publicas suas distintas
intencionalidades no cuidado a sadde e os torna
responsdveis pelos resultados da agdo cuidadora”®¥3%, Um
elemento considerado importante para pensar 0 processo
de formacdo de profissionais de satide é a incorporagdo
efetiva pelas escolas dos conhecimentos disponiveis para a
educacdo de adultos, onde a pedagogia interativa é sua
esséncia. Isto significa que as atividades praticas e reais
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cumprem um papel disparador do processo de busca e
constru¢do do conhecimento?.

A perspectiva de curriculo que € adotada neste projeto
coloca a necessidade da desconstrucdo da idéia de
aprendizagem como uma vivéncia individual, consumista e
competitiva, cristalizada nos sistemas educacionais, para
pensar o processo de aprender como algo mais coletivo e
soliddrio. Compreender que muito do nosso aprendizado se
dd na relaciio com o outro e que na formagao do médico esse
outro é o professor, o colega, os profissionais dos servigos,
os usudrios, os familiares destes, traz a necessidade da adocao
de estratégias pedagédgicas que tenham como centro as
interagdes dialdgicas e a valorizag@o do saber do outro com o
qual aprendemos. Nestes termos, se percebe aqueles que
aprendem como construtores, cujas constru¢cdes melhoram
através do uso de instrumentos, interag@o social e pensamento
recursivo. Quem aprende utiliza sugestdes dos outros,
aproveita a ajuda dos outros para se organizar; “toma
emprestado” a consciéncia ou a reflexdo do outro®%®,

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

MARCO CONCEITUAL

A concepcao articulada e relacional adotada neste projeto
politico-pedagdgico tem como op¢do uma organizagdo
curricular que serd, progressivamente, orientada ao
desenvolvimento do curriculo por competéncias. Como um
caminho para o alcance desse objetivo, propde-se um curriculo
integrado, organizado por modulos interdisciplinares, os
quais, para sua constru¢@o, convocam as concepgoes de infer
e transdisciplinaridade, elementos da problematizacdo e de
temas geradores.
No cerne das criticas a forma de organizar curriculos de cursos
de medicina fundamentados no modelo flexneriano, esta a
necessidade de superar as praticas do “ensinar/aprender”
antindmicas, fragmentadas e fragmentdrias, bem como de
conectar o curriculo com as problematicas do campo da satide,
com uma maior sensibilidade as necessidades da populacio,
ao movimento de transformagao da sociedade contemporanea,
principalmente no que concerne ao conhecimento eleito como
formativo, as demandas do mundo do trabalho, do mundo da
producdo e dos diversos segmentos sociais. Dessa forma, os
subsidios fundamentais para configurag¢do do curriculo sdo:
o conhecimento, as competéncias e os valores orientados
para uma determinada formacao.

Definindo o termo competéncia

Da critica as fragmentagdes encontradas nos curriculos
pautados na disciplinarizagio, tém surgido muitas propostas
para a organizacgao dos curriculos, 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 implantacdo de curriculos
baseados em competéncia, argumentos consistentes que
apontam para uma visdo ampliada e dialética das
possibilidades formativas de um curriculo fundamentado
nessa concepg¢do. Ademais, a proposta da formacao por
competéncias critica as formagdes que privilegiam o
abstracionismo académico, que esquecem que a formacao deve
visar a inser¢do do aluno de forma competente e cidada no
trabalho e na sociedade, com capacidade para o enfrentamento
dos desafios existentes nesses espagos.

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 situa¢des de trabalho (previstas ou
ndo), assumindo a responsabilidade do cuidado a partir da
concepg¢ao de saide como qualidade de vida, interagindo com
os usudrios dos servicos de saude, percebendo suas
necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para
assumir sua prépria saide®?.

No ambito dos curriculos de medicina, esta perspectiva
integradora das competéncias tem sido trabalhada por vérios
autores, entre eles Lima'®, ao configurar a prtica profissional
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 prépria experiéncia), habilidades e
atitudes desenvolvidas ao longo da trajetéria de vida do
trabalhador. Para realizar as tarefas necessdrias a um bom
desempenho profissional é necessdrio que haja uma
mobilizac@o de atributos ou capacidades. Na formacdo,
desenvolvem-se capacidades cognitivas (conhecimento),
psicomotoras (destrezas e habilidades) e afetivas (valores
e postura), as quais servem de base para a adequada acdo
profissional. Desse modo, a competéncia ndo sé se
relaciona com a execugao de tarefas como também com o
conjunto de atributos ou capacidades de que dispde o
individuo.

Na medida em que as competéncias sdo 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 s6 ¢ compreensivel (e susceptivel
de ser produzida) em ato, dai o seu cardter contextual e
contingente. Nesse sentido, as competéncias sao emergentes
dos contextos da pratica profissional, e ndo prévias®.
Entende-se, a partir dessa constata¢do, que a competéncia
ndo € algo que se possa observar diretamente, mas pode ser
inferida pelo desempenho, que nessa concepgdo significa
conjuntos de ag¢des fundamentadas pelos saberes
mobilizados em contexto. Assim, quando falamos em
competéncia profissional estamos nos referindo a uma
sintese dialogada dos diversos elementos que a compdem e
que representam uma determinada pratica, qualificada e
contextualizada®.

www.gmbahia.ufba.br



8 Vera Liicia Formigli, et al.

Gaz.méd. Bahia 2010;80:1(Jan-Abr):3-47

O curriculo integrado
Segundo Harden et al.'®, as principais vantagens do

curriculo integrado para os cursos médicos sao:

1. Redug¢do da fragmentagdo, na medida em que busca
demonstrar as inter-relagdes entre as disciplinas. Isto
favorece que os alunos tenham uma percepcéo mais global
ndo s6 dos contetidos disciplinares, mas também dos
pacientes e usudrios dos servigos de saude;

2. Motivag@o dos alunos e formacao de atitudes. Com a
introducdo de conhecimentos e praticas do ciclo
profissionalizante junto com o chamado ciclo bésico, os
alunos podem mais facilmente compreender a relevancia
de assuntos da ciéncia médica, tais como a anatomia em
relagdo aos estudos clinicos e correlacionar os
conhecimentos adquiridos nas disciplinas clinicas com
os problemas dos pacientes nos servigos de satide;

3. Melhoria da eficdcia do ensino. Sabe-se que o
conhecimento adquirido de forma isolada e ndo aplicado é
rapidamente esquecido. Isto tem sido repetidamente
demonstrado no curriculo médico tradicional. O curriculo
integrado apresenta os contetidos de modo a serem mais
facilmente apreendidos pelos alunos. Por exemplo, os
casos clinicos ou problemas dos primeiros anos podem
servir como organizadores do conhecimento do aluno,
facilitando a aprendizagem de um corpo de informagdes
que de outro modo seria desconectado. Além disso, o fato
do curriculo integrado implicar o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas que tragam mais interacdo e
colaboracdo entre professores e alunos contribui para a
melhora da eficdcia do ensino, ao promover a relevancia
do que ¢ ensinado/aprendido;

4. Objetivos mais voltados a transferéncia de conhecimentos
ou a sua mobilizacdo diante de situacdes complexas. Este
aspecto do curriculo integrado contribui para a superacio
de uma critica muito comum aos cursos de medicina, que é
a énfase na memorizagdo do conhecimento. A introducio
do ensino integrado pode favorecer o desenvolvimento
de competéncias e de habilidades na solucéo de problemas.
Os verbos mais utilizados para esse tipo de objetivos sdo
0s que expressam acdes e operagdo do pensamento, tais
como, mobilizar, articular, colocar em a¢do, comparar,
analisar, sintetizar, compreender;

5. Promogdo de comunicagdo e colaborag@o entre docentes.
A integragao de disciplinas, sobretudo quando se dd entre
as do ciclo basico e as do ciclo profissionalizante, favorece
que 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. Uma outra vantagem desta colaboragao € a
promogdo da consciéncia de cada um quanto aos
interesses de pesquisa e a facilitagdo de atividades de
pesquisas cooperativas. Assim, educagdo e pesquisa
aparecem como momentos de um mesmo processo: o
contetdo de ensino que deve estar sempre se renovando,
ampliando, se inserindo criticamente na realidade, ndo em

uma realidade estatica, mas em transformacao, com todas
as suas contradi¢coes”;

6. Racionalizacdo dos recursos de ensino. O curriculo
integrado pode produzir esse tipo de racionalizacdo
quando agrupa professores de um determinado campo.
Isto favorece o planejamento de como compartilhar, de
forma mais racional, os recursos de ensino disponiveis.

March et al.*? acrescentam outras vantagens do curriculo
integrado:

a) Potencializa a participag@o mais ativa dos estudantes nos
espacos da universidade, tensionando no sentido de exigir
que os professores escutem suas demandas, dentro e fora
de sala de aula e, consequentemente, uma formagao mais
centrada nao so nas necessidades da sociedade, mas dos
préprios estudantes;

b) Maiores possibilidades de entendimento de que integracao
ndo se limita a teoria e prética especificas do trabalho
médico, mas também ao campo da satide. Isto amplia a
compreensdo dos problemas de satde e das préticas e
politicas necessdrias para enfrentar os mesmos;

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

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
os servicos ou comunidade, construindo compromisso e
responsabilidade profissional desde os primeiros
periodos.

A modularizacio do curriculo

A opgao de organizar o curriculo por médulos se deve,
como ja foi evidenciado, a preocupacdo com a excessiva
fragmentag@o do curriculo por disciplina. Esta opcéo se deve
também a necessidade de organizar uma nova arquitetura de
curriculo mais apropriada a formacdo das competéncias
necessdrias ao perfil profissional, definido neste projeto
politico-pedagdgico. Entende-se médulo como algo que pode
ligar o que estd isolado. Nesse sentido, a modularizagdo
favorece a interdisciplinaridade do conhecimento académico,
pela abertura de canais de comunicag@o entre 0s campos
disciplinares. Entretanto, nesse processo de articulagio, deve-
se ter muito claros os limites impostos pelas especificidades
de cada campo disciplinar e respeitar esses limites para ndo
correr o risco de cair no ecletismo. Pois ndo se trata de
abandonar, como mencionam Benevides de Barros & Passos?,
o movimento criador de cada disciplina, mas sim de construir
intersegdes, agenciar, interferir, criar aliancas possiveis entre
os campos disciplinares. Assim, a identidade das diferentes
disciplinas deverd ser mantida e o que se deve buscar é o
estabelecimento de uma intercomunica¢io e uma cooperacgao,
provocando intercambios reais, enriquecimento e modificacdes
mutuas®,

A constru¢do curricular modularizada favorece a vivéncia
de aprendizagens relacionais, ou seja, aprendizagens que se
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articulem com temas transversais de modo a se dinamizar num
movimento em espiral, onde temas, proposicdes,
problemadticas, conceitos fundantes da experiéncia formativa
sejam vivenciados perpassando toda a formacdo e sendo
perpassados pelos conhecimentos especificos dessa mesma
formacao.

A modularizacdo € uma perspectiva curricular centrada no
aluno, onde este é o administrador de seu préprio aprendizado,
mas sem perder de vista que precisa de retornos explicitadores
por parte do professor, a fim de criar a base para melhoria das
suas proprias estratégias de aprendizado, como responsavel
pelas decisdes e como selecionador de programas de
aprendizado®”,

A modularizac¢do por si sé ndo € capaz de assegurar um
bom desempenho. Neste sentido, estratégias pedagdgicas
pertinentes terdo que ser usadas para se chegar a uma
“eleva¢do do desempenho”. E aqui que a valorizag¢io do
professor aparece de forma explicita para Young.

Uma outra preocupagdo de Young é quanto aos contetidos
na organizacdo curricular por médulos. Neste ponto, afirma
que a capacidade de “aplicar” o conhecimento € tAo importante
quanto 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 das matérias. Assim,
um curriculo organizado por médulos pode oferecer essas
possibilidades, permitindo diferentes combinagdes de
conhecimentos disciplinares e de aplicagdes.

De acordo com esse referencial, definem-se modulos como
organizacdes didatico/pedagdgicas que se caracterizam por
atividades interdisciplinares que buscam desenvolver
competéncias através da inter-relacdo de conceitos e
organizacdo de atividades que assegurem a aprendizagem
significativa através de estratégias metodoldgicas que facilitem
esse processo?.

Moédulo, portanto, ¢ compreendido como um conjunto de
contetdos e de praticas afins, que deverdo contribuir, cada
uma com suas especificidades e inter-relacdes com as demais,
para desenvolver no aluno a capacidade de enfrentar situagdes
e acontecimentos préprios do campo profissional da medicina,
com iniciativa, responsabilidade e com capacidade para
interagir com outros atores, mobilizando saberes, habilidades
e valores para a agdo.

O planejamento e operacionalizagdo dos médulos requerem,
como se pode observar, mais que o trabalho isolado e fragmentado
da organizag@o disciplinar, pois consistem na defini¢do de
contetdos, de préticas, de campos de pratica, de metodologias e
estratégias de ensino-aprendizagem, contemplando as
necessidades de formagao definidas pelo perfil profissional,bem
como a integra¢@o entre os médulos, tanto entre si, como em
relac@o as formas de avaliac@o. Pois se acredita que, sé assim, se
poderdo criar condi¢des para o desenvolvimento de curriculos
integrados e integradores, para além da perspectiva estrita e
fragmentada das disciplinas isoladas.

Na organizagdo do curriculo, os mdédulos serdo
apresentados como pequenos blocos de aprendizado, que

podem ser combinados uns com os outros de diversas
maneiras®”. Cada médulo neste curriculo deve contemplar as
dimensdes técnico-cientifica, ético-humanistica e de formacao
em pesquisa.

A dimensao técnico-cientifica inclui as bases tecnolégicas
(conjuntos sistematizados de conceitos, principios e/ou
processos - métodos, técnicas, termos, normas ¢ padroes -
resultantes, em geral, da aplicacdo de conhecimentos
cientificos na drea médica); as bases cientificas (conceitos e
principios das ciéncias da natureza, da matemadtica e das
ciéncias humanas, que fundamentam as tecnologias e as
opcdes estéticas, politicas e éticas da atividade profissional
do médico) e as bases instrumentais (dominio de linguagens
e codigos que permitem a leitura do mundo e a comunicagdo
com ele e de habilidades mentais, psicomotoras e de relacdo
humana, gerais e bésicas)@?.

A dimensdo ético-humanistica compreende o
desenvolvimento de atitudes ético-humanisticas e é parte
integrante de todas as praticas curriculares, portanto, de
todos os mddulos. A abordagem dos valores, postura e
atitudes que norteiam a pratica médica deverd ocorrer ao
longo do curso, com a criagdo de espagos privilegiados para
seu desenvolvimento nos pequenos grupos, em situacdes
simuladas de atendimento, no atendimento aos usudrios e
no trabalho em equipe multiprofissional. Nesses espacos,
os alunos serdo estimulados a perceberem o impacto do seu
comportamento nas outras pessoas e como a avaliacfio destas
situagdes pode contribuir para a construgido do
comportamento profissional desejavel.

A formag@o em pesquisa também devera perpassar todos
os moédulos, visando desenvolver no aluno habilidades para
utilizar bases de dados, realizar pesquisas bibliograficas
computadorizadas, incluindo fontes pessoais, livros, artigos
de revistas, material audiovisual, programas de computador,
modelos morfolégicos, espécimes, preparagdes anatdmicas e
anatomopatoldgicas, laminas, pranchas, manequins, entre
outros; preparar o aluno para desenvolver projetos de
pesquisa, bem como apresentar trabalhos de forma oral e
escrita em eventos cientificos.

De acordo com as dimensdes apresentadas, as
articulagdes necessdrias a organizacdo de um maédulo ndo
se esgotam nos conteidos disciplinares. Estas devem
ocorrer em relacdo a ética, ao trabalho cientifico e também
nas préticas, que devem ser integradas desde o inicio do
curso.

