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Neste documento, apresenta-se o projeto politico-pedagdgico de um curso de Medicina a ser
implantado no Centro de Ciéncias da Saude do Campus de Santo Antonio de Jesus (CCS/SAJ) da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB). Tal projeto conforma uma matriz tedrica,
uma arquitetura curricular e um referencial metodolédgico que se articulam num modelo de
formacdo universitaria integrado, modular e flexivel. Trata-se de proposta inovadora, planejada
especialmente para superar os principais desafios da formagdo de recursos humanos no campo
da Saude no Brasil.

Os egressos das escolas médicas brasileiras, em maioria, mostram-se carentes de uma visado
critica da sociedade e da saude, com atitude pouco humanistica e distanciada dos valores de
promoc¢do da saude das pessoas. De fato, 0 modelo de educagdo médica ainda predominante
entre nds, na melhor das hipo6teses, treina técnicos competentes, porém, pouco comprometidos
com as politicas publicas de saude. Na préatica, os sujeitos formados nesse modelo revelam-se
desconhecedores (quando ndo antagonistas) do Sistema Unico de Satde (SUS), principal politica
estratégica de Estado para a superacdo da imensa divida social da satude para com a populagédo
brasileira carente.

O perfil predominante do egresso dos cursos atuais de graduacdo em salde revela seu pouco
comprometimento com o SUS e com 0s aspectos da gestdo da salde, parca compreensao da
necessidade do trabalho em equipe multiprofissional (com integracdo de conhecimentos
interdisciplinares), uma fraca formag¢do humanistica (psicoldgica, socioldgica e filoséfica),
resultando em um individuo despreparado e imaturo para cuidar das patologias mais prevalentes
no pais. As condi¢des atuais do trabalho em saide demonstram claramente que o graduando em
saude ndo esta preparado para assumir seu papel em relacdo aos aspectos politicos e sociais da
saude, e pouco ou nada conhece da realidade situacional, permanecendo resistente as mudancas
e defendendo o status quo vigente.

Em sua concepcdo, este Projeto podera superar tais problemas recorrendo a uma modalidade de
estrutura curricular denominada Regime de Ciclos, adotada pelos modelos mais avangados de
educacdo em saude do mundo. Como principio metodoldgico, propde a adogdo de modelos
pedagogicos ativos e abertos, além de aplicar novas tecnologias de ensino-aprendizagem,
disponiveis e testadas em véarios momentos da nossa histéria e em distintos contextos. Desse
modo, desenvolve e pratica um sistema de formacgdo com base em métodos e ndo em conteldos,
com vistas a habilitar o estudante na busca de solu¢des, capacitando-o a continuar aprendendo
durante e por intermédio de sua pratica profissional. Em termos operacionais, 0 curso médico
proposto e justificado nesses moldes integra-se organicamente a um programa inovador de
formacdo profissional em Saude, ja implementado e em franco processo de aperfeicoamento na
instituicdo proponente e em pelo menos 20 outras universidades federais brasileiras.
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O presente documento compreende 0s seguintes topicos.

Apresentaremos o contexto do Recdncavo da Bahia, com um breve histérico do CCS/SAJ,
particularmente o papel do Programa REUNI na consolidacdo recente da UFRB.

Em seguida, pretendemos argumentar em favor de uma renovacéo radical da educagdo médica
brasileira. Para isso, faremos uma rapida excursdo as raizes histdricas da Educa¢do Médica no
Brasil e na Bahia, bem como revisaremos as bases institucionais do Sistema Unico de Satde.
Visando a produzir subsidios para justificativa do projeto, pretendemos qualificar a demanda
social por Saude e a divida histérica da Educagdo Superior em Saude a partir da demonstracdo de
razdes institucionais que sustentam a oferta do curso tanto quanto razbes académicas a favor de
uma proposta pedagdgica avancada, na perspectiva inovadora do Regime de Ciclos. Isso implica
identificar com clareza os principais problemas do ensino superior em Sadude no Brasil, manifestos
sob a forma de demandas-desafios do SUS & Universidade.

Iniciando a secdo propositiva do documento, faremos uma prospeccdo de paradigmas de
inovacdo curricular na area da educagdo medica no mundo. Vamos avaliar a Harvard Medical
School, sediada numa das melhores universidades do mundo, a Medical School da MacMaster
University, centro irradiador da chamada Medicina Baseada em Evidéncias, a conceituada escola
médica da Oxford University, representativa da antiga e respeitada tradicdo anglo-saxd. Além
dessas, avaliaremos os modelos da Universidade de Maastricht,principal promotora do PBL, e da
Faculdade de Medicina da USP, considerada a melhor escola médica do Brasil.

Apresentaremos, também, os principais elementos estruturantes da proposta, comegando por
detalhar os objetivos do curso, perfil do egresso, valores e competéncias incorporados no
programa de formacdo, além de comentérios criticos em relagdo ao proprio conceito de
competéncia. Tudo isso serve como base para uma proposta de estrutura curricular em ciclos,
tendo como primeiro ciclo o Bacharelado Interdisciplinar em Saude, requisito formal para o Curso
Médico como segundo ciclo. Trazemos para discussao temas de organizacdo de Componentes
com base em conceitos de integracéo curricular e Areas de Concentragdo, além evidentemente
de normas de funcionamento do Curso, incluindo os critérios de passagem para o Segundo Ciclo.

Os principios basicos da Proposta Pedagodgica (formagdo integral, aprendizagem significativa,
pedagogia por programas, diversidade das atividades formativas) serdo discutidos.
Complementarmente, apresentaremos o conceito de POPE como instrumento de aprendizado,
além de outros instrumentos para Avalia¢do Critica da Prética, incluindo a Prescri¢do Educacional
e 0 modo de Pergunta Avaliada Criticamente. Ainda nessa secdo, detalharemos as estratégias de
avaliacao de processos pedagdgicos, dedesempenho dos educandos e avaliacdo dos concluintes.
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CURSO: Medicina

MODALIDADE: Presencial

VAGAS OFERECIDAS: 60 anuais

TURNO DE FUNCIONAMENTO: Diurno

DISTRIBUIQAO DE CARGA HORARIA POR COMPONENTES CURRICULARES:

1° Ciclo de Formacéo )
Componentes OBRIGATORIOS: 1.214 hs (170 hs EAD)

Componentes da area de concentragdo saude — enfermidade — cuidado (952h)

Carga horaria de componentes livres (optativas): 204h
Carga horéaria em atividades complementares: 180h
Carga horéria de TCC.— 68h
Carga horéria total do 1° ciclo —2.618h

2° Ciclo de Formacao

Componentes livres (optativos): 272 horas

Componentes do Eixo Etico-politico-humanistico: 272 horas

Componentes do Eixo Técnico-cientifico: 1.156 horas

Oficinas de MBE: 272 horas

Eixo pratico: 2.584 horas

Atividades Complementares: 80 horas

Total carga-horaria do segundo ciclo: 4.636 horas

Carga horaria total do curso de medicina (Primeiro ciclo + Segundo Ciclo): 2.618 + 4.636 = 7.254

horas

TEMPO DE INTEGRALIZACAO:

Tempo Minimo: 7 anos
Tempo Médio: 9 anos
Tempo Méximo: 11 anos

FORMA DE INGRESSO:
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1° Ciclo — Sistema de Selecao Unificada - SISU

2° Ciclo — Regulamentado por meio da Resolu¢do CONAC 002/2011 (com sugestédo de alteracdes
nesse projeto)

REGIME DE MATRICULA: Anual

PORTARIA DE RECONHECIMENTO: (data de publicagdo no D.O.U.)

JUSTIFICATIVA Formulario
N° 03

1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. O CONTEXTO DO RECONCAVO DA BAHIA

O Recdncavo da Bahia tem uma importancia Gnica na historia da constituicdo do Brasil como
Nac&o, cultura e povo, tanto do ponto de vista econémico e politico, quanto artistico e linguistico.
Compreende a regido que circunda a Baia de Todos os Santos, descoberta pelos portugueses em
meados do século XVI. “Recéncavo”, na terminologia geografica, significa terra circunvizinha a uma
enseada, baia ou porto.

Com a instalagdo da capital da colénia na Cidade do Salvador, em 1549, é notavel o
desenvolvimento do Reconcavo entre os séculos XVI-XVIII. Durante o periodo colonial, a regido
tornou-se uma das mais importantes produtoras de acucar na Ameérica portuguesa, tendo
alcancado seu apogeu por ocasido da invasdéo de Pernambuco pelos holandeses (Wissenbach,
2005). Além da intensa produtividade econémica decorrente da lavoura canavieira, duas outras
culturas eram relevantes na regido do Reconcavo — o fumo, usado como moeda de troca por
escravos, nas costas africanas, e a mandioca, fundamental para o abastecimento tanto da
populacdo urbana quanto da méo-de-obra escrava. No fim desse periodo, o Recdncavo Baiano era
a regido mais densamente ocupada do Brasil Col6nia, agregando maior contingente populacional
que a prépria capital. Além disso, representava importante centro de producdo agricola para
consumo interno e externo e, por meio da navegacao nos fundos da baia e nos estuérios, cumpria
o papel de elo entre capital e interior do Estado.

Ao longo do periodo colonial, a popula¢do do Recdncavo foi-se constituindo como produto da
miscigenacdo de indios, portugueses e, majoritariamente, negros descendentes de escravos
expatriados de distintas regides africanas. Com a consolidagao da cidade de Cachoeira como porto
escravagista preferencial da Colénia, esses ultimos ja eram mais de 70% da popula¢do desde o
inicio do século XIX.
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E importante destacar que a agricultura baseada no escravagismo e a exploragdo mercantil da cana
de aglcar que marcaram a historia do Reconcavo, resultaram na constituicdo de uma sociedade
desigual e marcada por elevados indices de pobreza e opressdo. Nesse contexto, importante
parcela da sociedade civil se organizou tendo como aspiracdo maior a melhoria das condi¢bes de
trabalho e qualidade de vida para a regido. Ainda no século XIX, homens e mulheres do Recéncavo
protagonizaram a Revolta Federalista de Sdo Félix (1832) e a Sabinada (1837), movimentos
populares cuja bandeira de luta seria a constru¢ao de uma Bahia sem escraviddo e com cidadania.

O territério do Recdncavo produziu um legado cultural de enorme importancia. Ja durante o século
XIX, nessa regido, ocorreram 0s primeiros registros do samba-de-roda, expressdo musical,
coreogréafica, poética e festiva de raizes culturais negro-africanas. Essa heranga mesclou-se, de
maneira singular, a tragos culturais trazidos pelos portugueses, como certos instrumentos musicais
(viola e pandeiro, principalmente), a propria lingua portuguesa e a elementos de suas formas
poéticas. Essa herangca musical integra-se a outras manifestacdes culturais transmitidas por
africanos escravizados e seus descendentes, que incluem o culto aos orixas e aos caboclos, a
capoeira e 0 maculelé, além da chamada “comida de azeite”.