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade como
fundamentos da modularizacao

A organizag¢do dos médulos do curriculo integrado, no
contexto deste projeto politico-pedagdgico, fundamenta-se
na busca de maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua
construgdo. A interdisciplinaridade foi convocada pela sua
potencialidade de superacdo da esterilidade acarretada pela
ciéncia excessivamente compartilhada e sem comunicag¢do
entre os diversos campos®).
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As disciplinas serdo chamadas a dialogar, a se
interfecundarem, no intuito de melhor compreender a realidade,
que hoje, pela sua complexidade, revela-se impossivel de ser
compreendida e transformada por visdes pautadas na
perspectiva unidisciplinar. Neste sentido, a
interdisciplinaridade é aqui assumida como uma orientag@o
para o estabelecimento de sinteses, numa perspectiva de
convergéncia e interagdo dialética dos conhecimentos
especificos'?. Esta intera¢@o pode ir da simples comunicagao
de idéias até a integragdo mutua dos conceitos, da
terminologia, da metodologia, dos procedimentos.

Para Santomé®>, apostar na interdisciplinaridade significa
defender a formag@o de um novo tipo de pessoa, mais aberta,
flexivel, soliddria, democrdtica e critica, portanto mais apta
para enfrentar uma sociedade na qual a mudanca estd na ordem
do dia e onde o futuro tem um grau de imprevisibilidade como
nunca visto em outra época da histéria da humanidade. Nesse
contexto, os conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas
do profissional modificam-se rapidamente, e assim perde ainda
mais forga e sentido a énfase na transmissao de conhecimentos.
A interdisciplinaridade aparece, nesse cendrio, como elemento
fundamental para a articulagdo de contetdos e para resolucao
de problemas, posto que uma das suas caracteristicas é o
movimento ininterrupto, criando ou recriando outros pontos
para discussdo. Entretanto, deve-se ter claro que a prética da
interdisciplinaridade é caracterizada pela intencionalidade. Nao
h4 interdisciplinaridade se ndo hd inten¢@o consciente, clara
e objetiva, por parte daqueles que a praticam?.

Além da interdisciplinaridade, a proposta reivindica
elementos da transdisciplinaridade, no sentido de ampliar as
possibilidades do enfrentamento ético-politico,
epistemolégico e formativo das questdes humanas e
planetarias, que em larga escala atingem as pessoas, suas
sociedades e ecologias, e que a 16gica disciplinar nio apreende
nem alcanca. Violéncia, intolerdncia, destrui¢do do
ecossistema, por exemplo, fazem parte dos desafios que clamam
por um olhar transdisciplinar®”. Trazendo essa questdao mais
especificamente para o campo da medicina, verifica-se que 0s
curriculos disciplinares, muito presos a um racionalismo
instrumental, fazem com que muitos profissionais encontrem-
se, hoje, com dificuldades de lidar com a complexidade de
importantes problemas de sadde, tais como a AIDS, os
cinceres, 0s transtornos mentais, as questdes ligadas a
violéncia, as drogas, entre outros, onde dindmicas sociais,
culturais e biol6gicas misturam-se claramente".

Em termos curriculares, na nossa perspectiva, eleger a
transdisplinaridade como uma das concepg¢des fundantes dos
mddulos, significa reconhecer o seu potencial elucidativo e
formativo, na medida em que essa perspectiva ndo quer
fornecer férmulas pragmadticas de um pensamento, mas
mobilizar certa globaliza¢do de saberes para compreender a
partir do que é produzido pelas interagdes entre eles, sem
desprezar as especificidades.

Nesse sentido, trabalhar com a perspectiva transdisciplinar
significa buscar as transversalidades possiveis, com as

relagdes possiveis, porque contextuais, histéricas e politicas,
transversalidades essas requeridas pelos problemas inerentes
a drea de sadde e seus desafios.

A problematizacao na légica da modularizacao interdisciplinar

A opgdo por um curriculo organizado por mddulos
interdisciplinares reivindica, também, a légica da
problematizacdo na concepcio desses modulos. A educacdo
problematizadora trabalha a construciio de conhecimentos a
partir da vivéncia de experi€ncias significativas. Apoiada nos
processos de aprendizagem por descoberta, em oposi¢do aos
de recep¢do (em que os contetddos sdo transmitidos ao aluno
em sua forma final), os conteddos de ensino ndo sido
oferecidos em sua forma acabada, mas na forma de problemas,
cujas relacdes devem ser descobertas e construidas pelo aluno,
que precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura
cognitiva prévia, para descobrir relagdes, leis ou conceitos
que precisard assimilar®.

A problematizag@o tem sua origem nos estudos de Paulo
Freire, enfatizando que os problemas a serem estudados
precisam valer-se de um cendrio real. Os problemas obtidos
pela observagdo da realidade manifestam-se para alunos e
professores com todas as suas contradigdes, dai o cardter
politico do trabalho pedagégico na problematizacio, marcando
uma postura critica de educag¢do. Educag@o e investigacdo
temadtica aparecem como momentos de um mesmo processo: o
conteido deve estar sempre se renovando e ampliando,
inserido criticamente na realidade; nao uma realidade estatica,
mas em transformag@o, com todas as suas contradig¢des. Criam-
se, assim, desafios cognitivos permanentes para estudantes
e professores®.

A utilizacao de metodologias problematizadoras favorece
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
sabfamos antes. Estrutura-se mediante redes de conexao que
cada sujeito faz, (re)elaborando associagdes singulares que
se ampliam e ganham novos sentidos a medida em que é capaz
de desenvolver novas relagdes, envolver-se na resolugdo de
problemas que esclarecem novas questdes, abrindo-se para
aprendizagens mais complexas®®.

A proposicdo de tarefas de aprendizagem na forma de
problemas € um requisito importante para o ato de
compreender. Mas, para isto, os problemas ndo podem ser
confundidos com meros exercicios para os quais ja se tem a
resposta pronta, situacdes preparadas apenas visando ao
consumo cognitivo de algum conteddo. Os problemas devem
ter vinculo com a realidade, com o trabalho da pratica médica,
fundamentados em experiéncias concretas e reais vivenciadas
pelos estudantes nos servigos de sadde, junto a comunidade,
ou na andlise de situagdes de saide-doenca que simulem
problemas a serem enfrentados pelos futuros profissionais.
Ou seja, devem ser significativos e organizados de forma que
favorecam a cooperacdo e o intercambio. O importante € que
o aluno possa compreender o sentido de porque estd fazendo
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aquilo. A andlise do problema deve permitir a exploragdo
integrada de contetddos de diversas disciplinas, articulando
os aspectos das dimensdes integrantes dos médulos!?.

Trabalhando com temas geradores

A constru¢do dos médulos requer, também, o trabalho
com temas geradores. Kramer!” explicita que os temas
geradores, assim como os problemas, devem ser
contextualizados e escolhidos com uma finalidade concreta e
em funcdo de um determinado objetivo.

Os temas geradores deverdo ser a base para a organizagao
dos moédulos. Um exemplo disso € quando se opta por
trabalhar com aparelhos, em lugar dos 6rgdos isoladamente,
integrando contetdos de disciplinas como anatomia, fisiologia
e histologia, através da identificacio de temas que sdo comuns
a essas trés matérias.

Além disso, outras possibilidades de temas geradores
devem ocorrer dentro dos proprios modulos, para motivagdo
da busca da interdisciplinaridade, como, por exemplo diabetes,
infarto etc.

Pensando a avaliacio

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

A avaliagdo 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 pratica pedagdgica
a servico da aprendizagem”¥. Assim, faz-se necessdrio
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
nio apenas como prestacdo de contas ou atendimento as
demandas da organizag@o universitdria. Isto significa que a
avaliacdo deve ser conduzida no sentido de [ ...] compreender
tanto a situag@o do aluno quanto de medir seu desempenho;
capaz de fornecer-lhe indicagdes esclarecedoras, mais do
que oprimi-lo com recriminagdes; capaz de preparar a
operacionaliza¢do das ferramentas do éxito, mais do que se
resignar a ser apenas um termometro (até mesmo um
instrumento) do fracasso [...]">,

Nestes termos, a avaliacdo ndo pode ser confundida com
exame. O grande compromisso da avaliacdo é com a
qualificacdo da formag@o. A partir dessa perspectiva critica da
avaliac@o, recomenda-se:

e Que sua fung¢do seja principalmente de diagndstico-
decisdo-interven¢do, democraticamente construidas;
e Que se transforme num instrumento de acompanhamento

e reorientacéo do ensino;

e Que a centralidade da sua preocupacdo sejam oS
conteudos, atividades, valores e competéncias essenciais

a serem aprendidos;

e Que valorize de forma enfatica a processualidade no ato
de avaliar;

e Que tenha a renegociagdo como um ato valoroso para se
lidar com as dificuldades de aprendizagem:;

e Que a avaliac@o da aprendizagem do aluno seja capaz de
se constituir também como uma forma de avaliagdo do
professor, do curriculo e seus atos.

A avaliacdo deve ter, portanto, um cardter processual,
diagndstico, formativo e somativo, constituindo-se em um
processo de acompanhamento sistemdtico do
desenvolvimento da aprendizagem do aluno. Os alunos devem
participar do processo avaliativo, estabelecendo acordos com
os professores e produzindo informagdes necessdrias para
retomada ou aprofundamento do processo. Isto significa
ultrapassar a defini¢do do que vai ser avaliado apenas da
perspectiva dos objetivos de aprendizado estabelecidos pelo
professor, mas considerando também o que é um contetdo
significativo para o aluno, ou melhor, explicitando:

e No contexto educativo, a avaliacdo diagndstica permite
evidenciar as formas de aprender dos alunos, seus
conhecimentos e experiéncias prévias, suas dificuldades
e pré-concepgdes, cabendo ao professor interpretar as
evidéncias, percebendo o ponto de vista do aluno, o
significado de suas respostas, os niveis de compreensio
e as relacdes estabelecidas;

e A avaliacdo formativa permite identificar o nivel de
evolugdo dos alunos no processo ensino-aprendizagem,
produzindo informacgdes capazes de acompanhar e
modificar, quando necessdrio, a acdo pedagogica. Neste
movimento, a andlise das atividades leva em conta a
exigéncia cognitiva das atividades propostas, a detecgdo
das dificuldades dos alunos em relagdo a apreensdo dos
conceitos e as relagdes nao previstas. Por avaliacdo
formativa entende-se toda pratica de avaliagdo continua
que pretenda contribuir para a progressio, para o
desenvolvimento ou melhoria da aprendizagem em curso.
A intencionalidade do avaliador € que torna a avaliagdo
formativa, por isso ela é percebida muito mais como atitude
do que como um método. Tem a finalidade de informar os
dois principais atores do processo: o professor, que serd
informado dos efeitos reais de seu trabalho pedagégico,
podendo dar um encaminhamento adequado a partir disso,
e o estudante, que poderd tomar consciéncia das
dificuldades que encontra e, assim, tornar-se capaz de
reconhecer e corrigir, ele préprio, seus erros;

e Nadimensdo somativa da avaliacdo busca-se uma sintese
de um tema, modulo ou curso, sendo o0 momento de
reconhecer os alunos que alcancaram os resultados
esperados, as competéncias, os conhecimentos e
habilidades previstas. Essa dimensdo legitima a promogao
dos educandos, a partir dos resultados da avaliacdo
processual sobre as condi¢des do seu desempenho.
Desafios colocados para a avaliacdo:

1. Estabelecimento de coeréncia entre a concepgio
pedagdgica escolhida e a avaliacdo praticada: como avaliar
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mddulos integrados por diversos campos disciplinares?
Como realizar uma avaliagdo que abranja as dimensdes
técnico-cientifica, ético-humanista e a formagdo em
pesquisa? Que instrumentos utilizar? Como trabalhar com
a subjetividade presente no processo de avaliagdo? Como
acompanhar o desenvolvimento do estudante ao longo
do curso, ou seja, como assegurar a comunicacio efetiva
entre os médulos, evitando-se assim que o processo de
avaliacdo se torne pontual e estanque?

2. Superar a pratica de avaliacdo centrada na produgado de
notas ou conceitos realizados no final do processo,
construindo uma pratica de avaliacdo com atividades
diversas e em diferentes momentos do processo de ensino
e aprendizagem;

3. Compreender o significado da avaliacdo no processo de
ensino e aprendizagem como um processo dinamizador da
proposta curricular.

PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROJETO POLITICO-

PEDAGOGICO
Com base no referencial descrito acima, alguns principios

foram estabelecidos para nortear o desenvolvimento do projeto

politico-pedagdgico do curso de graduag@o da Faculdade de

Medicina da Bahia da UFBA.

a) Processo de formagao:

e Reconhecimento do aluno como sujeito do aprendizado;

e Enfase na vivéncia pritica como ponto de partida para a
busca dos conhecimentos/conceitos tedricos;

e Integracdo entre ensino, pesquisa e extensao;

e Adequacdo do nimero de discentes para cada docente,
considerando as caracteristicas tutoriais da formac¢ao médica;

e Ruptura da dicotomia ciclo bdsico/profissionalizante,
através da integragdo dos respectivos conteidos e
praticas;

e Insercido permanente dos alunos na rede de servigcos do
SUS com graus de complexidade crescente;

e Enfase maior na satide do que na doenca.

b) Papel do professor:
e Atuar como mediador no processo de ensino-
aprendizagem;

e Ajudar o aluno a “aprender a aprender”;

e Utilizar préticas pedagégicas que valorizem a atitude critica
e reflexiva pelo estudante;

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

e Desenvolver a relagdio médico-paciente de forma
humanizada e ética, entendendo a importancia do seu
exemplo na formag@o do aluno, posto que essa relag@o
ndo se ensina, aprende-se no préprio ato de se relacionar.
Este mesmo principio deverd ser observado na relagdo
professor-aluno.

e Ser capaz de comunicar-se de modo eficiente, organizado,
ser pontual e cumprir a sua carga hordria;

e Atualizar-se permanentemente e analisar criticamente
novas informagdes;

e Ser capaz de trabalhar em equipe multidisciplinar.

¢) Papel do aluno:

e Ter responsabilidade com sua prépria formagdo;

e Atuar de forma ética e solidaria na relagdo com docentes,
comunidade e usudrios dos servigos de satde;

e Participar de forma soliddria da formacdo dos colegas,
incentivando o desenvolvimento pessoal e profissional
desses;

e Ser organizado, pontual e cumprir com compromisso e ética
as suas tarefas;

e Assumir o compromisso de estudar e manter-se atualizado;

e Ser capaz de trabalhar em equipe, inclusive interdisciplinar,
valorizando o trabalho e o esfor¢o de todas as pessoas do
seu grupo;

e Comprometer-se com a defesa da vida.

OBJETIVOS DO CURSO
O curso de graduagdo em medicina deve formar o médico

generalista, com capacidade de atuar de forma integral e

humanizada:

e Na promog¢do da satide, na prevencgdo, na prote¢do, no
tratamento de doengas e na reabilitacdo de pessoas;

e Nos diferentes niveis de atencdo a satide, com énfase nas
atencdes primdria e secunddria;

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

e De forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de saude;

e Em equipes multiprofissionais de saide.

PERFIL DO EGRESSO

O médico é um profissional com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capaz de intervir e resolver
problemas associados as doengas mais prevalentes, tanto no
ambito da preven¢do, como da promogao e da reabilitacido, em
individuos e coletividade, de forma integral e humanizada,
dentro dos mais altos padrdes de qualidade e da ética. E capaz
de trabalhar em equipe, de atuar com criatividade e capacidade
analitica para tomar decisdes, considerando ndo somente a
situacdo clinica individual, mas o contexto social em que vivem
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 a cidadania. Tem
capacidade para comunicar-se e lidar com os multiplos
aspectos da relacdo médico-paciente; de aprender
continuamente durante toda a vida profissional e de auditoria
do préprio desempenho.

COMPETENCIAS,HABILIDADES E VALORES

O curso tem como objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias, habilidades e valores, considerados
indispensdveis ao médico:
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1.

10.

11

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dominar conhecimentos referentes a atua¢do nas cinco
principais dreas médicas (Pediatria, Clinica Médica,
Tocoginecologia, Cirurgia e Medicina Social);
Apresentar postura €tica, compreendendo e respeitando
0 c6digo de Etica Médica e as recomendagdes e resolucdes
decorrentes das instancias competentes;

Conhecer e situar-se nos debates da Bioética enquanto
um campo de reflexdo transdisciplinar.

Compreender as interfaces entre as ciéncias humanas e a
saude;

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

Atuar nos diversos niveis de atencdo a saude, através da
promocgao, prevengdo, recuperacgio e reabilitacdo da saide,
com énfase na atencdo basica;

Prestar atendimento resolutivo aos problemas de satde
mais prevalentes incluindo urgéncias e emergéncias e
encaminhar adequadamente os demais;

Construir uma boa relagdo médico-paciente que contemple
acolhimento e comunicacdo oral e escrita, claras e acessiveis;
Compreender o paciente como um sujeito integral, inserido
num contexto biopsicossocial;

Avaliar a relag@o custo-beneficio nas decisdes sobre os
procedimentos da assisténcia médica, desde que ndo
incorra em prejuizo a saide do paciente;

Valorizar o exame clinico e seus recursos propedéuticos;
Lidar com técnicas, recursos, situacdes e estrutura fisica
disponiveis, com versatilidade e exceléncia;

Atuar numa perspectiva interdisciplinar e multiprofissional;
Assumir posi¢cdes de lideranca sempre que se fizer
necessario, tendo em vista o bem estar da comunidade;
Tomar decisdes adequadas;

Administrar e gerenciar recursos fisicos, materiais e
humanos;

Avaliar criticamente novos conhecimentos e tecnologias;
Atualizar-se permanentemente na sua visa profissional;
Promover a prépria satide fisica e mental, buscando o seu
bem-estar como cidaddo e como médico e respeitar seus
proprios limites;

. Exercer a sua pratica com responsabilidade e respeito ao

paciente/familia/comunidade;

Lidar adequadamente com a morte e o sofrimento;
Interferir reflexivamente nas politicas de satude,
organizagdo dos servigos ¢ dindmica do mercado de
trabalho médico;

Atuar na constru¢do e desenvolvimento do sistema
publico de saude;

Participar democraticamente nas transformagdes da
sociedade, visando a melhoria das condi¢des de vida da
populacio;

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

Comprometer-se com a categoria profissional médica e suas
institui¢des de classe.

TITULACAO, NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS E
CARGA HORARIA

Titulagdo especifica do curso: médico.

Numero total de vagas oferecidas anualmente: 160, sendo
que destas, 80 s@o 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 obrigatdrios e 136 horas de
componentes optativos.

ORGANIZACAO DO CURRICULO

1. Os componentes curriculares sdo apresentados sob a forma

de mddulos interdisciplinares que articulam contetidos

disciplinares, problemas e processos relevantes da vida e da
morte. A utilizacdo de estratégias pedagégicas tais como

trabalhos de grupo, estudos de caso e outras, que facilitam a

conciliacdo entre o conhecimento cientifico e a prética, é

fundamental. O processo de avaliagdo também deve refletir

essa integrag@o.

O formato de médulos é adotado no periodo do 1° ao 8°
semestres. Do 9° até 12° semestres ocorre o estagio curricular
obrigatdrio 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 formacdo em pesquisa, definidas como organizadoras dos
modulos anteriores ao Internato.

Os médulos t€ém como principais caracteristicas:

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

e Conteddos ou temas geradores agrupados segundo
principios de identidade. Esses principios podem ser de
carater epistemoldgico (por dreas do conhecimento) ou
por problemas relacionados aos contextos das praticas,
como laboratério, rede bdsica, hospital, ambulatério,
comunidade (Ramos,2001b);

e Sdo 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 contetdos e das habilidades
a serem desenvolvidas;

e Processos de planejamento e avaliacdo conjuntos,
realizados com a participacdo de professores e estudantes;

2. Para garantir a articulag@o intramoédulo, entre médulos e
entre unidades a cada semestre, estao sendo criadas
coordenacdes responsaveis, com as seguintes atribuicoes:
a) coordenacio de médulos —organizar o médulo, incluindo
os aspectos relacionados a infraestrutura e a articulagdo com
os campos de pratica; promover integracdo dos conteddos e
praticas do mddulo, do planejamento das atividades e dos
processos avaliativos;

b) coordenagdo 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 hordrios do semestre, juntamente com os coordenadores
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de médulos; manter vinculagdo permanente com o Colegiado
de Curso e acompanhar a matricula dos alunos, com apoio
dos coordenadores de médulos.

3. Num percurso ideal,do 1°ao 8° semestre os alunos cursam
os médulos e outros componentes curriculares obrigatorios e
também os componentes optativos, desde que preenchidos
os pré-requisitos correspondentes. Os semestres 9° ao 12°
sdo reservados ao Internato.

4. O curso funciona, para a oferta dos mddulos e demais
componentes curriculares obrigatérios, em turmas organizadas
a partir do semestre de ingresso, no periodo diurno, buscando-
se, do primeiro ao oitavo semestres, reservar de 4 a 8 horas
livres em cada semana, preferencialmente concentradas em
dois turnos, para o aluno utilizar com estudos independentes,
ou atividades pessoais.

5.As turmas de alunos sdo em nimero de 40 para as atividades
tedricas e de 10 para as atividades praticas. Estes modulos de
alunos podem ser flexiveis, para mais ou para menos, em
atividades especificas.

6. A matricula dos alunos é feita por semestre, nos seus
respectivos componentes curriculares. Em situacdes especiais,
definidas pelo Colegiado do Curso (doencga, licenga-
maternidade e outras), poderd ser admitida a matricula
extraordindria de alunos com dependéncia de médulos no
semestre seguinte. Neste caso, o aluno progride de semestre
e permanece com matricula extraordindria naquele médulo,
devendo submeter-se a todo o processo de avaliagdo.

7. As Atividades Complementares se constituem num conjunto
de atividades de aprendizagem que t€m como objetivo ampliar
o conhecimento em dreas correlatas ao curso de medicina.
Estas atividades garantem a necessdria flexibilidade do
curriculo, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares. As
atividades complementares compreendem as seguintes
modalidades: pesquisa, extensdo, estdgio, programas
especiais, cursos, disciplinas de graduacdo, atividade curricular
em comunidade e eventos académicos. No ANEXO IV estdo
descritas as especificacdes e normas relacionadas a cada uma
dessas atividades.

8. Constituem-se requisitos para a conclusdo do curso a
apresentacdo e defesa de um Trabalho de Conclusao de Curso
—TCC, perante uma comissao instituida por trés professores.
A obrigatoriedade do TCC tem como objetivo tornar o aluno
mais exposto a literatura cientifica e a prética da producao do
conhecimento, ampliando o espirito critico e a participacdo
dos discentes e docentes em publicagdes cientificas. Estdo
contemplados no novo curriculo componentes curriculares
de Formagao em Pesquisa durante o 1°,2°,3° ¢ 4° semestres e,
do 5° ao 8° semestres, quatro componentes dedicados as
atividades do Trabalho de Conclusdo de Curso. As normas
para realizagdo do TCC encontram-se no ANEXO V.

9. O estagio curricular obrigatério 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 saide. Os estigios
sdo desenvolvidos em servicos préprios ou de instituicdes
conveniadas com a FMB/UFBA com qualidade de atenc@o e
recursos para o bom funcionamento como campo de pritica,
localizados na capital e no interior do estado da Bahia, pactuados
a cada semestre a depender do interesse de ambas as partes.

A carga hordria do estdgio curricular nos 9° e 10° semestres
totaliza 2000 horas, divididas nas cinco grandes dreas - Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia ou Obstetricia, Pediatria e Satide
Coletiva; a carga hordria dos 11°e 12° semestres totaliza 1920
horas, nas quatro grandes areas: Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia ou Obstetricia e Pediatria. A carga hordria deste
estagio serd cumprida preferencialmente em jornadas de oito
horas. Conforme determinag@o das Diretrizes Curriculares, este
estagio contempla o treinamento em servico em 80% de sua
carga hordria e 20% de atividades tedrico-praticas (sessdes
clinicas, anatomo-clinicas e sessoes de dbito, estudos de caso,
revisdo de artigos cientificos etc).

O treinamento em Medicina de Urgéncia ¢ Emergéncia
ocorre transversalmente no 10° semestre como parte da
aquisi¢@o de competéncias do Internato de Clinica Medica e
Clinica Cirdrgica, perfazendo um total de 312h.

E facultado ao estudante realizar, no maximo, 25% da carga
hordria total estabelecida para o segundo ano do Internato
em outra institui¢cdo fora dos campos de pratica regulares
proprios ou conveniados da UFBA, apds avaliada a adequacao
do servico e equivaléncia do curso, conforme os critérios
recomendados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de graduagdo em Medicina (CNE-2001).

No ANEXO VI encontram-se as Normas do Internato do
Curso de Medicina aprovadas pelo Colegiado de Graduag@o.

10. O Colegiado poderd ter a sua composicdo
progressivamente adaptada as necessidades da conducio do
novo curriculo e, de forma integrada com os departamentos,
realizard atividades periddicas de avaliagdo do curso e
orientacdo de alunos na sua trajetdria curricular.

PROCESSO DEAVALIACAO

Os modulos interdisciplinares devem ser preferencialmente
avaliados de forma integrada, sem perder de vista as
especificidades dos contetidos. Isto significa que cada
avaliacdo deverd incluir os contetdos especificos de cada
area, devendo o aluno obter no minimo 5 (cinco) em cada um
destes contedidos para ser aprovado.

Um regime especial de recuperacio estd 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 reconstrucéo. A construgdo
dos instrumentos de avaliagdo deve ser conjunta entre
docentes e discentes e deve refletir o processo pactuado de
avaliac@o. A seguir, alguns tipos de instrumentos que deverdo
fazer parte do processo de avaliacdo:
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Testes e provas.

Relatérios ou outros tipos de registros

Apresentacio de Semindrios, participacdo em debates etc.

Auto-avaliacdo — 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 prética: o que aprendi nesse
periodo? O que favoreceu ou dificultou a minha
aprendizagem? Como poderia aprender melhor? O que
deixei de realizar? Tenho contribuido para o aprendizado
dos outros (colegas, usudrios dos servigos) de que forma?

Esse tipo de avaliacdo pressupde a reserva de um tempo

para a discussdo 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 necessdrias ao trabalho
em grupo, tais como 0 compromisso, a responsabilidade,
respeito, solidariedade, lideranga, interagdo e participacao.
Deverd ser realizada todas as vezes que houver atividades
realizadas por mais de um estudante e que for pertinente
realizd-la. Poderd integrar a nota ou conceito e pode ser
realizada na presenca do professor, se o grupo assim
preferir.

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

interesse, esforco, participacdo, comportamento,

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

Por se tratar de uma parte muito subjetiva da avaliagdo,

serdo definidos parametros, critérios e indicadores

especificos para esse tipo de avaliacdo.

O sistema de avaliacdo do novo curriculo estd sendo
construido processualmente, tomando como base os
resultados das avaliagdes que vém sendo realizadas nas etapas
de implantacdo da proposta curricular.

Progressivamente, outros instrumentos tém sido
experimentados e/ou introduzidos, a exemplo do Portifélio,
que se constitui num conjunto de registros realizados pelo
aluno e pelos professores sobre a trajetéria deste no curso. A
utiliza¢do do Portifélio como recurso de avaliagdo baseia-se
na idéia da natureza evolutiva do processo de aprendizagem.
O Portifélio oferece aos alunos e aos professores uma
oportunidade para refletir sobre a trajetéria dos estudantes
no curso, a0 mesmo tempo em que possibilita introduzir
mudangas durante o desenvolvimento do programa de ensino.
Além disso, permite aos professores considerarem o trabalho
dos alunos nao de forma pontual e isolada, mas sim no contexto
do ensino e como uma atividade complexa, baseada em
elementos e momentos de aprendizagem, que se encontram
relacionados.

DESENHO DO NOVO CURRICULO (ANEXO VII)

COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS POR
SEMESTRES, RESPECTIVAS CARGAS HORARIAS E
DEPARTAMENTOS RESPONSAVEIS; RELACAO DE
COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS (ANEXO
VII)

Como ja mencionado anteriormente, ¢ importante
registrar que o momento atual reflete um processo de
transicdo para o novo curriculo, o qual ainda ndo foi
plenamente implantado. A formalizagcdo dos médulos que
estava prevista para ocorrer em 2010.1, ainda ndo se
concretizou. Houve, entdo, aproveitamento provisério de
nomes e codigos de disciplinas que serdo extintas
futuramente. Desta forma, nos quadros com os
componentes curriculares apresentados em anexo, aparecem
disciplinas com nomes e codigos do curriculo anterior,
embora com carga hordria diferente da original,
correspondendo a sua inser¢do no formato modular da
proposta aprovada.

EMENTARIO DOS COMPONENTES CURRICULARES
OBRIGATORIOS (ANEXOTX)

PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DA
IMPLANTACAO DO NOVO CURRICULO

Para acompanhar o processo de implantacdo do novo
curriculo, em marco de 2008 foi reformulado o Grupo de
Trabalho sobre a Transformagdo Curricular. Este passou a
ser integrado por dezesseis docentes, representantes da
Direcdo da Faculdade, do Colegiado de Graduagdo, dos
departamentos da FMB e de outras unidades que participam
do curso médico, além de oito estudantes (ANEXOS X e
XI). No momento, discute-se a perspectiva de transformar
esse grupo numa comissdo que apoiard o Colegiado de
Graduagdo nessa tarefa.

Avaliar constantemente o processo implantado ¢é
necessdrio para assegurar a consecu¢do das metas do
curriculo integrado. Isto pressupde o acompanhamento das
atividades realizadas, das dificuldades vivenciadas, no
sentido de apontar necessidades de ajustes permanentes
do projeto politico-pedagdgico, e a delimitagdo das agdes
futuras a serem implementadas na superacdo dos
problemas que obstaculizam a concretizacdo das metas
no cotidiano das praticas curriculares. Neste sentido,
desde a implantacdo experimental do novo curriculo, em
2007.1, foi iniciado o sistema de avaliagdo continua do
curso, através de encontros semestrais entre docentes e
discentes, onde sdo considerados a integragdo do
conteudo técnico-cientifico dentro dos mddulos
interdisciplinares, as atividades em comunidade, a relagcdo
entre carga hordria, conteido e competéncia adquirida, o
desempenho docente, o processo pedagdgico, a
organizag¢do do componente curricular, entre outros
aspectos.
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Dos encontros de avaliagdo ja realizados, alguns
problemas e desafios foram levantados para a
implementacéo do novo curriculo, destacando-se entre eles
a necessidade de aprofundamento da construcdo dos
mdédulos e das unidades, visando a composi¢cido do
curriculo integrado e o progressivo desenvolvimento do
curriculo por competéncia.

Esta etapa envolve, além da selecdo e integragdo dos
conteddos, a definicdo 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 aluno em situagdes da pratica. Nesse sentido,
os desempenhos representam as tarefas-chave que
caracterizam e circunscrevem uma determinada profissao e as
capacidades (atributos) utilizadas para a realiza¢do das
referidas tarefas.

A estruturagdo dos modulos a partir de competéncias
requer uma atuacao diretiva da comissdo de acompanhamento
da implantag@o e implementacdo do novo curriculo, juntamente
com os professores de cada mddulo, representantes
estudantis e a coordenacio do Colegiado, para organizacio,
de acordo com o propdsito geral e da carga hordria de cada
moédulo/unidade, as sequéncias de atividades a partir do
desenho de uma drvore temdtica e dos desempenhos
especificos propostos, descrevendo-se as atividades a serem
realizadas pelos estudantes, assegurando a correlagdo com
metodologias apropriadas para cada tipo de atividade®. Este
processo de aprofundamento da construcio dos médulos vem
ocorrendo de forma concomitante com a implantagdo dos
mesmos.
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ANEXOI

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia—-FAMEB

197 anos

Diretor: Professor José Tavares Neto
Vice-Diretores: Professores Orlando Sales e Modesto Jacobino
Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacao em Medicina: Professor Aristides

Cheto de Queiroz

GRUPO DE TRABALHO (PORTARIA FAMEB N° 023/2004)

Presidente: Professor Modesto Antonio Oliveira Jacobino

Secretaria-executiva: Enfa. Sonia Maria Martins Felzemburg

Membros do Corpo Discente:

1. Angela Gomes Vasconcellos

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

5.Julio Leonardo Barbosa Pereira

6. Mateus Freire de Lima e Souza

7. Murilo Pereira Flores

8.Rafaela Oliveira Malta

Membros do Corpo Docente: (Professores)

1. Antonio Carlos Vieira Lopes

2. Cristiana Maria C. Nascimento Carvalho

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

5.Jamary Oliveira (Instituto de Ciéncias da Satide)
6. Marco Antdnio Vasconcelos Régo

7. Paulo André Jesuino dos Santos

8. Tania Morais Regis

Colaboracao e Assessoria: (Professores)

1.André Luiz Peixinho

2. Lorene Louise Silva Pinto
3.Monica Angelin Gomes de Lima
4.Sumaia Boaventura André

5. Vera Liicia Almeida Formigli

Arte Final:

Arquiteta Marcia Magalhdes Guimaraes
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ANEXOII

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia—-FAMEB
199 anos
Diretor: Professor José Tavares Neto

Vice-Diretor: Professor Modesto Jacobino
Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacao em Medicina: Professor Natalino Manta Dantas

GRUPO DE TRABALHO (PORTARIA FAMEB N° 039/2006)

Professores:

Helenemarie Schaer Barbosa — Coordenadora;

Jamary Oliveira — Instituto de Ciéncias da Satdde;

Rodrigo B. Zucoloto — Instituto de Biologia;

Mbnica Angelim Gomes de Lima — Departamento de Medicina Preventiva;

Angelina Xavier A. Costa e CRISTINA MARIA C.NASCIMENTO CARVALHO — Departamento de Pediatria;
Ana Cldudia Rebougas Ramalho e Antdnio Alberto Silva Lopes — Departamento de Medicina;

Antodnio Carlos Vieira Lopes — Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reproducdo Humana;

Marcelo Benicio dos Santos — Departamento de Apoio Diagnéstico Terapéutico;

Aldina Maria Prado Barral e Antonio Nery Alves Filho — Departamento de Anatomia Patolégica e Medicina Legal

Estudantes:

Epitdcio Rafael da Luz Neto, Gabriel Shiniteman, Maylane Oliveira Magalhdes e Lucas Nonato Nunes.