Com a mudanca nos percursos de ligacédo capital-interior, em fungéo do surgimento de rodovias, e
a crise da agroindustria agucareira, 0 Recéncavo experimentou profunda estagnacdo econdémica,
no final do século XIX e até meados do século XX. Sua economia s voltou a ter novo impulso, ainda
gue restrito geograficamente a parte nordeste da regido, com a descoberta de petrdleo, na década
de 1950, e a subsequente instalagdo de equipamentos industriais de refino de combustiveis e
derivados. Apesar disso, os investimentos industriais, principalmente no setor petroquimico,
concentraram-se no entorno de Salvador, acentuando ainda mais o subdesenvolvimento
econdmico e social do restante da regiéo.

A delimitacdo do Recdncavo Baiano, em termos geopoliticos, ndo € de fato precisa. Tomando-se
como referéncia a Baia de Todos os Santos, seu territério penetraria no continente por
aproximadamente 80 quildbmetros. Sua area total € calculada em 1.196 km2. O governo estadual
considera oficialmente o chamado “Territorio de Identidade” do Recébncavo composto por 20
municipios: Cabaceiras do Paraguagu, Cachoeira, Castro Alves, Concei¢cdo do Almeida, Cruz das
Almas, Dom Macedo Costa, Governador Mangabeira, Maragogipe, Muniz Ferreira, Muritiba,
Nazaré, Santo Amaro, Santo Antdnio de Jesus, Sdo Felipe, Sdo Félix, Sdo Francisco do Conde, Sdo
Sebastido do Passé, Sapeacu, Saubara e Varzedo.

Localizada na parte sudoeste do Recbncavo, a 180 km de Salvador, situa-se a cidade de Santo
Antdnio de Jesus, escolhida para sediar o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia. Surgida no inicio do Século XIX, a partir da construgdo de um oratério pelo
Padre Matheus Vieira, em pouco tempo tornou-se ponto de convergéncia para o comeércio regional
por sua privilegiada localizagdo geografica. Dessa vocagdo comercial sobreveio uma primeira fase
de crescimento populacional e a implantacdo de infraestrutura urbana inicial, ainda no século XIX.
Em 30 de junho de 1891, o governo do Estado elevou Santo Antonio de Jesus a categoria de cidade.

No inicio do século XX, Santo Antdnio de Jesus viveu intenso periodo de expansao cultural, com a




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

Paladio™ que chegou a circular em cinco estados do Brasil. Na area da educacéo, inauguram-se 0s
primeiros prédios escolares; na salde, instala-se a Santa Casa de Misericordia.

Apos a década de 1970, com a pavimentacdo da BR-101, principal rodovia federal que corta o
Estado da Bahia no sentido Norte-Sul, 0 municipio ganha novo impulso e se consolida
definitivamente como centro comercial e de servicos para toda a regido, passando a ser
considerado como a "Capital do Reconcavo". Hoje, o municipio de Santo Antdnio de Jesus constitui
o principal pdlo regional do Recdncavo Sul, com populacdo recenseada em 2010 de 90.985
habitantes, um IDH de 0,729 e indice Gini de 0,41.

Santo Ant6nio de Jesus constitui polo regional também na oferta de servi¢os de saude e abriga a
sede da 42 Diretoria Regional de Saude. Possui 134 estabelecimentos de saude, segundo
informacBes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Deste total, 35
encontram-se sob gestdo da Secretaria de Saude do municipio, distribuidos da seguinte forma: 21
unidades de saude da familia, duas unidades basicas de salde, dois Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), duas policlinicas, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), unidade de Vigilancia Epidemioldgica, unidade de
Vigilancia Sanitaria, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), unidade mével
terrestre, Centro de Tratamento Alternativo Pré-Vida (CTA Vida). O Hospital Regional de Santo
Antbnio de Jesus, inaugurado em 2010, é uma instituicio moderna, com modelo de gestdo
terceirizada operada pelo Instituto Fernando Filgueiras. Esse hospital tem capacidade operacional
para 146 leitos e esta equipado para realizar atendimentos de média e alta complexidade para a
populacéo do Reconcavo baiano.

Uma sumula do contexto do Recdncavo da Bahia na atualidade: a vitalidade econémica e cultural
de épocas passadas ndo se manteve, conformando, nesse territorio carregado de diversidade, um
cenario de pobreza, sofrimento, lutas e instabilidade econémica. Numa conjuntura recente de
retomada do desenvolvimento econémico e social do Brasil e do Estado da Bahia, a regido passa a
receber influxos redinamizadores de sua economia, sociedade e cultura.

Nesse contexto, cria-se a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB).

1.2. HISTORICO DA UFRB E DO CCS/SAJ

Entre os anos de 2002 e 2005, foi implantada na regido a segunda universidade federal do Estado
da Bahia, como parte do processo de reconhecimento do Reconcavo como territério de identidade.
A formacdo historica da regido, resumida no item anterior, revela fatos que, desde o periodo
colonial, permitiram a construgdo e consolidacdo de uma cultura académica e exerceram papel
fundamental na formacéo profissional e no desenvolvimento cientifico na regido, contribuindo
sobretudo para o desenvolvimento da agropecuaria no Estado. Nesse aspecto, destacam-se a
criacdo do Imperial Instituto Agricola da Bahia (1859) e da Escola de Agricultura da Bahia (1877),
raizes historicas da Escola de Agronomia da UFBA, principal embrido da instituicdo que veio a se
chamar UFRB.

A UFRB surge com o desafio de contribuir para superar o déficit histérico de vagas do ensino
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superior publico no Estado. A Bahia chega ao século XXI dispondo do menor nimero de matriculas
no ensino federal superior do Nordeste e o0 segundo pior do Brasil. A razdo de 1,49 matriculas para
cada mil habitantes, apresentada pela Bahia, corresponde apenas a metade daquela apresentada
pelo vizinho Estado de Pernambuco. Apesar das dimensdes territoriais, econdmicas e populacionais
e da multipolarizacdo dos seus espacos geograficos, que por si ja justificariam a existéncia de
outras universidades, tal situacdo se manteve por décadas, evidenciando grave desvio do pacto
federativo em relagédo ao Estado, e, certamente mais grave, conformada por um incémodo siléncio
de geragdes de baianos e suas liderancas.

O ano de 2002 foi decisivo para o processo de constituicdo da UFRB, com a mobilizagdo da
sociedade civil da Regido, resultante de articulagdo politica e institucional da Escola de Agronomia
da UFBA em Cruz das Almas. De fato, ocorreu um vigoroso movimento social e politico que contou
com a forca propulsora da propria Universidade Federal da Bahia (UFBA). A administracdo central e
os conselhos superiores dessa instituicdo desencadearam processos externos e internos com a
finalidade estratégica de criar cenarios e fatos favoraveis a criagdo de uma nova instituicdo
universitaria.

Em 7 de outubro de 2002, em reunido com a bancada de deputados federais e senadores baianos,
a Reitoria da UFBA apresentou a proposta de criacdo da UFRB. No inicio de 2003, o Conselho
Universitario da UFBA, em reunido extraordindria na Escola de Agronomia, pela primeira vez
discutiu a proposi¢do de seu desmembramento para implantar uma segunda universidade federal
no Estado da Bahia. O egrégio Conselho deliberou, nagquela ocasido, formar uma comissao especial
com o objetivo de elaborar um projeto de criagcdo do que viria a ser a UFRB. Em paralelo, com a
finalidade de fortalecer a proposta no contexto territorial, nesse mesmo ano, realizaram-se
audiéncias publicas nos municipios de Amargosa, Cachoeira, Castro Alves, Cruz das Almas,
Maragogipe, Mutuipe, Nazaré, Santo Amaro, Santo Antdnio de Jesus, Sdo Félix, Terra Nova e
Valenca.

Transposta esta etapa, em outubro de 2003 foi entregue ao Presidente da Republica, Luis Inacio
Lula da Silva, a proposta de criacdo da UFRB. Apos tramitar no Ministério da Educacao, recebendo
aportes técnicos e institucionais, a Presidéncia da Republica enviou ao Congresso Nacional o
Projeto de Lei de Criagdo da nova universidade. Em 6 de julho de 2005, o Projeto foi aprovado pela
Camara de Deputados Federais e, em 12 de julho do mesmo ano, foi também aprovado pelo
Senado Federal.

A UFRB, com sede no municipio de Cruz das Almas, foi criada pela Lei 11.151, de 29 de julho de
2005, por desmembramento da Escola de Agronomia da UFBA, com o objetivo de ministrar ensino
superior, desenvolver pesquisas nas diversas areas de conhecimento e promover a extensao
universitaria. No ato de sua criacdo, os cursos de todos os niveis integrantes da Escola de
Agronomia da UFBA passaram a integrar a UFRB. Os alunos regularmente matriculados foram
transferidos e passaram automaticamente a integrar o corpo discente da UFRB. Também foram
redistribuidos para a UFRB os cargos ocupados e vagos do Quadro de Pessoal da UFBA,
disponibilizados para funcionamento da Escola de Agronomia.

No estatuto da UFRB, Capitulo Il — das finalidades, a institui¢do assume o compromisso de gerar e
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disseminar conhecimentos nos campos das ciéncias, da cultura e das tecnologias; propiciar
formacdo cidadd continuada nas diferentes areas de conhecimento; contribuir para o processo de
desenvolvimento do Recbéncavo da Bahia, do Estado e do Pais, por meio de pesquisas e da
formacdo de quadros cientificos e técnicos em nivel de suas necessidades; promover a extenséo,
aberta a participacdo da populacéo, visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da
criacdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnolégica. Associam-se a tais propoésitos o papel de
educar para o desenvolvimento sustentavel; promover principios éticos na consecucdo de seus
objetivos; manter amplo e diversificado intercambio de conhecimentos com a sociedade; e
contribuir para a melhoria do ensino em todos os niveis e modalidades, por meio de programas de
formacao inicial e continuada.

1.3.  AUFRBE OREUNI

Concebida a partir de um modelo multi-campi, a UFRB foi estruturada com cinco Centros,
localizados em quatro municipios do Recdncavo Sul da Bahia.

O Centro de Ensino de Ciéncias Agrarias Ambientais e Bioldgicas (CCAAB) e o Centro de Ciéncias
Exatas e Tecnoldgicas (CETEC) situam-se em Cruz das Almas, localizada a 146 quildbmetros de
Salvador. Esse municipio tem uma economia agricola bastante desenvolvida e conta com uma
populagdo, recenseada em 2010, de 58.606 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,723, e indice de Gini de 0,44. O Centro de Artes Humanidades e Letras (CAHL) situa-se em
Cachoeira, municipio localizado a 100 km de Salvador. Esse municipio foi, durante o século XIX,
importante polo portuario e comercial. Atualmente conta com uma populacdo de 32.026
habitantes; tem um baixo IDH (0,681) e um indice Gini de 0,46. O Centro de Formacdo de
Professores (CFP) situa-se na cidade de Amargosa. Localizado a 220 km de Salvador, esse municipio
conta com uma populacdo de 34.351 habitantes, um IDH de 0,662 e um indice Gini de 0,45.