Consultores:

Profs. Lorene Louise Silva Pinto, Vera Lucia Almeida Formigli e Sumaia Boaventura André.

Consultores Externos:

Profs. Norma Fagundes e Roberto Sidnei Macedo

Monitores do Pré-Saude:

Camila Goes da Silva, Davi Jorge Fontoura Solla, Rafael Gongalves Sousa e Caroline Campos Vilas Boas
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ANEXOIII

PARECER DEAPROVACAO DO PROJETO DE TRAANSFORMACAO CURRICULAR DO CURSODE GRADUACAOEM
MEDICINA PELA CAMARA DE GRADUACAODA 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-mail's 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 experncias 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
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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
(oriundos 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 sdo 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
coletividades. 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 |l: Médulo Morfo-
funcional lll; Modulo Medicina Social e Clinica I.
¢ Disciplinas: Etica e Conhecimento Humanistico I. Formagao em Pesquisa |.

2° SEMESTRE (5 modulos e 3 disciplinas):

e Mddulo Sistema Nervoso | e Modulo Sistema Nervoso |I; Médulo Sistema
Reprodutor e Endocrino. Moédulo Sistema Digestorioc Moédulo 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 iImunopatolagico |
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; Terapéutca 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 disciplinas):

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):
¢ Modulo 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 experimental. 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 atvidade 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 Colegiado 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 prnimeiro 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 exigénc:as
normativas e de mérito para a transformacgac necessana ra formagao do medico.

&
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Ressalte-se que é necessaria a modificagao 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
Comissao 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 horéria 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
integralizacao 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, 0 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[

i/ Licwng
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ANEXOIV

NORMAS REFERENTES AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

1. Consideracoes gerais:

As Atividades Complementares constituem um conjunto de atividades de aprendizagem que t&€m como objetivo ampliar o
conhecimento em dreas correlatas ao curso de medicina. Estas atividades garantem a necessdria flexibilidade do curriculo,
conforme preconizam as diretrizes curriculares. As atividades complementares compreendem as seguintes modalidades: pesquisa,
extensdo, estdgio, programas especiais, cursos, disciplinas de graduagdo, atividade curricular em comunidade e eventos
académicos.

2.Modalidades
Pesquisa e extensao:

Incluem as atividades como bolsista ou voluntdrio em projetos de pesquisa/extensdo da UFBA ou com vincula¢do com a
UFBA. O aproveitamento referente a essas atividades corresponderd a até 34 horas para cada atividade desempenhada.

Estagio:
Serdo consideradas as experiéncias desenvolvidas, sob esta denominagdo, em campo de trabalho, que ndo tenham sido
incluidas em outros componentes curriculares, com aproveitamento de até 68h para cada estagio.

Programas especiais:

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

Cursos:

Serd considerada a participa¢do do aluno em cursos na drea de saide ou em dreas afins, inclusive cursos de linguas
estrangeiras, de informética, desde que devidamente comprovados e regulamentados. Poderao também ser incluidas disciplinas
cursadas com aprovagdo na UFBA e em outras instituicdes de ensino superior que ndo facam parte do fluxograma do curso. Esta
modalidade pode ter aproveitamento de até 34 horas por atividade

Atividade Curricular em Comunidade-ACC:
Serdo consideradas as atividades oferecidas pela UFBA com aproveitamento de até 68h por atividade.

Eventos académicos:

Serdo consideradas atividades como: congresso, semindrio, simp6sio, mesa-redonda, palestra, conferéncia, oficina, debate,
jornada e similares, realizadas por instituigdes reconhecidas pela drea acadé€mica, das quais o aluno tenha participado como
organizador ou apresentador de trabalhos académicos/cientificos, com aproveitamento de até 10h por atividade.

3.0rganizacao

As Atividades Complementares, desenvolvidas pelos estudantes durante o curso de graduagdo serdo coordenadas pelo
Colegiado de Graduacdo do Curso de Medicina.

Ao completar a carga hordria minima de 34 horas nas atividades anteriormente descritas o aluno devera solicitar ao Colegiado
do Curso a integralizacdo desta carga hordria no seu historico escolar. Esta solicitagdo podera ser realizada em qualquer semestre
do curso. O aluno deve protocolar no Colegiado de Graduag@o os comprovantes das atividades complementares, apresentando
originais e copias a serem autenticadas no préprio Colegiado. Nos comprovantes devem constar nome da institui¢ao, assinatura
do responsavel, descri¢do das atividades, datas de inicio e término e carga hordria total.

O Colegiado faz a andlise dos documentos e emite parecer sobre o aproveitamento das atividades, determinando o nimero
de horas a serem integralizadas no curso e registradas no histérico escolar. A carga hordria maxima que podera ser integralizada
no histérico escolar, como Atividades Complementares, durante todo o curso médico, é de 102 horas.
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ANEXOV

NORMAS REFERENTES AO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

1. Consideracoes gerais

O Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) passou a ser obrigatdrio 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 articulacio, o Novo Curriculo propde um eixo de
Formacgao em Pesquisa durante o 1°,2° e 3° e 4° semestres e, do 5° ao 8° semestres, quatro componentes curriculares dedicados
as atividades do Trabalho de Conclusdo de Curso.

2.Selecao do tema e tipo de trabalho

O tema deverd ser de livre escolha do aluno, desde que na drea de satide e considerando a aceitag@o e disponibilidade do
professor-orientador.

Poder4d ser: uma monografia, uma revisao bibliografica, um artigo cientifico, um projeto técnico de intervengdo em saide, um
relatdrio técnico de experiéncia em atividade na drea de saide. Outras modalidades poderdo ser acrescentadas com a aprovacio
do Colegiado.

3. Atividades obrigatorias do aluno

Comparecer as sessdes de orientagdo (1hora/semana), estar presente em atividades coletivas para preparacio de seu
trabalho quando solicitado pelo orientador, cumprir as tarefas de elaborag@o do projeto utilizando a carga hordria prevista
no curriculo (uma hora de orientacdo e uma hora de estudo/atividade semanais). As tarefas irdo depender do tipo de TCC
e poderdo incluir revisdo bibliografica, pesquisa de campo, atividades laboratoriais, levantamento de dados e redagao,
entre outras.

4.Professor-Orientador

Serd 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 elaboracdo do TCC (5° ao 8°
semestres). Excepcionalmente, se for necessdrio substituir o orientador, o aluno deverd encaminhar uma solicitagcdo ao
Colegiado de Graduagao.

O professor-orientador terd uma carga-hordria de uma hora semanal por orientando computada como carga didética. Esta
carga hordria serd incluida na proposta oficial de trabalho do docente no respectivo departamento e serd registrada no sistema
académico. O professor-orientador devera reunir-se com o aluno por uma hora semanal, serd responsavel pela frequéncia do
estudante e deverd 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 encaminhard ao departamento e ao Colegiado de
Cursos a lista dos alunos sob a sua orientagdo com a nota atribuida. O departamento se encarregard de colocar as notas no
sistema.
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Caberd ao departamento e ao Colegiado de Cursos supervisionar a distribui¢do dos alunos/orientadores de maneira a evitar
a sobrecarga de professores e proporcionar a inclus@o progressiva de todos os professores do quadro permanente na orientagdo
do TCC.

Se o aluno solicitar um professor-orientador que nio pertenca aos departamentos que compdem o curso médico, o Colegiado

devera designar um dos membros do Colegiado para participar como co-orientador, participando da avaliacdo e acompanhamento
do trabalho.

5.Etapasdo TCC
a) Iniciar no 5° semestre a elaboracdo do projeto, sob a supervisdo do professor-orientador;

b) Submeter o projeto a Comissao de Avaliag¢ao até o final do 5° semestre. O resultado da avaliagdo devera ser encaminhado
ao aluno no prazo maximo de 30 dias a partir da data de entrega;

¢) O trabalho em sua versao completa deverd ser finalizado durante o 8° semestre e submetido ao professor-orientador que
deverd aprovar o projeto e, a seguir, envid-lo a Comissdo até o final do 8° semestre. Se o trabalho for considerado
insatisfatorio pelo orientador, o aluno estard reprovado no TCC IV e ndo poderd iniciar o Internato (9° semestre) até que
o professor dé a sua aprovagao e que o trabalho seja encaminhado a Comissao;

d) A Comissao de Avalia¢do deverd comunicar a aprovagdo ou as correcdes até 30 dias apds a data de recebimento;

e) A versdo final corrigida pelo aluno deverd ser devolvida a Comissao até 60 dias ap6s receber as corregdes;

f) A ndo aprovacdo do trabalho implicard em novas orientagdes e corregdes, podendo o trabalho ser novamente submetido

a Comissdo de Avaliag¢do até, no maximo, noventa dias antes da colacdo de grau. A ndo obtencdo de aprovacdo do
trabalho pela Comissao adiard a colag@o de grau até a sua aprovagao.

6.Comissao de Avaliacao

Deverad 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 deverd ser determinado pelo préprio departamento.

7.0 Colegiado de Cursos de Graduacio deverd homologar o resultado da avaliacdo da Comissao Departamental.

8. O Colegiado de Curso deverd manter um registro do andamento do TCC e da aprovacdo do trabalho final de cada aluno.

9.0 Colegiado de Graduagao deverd emitir Declaracdo confirmando a orientacdo do professor e emitir Certificado de Conclusdo
de Orientag@o.

10. Situacdes omissas deverdo ser levadas ao Colegiado para discussdo e solugdo.
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DABAHIA
COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO
NORMAS COMPLEMENTARES DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO (INTERNATO) DA FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA DA UFBA (FMB/UFBA)

1.EMENTA

O Internato no curso de Medicina da UFBA se constitui na etapa final do curso medico, compreendendo os quatro dltimos
semestres, realizados sob a forma de treinamento supervisionado em servigos de saide. 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 concepgdes e 0s instrumentos a serem
trabalhados no Internato sdo aqueles considerados necessdrios a formagao geral do médico, de acordo com o perfil definido nas
Diretrizes curriculares nacionais do curso de Graduagdo em Medicina (Resolu¢do CNE/CES N° 04 de 07/11/2001).

2.FORMAS DE INGRESSO
S6 podera ter acesso ao Internato:

2.1 O aluno regularmente matriculado no curso de Medicina da FMB/UFBA, ap6s ter cursado e sido aprovado em todas as
disciplinas constantes do curso até o oitavo semestre, sem pendéncias.

22 O aluno matriculado em curso de medicina de outras escolas médicas do pais ou do exterior, que possuam convénio de
cooperacdo com a UFBA desde que respeitadas as normas vigentes na UFBA para o ensino de graduacio e as condigoes
apresentadas pelas coordenacdes das dreas e do Colegiado do curso da FMB/UFBA.

3. ORGANIZACAO

3.1 A Comissao de Internato é 6rgao assessor do Curso de Graduagdo em Medicina, sendo composta pelo Coordenador do
Colegiado, que a preside, pelos Coordenadores das Disciplinas que compdem o Internato I e II e pela Representacdo
Discente, composta por 01 aluno do Internato I e 01 aluno do Internato II.

32 Os Coordenadores do Internato deverdo manter a comissao e o Colegiado informados sobre os respectivos programas,
campos de préticas e qualquer modificagdo que venha a ocorrer.

33 A Comissdo do Internato poderd, através do seu Coordenador e do Colegiado do curso, solicitar a Dire¢do da FMB/
UFBA o descredenciamento de qualquer unidade ou programa que nio venha a cumprir com 0s compromissos assumidos
para a execug¢do do internato FMB/UFBA.

34 A Comissdo do Internato deverd realizar atividades de avaliagdo dos programas e dos campos de préticas com participagdo
dos docentes, discentes e técnicos dos servigcos envolvidos na execu¢do do mesmo, incentivando que cada drea também
as realizem de forma mais especifica.

35 A Comissdo do Internato devera se reunir, para acompanhamento do internato, ordinariamente, uma vez ao més ou
obedecendo a convocagdo extraordindria do seu Coordenador quando se fizer necessario ou por convocagdo da maioria
simples dos seus membros. Suas reunides serdo registradas em ata lavrada durante a reunido.

36 A Comissao, através de seu Coordenador, encaminhard ao Colegiado de Curso e aos chefes de Departamento responsaveis
pelas dreas que compdem o internato, relatério das avaliagdes ou outros especificos para conhecimento, discussao e providéncias.

4.FUNCIONAMENTO

4.1 O internato se fard em dois anos e acontecerd nos 9°e 10° semestres (Internato I) e nos 11° e 12°semestres (Internato II),
sob a forma de rodizio nas dreas de Clinica Medica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Medicina de Urgéncia e
Emergéncia e Medicina Social, integralizando 101 semanas (99 semanas de atividades e 2 semanas de férias).

42 No internato I haverd rodizios em cada drea assim distribuidas: 11 semanas, com carga hordria semanal de 40 horas, para
cada uma das dreas, Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Medicina Social e Pediatria, totalizando 50 semanas.
Durante o 10° semestre uma disciplina transversal de Medicina de Urgéncia e Emergéncia serd realizada em servico de
urgéncia e emergéncia credenciado pela Comissdo de Internato, em regime de 12 horas semanais de plantdo, por 06
meses. Cada Coordenador de drea zelard pela compatibilidade da superposicio das atividades bem como do suporte de
supervisdo docente necessdria para atividade.
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43 No internato II havera o rodizio de 11 semanas, com carga horaria semanal de 40 horas, para cada uma das dreas: Clinica
Meédica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, totalizando 44 semanas.

44 Os Estéagios serdo cumpridos em regime de tempo integral, em calenddrio 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 dreas, incluindo 2 turnos semanais para estudo dirigido.

45 Cada drea do internato deve dispor de programa, sob a forma de Ementa, que contemple as atividades a serem realizadas,
os campos de praticas com seus docentes responsaveis e formas/instrumentos de avaliacdo a serem utilizados. Os
programas deverdo ser aprovados pela Comissdo do Internato e referendados em reunido plendria do Colegiado de
Cursos de graduacao da FAMEB.

46 Em cada servico/unidade de satide onde acontece o internato deverd existir um docente da FMB/UFBA responsavel pela
coordenacdo local das equipes/profissionais do servigo envolvidos com o campo de préticas.

47 A auséncia ndo justificada as atividades programadas pelos Coordenadores, e 0 ndo cumprimento das normas técnicas
e éticas dos Servicos onde o internato se desenvolve, serd considerada como falta grave passivel de punicdo.

480 internato se fard no Complexo de Saide da UFBA (HUPES, HPHO, SMURB e MCO) ou em Sistemas Municipais de
Satde ou programas/Unidades que mantenham para tal fim convénio de cooperacdo com a FMB/UFBA.

49 Poder4, facultativamente, ser autorizada a realizagdo parcial do internato fora da unidade federativa, em cardter excepcional,
somente durante o rodizio do Internato II, com duragdo maxima de 25 % deste periodo, substituindo parcial ou completamente
uma de suas disciplinas e respeitando as seguintes condicdes:

a) O local deste treinamento supervisionado serd preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Satide, bem
como em Institui¢do conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional. Obrigatoriamente
s6 podera ser realizado em Instituicdes que possuam convénio de cooperagdo com a UFBA.

b) O aluno fard uma solicita¢@o, por escrito, para Comissao de Internato do Colegiado do Curso de Medicina,
anexando o programa incluindo plano de atividades e método de avaliac@o, além de carta da institui¢cdo que o
receberd, indicando o professor responsavel com o compromisso de enviar a avaliag@o final do periodo para o
Coordenador da 4rea especifica.

¢) O Colegiado solicita parecer do Coordenador da drea especifica do Internato sobre o programa que serd cumprido.
Na analise serd considerado se o Estdgio proposto cumpre parcialmente ou completamente as metas pedagdgicas
do Internato II para a drea e definir eventuais necessidades de complementagcdo. Apds aprovagao a decisdo serd
comunicado ao aluno e envia para as instincias da FMB e UFBA.

d) O Colegiado deverd comunicar o afastamento do aluno da sede do curso a instancia competente na UFBA/SAD,
para providéncias referentes ao seguro de vida e acidentes. Antes da viagem deverd o aluno apresentar a
Coordenag¢do do Internato da drea os documentos de aceitagdo do Estdgio e comprovantes de regularizacdo de
sua saida sendo dada a aprovacao final de seu Estdgio.

e) Apds o retorno, o aluno apresentard ao Coordenador do Internato os comprovantes do Estdgio, devendo ser
avaliado o cumprimento da carga hordria e do programa pré-estabelecido, definindo-se eventuais necessidades
de complementacao, sendo emitido conceito especifico. Em caso de necessidade, podera ser feita avaliacdo de
habilidades e competéncias, conforme ementa da disciplina.

5.MATRICULA DOSALUNOS

5.1 A matricula no internato obedecera ao calenddrio estabelecido pela UFBA. Para atender a necessidade de organizagio do trabalho,
o Colegiado, a cada inicio do semestre, fard uma pré-matricula com o objetivo de identificar os impedimentos ou pendéncias.

52 O Colegiado do curso deverd organizar uma pré-matricula para a distribui¢@o dos alunos em 5 (cinco) grupos visando a
sequéncia dos Estdgios nas 5 areas, especificando os seus periodos de atividade, com as datas de inicio e fim dos
rodizios, inclusive com data prevista para as férias coletivas e colagdo de grau. Os Departamentos responsaveis pelas 5
areas, receberdo do Colegiado a relacdo dos alunos habilitados ao internato, com a seqiiéncia dos rodizios.

53 A organizacdo dos grupos e a sequéncia dos rodizios pelas dreas devera ser feita pela Comissdo de Internato, através de
sorteio, aprovada pela comissdo de internato e serd formalizada na pré-matricula de acordo com os critérios vigentes.

54 Cada Departamento enviard ao Colegiado, antes da matricula, o planejamento de vagas para alocacdo dos alunos por
cada uma das dreas que compde o Estagio.

55 Os Coordenadores de drea, tem plena autonomia na distribuicdo dos internos nas unidades do Complexo de Sadde da
UFBA ou unidades Conveniadas, desde que atendam aos principios estabelecidos para a realizag¢do do internato e do
Regulamento do Ensino de Graduagdo da UFBA

5.6 Em casos excepcionais a permuta entre internos, ou mudanga da drea, devem ser requeridas por processo ao Colegiado do curso,
que solicitard parecer das dreas envolvidas e referendados pela Comissao do Internato com ciéncia ao Colegiado do Curso.
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6.ACOMPANHAMENTO EAVALIACAO

6.1 A Comissao de Internato deverd buscar aperfeicoar os critérios de avaliacdo utilizados pelas disciplinas, buscando
critérios harmonicos entre as disciplinas e campos de pratica, respeitando suas peculiaridades e objetivos pedagdgicos
especificos estabelecidos nas suas ementas e programas.

62 Os critérios de avaliacdo em cada drea 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 graduacido da UFBA.

6.3 Pelas caracteristicas particulares deste Estdgio curricular obrigatério, ndo havera prova final, devendo o aluno obter
média 5 (cinco) para cada disciplina do Internato.

64 Quando o aproveitamento do interno for julgado insatisfatdrio, o Estdgio na drea especifica deverad ser repetido, seguindo
cronograma regular da turma subsequente.

7.COMPROMISSO E RESPONSABILIDADES
7.1 Do Interno:

a. Cumprir os hordrios, normas e rotinas dos servicos onde estiver atuando.

b. Ter frequéncia integral, para que a carga hordria total de cada aluno corresponda a carga hordria global do
programa do internato de cada drea.

c. Aseventuais faltas devem ser justificadas e a reposi¢ao ser feita de acordo com o Coordenador da drea utilizando
os 2 turnos semanais alocados para o estudo dirigido.

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

e. Nao receber remuneragao por servigos prestados nos campos de préticas, excluida dessa proibicéo a obtengdo de
bolsas oficialmente instituidas.

f. Nao assinar qualquer documento médico para fins legais.

g. Nao responder a pedidos de informacdes relativos a atividades desenvolvidas nos servicos para os quais nio
estd habilitado.

h. Nao exercer atividades extras que coincidam com os hordrios definidos para o internato.

i. Participar da avaliacdo do internato e dos supervisores ao final de cada rodizio

72 Dos Coordenadores de area
a. Receber as turmas e apresentar programas, campos de pratica e formas de avaliacdo.
Acompanhar o desenvolvimento das atividades junto com os supervisores responsaveis por cada servigo/
unidade
Participar da avalia¢@o dos internos e dos campos de praticas 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 Sistema Académico (SIAC) no mdximo duas semanas
apos o término do Estdgio.

s

o a0

7.3 Dos supervisores docentes nos servicos
7.3.1 Acompanhar as atividades didrias dos internos nas unidades/servicos de satide para o qual é referéncia.
732 Comunicar ao Coordenador da drea sobre o desempenho dos alunos e/ou dificuldades para a realizacdo das
praéticas.
7.33 Participar da avaliacdo dos internos e dos campos de praticas junto com Coordenadores e equipes do servigo/
unidade.
734 Encaminhar as notas dos alunos a coordenag@o da drea uma semana ap6s o término do Estagio.

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 cronograma especifico para cada turma, preferencialmente entre
o Internato I e I, ndo podendo ser usufruido no curso das atividades. Facultativamente pode a turma optar pelo gozo das
férias ao fim do Internato II.

9. DOS RECURSOS
9.1.Caberd recurso da decisdo da Comissao de Internato ao Colegiado de Curso, e deste a Camara de Ensino de Graduacdo
da UFBA.
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ANEXO VIII

COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS POR SEMESTRES, RESPECTIVAS CARGAS HORARIAS E
DEPARTAMENTOS RESPONSAVEIS

PRIMEIRO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTO RESPONSAVEL
Moédulos Morfofuncionais (MMF) I 11 e ITI 311  BIO-MORFOLOGIA -1ICS

BIO-FUNCAO-ICS
BIO-REGULACAO-ICS

MED B10 - Médulo Medicina Social e Clinica I 102  MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL
MED B11 - Etica e Conhecimento Humanistico I k7 MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL
MED B12 - Formacio em Pesquisa I k7 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL

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

Carga Horaria Semestral: 481 horas

SEGUNDO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTO RESPONSAVEL
Médulo Sistema Nervoso I eIl ICS062/038* 170  BIO-REGULACAO-ICS

BIO-MORFOLOGIA - ICS
BIO-FUNCAO-ICS
Médulo Sistema Reprodutor e Enddcrino ICS 062/038* 85 BIO-REGULACAO-ICS
BIO-MORFOLOGIA - ICS
BIO-FUNCAO-ICS
Médulo Sistema Digestério** ICS062/038* 68  BIO-REGULACAO-ICS
BIO-MORFOLOGIA - ICS
BIO-FUNCAO-ICS

MED B13 - Médulo Medicina Social e Clinica IT MEDBI10 85 MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL
ICS 003 - Biofisica III 1CS058 85 BIO-FUNCAO-ICS

MED B14 - Etica e Conhecimento Humanisticoll MEDB11 k! MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL
MEDBIS - Formacio em Pesquisa IT MEDBI12 34 MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL

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

Carga Horaria Semestral: 561 horas

* Futuramente, com a implantacdo total dos mddulos, haverd reformulagcdo dos pré-requisitos.

**0 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 hordria neste e o excesso de carga hordria naquele semestre.

TERCEIROSEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
Médulo Sistema Respiratorio ICS 062 85 BIO-REGULACAO-ICS

ICS A83/ A84/A85% BIO-MORFOLOGIA -1CS
BIO-FUNCAO-ICS
Médulo Sistema Cardiovascular ICS 062 102 BIO-REGULACAO-ICS
ICS A83/ A84/A85% BIO-MORFOLOGIA -ICS
BIO-FUNCAO-ICS
Médulo Sistema Urinério ICS 062 51 BIO-REGULACAO-ICS
ICS A83/ A84/A85% BIO-MORFOLOGIA -ICS
BIO-FUNCAO-ICS

ICS059- Bioquimica Médica IT ICS 058 68  BIO-FUNCAO-ICS
MEDB16 - Modulo Clinico I ICSA85 204 MEDICINA

MEDB19 - Medicina Social MEDBI3 68  MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL
MEDB17- Etica e Conhecimento Humanistico ITI MEDB14 R MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL
MEDBI1S - Formacfio em pesquisa III MEDBI5 34  NEUROCIENCIAS ESAUDE MENTAL

MODULOS DOS SISTEMAS RESPIRATORIO, CARDIOVASCULAR E URINARIO - correspondem a contetidos 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 implantacdo total dos médulos, haverd reformulacdo dos pré-requisitos

QUARTOSEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MEDB20 - Modulo Clinico II MEDBI16 204  MEDICINA
ICSAS89 - Terapéutica I ICSOS9MEDBI16 68 BIO-FUNCAO-ICS
MED B21 - Médulo Imunopatolégico I ICSA87 8 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MEDB22 - Epidemiologia MEDBI15 34 MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL
ICS016 - Parasitologia BIO 158 8 BIO-INTERACAO-ICS
ICS039 - Microbiologia BIO 158 8 BIO-INTERACAO-1ICS
MEDB24 - Formacao em Pesquisa IV MEDBI18 34 MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL
MEDB23 - Etica e Conhecimento HumanisticolV.  MEDB17 34 MEDICINA PREVENTIVAE SOCIAL

Carga Horaria Semestral: 629 horas

QUINTOSEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-RREQ C(CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MED B25 - Médulo Clinico ITI MED B20 204  MEDICINA
ICS A90 - Terapéutica I1 ICSA89 68 BIO-FUNCAO-ICS
MEDB26 - Médulo Imunopatolégico IT MEDB21 51 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
ICSo16
MEDB 27 - Patologia Clinico-Cirtirgica I MED B21 34 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
ICS016
MED 237 - Diagnostico por Imagem MED B20 68 APOIO DIAGNOSTICO
MED B28 - Etica e Conhecimento HumanisticoV ~ MEDB23 17 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MED 103 - Técnica Operatodria ICS039 102 CIRURGIA
MEDB32-TCCI MED B24 34 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINALEGAL
Carga Horaria Semestral: 578 horas
SEXTO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-RREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MED B29 - Médulo Clinico IV MED B25 204  MEDICINA
MEDB 31 - Patologia Clinico-Cirtrgica I1 MED B26 34 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MED B27
ISC A87 - Politicas de Saiide MED B22 85 SAUDE COLETIVA-ISC
MED B37 - Etica e Conhecimento Humanistico VI MED B28 17 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MED B33-TCCII MED B32 TCCI 34 MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL
MED B35 Cirurgia do Aparelho Visual e MED 103MEDB20 51 CIRURGIA
Prevencao a Cegueira
MED B30 - Introducio a Otorrinolaringologia MED 103MEDB20 51 CIRURGIA
MED B36 - Cirurgia do Aparelho Locomotor MED 103MEDB20 51 CIRURGIA
Carga Horaria Semestral: 527 horas
SETIMO SEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-RREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MED B43 - Médulo Clinico V MED B29 204  MEDICINA
MED B44 - Pediatria ISCB87 102 PEDIATRIA
MEDB 49 - Patologia Clinico -Cirurgica ITI MEDB 31 34 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MED B45 - Bases da Clinica cirdrgica MED B30 51 CIRURGIA
MEDB35
MED B36
MED B46- Cirurgia Toracica, Vascular e Angiologica MED B30 MEDB35MEDB36 51 CIRURGIA
MED B47 - Cirurgia Abdominal MED B30 MEDB35 MEDB36 51 CIRURGIA
MED B48 - Cirurgia Reparadora* MED B30 34 CIRURGIA
MEDB35
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MED B36
MED BS52 - Psicopatologia MED B29 51 NEUROCIENCIAS E SAUDE MENTAL

MED B37
MED B350 - Etica e Conhecimento Humanistico VI MED B37 17 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MEDB51-TCCIII MED B33 34 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 hordria do sétimo semestre.

OITAVOSEMESTRE
NOME/CODIGO PRE-RREQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
MEDBS53 - Médulo Clinico VI MED B43 68 MEDICINA
MEDBSS5 - Ginecologia e Obstetricia MED B44 204  GINECOLOGIA EOBSTETRICIA
MEDB 54 - Psiquiatria MEDB 52 102 NEUROCIENCIAS E SAUDE MENTAL
MEDBS57 — Neurologia MEDBS52 51 NEUROCIENCIAS ESAUDE MENTAL
MEDBS35 - Cirurgia Urolégica MEDB45 51 CIRURGIA
MEDBSS - Patologia-Cirdrgica IV MEDB 49 17 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MEDB56 - Medicina Legal MEDB45, 63 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
46,47e48
MEDB59 - Etica e Conhecimento Humanistico VIII MED B350 17 ANATOMIA PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL
MEDB60 - TCCIV MEDBS51 34 MEDICINA

Carga Horaria Semestral: 612 horas

NONO E DECIMO SEMESTRES - INTERNATO I

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTO RESPONSAVEL
Internato I em Clinica Médica - MED 229 * 400  MEDICINA

Internato I em Ginecologia e Obstetricia - MED 230 * 400  GINECOLOGIA EOBSTETRICIA
Internato I em Pediatria - MED 231 * 400 PEDIATRIA

Internato I em Clinica Cirurgica - MED 232 * 400 CIRURGIA

Internato em Medicina Social - MED 242 * 400 MEDICINAPREVENTIVAE SOCIAL

Estagio de Urgéncia e Emergéncia * 312** MEDICINA,CIRURGIAE PEDIATRIA

* Todos os componentes obrigatdrios anteriores, pelo menos dois optativos e aprovacido do TCC.
*##* Carga hordria incluida nos componentes de Clinica Médica, Pediatria e Clinica Cirtrgica.

DECIMO PRIMEIRO E DECIMO SEGUNDO SEMESTRES —-INTERNATO IT

NOME/CODIGO PRE-REQ CH DEPARTAMENTORESPONSAVEL
Internato II em Clinica Médica - MED 243 * 480  MEDICINA

Internato Il em Clinica Cirdrgica - MED 244 * 480 CIRURGIA

Internato II em Pediatria - MED 245 * 480 PEDIATRIA

Internato IT em Ginecologia e Obstetricia - MED 246* 480  GINECOLOGIA EOBSTETRICIA

* Todos os componentes do nono e décimo semestres.

COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS

Componente Curricular Codigo

Farmacologia Clinica ICS 042

Fundamentos da Biotecnologia Aplicada a Saide ICS 057

Fisiologia do exercicio ICS 048

Neuropediatria MED 119
Medicina Ocupacional MED 174
Pneumologia Il MED 177
Angiologia MED 189
Anestesiologia MED 198
Genética Clinica MED211
Imunologia Clinica MED 224
Neonatologia MED 225
Medicina da Adolescéncia MED 228
Medicina Baseada em Evidéncias MED 239

Outros componentes optativos deverdo ser oferecidos durante o curso.
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ANEXOIX

EMENTARIO DOS COMPONENTES CURRICULARES DENATUREZA OBRIGATORIA

1°SEMESTRE
Componente Curricular Morfo-Funcional I (inclui contetdos parciais de BIO 158,ICS 058, ICS 062)
Ementa Origem e evolugdo da célula. Organizacdo geral das células procariéticas e eucarioticas.