O Centro de Ciéncias da Saude (CCS) foi instalado em Santo Antonio de Jesus em 2006, quando
passou a oferecer os cursos de graduagdo em Enfermagem, Nutricdo e Psicologia. Inicialmente,
estes cursos adotaram os curriculos executados pela UFBA. Em 2007, com a ampliagdo do corpo
docente houve reestruturacdo curricular. Tal processo definiu uma organiza¢do curricular em
formato convencional, disciplinar, com componentes curriculares de formacao bésica e especifica.
Os componentes de formacdo basica visam habilitar o estudante a se apropriar dos conhecimentos
nucleares da rea da salde e utiliza-los em novas construgdes de atividades profissionais. J& 0s
componentes de formacdo especifica, buscam habilitar o estudante a se apropriar do
conhecimento tedrico, pratico e tecnoldgico relativo as profissbes de enfermagem, nutricdo e
psicologia.

Em 2007, como forma de ampliar sua oferta e consolidar uma nova arquitetura académica, a UFRB
aderiu ao REUNI. Essa adesdo representou uma oportunidade para consolidacdo da Instituicéo,
permitindo ndo s6 ampliacdo quantitativa e organizacional, mas assegurando-lhe maior solidez
académica.

Por se tratar de uma Universidade recém-criada, a UFRB participou do REUNI em dimenséo
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diferenciada das demais Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES): ndo se tratava de um
processo de reestruturacdo, mas de estruturacdo fundada em critérios mais racionais,
maximizando a utilizacdo da capacidade técnica e cientifica ja instalada, fruto da fase de
implantacdo. Nesse aspecto, o REUNI significou de fato uma expansdo programada, visando
garantir melhor qualidade do ensino e qualificacdo pedagogica dos docentes, investindo em infra-
estrutura e pessoal, melhorando as condi¢des financeiras e estruturais capazes de viabilizar o
idedrio e a missdo institucional.

No contexto de reestruturagdo pedagogica dos cursos de graduacédo, atendendo a metas do REUNI,
em 2009, foi implantado no CCS o curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS). Esse curso
foi estruturado com vistas a uma formagao de natureza interdisciplinar, com enfoque nas culturas
humanistica, artistica e cientifica, articuladas a saberes concernentes ao campo da saude. Alia-se a
isso, o fato do BIS ter inaugurado uma forma inovadora de acesso a universidade, por meio de
ciclos de formagdo, sendo um primeiro ciclo de formacdo geral e bésica na area da saude,
garantindo acesso e preparacdo para a formacao especifica em cursos profissionalizantes da area
da saude.

2. PORQUE E NECESSARIO REVOLUCIONAR A EDUCACAO MEDICA BRASILEIRA

Nesta secdo, em primeiro lugar, apresenta-se breve histérico da Educacdo Médica no Brasil e na
Bahia, buscando compreender as raizes do modelo de educagdo médica hospitalocéntrica e
especializada, hegemonico na conjuntura brasileira atual. Em segundo lugar, discutem-se as bases
historico-institucionais do Sistema Unico de Salde, resultante de intensa luta politica por politicas
publicas capazes de atender as necessidades sociais de saude da sociedade brasileira.

Como se analisa em maior detalhe na se¢do seguinte — Subsidios para Justificativa da Proposta, a
educacao médica brasileira, por um lado, articula-se de modo deficiente ou distorcido a formacdo
de outros trabalhadores de saude e, por isso, ndo consegue formar profissionais capazes de
trabalhar em equipe. Por outro lado, o0 modelo de formacdo predominante no pais ndo tem
conseguido graduar médicos com uma atitude analitico-critica perante o conhecimento pratico
aplicado ao cuidado em saude, efetivamente preparados para a educagdo permanente necessaria
ao constante aperfeicoamento e a atualizacao continuada da capacitagdo cientifica e tecnologica.

2.1.  EDUCAGAO MEDICA NO BRASIL

Em 1808, de passagem por Salvador, em fuga dos exércitos napolednicos, o Principe-Regente D.
Jodo, assinou uma Carta-Régia que autorizava a instalagdo de uma escola de cirurgia no Hospital
Militar de Salvador da Bahia. Esse fato historico marcou, a um s6 tempo, o inicio da educagéo
superior e do ensino médico na Bahia e no Brasil. Do ponto de vista académico, no entanto,
implantava-se um modelo de formagao profissional ainda baseado na distingdo medieval entre
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cirurgibes (médicos-manuais) e fisicos (médicos-filosofos), nhum momento histérico em que o
mundo desenvolvido da época ja aproveitava os avancos da clinica moderna.

O processo de integracao da formacdo médica como préatica sistematizada de base tecnocientifica,
consolidado nos paises europeus no bojo do lluminismo, alcan¢ou-nos com pelo menos um século
de atraso. Apds a Independéncia do Brasil em 1822, um movimento associativo das elites locais
deu origem a Academia Imperial de Medicina (1829-1889). Em 3 de outubro de 1832, no Rio de
Janeiro e na Bahia, as escolas militares de cirurgia foram reestruturadas, dentro do modelo
bonapartista de faculdades isoladas, resultado de uma missdo luso-francesa contratada pelo
governo da regéncia (Edler, 2000).

Na segunda metade do século XIX, a cultura nacional se expandiu nas regides econémicas do Pais
gue apresentavam maior dinamismo econdmico e centralidade politica, como Rio de Janeiro e Séo
Paulo, reforcando os eixos conservadores ancorados na vida colonial e no regime do Império, sem
transformagdes mais profundas da vida social. O aumento da demanda de assisténcia médica
decorrente da primeira onda de urbanizacdo e do aumento populacional determinou uma grande
mudanga no perfil do médico. Foram criados cursos praticos e desmembradas as varias catedras
clinicas e cirargicas nas faculdades de medicina, regulamentadas pelos decretos 8.024/1881 e
8.918/1883, primeiros diplomas legais normativos do ensino medico em a&mbito nacional.

No final do século XIX, articulado a um crescimento agricola sustentado numa politica de promocao
da imigracao e na aboli¢do da escravatura, o regime politico republicano consolidou um plano de
desenvolvimento da educacao superior no Brasil que reforgou o modelo baseado em faculdades,
rejeitando, em sucessivas oportunidades, propostas de implantacdo de universidades. No que se
refere especificamente ao tema da educacdo médica, a consolidacdo do regime de faculdades
manteve 0 ensino e a pratica médica como atividade de elite, quase exclusiva da nobreza e da
burguesia urbana, garantindo dessa forma o controle politico e institucional do exercicio
profissional da medicina pelas classes dominantes daguele contexto histérico.

Nas primeiras décadas do Século XX, a formagéo profissional em saide renovou-se com os efeitos
académicos e cientificos do Relatério Flexner, datado da mesma época em que se estruturava o
ensino superior em saude nos paises do Norte, consolidando nos paises do hemisfério Norte o
modelo humboldtiano de universidade de pesquisa. A reforma flexneriana significou profunda
reestruturacdo das bases tecnoldgicas da medicina, redefinindo ensino e pratica médicos a partir
de principios cientificos rigorosos. Essa proposta realmente implicava uma tentativa de implantar
uma nova pedagogia baseada em hospitais de ensino, capaz de superar a profunda cisdo entao
existente entre modelos distintos de pratica médica: a clinica e o laboratério. Naquele momento,
nossas faculdades de medicina ainda ofereciam modelos retoricos de formagdo e, onde havia
algum dinamismo cientifico, cultivavam robustos lagcos com duas tradigdes européias antagonicas:
a escola francesa, com forte foco na clinica, e a escola alema, marcada pela pesquisa laboratorial.

A resisténcia do ensino médico brasileiro em acolher os parametros da reforma norte-americana
do Relatério Flexner, tal como ocorrido em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, reeditava um antigo
conflito com a tradi¢do anatomoclinica, profundamente influenciada pelo modelo germénico de
ensino médico. Ndo obstante a reacdo inicial, a lideranca da clinica retérica tradicional seria
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superada com a implantacdo dos primeiros hospitais-escola no Brasil, nas décadas de 1930 e
1940, com financiamento da Fundacéo Rockefeller (Marinho, 2001).

A agenda de reforma do ensino médico foi retomada entre nds, na década de 1950, numa
vertente pouco reconhecida como parte da Reforma Flexner — a Medicina Preventiva. Apesar das
expectativas e investimentos de organismos e fundac¢des internacionais, na América Latina, o
unico efeito desse movimento parece ter sido a implantacdo de departamentos académicos de
medicina preventiva em paises que, ja na década de 1960, passavam por processos de reforma
universitaria. No caso do Brasil, aproveitando o potencial de articulagdo do modelo preventivista
de Leavell-Clark como “guarda-chuva” da pratica médica mediante os conceitos de prevencao
secundaria e tercidria, propostas de renovagdo da pratica clinica foram implementadas.

Em suma, do primeiro ciclo de aproximacdo das faculdades de medicina brasileiras com o0s
organismos de apoio técnico e de financiamento que pretendiam difundir a formula do Relatério
Flexner no plano internacional, restou a cria¢do de hospitais-escola como campo de treinamento
e producdo de conhecimento. Do segundo ciclo, j& no pdés-guerra, resultou a abertura de
departamentos de medicina preventiva substituindo as tradicionais catedras de higiene,
introduzindo nas escolas médicas conteudos de epidemiologia, administracdo em saude e
ciéncias da conduta, antes ministrados nas escolas de saude publica, alienadas da educacao
médica e destinadas a formacao de sanitaristas.

No campo da educa¢do médica, dois eventos marcaram a segunda metade da década de 1960.
No subcontinente latino-americano, o seminal estudo coordenado por Juan Cesar Garcia em
1967-1968, intitulado La Educacion Medica en America Latina (Garcia, 1972). No Brasil, a reforma
universitaria promovida pelo regime militar, resultante do Acordo MEC/Usaid de 1967 e da Lei
5.540 de 1968. Nesse contexto, Flexner foi retomado como agente reformador do ensino médico.
Entretanto, uma répida revisdo da literatura recente sobre educacdo médica e formacédo
profissional em saude permite identificar o predominio de uma construgdo discursiva anti-
flexneriana (Almeida-Filho, 2010). Varios autores identificam no Relatorio Flexner elementos
conceituais (mecanicismo, biologismo, especialismo, individualismo, cientificismo e tecnicismo)
gue conformariam um paradigma de ensino médico e de pratica assistencial chamado de modelo
biomédico flexneriano. Enfim, a versdo brasileira da medicina flexneriana reforcaria a separagdo
entre individual e coletivo, bioldgico e social, curativo e preventivo, privado e publico.
Sobretudo, compreende o cuidado em salde como uma especializa¢do precoce e infinda, com
excessiva tecnificacdo e mesmo despersonalizacdo, que em muito facilita a mercantilizacdo da
Medicina, em suas diversas modalidades.

A perspectiva pseudocritica do modelo flexneriano peca em dois aspectos: por um lado, a
postulacdo de que a formacdo médica deve ser integrada a Universidade, a fim de, por outro
lado, propiciar formacao cultural e cidada prévia para acesso a formacéo profissional, tomando o
College como pré-requisito de entrada na escola médica.