Estrutura da célula : superficie, organelas e citoesqueleto. Fisiologia celular: comunicagdes celular, motilidade, obtengdo e
transdugdo de energia; transito de proteinas. Papel da dgua, dos eletrélitos e da regulacdo do pH nos sistemas bioldgicos;
estrutura e fungdes bioquimicas das principais biomoléculas: aminoécidos, peptideos e proteinas; carboidratos, lipidios e
glicoconjugados; Introdug@o ao estudo da Anatomia. Introdug¢@o ao Aparelho Locomotor.

Componente Curricular Morfo-Funcional II (inclui contetidos parciais de BIO 158, ICS 038,1CS 062)

Ementa Organizacio do material genético e transcri¢do. Acidos Nucléicos:estrutura e organizago.
Moléculas sinalizadoras. Fluxo génico. Replicagdo reparo e recombinagdo do DNA. Transcrigdo e sua regulagdo. Tradugdo do
RNA em proteinas. Estudo estrutural das células e de suas matrizes considerando a existéncia de inter-relagcdes entre a morfologia
e a funcdo de cada célula ou tecido; Esqueleto, neurocranio e esplancnocranio. Anatomia do sistema 6sseo.

Componente Curricular Morfo-Funcional III (inclui contetidos parciais de BIO 158,ICS 058,ICS 062, ICS A85)
Ementa Técnicas de caracterizac@o e quantificagdo de biomoléculas, interpretagdo de resultados de
exames bioquimicos e correlagdo com aplicagdes na pratica médica. Genoma e aplicagdes em Medicina Reac¢@o em cadeia da
Polimerase. Marcadores moleculares aplicados a Medicina. Anatomia do sistema articular. Anatomia do sistema muscular.
Relacdo entre a morfologia do sistema locomotor e suas fungdes. Fisiologia do tecido muscular. Estrutura histolégica e classifi-
cacdo dos tecidos basicos do corpo humano (tecido epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso).

Componente Curricular Medicina Social e Clinica I

Ementa Histéria da Medicina, Medicina Social, conceitos e histéria. Cultura, sociedade e sadde.
Satide sob a Gtica do coletivo. Atividades de satide em territério de unidades bdsicas de saide do Sistema Unico de Satde (SUS).
Histérias de vida individuais e familiares, mensurag@o de medidas vitais e antropométricas. Familia, Familiograma. Abordagem da
familia. Reconhecimento da comunidade e do territério. Observag@o do Territério. Conceitos de territorio, drea de risco, mapa
estdtico e mapa inteligente. Areas de abrangéncia e de influéncia; andlise de situagdo de satide. Histéria de vida da comunidade.
Mapeamento dos riscos ocupacionais nas praticas laboratoriais; classificagcdo dos riscos, conhecimento de seus possiveis
efeitos sobre a saide. Conhecimento e aplicagdo das medidas preventivas. Formagao e pratica médicas. Formacao médica e sua
relagdo com a realidade da satide no Brasil. Organizag@o do trabalho médico no Brasil. Atributos esperados no médico. Situacao
do médico como trabalhador de satide. Educacdo e comunica¢@o em satide. Técnicas bdsicas de primeiros socorros.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico I

Ementa Conceitos fundamentais da Etica, Bioética e Deontologia. Mecanismos de regulagio das
atividades profissionais. Contexto socioecondmico e geracdo dos conflitos. Sentimento de responsabilidade enquanto profis-
sional da saide em formagdo. Medicina como profissdo. A unidade psicofisica. A génese da personalidade.

Componente Curricular Formacao em Pesquisa I

Ementa Tema de Pesquisa e Pesquisa do conhecimento existente. Apresentacdo da biblioteca e
habilitacdo em consulta; habilitacdo basica em Internet; fontes de busca e categorizacdo. Aspectos basicos relativos a metodologia
de pesquisa Tipos de pesquisa. Tipos de publicacio cientifica. Elaboragao de Projeto de Pesquisa. Aspectos éticos em pesquisa
em seres humanos — CONEP/CEP; utilizagdo de amostras. Programa de Inicia¢@o a Pesquisa na UFBA - PIBIC. Curriculo Lattes.

2°SEMESTRE
Componente Curricular Moédulo Sistema Nervoso I (inclui ICS A83,ICS A84,ICS A85)
Ementa Estudo da anatomia funcional do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos. Anatomia da

Medula Espinhal: Macroscopia e Estrutura. Anatomia do Tronco encefdlico e Sistema nervoso periférico Estrutura da ponte e
mesencéfalo. Nicleos da base. Sistema nervoso autonomo. Nervos cranianos. Vias ascendentes. Vias descendentes. Fisiologia
de Neurdnio e glia Excitagdo/Condugao na Fibra Nervosa e Transmissao sindptica, Neurotransmissdo Central. Fisiologia das
funcdes motoras, do Sistema Nervoso Auténomo e da Termorregulagdo e do Sono e Vigilia.
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Componente Curricular Moddulo Sistema Nervoso IT (inclui ICS A83,ICS A84,ICS A85)

Ementa Meninges e liquor. Vascularizacdo do sistema nervoso. Anatomia e funciao do cértex
cerebral, do bulbo, Diencéfalo e Telencéfalo. Anatomia do sistema limbico 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 Meméria e do Aprendizado; Fisiologia da Neurotransmissdo Central. . Biofisica da difusdo e
eletrodifusao; Fisiologia de Neurdnio e glia Excitagdo/Condu¢do na Fibra Nervosa e Transmissdo sindptica,
Neurotransmissdo Central.

Componente Curricular Moédulo Sistema Reprodutor e Endécrino (inclui ICS A85,1ICS A86,ICS A87)

Ementa Estudo estrutural das células e dos tecidos que compdem os 6rgdos do sistema enddcrino,
o aparelho reprodutor masculino e o aparelho reprodutor feminino, considerando a existéncia de inter-relagcdes entre a morfologia
microscépica e a funcio de cada célula constituinte e de suas respectivas matrizes; sua constitui¢do e organizacao no corpo
humano. Fisiologia da Hipdfise Anterior. Fisiologia da Comunicagdo celular, Receptores Celulares e dos Mensageiros. Introdu-
¢do a Fisiologia Endécrina Anatomia do Aparelho reprodutor e do perineo. Fisiologia Reprodutiva Feminina. Fisiologia
Reprodutiva Masculina. Regulacdo Endécrina do Célcio. Fisiologia do Pancreas Endécrino. Fisiologia do Cértex Adrenal.
Hipdfise Posterior.

Componente Curricular Moédulo Sistema Digestorio (inclui ICS A85,1CS A86,ICSA87)*

Ementa Anatomia do Trato Gastrintestinal - TGI. Histologia do TGI. Fisiologia da mastigacdo e
degluticdo. Fisiologia da motricidade gastrica e do Intestino Delgado e Grosso. Fisiologia da Secrec@o Salivar e Gdstrica.
Fisiologia da Secrecdo Biliar e pancredtica. Fisiologia da Digestdao e Absorcdo de carboidratos. Fisiologia do Transporte e
Metabolismo dos Lipidios e Proteinas. Fisiologia da Digestdao e Absor¢do de proteinas e lipideos. Fisiologia da Digestdo e
Absorg¢do dgua, eletrdlitos e vitaminas. Embriologia do trato gastrointestinal.

Componente Curricular Medicina Social e Clinica I

Ementa Conceituacdo, usos e histéria da Epidemiologia. Raciocinio clinico e raciocinio
epidemiolégico. Medidas de morbidade e de mortalidade. Conceito de incidéncia e prevaléncia. Indicadores de morbidade e
mortalidade. Sistemas de Informag@o em Satide, manejo e utilizagdes na gera¢do de informagdes sobre a satide da populaco.
Perfil Sanitdrio e sécio-demografico da populacdo do Brasil, da Bahia e de Salvador e seus determinantes. Acesso as bases de
dados nacionais, estaduais e municipais.

Componente Curricular Biofisica

Ementa Conceitos basicos e fundamentais de Biofisica, entendimento de fendmenos fisicos que
regem o funcionamento biolégico dos diversos compartimentos do organismo e das células. Correlac@o de técnicas utilizadas no
diagndstico de patologias relacionadas. Aspectos fisicos do uso da radioatividade na Medicina. Importancia dos fendmenos
bioactsticos para a Medicina. Fundamentos fisicos relacionados aos exames complementares que envolvam formagao de
imagens e métodos elétricos.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico IT

Ementa Mundo vivido, apreensdo 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, da Religido, da
Satide Publica, da Deontologia e da Lei. A Bioética e os novos poderes tecnoldgicos na manipulacido da reproducdo e dos
embrides humanos. Autonomia, alteridade, liberdade subjetiva e poder médico:conflitos interprofissionais e da relagdo médico-
paciente.

Componente Curricular Formagao em Pesquisa I1

Ementa Distribuigdes probabilisticas, conceitos de normalidade. Estatistica inferencial: distribui¢do
de medidas amostrais, teste z, test t; elaborag@o de questiondrio eletronico no EPI-INFO. Digita¢ao de dados. Bases da \Pesquisa
Epidemiolégica. Utilizagdo de programas de concepgao de figuras e graficos e de recursos dudio-visuais. Leitura e estrutura de
artigos cientificos, elaboracdo e interpretacdo de resenhas e artigos de revisao relacionados com a temadtica do eixo técnico-
cientifico.

*O Modulo Sistema Digestério vem sendo ministrado no terceiro semestre, mas estd em negociacdo o seu deslocamento para o segundo semestre,
tendo em vista a maior disponibilidade de carga hordria neste e o excesso de carga hordria naquele semestre.
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3°SEMESTRE
Componente Curricular Moédulo Sistema Respiratdrio (inclui ICS A86/A87/A88)
Ementa Estudo morfofuncional do Sistema Respiratério; Anatomia do Pescoco. Anatomia das vias

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 respiratérios. Fisiologia da Mecanica da ventilagdo
pulmonar. Fisiologia da difusdo e transporte de gases. Fisiologia do Sangue e Hemostase. Fisiologia da Regulac¢do da Respira-
¢do. Exames funcionais da pratica médica relacionados com o aparelho respiratério. Estruturas anatomicas normais do Sistema
Respiratério em exames de imagem. Nogdes de embriologia do sistema respiratorio.

Componente Curricular Modulo Sistema Cardiovascular (inclui ICS A86/A87/A88)

Ementa Estudo morfofuncional do ACV, sistemas linfatico e hematopoiético. Anatomia do Sistema
cardiovascular. Nogoes de embriologia e histologia do sistema cardiovascular. Fisiologia da Atividade elétrica cardiaca. Fisiolo-
gia da Atividade Mecanica do Coragdo. Fisiologia do controle do débito cardiaco. Desempenho do miocardio. Fisiologia
Hemodinamica e do Sistema Arterial; Fisiologia da Microcirculacio e do Sistema Linfatico. Fisiologia da Circulagdo Periférica e
seu Controle. Fisiologia do controle da pressao arterial a curto e longo prazo. Hemograma normal; estruturas anatomicas normais
do ACV em exames de imagem; Exames funcionais da pratica médica relacionados com o aparelho cardiovascular.

Componente Curricular Modulo Sistema Urindrio (inclui ICS A86/A87/A88)

Ementa Estudo morfo-funcional do Sistema Urindrio. Anatomia do rim e adrenais. Embriologia do
sistema.urogenital. Bexiga e vias urindrias. Regifo inguinal. Fisiologia da filtracdo glomerular, fluxo plasmatico renal e clearance.
Fisiologia do processamento de dgua e eletrélitos pelo nefro. Fisiologia da regulagdo da osmolaridade dos liquidos corporais.
Fisiologia da excre¢do renal de potdssio e do equilibrio dcido-basico. Estruturas anatdmicas normais do Sist. Urindrio em exames
de imagem. Exames funcionais do Sistema Urindrio.

Componente Curricular Moédulo Clinico I

Ementa Iniciacdo ao exame clinico. A entrevista clinica. A relacdo médico-paciente. A anamnese -
sinais e sintomas. O exame fisico normal. O raciocinio clinico. O diagnéstico sindréomico. O estudo sist€émico da familia. A histéria
psico-social.

Componente Curricular Bioquimica Médica Il

Ementa Apresenta uma visdo abrangente da Bioquimica Metabdlica estabelecendo correlagdes do
metabolismo celular e das grandes sindromes fisiopatoldgicas 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 para uma melhor compreensao da Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologia e da Clinica Médica.
Visando também iniciar ao aluno no raciocinio medico para a pratica medica assistencial.

Componente Curricular Medicina Social

Ementa Nogdes de Epidemiologia: Etapas no planejamento e realizagdo de uma pesquisa
epidemioldgica; Nogdes de Bioestatistica: Tipos de varidveis, amostragem, freqiiéncias, medidas de tendéncia central. Medidas
de dispersao e de posicao, distribui¢cdes probabilisticas, conceitos de normalidade. Distribuicdo de médias amostrais; Teste z /
Célculo de intervalo de confianga; Teste qui-quadrado.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico ITT

Ementa Conflitos éticos entre a medicina e o viver, onde o corpo humano torna-se o objeto da
prética e da construcio do saber médico. Serd investigado o corpo em sua forma objetavel por diversos campos de atividades
sociais: a arte, o trabalho, o mercado, a pratica médica, a pesquisa. Pela segunda via se buscard evoluir no desenvolvimento das
nocdes fundamentais de ética comunicativa para as tomadas de decisdo na pratica médica. Serdo apresentados os conceitos de
razdo prética, condi¢des de intercompreensio, comunidade de comunicacdo e validade de argumentos nos espagos publicos de
discussdo. Os conflitos nas dreas de satde publica, clinica e pesquisa, serdo usados para demonstrar as forgas e os limites do
modelo. A relacdo médico-paciente.

Componente Curricular Formagao em Pesquisa I11

Ementa Proporciona ao aluno em fase precoce do curso médico a introdug@o aos conceitos ineren-
tes a Medicina Baseada em Evidéncias, com informacdes tedricas e exercicios praticos sobre revisdes sistemdticas da literatura
e metandlise.
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4°SEMESTRE
Componente Curricular Modulo Clinico IT
Ementa Desenvolvimento do raciocinio clinico integrando sintomas e sinais, identificando as ne-
cessidades de complementag@o diagnéstica e as bases gerais da terapéutica, tendo como referencial ético a relag@o interpessoal
tendo como sujeito paciente multidimensional, biopsico e socioambiental.
Terapéutical Estudo da farmaco-cinética e da farmaco-dinamica. Farmacologia dos analgésicos e anesté-
sicos. Farmacologia anti-helmintica, anti-bacteriana, anti-viral.

Componente Curricular Moédulo Imunopatolégico 11
Ementa Principios bdsicos e caracteristicas da resposta imune. Células e Orgdos do Sistema Imune;
Receptores e Ativacgdo celular; Citocinas e Quimiocinas; Inflamac¢do Aguda MHC e APC: Interacdes celulares; Enderecamento
celular e Migraciao; Patologia Celular e Degeneracio; Necrose e Apoptose; Inflamagao Cronica; Hipersensibilidades por Ac;
Hipersensibilidade celular. Regeneragao, Cicatrizacdo e Fibrose.

Componente Curricular Parasitologia Humana

Ementa Biologia, relagdo parasito-hospedeiro, aspectos clinicos e epidemiolégicos, terapéuticos e
diagnésticos, controle e profilaxia de: Filo Platyhelminthes. Filo Nemathelminthes. Filo Apicomplexa.Filo Platyhelminthes; Filo
Sarcomastigophora; Genero Leishmania incluindo complexo Leishmania donovani. Leishmaniose visceral. Complexos Leishmania
braziliensis e L. mexicana. Leishmanioses tegumentares. Género Trypanosomo: T. rangeli, T. gambiense, T.rhodesiense e T.cruzi.
Doenca de Chagas. Giardia lamblia, Trichomona vaginalis. Giardiase e tricomoniase. Classe Lobosea. Entamoeba histolytica.
Amebiases. Classe Insecta. Temas variados de Parasitologia humana.