Apds o Golpe de Estado de 1964, o governo militar brasileiro celebrou um acordo com o
Departamento de Estado dos EUA, através da USAID, visando reformar o sistema de educagéo
superior do pais. Essa iniciativa teve dois antecedentes importantes. Em 1965, um diagnostico da




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

situacdo conhecido como Relatdrio Acton (resultante da consultoria do norte-americano Rudolph
Acton) e a aprovacdo no Conselho Federal de Educacdo do célebre Parecer Sucupira (de autoria
de Newton Sucupira, educador alagoano) que estabelecia as bases para a implanta¢cdo de um
modelo de pds-graduacdo parcialmente inspirado no sistema norte-americano.

A reforma foi formalizada na Lei 5540, promulgada em 28 de novembro de 1968, porém seus
efeitos se desdobraram por quase uma década. Concretamente, buscava-se reorganizar a
instituicdo universitaria, dotando-a de “uma estrutura organica com base em departamentos
reunidos ou ndo em unidades mais amplas; [...] e racionalidade de organizacdo, com plena
utilizagdo dos recursos materiais e humanos” (Cunha, 2007). Essa departamentalizagdo constituia
igualmente um simulacro do modelo norte-americano, ajustado mediante uma alianga com a
oligarquia académica nacional.

O saldo positivo da implantacdo de um modelo de p6s-graduacdo capaz de, nas décadas seguintes,
promover uma plataforma dindmica de pesquisa ndo compensa certamente o enorme saldo
negativo: problemas herdados no regime elitista e tecnocratico, enfim consolidado. Do ponto de
vista de arquitetura curricular, implantou-se uma mudanga conservadora, corrigindo alguns
aspectos pontuais da educagdo superior, porém mantendo o velho regime europeu de formagéo
linear na graduacéo.

Como resultado desse processo historico, de maneira parecida com a situacdo nos EUA antes da
reforma Flexner e com a situagdo na Europa continental antes do Processo de Bolonha,
enfermagem, odontologia, farmacia, psicologia, medicina e outras profissdes relacionadas a
salde sdo, sem excecdo, cursos lineares de graduacdo no Brasil. Esse regime de formacao foi,
como vimos, consolidado pela Reforma Universitaria de 1968.

7

Nesse regime, que ainda hoje € hegemdnico na universidade brasileira, ao ingressarem
diretamente nos cursos profissionais, estudantes sdo muito precocemente forcados a tomar
decisdes cruciais de escolha da carreira em suas vidas. Varios corolérios caracterizam tal sistema.
Primeiramente, a dura competicdo para o ingresso nos cursos de elevado prestigio social (por
exemplo, medicina), geralmente ap0s cursos preparatorios caros, transforma aquelas carreiras em
verdadeiros monopolios das elites, cujos membros tendem a reproduzir como modelo de atuacao
abordagens individualistas e privadas relativamente aos cuidados de saude. Em segundo lugar,
guase ndo ha lugar para estudos mais gerais, necessarios para promover uma ampla visdo
humanista das doencas e dos cuidados de saude pelos profissionais de saude. Em terceiro lugar,
curriculos fechados, projetados para a exclusividade na formagdo, tendem a ser menos
interdisciplinares e mais especializados, alienando assim segmentos profissionais entre si e
dificultando um eficiente trabalho em equipe.

Em 2008, foi lancado no Brasil o que j& pode ser reconhecida como a Reforma Universitaria de
2008. Entre outras medidas, essa reforma inclui um plano de investimento macico chamado REUNI
tem como objetivo duplicar o porte da rede de universidades federais. Essa expansédo de cobertura
tem sido complementada pela abertura de cursos noturnos e ampliacdo de programas na POs-
Graduagdo nas universidades federais, viabilizados pela recuperacdo do financiamento e
contratacdo de quadros docentes.
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No bojo do Programa REUNI, fomenta-se uma reestrutura¢do da Graduacdo, fundamentalmente
através de novos formatos de processo seletivo, como o aperfeicoamento do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM), complementado com o Sistema Unificado de Sele¢éo (SISU). A iniciativa vem
permitindo a implementacdo de cursos de graduacgdo interdisciplinares compativeis com o sistema
universitario dos EUA e com o modelo de Bolonha, na Europa. Em outras palavras, trata-se do
regime de ciclos, representado no Brasil por uma nova modalidade de curso superior como
primeiro ciclo de formacéo: o Bacharelado Interdisciplinar (Bl).

2.1. EDUCAGAO MEDICA NA BAHIA

Como vimos acima, o Colégio Médico-Cirurgico foi instituido em 1808, por ocasido da passagem da
familia real portuguesa por Salvador, tornando-se Faculdade de Medicina da Bahia em meados do
Século XIX. Foi ai que a educacdo superior e a ciéncia médica nacional nasceram e varios dos
grandes nomes da clinica médica se graduaram. Vultos como Manuel Vitorino, Afranio Peixoto,
Nina Rodrigues, Oscar Freire, Alfredo Brito, Juliano Moreira, Martagdo Gesteira, Prado Valadares,
Piraja da Silva e Gongalo Muniz, projetaram nacional e internacionalmente a Faculdade pelas suas
atuacdes de ensino e pesquisa. Por mais de quinze décadas, essa escola médica — uma das raizes da
Universidade Federal da Bahia — foi a Unica opcao de formacéo profissional em satde no Estado da
Bahia.

Passou-se quase um século e meio até que em 1952, liderangas médicas e docentes estabeleceram
a Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias — FBDC, mantenedora da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. Atualmente, a instituicdo oferece cursos de graduacdo em
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Medicina e Biomedicina,
além de mestrado e doutorado, tendo ja diplomado mais de 10.000 profissionais da area de saude.

Praticamente outros 50 anos se passariam até que, em 2001, a Universidade Estadual de Santa
Cruz criasse o primeiro curso de Medicina no interior da Bahia, na cidade de Ilhéus. A UESC oferece
33 cursos de graduacao e 13 de pds-graduacao stricto sensu. A Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) oferece o curso de Medicina em dois de seus trés campi: Vitéria da Conquista
(desde 2004) e Jequié (desde 2008). Em julho de 2010, ap0s visita técnica, o Conselho Regional de
Medicina da Bahia (CREMEB) recomendou a suspensdo do vestibular no campus de Jequié e a
transferéncia dos alunos ali matriculados para Vitéria da Conquista, devido a irregularidades que
comprometeriam a formacéo dos futuros médicos.

A partir de 2005 teve inicio o segundo curso de Medicina ofertado por instituicdo privada, o da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), na cidade de Salvador. Em janeiro de 2009, a
Universidade do Salvador (UNIFACS), instituicdo privada, teve aprovada sua proposta de abertura
de um curso de Medicina pelo Conselho Estadual de Salde. Desde entdo, ndo houve qualquer
anuncio publico de sua aprovagao nas instancias federais.

Em 2012, serd aberta a primeira turma do recém-criado curso de Medicina da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), no campus da capital. Com um total de 30 vagas ofertadas para cada
semestre, 0 curso tera, em seu processo seletivo, uma concorréncia quatro vezes mais alta do que
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o0 curso de Medicina da USP, evidenciando a imensa demanda reprimida. Entre os inscritos para o
primeiro semestre, a concorréncia informada é de 215,83 candidatos por vaga; para o segundo
semestre é de 106,53 candidatos por vaga — enquanto que na USP ha 51,18 candidatos por vaga.
Esse dado € indicativo da caréncia de profissionais e da enorme demanda por ensino médico em
nosso Estado.

Em suma, atualmente héa oito cursos de Medicina no Estado da Bahia — sendo seis publicos e dois
privados, quatro na capital e quatro no interior.

Enfim, mesmo com as redes mundiais de intercambio académico ja ativas porém incipientes em
meados do século passado, mantivemos no Brasil e na Bahia as bases retoricas e empiricas do
iluminismo da restauracdo bonapartista até meados do século passado, quando finalmente
ocorreram, entre nds, os primeiros ajustes ao modelo flexneriano de formagdo. Ou seja, a
atualizacdo historica da educacdo médica tecnocientifica alcangou-nos com pelo menos meio
século de atraso. Ainda assim, conforme recentemente demonstrado, o modelo conceitual
flexneriano foi incompreendido, distorcido e por isso rechagado pelas correntes hegemonicas de
educacdo em saude no Brasil. Ignorando a perspectiva humanista e pedagogica do préprio
Flexner, destacou-se entre nds apenas sua énfase no conhecimento experimental de base
cientifica.

Novamente, encontramo-nos atrasados no cumprimento do nosso mandato de agentes de
transformacdo das préaticas sociais pela via da formacao profissional. Esse atraso historico ndo mais
se justifica pelo relativo isolamento académico-cientifico da universidade brasileira, como teria sido
no passado, mas sim tem claras raizes numa estrutura politica baseada na desigualdade social.

2.2. BASES HISTORICO-INSTITUCIONAIS DO SISTEMA DE SAUDE

Podemos considerar que, efetivamente, até meados do século XX, ndo existia sistema de salude no
Brasil. Pacientes ricos eram tratados em instituicdes privadas, pagando diretamente suas despesas,
e trabalhadores que adoeciam tinham acesso a clinicas e hospitais dos sindicatos. Nas areas
urbanas, os pobres precisavam procurar superlotadas institui¢des filantropicas ou publicas, como
hospitais universitarios, que aceitavam individuos em estado de indigéncia. Nas areas rurais,
camponeses e meeiros tinham de confiar em curandeiros ou cuidadores leigos ndo treinados para
suas necessidades de saude.

No auge da redemocratizacdo do pais, a Constituicdo de 1988 declarou que saude era direito do
cidaddo e dever do Estado. Como consequéncia deste dispositivo constitucional, posteriormente
foi organizado o Sistema Unico de Saude, ou SUS, obedecendo aos principios da universalidade,
integralidade assistencial, promo¢do da saude e participacdo da comunidade, financiado com
fundos publicos para a prestacdo de cuidados de saude gratuitos para os cidaddos brasileiros.

O SUS tem duas linhas principais de atuacdo: o Programa Salde da Familia, que presta cuidados
primarios de saude em mais de 5.000 municipios; e uma rede de clinicas e hospitais publicos ou
contratados pelo SUS, que presta atendimento secundario e terciario em todo o pais. Junto com
intervencdes de saude publica, que comecaram na década de 1970 e que, mais recentemente,
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implementaram politicas sociais relacionadas ao emprego e a transferéncia condicional de renda,
considera-se que foi positivo o impacto do SUS depois de vinte anos. Nas Ultimas trés décadas, a
mortalidade infantil diminuiu em cerca de 6,3% ao ano e a expectativa de vida aumentou em 10,6
anos. A mortalidade por doencas infecciosas diminuiu de 23% do total de 6bitos em 1970 para
menos de 4% em 2007. Apesar de tais conquistas, € preciso que sejam reconhecidos 0s Sérios
problemas que envolvem a igualdade de oportunidades, qualidade e eficiéncia. Insuficiéncia de
investimentos, corrupgao e a mé gestdo decorrente da burocracia governamental estdo entre esses
problemas. O principal determinante da baixa qualidade dos cuidados prestados pela rede SUS é a
limitacdo de recursos humanos, a qual, no entanto, é qualitativa, ndo quantitativa.

No Brasil, a forca de trabalho engajada no setor saude compreende 1,5 milhdo de profissionais
registrados em conselhos profissionais. A rede do SUS é o principal empregador do pais: 52% dos
enfermeiros, 44% dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicélogos
sao funcionarios publicos. Além disso, sdo oferecidos quase 3.500 cursos de nivel universitario para
as profissGes da saude, com 185 faculdades de medicina abrigando quase 100.000 alunos. A for¢a
de trabalho ideal para atendimento no SUS — ou seja, profissionais qualificados, orientados para
boas praticas baseadas em evidéncia cientifica, bem treinados e comprometidos com a igualdade
na saude — ndo corresponde ao perfil dos profissionais que de fato operam o sistema.

Essa disparidade € em parte decorrente de auto-sele¢do. O setor privado promove uma ideologia
individualista em que o servico publico é considerado como apenas um emprego mal remunerado,
mas que oferece estabilidade, assumindo uma posi¢ao secundaria com relacdo a iniciativa privada
ou aos empregos em empresas de satde com fins lucrativos, supostamente mais gratificantes. No
entanto, pode-se encontrar uma compreensdo mais aprofundada desse problema na dissonancia
entre missdo do SUS e processos e objetivos concretos do sistema de ensino superior. Assim, a
questdo-chave para a saude no Brasil parece ser a deformacdo do ensino — humanistico,
profissional e académico — do pessoal da saude.

Os conceitos de Promocéo da Saude e Atencdo Priméria & Saude demandam modelos de formagédo
profissional com densidade cientifica, objetividade pratica, respeito a subjetividade e
responsabilidade social. A partir da década de 1970, novos modelos de formagdo em salde
emergem em distintas partes do mundo, com processos formativos baseados em estratégias de
problematizacdo e na pedagogia da autonomia, inspiradas em Paulo Freire, porém concebidas
pioneiramente pelo proprio Flexner. Tais modelos recuperam o humanismo médico e reforcam a
capacidade critica dos formandos, definem satde como mais do que mera auséncia de doenga e
tratam o ser humano que sofre como mais do que um biomecanismo a ser reparado em seus

desvios e defeitos.

Infelizmente, a educagcdo medica brasileira mantém-se ainda fortemente presa ao modelo de
formacdo equivocadamente considerado como flexneriano. As distorcbes da medicina
hospitalocéntrica e especializada, de viés privatizante, resultantes dos modelos de ensino
realizados no Brasil mostram-se incapazes de atender a ampliacdo das necessidades sociais por
saude.

Por um lado, a correlagdo de forgas politicas e institucionais progressistas que redemocratizou o
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Brasil ampliou indiscutivelmente a transparéncia e a participacdo social na gestao publica do setor
saude. Nesse processo, a sociedade brasileira, principalmente através de seus intelectuais
organicos, foi capaz de conceber, estabelecer e consolidar talvez o maior patrimonio de politica
publica: o Sistema Unico de Saude. Entretanto, os avangos politicos no setor satde nio foram
suficientes para garantir a transformacdo dos modelos de formagdo profissional vigentes na
realidade brasileira atual.

Como resultado do porte e da rapidez desse conjunto de mudangas, surgiram tensdes entre as
universidades brasileiras. O estabelecimento académico, liderado por faculdades tradicionais, €
contra o rearranjo da base ideoldgica do ensino superior e, portanto, tende a recusar modelos de
cursos inovadores. No entanto, o SUS tem provocado uma forte pressdo politica em favor da
substituicdo do padrdo reducionista, orientado para a doencga, centrado no hospital e orientado
para a especializacdo vigente na educacdo profissional, por outro modelo mais humanista,
orientado para a saude, com foco nos cuidados de salde primarios e socialmente comprometido.
Nesse contexto, o Estado, pressionado pelos movimentos sociais, assumiu a lideranca até entéo
exercida pelas universidades, com iniciativas como REUNI e, principalmente, o Pré-Salde — um
programa baseado no SUS que objetiva reformar o ensino superior para a forca de trabalho da
saude.

Em suma, apesar de conservadoras e elitistas, as universidades ndo sdo a principal fonte do
problema, porque o sistema de educacdo em saude reflete 0 modelo de prestacdo de servigos de
saude que ainda prevalece no Brasil contemporaneo, regido por for¢as de mercado e baseado na
tecnologia médica, ao invés de ser fundamentado na solidariedade e em relacGes sociais mais
humanas.

3. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A justificativa para a proposta de projeto politico-pedagdgico de um Curso Médico em bases
radicalmente renovadas, compreende, em primeiro lugar, atendimento a demandas sociais e
dividas histéricas, em segundo lugar, integracdo a determinantes institucionais e, em terceiro lugar,
robustas e consistentes razées académicas. Detalharemos a seguir as principais justificativas para a
concretizagdo de um novo modelo de educacao superior em saude na regido de Santo Anténio de
Jesus.

3.1. DEMANDA SOCIAL POR SAUDE

As diferengas historicamente constituidas no Brasil geraram disparidades socioeconémicas, entre
as diversas regibes do pais e entre as capitais e o interior, hoje visiveis também nas questdes de
saude. Uma comparagdo das estatisticas relacionadas a infra-estrutura das regides Sul e Sudeste e
da regido Nordeste revela que esta Ultima apresenta um déficit nas questdes relacionadas aos
determinantes em salde da populacéo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

Compreendendo a salde de forma mais abrangente do que a simples auséncia de doencas e
considerando os seus determinantes socioambientais, analisemos os dados do IBGE sobre o
abastecimento de agua e o saneamento basico nestas regifes. Houve uma melhoria global destes
servi¢os nos dltimos anos, mas a distribuicdo ainda é heterogénea. Na regido Sudeste, em 2008,
todos os 1668 municipios possuiam rede geral de distribuicdo de &gua, enquanto na regido
Nordeste 21 municipios, de um total de 1793, ainda ndo possuiam tal rede. O esgotamento
sanitario em 2008 chegou a 55,2% dos municipios do pais como um todo; porém, na regido
Sudeste, 95% dos municipios (1586) possuiam rede coletora de esgoto, 0 mesmo ocorrendo em
apenas 46% municipios (819) na regido Nordeste (IBGE 2011).

Estudando questdes mais especificas da satude no pais, a distribuicdo da infra-estrutura médico-
hospitalar e dos recursos humanos para atender a nossa populacdo também é desigual. O Estado
de Sao Paulo contava, em 2005, com 2,29 leitos hospitalares por 1000 habitantes, e a Bahia com
2,19 leitos. Estatisticas sobre a distribuicdo de equipamentos de diagnostico por imagem entre as
regibes mostram que a razdo de mamaografos, tomdgrafos e aparelhos de ultrassonografia por
1.000.000 habitantes é de, consecutivamente, 5,3; 1,4 e 2,1 para o Sudeste e 2,7; 0,6 e 1,7 de para
o Nordeste. Em 2005, mais de 80% das microrregides brasileiras ndo contavam com aparelhos de
ressonancia magnética, concentrados nas regides Sul e Sudeste, marcadamente em S&o Paulo
(IBGE, 2009).

Analisando os problemas relacionados a distribuigdo irregular de recursos humanos, dados de 2003
revelam que 234.060 pessoas alegaram nao haver médico atendendo na unidade de saide em que
procuraram assisténcia. Os principais motivos da falta de atendimento em unidades de salude no
nosso territério foram a falta de senha ou vaga (48,9%) e a falta de médico para o atendimento
(25,5%) (IBGE, 2003). Na regido Sudeste, onde habitam 42% da populacao brasileira, estdo 57% dos
médicos do pais; ja as regides Norte e Nordeste, que juntas concentram 37% da populacdo, detém
apenas 20% dos médicos. Estatisticas paulistas revelam que, no ano de 2009, existia um médico em
atividade para cada 410 habitantes, contando o Estado com 100.950 médicos, sendo 35,5%
generalistas. 54% deles trabalhavam no SUS, sendo que apenas 18% tinha apenas um vinculo
profissional. A divergéncia entre a capital e o interior do Estado paulista é acentuada, pois 65% dos
meédicos estao concentrados em municipios onde residem apenas 44% da populacéo.

Na Bahia, em 2003, havia um médico para 334 habitantes na capital, enquanto no interior a taxa
era de um médico para 2.459 habitantes (AMB, 2004). Dados mais recentes mostram que para uma
populacdo de 14.637.364 habitantes existem 15.226 médicos na Bahia, uma proporcéo de 1,05
médico para cada 961 habitantes (CREMEB, 2010). A distribuicao territorial destes profissionais se
mantém heterogénea, sendo que dos cerca de 15.500 médicos do Estado, 10.250 atuam em
Salvador e Regido Metropolitana, ou seja, 66% dos médicos atuam onde reside apenas 1/4 da
populacdo baiana (CREMEB, 2010). O enorme desequilibrio entre a propor¢do de médicos por
habitantes nas diversas regides do pais, e entre as capitais e o interior dos estados, demonstravel
através dos numeros, mostra que parte da nossa populacdo permanece desassistida, ou mal
assistida, pois apenas o nimero absoluto de médicos de uma regido ndo reflete necessariamente a
distribuicdo geogréfica desses profissionais nem a qualidade do atendimento em saude.
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3.2.  DIVIDA HISTORICA DA EDUCACAO SUPERIOR EM SAUDE

Uma distribuicdo mais equéanime dos médicos pelo vasto territorio brasileiro, possibilitando a
atencdo as necessidades de saude da populagdo em seus locais de residéncia, € uma politica
desejével e necessaria para que ocorra uma melhoria das condi¢c6es de salde e da qualidade de
assisténcia médica no nosso pais. Cerca de 30% da populagédo brasileira refere alguma doenca
cronica e apenas 28% da populacao urbana e 6% da populagéo rural revelaram estar cobertas por
algum plano de salde, ou seja, a grande maioria da populagdo brasileira é usuéria do SUS (IBGE,
2003). Individuos com maior risco de adoecimento, pela presenca de determinantes
socioeconémicos desfavoraveis, como condi¢cdes de moradia, emprego e educacdo, encontram
atendimento prioritariamente no SUS, pois 0s hiumeros revelam que quanto maior o rendimento
familiar maior o indice de cobertura por planos de saude. Sendo assim, a formagédo de recursos
humanos em salde também deve estar voltada para as necessidades e para o perfil demografico e
epidemioldgico da populacao.

A formacdo de recursos humanos para a salde também carrega desigualdades regionais a serem
enfrentadas. Em S&o Paulo existiam, em 2008, 21.107 estudantes concluintes em cursos de
graduacdo em saude, enquanto na Bahia havia 2.971 (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2008). Estima-se
gue cerca de 80% das vagas de residéncia médica sejam ofertadas no Sul e Sudeste, e tal fator
também influencia na concentracdo desigual de médicos nestas regiGes, pois muitos desses
estudantes, quando se tornam profissionais, permanecem no local onde obtiveram sua p0s-
graduacio, por terem obtido, na ocasifo, sua insercdo no mercado de trabalho (POVOA, 2006).
Pbvoa (2006) mostra ainda que, no seu estudo, a Regido Nordeste foi um mercado de trabalho
pouco atrativo para 0s médicos migrantes.