Componente Curricular Microbiologia

Ementa Citomorfologia e genética bacteriana; Interagdo microorganismo e hospedeiro humano;
Mecanismo de agdo dos antibidticos e quimioterdpicos; Resisténcia microbiana as drogas; Meios de cultura; Comunicagdo
entre médico e laboratério; Diagnéstico de infecgdes bacterianas; Laboratério de microbiologia: estrutura e boas praticas;
Esterilizag@o e desinfeccdo. Isolamento de microorganismo; Principais métodos de coloragdo; Principios de diagndstico em
Microbiologia Médica. O laboratério no auxilio da selecdo da terapia antimicrobiana. Diagndstico da infec¢@o de acordo com o
local anatémico. Coleta e Transporte de Espécimes clinicos. Métodos indiretos de diagndstico. Laudo de exames em bacteriolo-
gia. Teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Interpretacdo dos Resultados do Antibiograma. Identifica¢do de bactérias G+.
Identificacdo de bactérias G — Familia Microcaccaceae. Familia Enterobacteriaceae. Agentes infecciosos de interesse médico:
virus e fungos; recursos laboratoriais para o seu estudo, controle terapéutico e medidas profildticas; caracteres morfofisolégicos,
culturais, bioquimicos, antigénicos e patogénicos das espécies de interesse.

Componente Curricular Epidemiologia

Ementa Vigilancia Epidemiolégica. Investiga¢do epidemiolégica. Preenchimento da Declaracio de
Obito. Epidemiologia das causas externas. Validade de testes diagndsticos. Reprodutibilidade de testes diagnésticos. Bases da
pesquisa epidemioldgica II: vieses de selecdo e aferigdo.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico IV

Ementa O desenvolvimento tecnolégico da medicina e processo de negagdo da morte; Classe
social, cultura, personalidade e visdo da morte. A morte e as questdes cldssicas da Bio-Etica: eutandsia, distandsia,
ortotandsia e suicidio assistido. O erro médico no c6digo deontolégico: negligéncia, imprudéncia e impericia. As tomadas
de decisdo nas préticas de satude: aplicagdo do modelo de ética comunicativa em conflitos de gestdo de sistemas, assistléncia,
pesquisa e conatrole social de novas tecnologias.

Componente Curricular Formagao em Pesquisa IV
Ementa Bases da pesquisa epidemioldgica II. Vieses. Estrutura do artigo cientifico: validade
externa e interna. Estudo agregado. Vieses. Leitura e interpretacfio de resenha e avaliacdo critica de artigos cientificos
contextualizados com os conteddos do eixo técnico-cientifico. Estudo de caso-controle. Estudos de Intervencdo. Causa-
lidade em Epidemiologia.

5°SEMESTRE
Componente Curricular Modulo Clinico IIT
Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencao e epidemiologia das
doengas do aparelho respiratério, doencas dermatolégicas, doengas renais e doencas do sistema enddcrino. Atendimento
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enddcrino de emergéncia. Interpretagdo de procedimentos complementares (laboratoriais, de imagem, anatomopatolégicos) na
investigacdo diagndstica destas doencas e sistemas.

Componente Curricular Imunopatolégico I1

Ementa Imunopatologia aplicada a doengas. Patologia e imunologia das doengas bacterianas, para-
sitdrias e virais. Imunopatologia das doengas neopldsicas, aspectos morfolégicos e imunologia dos tumores. Imunodeficiéncias.
Patologia dos transplantes e Imunologia dos transplantes. Autoimunidade e doencas auto-imunes.

Componente Curricular Terapéutica II

Ementa Anti-inflamatérios inibidores da COX I e IT e analgésicos Opidides. Farmacologia das Dro-
gas Anti-histaminicas, dos Mucoliticos e Expectorantes, dos Broncodilatadores e dos Glicocorticéides. Drogas Autonomicas.
Sistema RAA. Tratamento da HAS e ICC. Anti-ritmicos. Antianginosos. Antidislipidemicos. Farmacologia no tratamento das
doengas gastrohepatointestinais. Farmacologia das vitaminas. Nog¢des gerais da dieta para o individuo sauddvel. Nocdes gerais
de prescri¢@o nutricional nas diversas enfermidades. Farmacologia dos antidiabéticos orais e insulinas. Farmacologia da tiredide.

Componente Curricular Técnica Operatéria

Ementa Bases da técnica cirdrgica e cirugica experimental. Ambiente cirdrgico e instalagdes cirurgicas.
Técnica operatéria. Conceito do cirurgido, responsabilidade. Assepsia e antissepsia. Instrumentacao cirdrgica. Técnica e ttica
operatoria. Diérese, Hemostasia. Sintese. Cirurgia da pele e subcutaneo. Pricipios fundamentais da cirurgia da cavidade abdomi-
nal. Anestesia loco-regional. Cicatrizacio em cirurgia. Anestesia local. Sutura gastorintestinal, cirurgia dos vasos, cirurgia dos
nervos periféricos, infecgdes em cirurgia. Reanimagao cardio-respiratoria, antibidticos em cirurgia, atenidimento inicial ao paciaente
traumatizado. Cirurgia video assistida. Cirurgia experimental.

Componente Curricular Diagnéstico por Imagem
Ementa Estruturas anatdmicas normais em exames de imagem dos diversos sistemas do corpo hu-
mano. Exames de imagem na investigacdo diagndstica das doencas dos diversos sistemas do corpo humano.

Componente Curricular Patologia Clinico-Cirtirgica I
Ementa Fisiopatologia das doencas dos sistemas renal e respiratério, do sistema endécrino e das
doengas da pele; Exame anatomopatolégicos e técnicas complementares.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico V

Ementa Conflitos éticos mais comuns nas praticas de clinica médica e emergéncia clinica.
Componente Curricular Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) I

Ementa Inicio do Trabalho de Conclusdo. Identificagdo do orientador. Levantamento de dados,

levantamento bibliografico, elabora¢ao do projeto.

6°SEMESTRE

Componente Curricular Médulo Clinico IV

Ementa Interpretago fisiopatoldgica com &nfase na semiologia, critérios diagndsticos, epidemiologia, prog-
nostico, prevengdo e tratamento das doengas hematoldgicas. Investigagdo semioldgica, critérios diagndsticos, epidemiologia, prognds-
tico, prevengao e tratamento das doencas infecciosas e parasitérias (DIP). Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, prognéstico,
prevengdo, epidemiologia das doengas geridtricas e do sistema imune. Riscos ocupacionais e de acidentes nos ambientes hospitalares.

Componente Curricular Introdugdo a Otorrinolaringologia

Ementa Aspectos gerais clinicos e cirtrgicos da otorrinolaringologia. Nogdes de embriologia e
anatomia médico-cirtrgica do ouvido humano. Esboco anatémico do labirinto anterior. Fisiologia da audi¢do. Esbogo anatomico
do labirinto posterior e sua participa¢ao na funcio do equilibrio. Disttirbios vestibulares periféricos. Provas labirinticas. Otites
externas. Sintomatologia, diagnéstico e tratamento da Otite média aguda, Otites médias serosa cronicas, Otite média cronica.
Anatomia médico-cirtrgica das fossas nasais e cavidades acessdrias. Fisiologia nasal. Rinites agudas e cronicas. Sinusites
agudas e cronicas. Anatomia e fisiologia da faringe. Anel linfatico de Waldeyer. Afec¢des mais freqiientes da faringe. Amigdalas
palatinas e adendides. Anatomia e fisiologia da laringe. Paralisia e dispnéia laringea. Traqueostomia e suas indicagdes.
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Componente Curricular Cirurgia do Aparelho Visual e Prevengado da Cegueira

Ementa Aspectos gerais clinico-cirtrgicos da oftalmologia. Semiologia, critérios diagnésticos, tra-
tamento, progndstico, prevengdo, epidemiologia das doengas dos olhos e anexos nas diferentes fases do desenvolvimento
humano. Procedimentos complementares (laboratoriais e de imagem) na investigacio diagndstica das doencas dos olhos e
anexos. Preven¢do da cegueira. Atendimento de emergéncia.

Componente Curricular Cirurgia do Aparelho Locomotor

Ementa Aspectos gerais clinico-cirdrgicos da Ortopedia com énfase em diagnéstico e tratamento
de: fratura, luxacgdes, infeccdes osteoarticulares, lombalgias, deformidades da coluna, do joelho, do membro superior, pé do
adulto, pé varo eqiiino congénito; Doenga de Legg Perthes, epifisilise do quadril;alteracdes osteo-metabdlicas; doengas
degenerativas do quadril. Reabilitac@o: principios e técnicas. Atendimento de emergéncia.

Componente Curricular Patologia Clinico-Cirdrgica I
Ementa Fisiopatologia e interpretacdo de exames anatomopatolégicos das doengas hematolégicas
neopldsicas e ndo neopldsicas, das doencas da cabeca e pescoco e das doencgas ortopédicas.

Componente Curricular Politicas de Satde

Ementa Conceitos de necessidade de saude e respostas sociais. SUS: financiamento, gestao, orga-
nizagdo e infra-estrutura. Sistemas de Servicos de Saude: principais caracteristicas e componentes dos sistemas. Modelos
assistenciais vigentes e alternativos. Politicas voltadas para a atengdo de media e alta complexidade no SUS. A saude da
FAMILIA: antecedentes, situacio atual e perspectivas. Planejamento em satide: conceitos e principais tecnicas. Vigilancia
sanitdria: praticas de preven¢ao de riscos e protecao da satide. Promocdo da satude: a¢des intersetoriais e setoriais de promogao.
Vigilancia epidemioldgica: praticas de prevencdo e controle de danos (doengas e acidentes) e programas especiais. SAMS.
Politica de regulag@o dos “planos de satide’ . Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Politica de Desenvolvimen-
to de Recursos Humanos em Satde. Reforma Psiquidtrica. Participac@o social em sadde: limites e desafios. Politicas: humanizag@o,
reforma psiquidtrica, saide bucal, populag@o negra, outros programas especiais.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico VI

Ementa Conlflitos éticos mais comuns nas praticas cirdrgica, clinica e pedidtrica

Componente Curricular Trabalho de Conclusao de Curso 11

Ementa Coleta de dados e inicio da redacdo. Elaborag@o de relatério com descri¢do das atividades

desenvolvidas, supervisionado pelo orientador.

7°SEMESTRE
Componente Curricular Modulo Clinico V
Ementa Interpretacdo fisiopatolégica com énfase na semiologia, critérios diagnésticos, epidemiologia,
progndstico, prevencdo e tratamento das doengas gastrohepatointestinais incluindo doengas relacionadas a nutri¢do. Procedi-
mentos complementares (laboratoriais e de imagem) na investigacio destas doengas. Investigacdo semioldgica, critérios diag-
nésticos, epidemiologia, progndstico, prevengdo e tratamento das doencas cardiovasculares.

Componente Curricular Pediatria

Ementa Peculiaridades do exame pedidtico. Reconhecimento do recém-nascido normal e
prematuridade. Acompanhamento do crescimento infantil. Realizacdo de triagem neonatal. Pratica de pediatria. Acidentes na
infancia e maltrato e infancia. Formacos na abordagem pedidtrica. Pratica ambulatorial de pediatria.

Componente Curricular Bases da Clinica Cirtirgica

Ementa Respostas enddcrinas e metabdlicas e neuroldgicas ao trauma cirtrgico (T.C). Respostas
dos aparelhos circulatdrio, respiratdrio, digestivo e renal ao T.C. Fases clinicas da convalescenca pds-operatéria. Avaliagdo do
risco operatério. Distirbios hidro-eletroliticos em cirurgia. Distirbios da coagulacio e distirbio dcido-bdsico em cirurgia.
Desnutricdo em cirurgia. Infecgdes em cirurgia. Distirbios da coagulacio sangiiinea em cirurgia. Trombose venosa profunda e
trombo-embolismo pulmonar em cirurgia. Insuficiéncia circulatéria aguda em cirurgia. Complicagdes pulmonares e do transporte
de oxigénio em cirurgia. Insuficiéncia renal aguda em cirurgia. Complica¢des da ferida operatdria.
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Componente Curricular Cirurgia Torécica e Vascular/Angiologia

Ementa Aspectos gerais da cirurgia cardio-vascular. Abordagem clinico-cirtrgica e indicagdes tera-
péuticas da cirurgia do aparelho cardio-vascular. Aspectos gerais da angiologia. Abordagem clinico-cirdrgica das doencas
vasculares. Indicacdes terapéuticas

Componente Curricular Cirurgia do Aparelho Digestivo

Ementa Aspectos gerais da cirurgia do aparelho digestivo e colon-proctologia. Abordagem clinico-
cirdrgica e indicagdes terapéuticas da cirurgia do aparelho digestivo e colon-proctologia. Megaesofago; Cancer de esdfago;
Refluxo gastro-esofagico e hérnia do hiato esofgico; Cancer géstrico; Litfase das vias biliares; Colestase extra hepética; Ulcera
péptica; Hipertensdo portal; Abdome agudo; Megacolon; Tumores do célon e reto.

Componente Curricular Cirurgia Pldstica Reparadora*
Ementa Aspectos gerais da cirurgia plastica e reparadora. Abordagem clinico-cirtrgica e indicagdes
terap€uticas da cirurgia plastica e reparadora. Cicatrizagdo.

Componente Curricular Patologia Clinico-Cirtdrgica I1I

Ementa Fisiopatologia, exames anatomopatolégicos das doengas gastrohepatointestinais e relacio-
nadas a nutricfo. Fisiopatologia e Patogenia das doengas cardiovasculares. Exercicio anatomo-clinicos aplicados a doencas
gastrohepatointestinais e doengas cardiovasculares

Componente Curricular Psicopatologia

Ementa Estudo da consciéncia; do significado do processo consciente; compreensiao de sono e
alerta; transtorno do sono e da vigilia; avaliacdo e conduta no nivel de consciéncia; estado crepuscular; transtornos organicos
e por uso de substancias; cognicio; envelhecimento; semiologia e testes de avaliagdo cognitiva; comprometimento intelectual
congénito e adquirido; avaliacdo, classificagdo e tratamento das enfermidades da comunicag@o; Deficiéncias mentais, deménci-
as; transtornos somatoformes dissociativos e conversivos; transtornos da percep¢o; algias faciais e outras; dor cronica;
movimentos involuntdrios.

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico VII

Ementa Conflitos éticos mais comuns nas praticas cirdrgicas.

Componente Curricular Trabalho de Conclusao de Curso II1

Ementa Redacdo do trabalho e discussdo semanal do TCC com professor orientador.

*Estd em processo de discussdo a passagem desse componente para o sexto semestre, tendo em vista a elevada carga hordria
do sétimo semestre.

8°SEMESTRE
Componente Curricular Modulo Clinico VI
Ementa Praticas ambulatoriais em Clinica Médica, semiologia, propedéutica armada adequada e
racional e indicacdo terapéutica das patologias mais freqiientes na atencdo bdsica. Satide da Familia. Atividade pratica em
unidade de atencdo primdria a saide.

Componente Curricular Cirurgia Uroldgica

Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, progndstico, prevencao, epidemiologia e trata-
mento com énfase na indicagdo e técnicas cirirgicas das doengas urolégicas nas diferentes fases do desenvolvimento
humano. Procedimentos complementares na investigacdo diagndstica das doengas uroldgicas. Atendimento de emer-
géncia.

Componente Curricular Psiquiatria Médica

Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencdo, epidemiologia das
doengas psiquidtricas nas diferentes. Procedimentos complementares na investiga¢ao diagndstica do sistemas psiquico. Aten-
dimento de emergéncia. Farmacologia no tratamento das doengas psiquidtricas.

Componente Curricular Tocoginecologia
Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, prognostico, prevencao e epidemiologia das
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doencas do aparelho genital feminino. Desenvolvimento embriondrio. Assisténcia médica da gestacio e parto normais.
Proped@utica genital dos principais processos patolégicos; estudo das disposi¢des, alteragdes, correlacdes anatomicas,
fisioldgicas e patoldgicas particulares do estado gestacional; intercorréncias clinicas e cirdrgicas do estado gestacional;
exercicio diagndstico clinico ou cirdrgico, recursos e procedimentos laboratoriais ou instrumentais no estado gestacional;
condutas terapéuticas no estado gestacional. Farmacologia das doencas do aparelho genital feminino. Farmacos e
gestacdo.

Componente Curricular Neurologia

Ementa Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencao, epidemiologia das
doengas dos sistemas nervoso e psiquico nas diferentes fases do desenvolvimento humano. Procedimentos complementares
(laboratoriais, de imagem, anatomo-patolégicos) na investigagdo diagnéstica do sistemas nervoso e psiquico. Atendimento de
emergéncia destes sistemas. Cirurgia de nervos periféricos e anestesia geral. Transplante de 6rgdos e tecidos e morte encefélica.
Farmacologia no tratamento das doengas dos sistemas nervoso

Componente Curricular Medicina Legal

Ementa Documentos médico-legais e pericias e peritos; traumatologia forense: agentes lesivos,
lesdes corporais e asfixias mecanicas; Identificacdo médico-legal e identificacdo policial; Reconhecimento de fendmenos cada-
véricos e aspectos médico-legais na cronologia do tempo de morte. Imputabilidade penal e aspectos médico-legais da
psicopatologia. Toxicomanias. Aspectos médico-legais da violéncia contra liberdade sexual; aborto; e infanticidio. Sindrome da
crianca e idoso mal tratado.

Componente Curricular Patologia Clinico-Cirtirgica IV

Ementa Fisiopatologia das doencas do sistema nervoso. Exercicios andtomo-clinicos em patologias
do sistema nervoso. Fisiopatologia das doencas ginecolégicas e feto-placentarias. Exercicios andtomo-clinicos. Fisiopatologia
das doengas Uroldgicas e exercicios andtomo-clinicos

Componente Curricular Etica e Conhecimento Humanistico VIII
Ementa Conflitos éticos mais comuns nas préticas de psiquiatria e nas préticas de Ginecologia e
Obstetricia e Patologia Cirdrgica.

Componente Curricular Trabalho de Conclusdo de Curso IV

Ementa Conclusao da redagdo do TCC com avaliag¢@o prévia do orientador e defesa do trabalho. O
Orientador deverd constituir a banca examinadora e informar ao Departamento e Colegiado de Cursos o resultado da defesa com
respectivo conceito

QUINTOANO (INTERNATO)
Componente Curricular Internato em Clinica Médica |
Ementa Treinamento em servigo, com execugdo sob supervisdo de atos médicos pertinentes a Clinica

Meédica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de ateng@o a saide, em regime de
estdgio final supervisionado do Curso, em tempo integral.

Componente Curricular Internato em Medicina Social
Ementa Praticas de Medicina Social e Satide Publica, sob a forma de treinamento em servigos, nas
areas de Epidemiologia, Planejamento, Administracio, Organizagdo e Gestao de Servicos e de Educacdo em Satde.

Componente Curricular Internato em Pediatria I

Ementa Atencdo integral a saide da crianca e do adolescente. Diagnéstico e Tratamento
das doencas mais prevalentes na Clinica Pedidtrica. Aspectos especificos dos exames laboratoriais realizados
em pacientes pedidtricos. Aspectos especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pedidtricos.
Acdes de prevengdo de doenca e promog¢do de saide para a crianga e o adolescente. Procedimentos especificos
na assisténcia pedidtrica: pun¢do venosa, punc¢io arterial, puncdo supra-pibica, manobras de ressuscitacio
cardio-pulmonar.

Componente Curricular Internato em Clinica Cirdrgica [
Ementa Treinamento em servico, nas dreas de: diagndstico diferencial, indicacdo de procedimentos
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cirdrgicos e o atendimento clinico global do paciente cirirgico no periodo pré-operatério; Procedimentos basicos no atendimento
cirdrgico; Bases da Cirurgia Geral Abdominal; Bases Clinicas e Metabdlicas da Cirurgia Geral; Bases Clinicas da Cirurgia Geral
e do Térax.

Componente Curricular Internato em Ginecologia e Obstetricia I

Ementa Treinamento em servigo, baseado na aquisi¢cdo de competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que permitam a assisténcia basica da mulher na abrangéncia da Ginecologia, durante as diversas fases de crescimento
e desenvolvimento reprodutivo. Durante o curso, o aluno, sob supervisdo docente, em imersdo nos servicos, assume prestar
atendimento as mulheres em regime ambulatorial e internacfo nas dreas de Ginecologia Geral e Especializada, patologia vulvar,
cérvico-uterina, de mamas, cirurgia pélvica, patologias ginecoldgicas mais comuns, doengas de transmissao sexual e planejamento
reprodutivo.

Componente Curricular Estdgio em Urgéncia e Emergéncia

Ementa Atividade de treinamento em servigco com integragao das dreas clinica, pedidtrica e cirtirgica,
como componente curricular transversal, visando aquisicdo de competéncias no atendimento de urgéncia e emergéncia nos
niveis pré-hospitalar e hospitalar das dreas descritas

SEXTOANO (INTERNATO)
Componente Curricular Internato em Clinica Médica II
Ementa Treinamento em servi¢o, com execugao sob supervisio de atos médicos pertinentes a Clinica

Médica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de aten¢@o a saide, em regime de
estagios, em tempo integral.

Componente Curricular Internato em Pediatria IT

Ementa Atencdo integral a saide da crianca e do adolescente. Diagnéstico e Tratamento
das doencas mais prevalentes na Clinica Pedidtrica. Aspectos especificos dos exames laboratoriais realizados
em pacientes pedidtricos. Aspectos especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pedidtricos.
Acodes de prevencdo de doencga e promogdo de saude para a crianga e o adolescente. Procedimentos especificos
na assisténcia pedidtrica: pun¢do venosa, puncdo arterial, puncdo supra-pibica, manobras de ressuscitacio
cardio-pulmonar.

Componente Curricular Internato em Clinica Cirdrgica II

Ementa Treinamento em servigo, para aprofundar e refinar a capacita¢do nas areas de: diagndstico
diferencial, indicacdo de procedimentos cirtirgicos e o atendimento clinico global do paciente cirtrgico no periodo pré-operatdrio;
Procedimentos basicos no atendimento cirtirgico; Bases da Cirurgia Geral Abdominal; Bases Clinicas e Metabdlicas da Cirurgia
Geral; Bases Clinicas da Cirurgia Geral e do Térax.

Componente Curricular Internato em Ginecologia e Obstetricia II

Ementa Treinamento em servi¢o, baseado na aquisi¢do 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 servigos, assume responsabilidade progressiva
e complexidade integral nos atendimentos clinico-obstétricos em Pronto-atendimento Ginecolégico e Obstétrico;
Plantdo de atendimento a parturientes e mulheres em situacdo de abortamento ou com internacao por alto risco
reprodutivo; Unidade de Internacdo de puérperas e gestantes com intercorréncias clinico-cirdrgicas;
Ambulatérios de Pré—Natal de Baixo e Alto Risco, Diagndstico por Imagem em GO, Medicina Fetal; Banco de
Leite Humano.

Componente Curricular Médulo Etico-Humanistico para o Internato (quinto e sexto anos)

Ementa Discussdo de temas relacionados as situagdes vivenciadas ou assistidas pelos alunos
nos campos de prética dos diversos estdgios que compdem o Internato. Estas situacdes podem se remeter a conflitos
da relacdo médico-paciente ou relagdes interprofissionais, conflitos envolvendo gestdo de servigos e recursos, relagdes
interinstitucionais, casos clinicos, entre outros. As discussdes devem utilizar os conhecimentos adquiridos durante o
curso e lancar mao, quando pertinente, dos cédigos de conduta, analisando criticamente a forca e os limites dos
mesmos na resolucgdo ética dos conflitos.
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ANEXOX

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINADABAHIA
200 anos

PORTARIA FMB-UFBA N° 06/2008

O Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)/Universidade Federal da Bahia (UFBA), Professor JOSE TAVARES CARNEIRO
NETO, e o Coordenador do Colegiado de Graduagdo em Medicina da FMB-UFBA, Professor ANTONIO NATALINO MANTA
DANTAS, em comum acordo sobre o deliberado na Portaria FMB-UFBA n° 05/2008 de 13 de Margo de 2008, também considerando as
indicacgdes requeridas nessa mesma Portaria da FMB-UFBA visando a necessidade de aprimorar, aperfeicoar e consolidar o Projeto da
Transformag@o Curricular, ja aprovado pelo Colegiado de Gradua¢ao em Medicina da FMB-UFBA, e no uso das suas atribuicoes,

RESOLVEM:

Art. 1°. O terceiro Grupo de Trabalho sobre a Transformagao Curricular (GT-TC), passa a ter a seguinte constitui¢ao:

a)

b)
<)
d)

e)

)

h)

)
k)

)

m)

Professor MODESTO ANTONIO DE OLIVEIRA JACOBINO, Presidente, Vice-Diretor da FMB-UFBA e representante da
Diretoria da Faculdade de Medicina da Bahia no GT-TC, sendo Suplente a Profa. DEA MASCARENHAS CARDOZO,
Substituta Eventual do Vice-Diretor da FMB-UFBA;

Professor FERNANDO MARTINS CARVALHO, Vice-Presidente, representante da Coordenacdo do Colegiado de
Graduagdo em Medicina da FMB-UFBA, sendo Suplente Professor CARLOS AUGUSTO SANTOS MENEZES;
Professora HELENEMARIE SCHAER BARBOSA, Coordenadora Geral do GT-TC; e cabe aos Membros do GT-TC na
primeira reunido ordindria escolher, por maioria simples, o(a) Docente do GT-TC responsavel pela Vice-Coordenagdo;
ProfessoraIGUARACYRA BARRETO DE OLIVEIRA ARAUJO e MOYSES SADIGURSKY, respectivamente representante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de Anatomia Patoldgica e Medicina Legal (DAPML);

Professor MARCELO BENICIO DOS SANTOS e CESAR AUGUSTO DE ARAUJO NETO, respectivamente representante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de Apoio Diagndstico e Terapéutico (DADT);

Professor ANTONIO FRANCISCO JUNQUILHO VINHAES (representante-titular) e ANDRE 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);

Professora OLIVIA LUCIANUNES COSTA e SANDRA SERAPIAO SCHINDLER, respectivamente representante-titular
e suplente da Chefia do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reprodu¢ao Humana (DGORH);

Professor ANDRE LUIZ PEIXINHO (representante-titular) e REGIS ALBUQUERQUE CAMPOS (representante-suplente);
e LISIA MARCILIO RABELO (representante-titular) e TANIA MORAIS REGIS (representante-suplente), representantes
da Chefia do Departamento de Medicina (DM);

Professora MONICA ANGELIM GOMES e SUMAIA BOAVENTURA ANDRE respectivamente representante-titular e
suplente da Chefia do Departamento de Medicina Preventiva e Social DMPS);

Professora ARLUCIA DE ANDRADE FAUTH e ANTONIO DE SOUZA ANDRADE FILHO, respectivamente representante-
titular e suplente da Chefia do Departamento de Neurociéncias e Saide Mental (DNcSm);

Professora ANGELINA XAVIER ACOSTA e TERESA CRISTINA MARTINS VICENTE ROBAZZI, respectivamente
representante-titular e suplente da Chefia do Departamento de Pediatria (DP);

Representantes-titulares do Diretdrio Académico de Medicina (DAMED), Académicos DAVIJORGE F. SOLLA, GABRIEL
SCHNITMAN, LEONARDO O.R.MACIEL,MARCELO SILVA,MARINA P. FERNANDES, SOFIA SENNA FONSECA,
TIANE MARILIA P.DE M. SILVA e YURGAN T. PASSOS SANTANA; sendo os Representantes-suplentes os Académicos
ALENCASTRO DE O. VILAS BOAS,GABRIEL X. PEREIRA, LARISSA S. TEIXEIRA, LUAMORENA LEONI SILVA,
LUCAS NAVARRO, TAIANE S. FONSECA, TARCIO DA HORA e THAIS MELLO;

Os representantes docentes, titular e suplente, da Diretoria do Instituto de Biologia, do Instituto de Ciéncias da Satide e
do Instituto de Saide Coletiva da UFBA serdo posteriormente nomeados em portaria aditiva.

Art.2°.Responde pela Secretaria Geral do Grupo de Trabalho sobre a Transformagzio Curricular (GT-TC) a Enfa. SONIA MARIA MARTINS
FELZEMBURG e cabe a0 GT-TC requisitar a colaboracao de qualquer Docente ou Funciondrio Técnico-administrativo lotado na FMB-UFBA.

Art.3°.0 GT-TC deve ter ao menos uma (1) reunido ordindria mensal e quantas extraordindrias houver necessidade, sendo todas suas
deliberacdes por maioria simples. O calenddrio anual das reunides ordindrias deve ser estabelecido na primeira reunido do GT-TC.

§

1° — Qualquer deliberacdo do GT-TC deve ser comunicada, obrigatoriamente, a Coordenacgdo do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina, a qual, quando couber, deve submeté-la a andlise do plendrio desse mesmo Colegiado, 6rgao
responsavel pela ado¢do ou ndo dessa deliberagcdo do GT-TC.
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§ 2°—Todas as deliberacdes do GT-TC devem ser amplamente divulgadas, a0 menos uma (1) vez a cada més, usando o
Boletim Eletrdnico da FMB-UFBA (E-FAMEB) e/ou outros meios disponiveis, sendo as providéncias para essa divulgacao
de responsabilidade da presidéncia do GT- TC.

§ 3° - Cabe a Presidéncia do GT-TC com apoio e o auxilio do Dr. MARCIO ALIRIO SILVEIRA e da Arq. MARCIA
MAGALHAES GUIMARAES, do Ntcleo Avancado de Ensino Médico (NAVE) da FMB-UFBA, o desenvolvimento de
“link” no “site” da FMB-UFBA com capacidade de promover e divulgar o histérico e as atualidades do processo de
transformag@o curricular, mantendo sempre atualizado e com os enderecos eletrdnicos de todos os membros, titulares e
suplentes, do GT-TC.

Art. 4°. A Secretaria Geral do GT-TC deve manter rigoroso controle das freqii€ncias dos seus membros nas reunides ordindrias
ou extraordindrias, e cabe a Presidéncia do GT-TC comunicar a Chefia do Departamento, a Coordenacdo do Colegiado, ao
DAMED e/ou a Diretoria da FMB as auséncias a cada trés (3) meses.

Art. 5°. As situacdes omissas devem ser esclarecidas em reunido plendria do GT-TC ou, quando couber, sucessivamente pelo
Colegiado de Graduagdo em Medicina, Congregacio da FMB e, por dltimo, o Conselho Universitario da UFBA.

Art. 6°. Ocorrendo necessidade, a juizo da Diretoria da FMB, da Coordenag@o 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¢cdes 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 sua fundag@o.

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

ANEXOXI

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DEMEDICINA DABAHIA
200 anos
PORTARIA FAMEB N° 21/2008

O Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Professor JOSE TAVARES-
NETO e a Coordenadora do Colegiado de Graduagdo em Medicina (CGM) da FMB-UFBA, Professora HELENEMARIE SCHAER
BARBOSA, em comum acordo com o deliberado nas Portarias FMB-UFBA n° 05/2008 e 06/2008, também considerando as
indicacdes posteriores de outras unidades da UFBA, visando a necessidade de aprimorar, aperfeicoar e consolidar o Projeto de
Transformag@o Curricular, ja aprovado pelo Colegiado de Graduacio em Medicina da FMB-UFBA, e no uso das suas atribuigoes,

RESOLVEM:

Art. 1° Incluir entre os membros do Grupo de Trabalho sobre Transformacao Curricular (GT-TC), instituido pela Portaria FMB-
UFBA n°06/2008, de 31/03/2008, conforme as indicagdes recebidas das respectivas unidades da UFBA:
a) Profs. RODRIGO BARBAN ZUCALOTO (titular) e GILBERTO CAFEZEIRO BONFIM (suplente), representantes do
Instituto de Biologia/Dept°® de Biologia Geral;
b) Profs.JAMARY OLIVEIRA FILHO e JOSMARA BARTOLOREI FREGONSE (titulares); e MARIAISABEL SCHINONI e
SAMIRA ABDALLAH HANNA (suplentes), representantes de Departamentos do Instituto de Ciéncias da Satide;
¢) Prof. LUIS EUGENIO PORTELA FERNANDES DE SOUSA, Representante do Instituto de Satude Coletiva.

Art. 2° AProfa. IGUARACYRA BARRETO DE OLIVEIRA ARAUJO, Representante no GT-TC do Departamento de Anatomia
Patol6gica e Medicina Legal, para ocupar a Coordenagdo Geral do GT-TC.

Art. 3° 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 16 de Junho de
2008, no 200° da sua fundagdo.

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