Quanto a estrutura para graduacao, em 2003, apenas 16,4% dos cursos de medicina do Brasil se
encontravam na Regido Nordeste e 46,6% na Regido Sudeste, contando o pais, a época, com 116
cursos médicos que ofereciam, em conjunto, 10.713 vagas. A Bahia concentrava apenas 2,6% dos
cursos e 3,7% das vagas brasileiras, contando com cerca de 400 vagas para o curso médico, sendo a
grande maioria na capital baiana (IBGE, 2003).

Deve-se considerar ainda que uma parcela pequena, porém consideravel, da formagdo de médicos
brasileiros se da fora do pais. Mais de cinco mil jovens brasileiros fazem o curso de medicina na
Bolivia, cerca de dois mil se graduam em Cuba e outro tanto na Argentina. De acordo com Nassif
(2010), véarios problemas advém dessa formacao internacional porque, “para registrar os diplomas
nos Conselhos Regionais de Medicina, é preciso revalida-los, o que nao é facil pelas regras exigidas
e a ma-formacéo dada pela maioria das escolas estrangeiras.”

O setor publico de salde empregava no Brasil, em 2005, 1.448.749 profissionais de nivel superior.
No Estado da Bahia, no mesmo ano, 59,7% dos empregados na area da saude eram por vinculos
publicos, sendo 74,9% destes na esfera municipal (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Entre os 28.770
médicos baianos apenas 18,7% eram clinicos gerais, e 7,2% médicos de familia. Mudancas advindas
com a progressiva implantacdo das diretrizes do SUS e seu foco na atengdo bésica, no atendimento
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integral, resolutivo e humanizado, realgaram a necessidade de um profissional ativo e participante
na construgdo de um novo modelo de atencdo a saude. No ano de 2006, havia na Bahia 1.969
equipes do Programa de Saude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Esta nova forma de
pensar a saude demanda das unidades de ensino uma formacdo profissional que responda as
demandas sociais e também as necessidades individuais e coletivas da populagdo. Esse novo
delineamento da saude requer que a Universidade supere o ensino baseado na fragmentacdo do
conhecimento, na especializa¢ao precoce, na super valoriza¢io da alta tecnologia e na falta de uma
perspectiva multidisciplinar, objetivando, ao final, a promog&o da satde.

A partir dos dados apresentados conclui-se que, no interior do Estado da Bahia, ha uma lacuma de
pessoal em salde, sendo que a formacdo desses profissionais deve estar comprometida com a
qualidade técnica e com principios éticos e humanitarios presentes nos principios do Sistema Unico
de Saude.

3.3.  RAZOES INSTITUCIONAIS QUE SUSTENTAM A OFERTA DO CURSO

Conforme exposto acima, a demanda social por educa¢do superior em saude no interior do Estado
da Bahia é consequéncia de um longo historico de subdesenvolvimento de toda a regido Nordeste
do pais, gerando estagnacdo econdmica no Reconcavo baiano e aumentando a desigualdade social
que tanto aflige a populacdo da regido. Atualmente, no ambito regional da infra-estrutura de
saude, ha expressiva caréncia de pessoal para atender as necessidades do SUS, voltadas para o PSF
e 0 APS, na regido de Santo Antonio de Jesus, que se encontra em um momento de retomada do
desenvolvimento e do progresso socioecondémico.

A presenca da UFRB, uma universidade nova e em expansao, nesta regido carente de educagdo
superior publica, vem propiciando suporte institucional adequado a concretizacdo de um novo
modelo de formacao em salde na regido, visando suprir as demandas do SUS. O Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) tem capacidade para ampliar o repertério de oferta de cursos com a qualidade e a
interdisciplinaridade necessarias as novas perspectivas da sociedade contemporanea. O curso
médico, atendendo a necessidade de um novo modelo de formacdo na &rea da saude, terd como
consequéncia atragcdo de projetos e recursos para o CCS e para a UFRB e a otimizagdo da
capacidade instalada local, pois podera prestar forte apoio a rede municipal e regional do SUS e ao
Hospital Regional de SAJ, j& em funcionamento, articulando educagdo superior ao sistema de
saude.

Apoiando o sentido das mudangas na forma¢do em satde no modelo proposto de modo pioneiro
pela UFRB, como veremos adiante, ja se dispde de ampla fundamentacgéo legal subsidiando este
novo modelo de educagdo, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo, as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Saude, o Termo de Referéncia do Pro-Saude, a Resolugdo do CNE regulamentando os
Bls, o PDI da UFRB e o PPP do Bl-Saude.

Como vimos, embora seja uma universidade nova, com menos de sete anos de criacdo, a UFRB foi
gerada a partir de um embrido, a Escola de Agronomia da Universidade Federal da Bahia, que
trouxe consigo décadas de experiéncia e atuacdo no Recdncavo Baiano. O ritmo de expansdo da
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UFRB é evidenciado pela comparacdo entre os seus nimeros em 2005 e 2011: de uma Unica
graduacdo para 37 cursos de graduacdo, nove mestrados e um doutorado; de 600 alunos para
6.573; de 76 para 521 docentes; de 93 servidores técnico-administrativos para 484.

Em novembro de 2011, a UFRB recebeu nota quatro no indice Geral de Cursos (IGC) que avalia
graduacdo e pos-graduacdo. Tal pontuacdo destaca a UFRB no cendrio nacional, j& que a nota
méaxima a ser alcancada por uma instituicdo de ensino superior € cinco. Mais significativo ainda é o
fato de que, dentre as novas universidades federais, a UFRB é a que possui maior percentual de
estudantes das classes C, D e E, bem como de cor negra — comprovando que efetivamente a
instituicdio vem cumprindo sua missdo institucional: promover incluséo social numa regido
historicamente privada de educacéo superior publica.

O campus da UFRB em Santo Antdnio de Jesus foi constituido tendo por eixo e foco as Ciéncias da
Saude. Desde sua inauguracdo, em 2006, o CCS oferece cursos de graduacdo em Enfermagem,
Nutricdo e Psicologia; a partir de 2009, acrescenta o inovador Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BIS). Os investimentos para garantir uma boa infra-estrutura fisica e académica, aliados ao
empenho e qualificacdo do quadro docente tém-se refletido nos excelentes resultados obtidos em
diferentes formas de avaliagdo institucional: o BIS recebeu nota quatro na avaliagdéo do MEC,
enquanto os discentes de Enfermagem alcancaram a nota maxima (5) e os de Nutri¢do, nota 4, no
Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE). O Centro de Ciéncias da Saude
(CCS/UFRB) precisa ampliar o repertério de oferta de cursos em sua area de foco, de modo a
otimizar a capacidade instalada e intensificar a sinergia pedagogica.

A abertura de um curso de Medicina, em especial, significard a atragdo de projetos e recursos para
0 CCS e para a UFRB, além de atender a um antigo e persistente pleito da comunidade e das
liderancas de Santo Anténio de Jesus e de todo o Recdncavo. Isso podera resultar em expressivas
melhorias na qualidade e resolutividade da assisténcia, caso 0 modelo pedagdgico a ser adotado
pelo curso incorpore os fundamentos propostos pelo presente documento. Outro impacto do
estabelecimento de um curso de Medicina no CCS/UFRB se daré no apoio e na qualificacdo de toda
a rede municipal e regional do SUS, desde as unidades de Atencdo Basica, como as de Saude da
Familia, passando pelos ambulatérios de especialidades até o Hospital Regional de Santo Antdnio
de Jesus.

3.4. RAZOES ACADEMICAS A FAVOR DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA INOVADORA

Em termos estritamente académicos, 0 novo modelo proposto de formagdo em ciclos respondera
as atuais diretrizes curriculares em saude e aos principios do Prd-Saude, correspondendo ao
desafio de formar profissionais capazes de prestar atendimento integral e humanizado a
comunidade, de acordo com as diretrizes do SUS. O regime de ciclos busca formar um novo perfil
estudante-profissional, capaz de aprender continuamente, compreender e analisar criticamente o
conhecimento cientifico, habil tecnicamente, porém sem prescindir da promoc¢do da satde nem
dos requisitos humanisticos, éticos e solidarios para o trabalho em saude.
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3.4.1. Demandas-desafios do SUS a Universidade

O SUS precisa ser compreendido em sua correta acepcao, ao invés de banalizado como se fosse um
sistema de salde para os pobres. Ao preconizar a saude como “direito de todos e dever do
Estado”, a Constituicdo Federal estabeleceu a viséo que fundamenta o SUS — o projeto de uma
Nacdo na qual cada um e todos os seus cidaddos tém o mesmo direito a saude,
independentemente de renda, classe, origem ou cor, por reconhecer a saide como “direito” e nédo
como “mercadoria” passivel de ser negociada, adquirida ou vendida. O SUS é reconhecido como a
mais universal e efetiva das politicas sociais do Estado brasileiro, um avanco conquistado gragas a
articulacdo de inumeros atores sociais e plena participacdo popular. Ao longo de duas décadas de
existéncia, o SUS tem enfrentado inumeros desafios e sofrido duros ataques de diversas
procedéncias, mas também tem conquistado grandes vitérias e melhorias que se refletem na
qualidade de vida da populagéo brasileira.

Apesar da melhora dos indicadores de saude brasileiros, com diminui¢do da mortalidade infantil e
da mortalidade por doengas infecciosas, surgem repetidamente, no dia a dia dos servigos de salde,
queixas dos usuarios em relacao a qualidade do atendimento no SUS. Estudo realizado em posto de
saude no Rio Grande do Sul, administrado por uma universidade, mostrou que 57% dos usuarios
tiveram uma impressao excelente do seu atendimento (Kloetzel, 1998). No entanto, queixas em
relacdo ao acesso aos servicos e ao tempo de espera pelo atendimento permanecem até nas
unidades mais bem avaliadas. Entrevistas com usuéarios do sistema publico de saide demonstram
sua insatisfagdo com a qualidade do atendimento, muitas vezes relatando a atitude impessoal,
distante e pouco comprometida do médico com acolhimento e cuidado em salde. Poucos
profissionais conseguem integralizar a¢bes de diagnostico, tratamento, prevencdo e promogédo da
saude (Farias, 2001).

A necessidade de mudangas na formagdo do medico no Brasil vem sendo pouco debatidas na
literatura especializada. A maioria das propostas de altera¢es curriculares ndo traz mudancgas
efetivas que corroborem com a formagdo de um profissional engajado nas questbes sociais e
humanas que permeiam a pratica médica na contemporaneidade, e ndo sdo seguidas de uma
avaliacdo metodoldgica de sua eficAcia. Um espago para novas discussdes acerca do curriculo
médico, da préatica docente, dos métodos de aprendizado e dos modelos de ingresso nos cursos
médicos € urgente e necessario, pois numerosos problemas vém sendo apresentados como
consequéncia de uma formacdo médica inadequada. O proprio docente do curso médico deve ter
uma visdo global da profissdo docente e ndo apenas de sua especialidade médica (Costa, 2007).
Visto que no mercado de trabalho atual em saide vem sendo valorizada uma postura mais
participativa, responsavel, resolutiva e integrada do profissional, uma nova “identidade médica”
deve ser formada no seio das universidades brasileiras.

Curriculos novos e antigos, por sua vez, ndo passaram por avaliagbes posteriores a sua
implementacdo, no sentido de buscar dados que indiquem se a formacao tedrica e pratica desse
profissional esta adequada. Pesquisa de uma grande universidade paulista revelou dificuldades na
implantacdo de um programa de avaliacdo da eficacia do curriculo médico, pois apenas 55% dos
alunos se inscreveram para a realizagao de provas praticas ao final do curso. Os docentes também
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restringiram sua participacdo no processo de avaliagdo discente, sendo que 80% dos que ndo
participaram alegaram falta de tempo, devido ao acumulo de atividades em ensino, pesquisa e
assisténcia (Troncon, 1999). A prova tedrica, no entanto, através de testes de multipla escolha, foi
bem recebida pelos alunos. Esse tipo de “teste”, presente desde os exames do vestibular até as
provas para a residéncia médica, certamente € insuficiente para certificar a capacidade de atuacgéo
do graduado como médico.

A atual expansdo da Atencdo Bésica e do Programa de Salde da Familia ofertard novos postos de
trabalho, mas se apresenta como um desafio ao ensino médico, pois requer um novo profissional,
apto a prestar atendimento integral e resolutivo, além de ter conhecimento de epidemiologia,
saude publica, prevengdo e promocdo da saude. Comprovadamente, a aquisicdo de grandes
guantidades de conhecimento de forma passiva, fragmentada e linear, formato encorajado pelos
atuais curriculos das escolas médicas, ndo se traduz em competéncia e bons resultados na préatica
profissional (McManus, 1993).

Presente na construcdo historica das universidades brasileiras, o isolamento das faculdades e de
seus alunos é contrario aos ideais contemporéneos que estimulam a constru¢do de sociedades
mais solidarias, nos aspectos pessoal e profissional. A formacdo em regime de ciclos, sendo um
primeiro ciclo comum para todos os alunos da area da saude, pode transformar o campo das
préaticas, colocando esses alunos como integrantes de um mesmo aprendizado em prol de um s6
objetivo, que é a integralidade do atendimento em salde, e ampliando sua visao interdisciplinar e
solidaria a partir do ambiente escolar. Compreendendo, durante a formacgdo universitéria,
conceitos sobre como as questdes socioculturais interagem com o setor saude o aluno podera,
futuramente, ter uma pratica mais efetiva, inclusive no campo da promog¢do da salde, ndo
recorrendo a um discurso medicalizado, restritivo-punitivo e superficial, e enxergando a
comunidade como detentora de conhecimentos fundamentais para viabilizar uma mudanca
sustentavel nas suas préprias condi¢des de saude.

O momento atual € de interacdo entre pessoas e instituicbes, estabelecendo parcerias no
aprimoramento técnico e tecnoldgico. Centros universitarios do Brasil e do Mundo estédo abertos
para programas de incentivo & pesquisa e a producdo cientifica, voltadas para a melhoria das
condi¢des de saude da populacdo. O regime de ciclos é capaz de ampliar possibilidades de contato
do aluno com a tecnologia e interacdo com laboratorios de informatica e promover um maior
didlogo com outros centros de educacdo e pesquisa em saude, programas de educacdo médica
continuada, que ainda vém sendo pouco explorados nas universidades brasileiras, mas que abre
portas para a discussao e aprimoramento no campo da satde (Christante, 2003).

Acreditamos que a possibilidade de emergéncia do “novo” no ensino em salde requer muito mais
do que modificagdes ou atualizagdes curriculares. A fragmentagdo do conhecimento durante a
formacdo em salde e a falta de uma perspectiva interdisciplinar tém sido apontadas por diversos
autores como determinante da reduzida integralidade na assisténcia a saude. As reformas
curriculares ainda carecem de estudos que avaliem sua eficicia no sentido de promover um ensino
em saude alinhado com as novas perspectivas do Sistema Unico de Satide.
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3.4.2. Problemas do ensino superior em Satde no Brasil

A forma de ingresso no curso médico é uma discussdo primordial. Jovens despreparados e
indecisos quanto as suas escolhas encontram tristeza e frustracdo ao se deparar com a dor e 0
sofrimento humanos. Observemos um pequeno trecho de artigo publicado por Briani, em 2001, na
Revista Brasileira de Educa¢do Médica:

Um ponto que ndo tem merecido destaque nas discussdes sobre mudancgas no ensino médico é o
ingresso no curso de medicina. Inimeros estudos analisaram as deficiéncias dos vestibulares, e
devem-se ressaltar as experiéncias alternativas que j& vém sendo realizadas em algumas
universidades do Pais. Uma questdo, no entanto, continua intocada: o vestibular ndo permite avaliar
algo importante, a vocacgdo, ou, em medicina, a aptiddo e sensibilidade para se dedicar ao bem-estar
fisico e mental de individuos e comunidades.

A formacdo médica em um regime de ciclos permitiria, num primeiro momento, o contato e a
reflexdo do aluno com questBes cientificas, artisticas, politicas e sociais, ampliando sua
compreensdo sobre seu papel diante da sociedade contemporénea e sua participagdo como
cidaddo. O beneficio seria 0 ingresso de um aluno mais maduro, capaz de analisar criticamente
suas decisBes, portador de uma visdo humanitaria, politica e social, e cdnscio de sua vocacdo e de
sua posicdo em um movimento maior pela produgdo de salde na populacdo que assiste.

Durante o curso meédico, a valorizacdo da formacao cultural e psicoldgica no regime de ciclos pode
ser uma solugdo para os problemas relacionados a qualidade de vida e ao desempenho profissional
destes jovens. Nos moldes atuais da formacao as questdes relativas a salde mental e qualidade de
vida do estudante sdo rotineiramente esquecidas. Problemas como depressdo, abuso de alcool e
drogas vém sendo apontados entre estudantes e profissionais da salde. Pesquisa realizada entre
3.725 estudantes de nove faculdades paulistas de medicina, com médias de idade entre 21,2 e 22,3
anos, revelou que 80 a 92% dos estudantes ja tinha feito uso de alcool alguma vez na vida, 42 a
50% no ultimo més, e 23 a 31% na Ultima semana. Quanto ao uso da maconha, 17 a 31% tinham
usado alguma vez na vida, 0 mesmo ocorrendo em 3 a 7% dos alunos em relagdo a cocaina (Kerr-
Corréa, 1999). Estudo entre residentes de enfermagem em universidade paulistana mostrou
critérios compativeis com o diagndstico de depressdo em quase 20% de estudantes (Franco, 2005).
A inclusdo da dimensé&o psicoldgica no curriculo médico pode auxiliar no combate ao estresse entre
estudantes de medicina (Zonta, 2006). A possibilidade de contar com componentes curriculares da
psicologia, antes de sua insercdo no campo da pratica médica, pode ajudar a promover no
estudante uma maior capacidade para trabalhar os dilemas cotidianos da area da salude e auxilia-
los a lidar melhor com as novas responsabilidades profissionais.

Estudantes universitarios em geral, e particularmente os da area da saude que tém contato
proximo com questfes de doenca e morte, se encontram despreparados para lidar com situacdes
de estresse, 0 que prejudica sua vida pessoal e desempenho académico. Dados revelam que
aproximadamente 65% dos estudantes de medicina sofrem de algum nivel de estresse durante sua
formacdo académica (Furtado, 2003). Numerosos sdo os fatores que levam ao estresse nesses
jovens, entre eles a excessiva quantidade de matéria para estudo, falta de tempo para diversao,
expectativa com o futuro e medo de fracassar. A presenca de um repertorio elaborado de




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

habilidades sociais implicou em menores indices de estresse em homens (Furtado, 2003). Nessa
perspectiva, o regime de ciclos na &rea da saude pode, através de uma formacdo interdisciplinar
que possibilite um contato estreito com componentes curriculares da psicologia, artes e
humanidades em geral, favorecer o desenvolvimento das habilidades sociais nos alunos,
diminuindo seus niveis de estresse e possibilitando uma melhor qualidade de vida pessoal e
profissional.

Inseridos no mercado de trabalho, 85% dos médicos consideram sua atividade desgastante, e
muitos véem com pessimismo o futuro da profissdo (Nogueira-Martins, 2003). Entidades
representativas da classe tém buscado um resgate da imagem deste profissional, rotulado inclusive
pelos meios de comunica¢do como alguém descompromissado com o sofrimento da populacao.
Uma das causas apontadas para o sentimento de frustracdo da classe médica € a idealizacdo da
profissdo, pelo estudante de medicina, que, por si s, leva a altos niveis de ansiedade. Quando da
sua efetiva entrada na profissdo, o académico se confronta com baixa remuneracgédo, excesso de
horas de trabalho e elevada expectativa de resultados. Esse cenario contribui para os indices
ascendentes de depressdo, consumo de alcool, drogas, adoecimento, distirbios conjugais e
profissionais nesses trabalhadores (Nogueira-Martins, 2003).

O ensino médico, at¢é o momento, ndo aborda com clareza tais problemas, contribuindo na
manutencdo dessa idealizagdo, valorizando modelos de superespecializagdo e de alta
complexidade, padrbes que muitas vezes ndo sao atingidos ou ndo tém os resultados de exceléncia
esperados. As condigdes de saude do préprio profissional também ndo ocupam lugar de destaque
na formacao atual. Estudo realizado em municipio do Rio Grande do Sul revelou que mais de 60%
dos profissionais da satde ndo praticam nenhuma atividade fisica regular, 40% referiram algum
problema de saude e 67% faziam uso de medicamentos regulares (Tomasi, 2007).

A pergunta é inevitavel: serd que nossa formacdo nos capacita a cuidar da prépria saude? Ou
realmente precisamos de uma nova proposta de ensino em saude no Brasil, radicalmente distinta
dos modelos tradicionais?

3.4.3. Perspectivas do Regime de Ciclos

Os cursos de medicina existentes no Brasil vém passando por transformacdes curriculares com o
objetivo de melhorar o atendimento da populagdo brasileira, submetida a uma répida transicdo
demogréfica e epidemioldgica. Porém a formacdo médica atual continua centrada no hospital, na
especializagdo precoce, na excessiva solicitacdo de exames complementares e nos tratamentos de
alta complexidade, muitas vezes ndo fundamentados em evidéncias cientificas.

A formacdo médica pensada apenas sob a Otica da transmissdo de conteldos, fragmentada,
disciplinar, tecnicista e impessoal, completamente ou mesmo parcialmente desvinculada do
contexto sociocultural, compromete todas as etapas do processo de produ¢do da saide. Sem
duvida, a resolugdo desses problemas e a superacdo dessas questdes exigem uma melhora na
formacdo do profissional de salde, valorizando as vertentes da humanizacado, da solidariedade e da
participacdo social (Almeida Filho, 2011). Nesse sentido, justifica-se a implantacdo do Regime de
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Ciclos para a formagao do médico e dos profissionais do cuidado a satde, nos termos explicitados
acima.

Consagrado nos principais cendrios mundiais de formacao profissional em salde, principalmente
na educacdo médica (como veremos na se¢do seguinte), o regime de ciclos inegavelmente
apresenta inUmeras vantagens:

e Evita precocidade nas escolhas de carreira,;

¢ Implica modularidade na estrutura curricular (aluno conclui etapas/ciclos);
e Flexibiliza estruturas curriculares;

e Permite mudancas de percurso formativo;

e Reduz evaséo no sistema de ensino;

e Integra graduacdo e pos-graduacao;

e Fomenta modelos de formagéo interdisciplinar;

e Revela maior potencial de compatibilidade internacional.

O regime de ciclos, apesar de presente em centros universitarios de outros paises, também deve
passar por avaliagdes e reflexdes frequentes com o objetivo de averiguar se vem fomentando, no
ambiente académico, uma formagéo voltada para humanizacdo e integralidade. Face ao exposto,
vemos neste novo modelo de formagdo médica, através do regime de ciclos, uma possibilidade real
de mudancgas, no sentido de preparar melhor o jovem para o mundo contemporéneo, além da
expectativa de fazé-lo participar da construcdo de um mundo onde prevalecam os principios éticos
da equidade e da solidariedade.

4. PROSPECCAO DE MODELOS AVANGADOS DE FORMACAO MEDICA

Para o planejamento da estrutura curricular do CMed/CCS/UFRB, realizamos um cuidadoso
benchmarking dos mais avancados modelos de formagdo médica disponiveis no mundo. A Harvard
Medical School, sediada numa das melhores universidades do mundo, tem sido tomada como
paradigma de inovagao curricular na area da educagdo médica. A Medical School da MacMaster
University, situada no Canada, é considerada a fonte da EBM (Medicina Baseada em Evidéncias),
além de articular-se estreitamente com o celebrado sistema publico de satude canadense. A Oxford
University €, sem duvida, a mais antiga e conceituada escola médica da respeitada tradicdo anglo-
saxd. A Escola Médica da Universidade de Maastricht tem sido a principal promotora do PBL
(Problem-Based Learning), principal inovacdo pedagdgica em Salde aplicada no Brasil.
Acrescentamos ainda uma men¢do ao modelo recentemente implantado na Faculdade de
Medicina da USP, considerada a melhor escola médica do Brasil pela alta qualidade do seu ensino,
apesar de manter um modelo curricular conservador.
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4.1.  HARVARD MEDICAL SCHOOL

O curso médico da Harvard Medical School, seguindo o padrdo das universidades norte-
americanas, € um curso de pds-graduacao, de nivel Doutorado. Tem duragdo de quatro anos e visa
integrar ciéncias clinicas e ciéncias bioldgicas, sociais e comportamentais, que se correlacionam
entre si. Nos dois primeiros anos, o enfoque concentra-se nas ciéncias biolégicas, compondo um
médulo chamado de “Fundamentos da Medicina”, com componentes curriculares como Base
Molecular e Celular da Medicina, Genética Humana, O Corpo Humano, Imunologia, Microbiologia e
Patologia, mas abrangendo também componentes integradores baseados nas ciéncias sociais como
Introducdo a Profissdo, Epidemiologia Clinica e Salude da Populagdo, Introducdo a Politica de
Atencao a Saude e Etica Médica e Profissionalismo.

Na etapa final, no terceiro e quarto anos, os alunos adquirem uma base clinica através das
disciplinas gerais de medicina e pela aquisicdo de habilidades praticas essenciais para a atividade
profissional. Todos os alunos devem passar, em periodos variaveis de um a trés meses, por estagios
na Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia, Psiquiatria e
Radiologia. Os alunos também podem cursar estagios eletivos em outras especialidades médicas e
tém acesso a outros componentes curriculares oferecidos pelas diversas faculdades da
Universidade de Harvard.

A Universidade de Harvard aprovou, em 2007, um novo Programa de Educagdo Geral para seus
estudantes, ap6s um debate interno sobre que cursos e competéncias devem ser exigidos dos
alunos da instituicdo matriculados no Harvard College. O novo curriculo € um desafio, e
compreende a importancia de proporcionar aos alunos uma grade curricular mais flexivel, em que
eles possam desenvolver atitude questionadora, ativa na construcdo dos seus proprios caminhos e
em conexd@o com a vida além da Universidade.

O novo programa possibilita aos alunos transito aberto entre os departamentos tradicionais,
guebrando as barreiras, declaradamente de acordo com as novas exigéncias do século XXI. Este
programa foi formulado com os objetivos de preparar os estudantes para maior participacdo social,
para melhor compreenséo de que sdo produto e ao mesmo tempo participantes de um mundo de
tradigdes, idéias e valores. Os alunos devem ser capazes de responder critica e construtivamente as
mudancas da contemporaneidade, desenvolvendo melhor compreenséo da dimenséo ética do que
efetivamente dizem e fazem.

As oito categorias do Programa de Educacgdo Geral sdo: Compreensdo e Interpretacdo das Estéticas
(interacdo com o mundo das artes e literatura); Culturas e Crengas das Sociedades Humanas
(estudo de como as culturas e crencgas influenciam identidades individuais e comunitarias);
Raciocinio Empirico e Matematico (aprender a utilizar conceitos e teorias na resolugdo de
problemas concretos e avaliar as evidéncias disponiveis); Raciocinio Etico (analise de crengas e
praticas morais e politicas, discutindo dilemas éticos concretos); Ciéncia dos Sistemas Vivos
(conceitos, fatos e teorias); Ciéncias do Universo da Fisica (descobertas, invencdes e conceitos
deste universo); Sociedades do Mundo (estudo de diferentes costumes, crengas e organizagoes
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sociais internacionais); Os Estados Unidos no Mundo (perspectivas analiticas da sociedade, politica,
cultura e economia norte-americanas na contemporaneidade). Os alunos devem cursar um
semestre de Culturas e Crencas das Sociedades Humanas e devem completar, no minimo, a
metade de quatro dos demais programas de educacao geral durante seu curso regular em Harvard.

4.2.  MACMASTER UNIVERSITY

A Universidade MacMaster adota um regime de dois ciclos para as diversas Graduagdes em
Ciéncias da Saude. Para ser aceito em um dos Programas de Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade MacMaster (Bioguimica, Metodologia de Pesquisa em Saude, Ciéncias Médicas,
Enfermagem e Ciéncia da Reabilitagdo) o aluno deve primeiro cursar uma formacéo universitaria de
primeiro ciclo (undergraduate) de trés anos. Existem diversos programas para oS trés anos
anteriores a Graduagdo em Saude propriamente ditas, inclusive o curso médico. O mais
recomendado por ser oferecido pela propria instituicdo é o Bacharelado em Ciéncias da Saude, que
valoriza uma abordagem interdisciplinar para a compreensdo ampliada dos seus aspectos
bioldgico, social e ambiental da saude.

No segundo ciclo do curso, a Graduagdo em Ciéncias Médicas, com duragdo minima de trés anos,
baseia-se em pequenos grupos de aprendizado, onde estudantes dos varios periodos compartilham
conhecimentos e responsabilidades entre si, sob a orientagdo de um tutor. Os anos da graduagdo
médica sdo divididos em cinco grandes areas: Sangue e Vasos; Cancer e Genética; Infec¢do e
Imunidade; Metabolismo e Nutri¢do; Fisiologia e Farmacologia.

A Universidade MacMaster tem se notabilizado por adotar largamente metodologias pedagogicas
ativas e ambientes virtuais de aprendizagem, com uso intensivo de tecnologias digitais. Essa
metodologia exige do aluno uma busca ativa pelo conhecimento necessario a resolucdo dos
problemas colocados previamente, com o auxilio e intervencdo de um professor. Além disso, o seu
curso médico é considerado uma das instituicdes pioneiras na criacdo e desenvolvimento da
abordagem chamada Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).

4.3. OXFORD UNIVERSITY

Na Universidade de Oxford, instituicdo universitaria primaz do Reino-Unido, o curso médico é
também dividido em dois ciclos, durante um periodo total de seis anos.

O primeiro ciclo, chamado de pré-clinico, possui disciplinas como Sociologia Médica e Psicologia
para Medicina e é voltado para um aprofundamento do método cientifico, desenvolvimento de
projetos de pesquisa e andlise critica de publica¢bes cientificas com proposi¢cbes de novas
hipéteses. O aluno é estimulado a questionar continuamente o conhecimento e a construi-lo com
base na pesquisa académica. Disciplinas como Biogquimica e Biologia Molecular também séo
ministradas no ciclo pré-clinico durante os primeiros trés anos do curso. Palestras ocupam uma
pequena porcentagem do curso e 0s estudantes séo acompanhados em pequenos grupos em um
modelo de tutoria.
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Para a progresséo para o segundo ciclo, o0 aluno passa por um processo competitivo de avaliagdo. O
segundo ciclo, chamado clinico, tem duragdo de trés anos e € composto por atividades teoricas e
praticas em laboratério e no hospital, com periodos de rodizio entre as areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Ortopedia). De acordo com seus documentos de
apresentacdo, a inter-relacdo entre os aspectos dos conhecimentos pré-clinicos e clinicos do
curriculo médico sdo continuamente valorizados pela universidade.

4.4.  UNIVERSIDADE MAASTRICHT

A Universidade de Maastrich é reconhecida internacionalmente como um dos centros de cria¢do e
difusdo da metodologia chamada PBL (Problem-Based Learning — Aprendizagem Baseada em
Problemas). Seu Centro de Ciéncias da Saude possui quatro programas de Bacharelado em
Cuidados a Saude: Ciéncias Biomédicas, Saude Publica Européia, Ciéncias da Saude e Medicina. A
formacdo do médico é composta por dois ciclos: trés anos de Bacharelado em Medicina e trés anos
de formacgdo Médica em nivel de Mestrado.

No ano de 2011, o programa do Bacharelado em Medicina passou por uma reforma curricular,
devido a compreensé@o de que o mundo contemporaneo estd em constante mudanca, e o futuro
médico deve ser capaz de conduzir e resolver novos problemas, tendo a base e a habilidade
necessarias para buscar novos conhecimentos. No Bacharelado em Medicina, o estudante cursa
componentes curriculares que exploram o0s diversos periodos da vida humana como: Gravidez,
Nascimento e Crescimento; Puberdade e Adolescéncia; Maioridade, Trabalho e Salude e
Envelhecimento.

Nos trés anos seguintes (MedicalMaster’s Programme) o aluno participa de diversas areas da
medicina como: Medicina Interna; Cirurgia; Oftalmologia; Dermatologia; Ginecologia e Obstetricia;
Pediatria; Neurologia; Psiquiatria e Medicina Social. No ultimo e terceiro ano do Medical Master’si,
0 aluno tem participagdo mais independente, devendo dedicar-se a pratica médica, ainda sob
supervisao, para enfim conceber e conduzir um projeto de pesquisa.

4.5. FACULDADE DE MEDICINA DA USP

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), como é padrao nas universidades
brasileiras, ndo adota o regime de ciclos. O curso médico passou recentemente por uma reforma
curricular que inclui, j& em 2011, componentes curriculares obrigatérios como: Atencdo Primaria
em Saude | (sugerida no primeiro semestre); Medicina e Humanidades (segundo semestre);
Epidemiologia I: diagnéstico de saude das populagdes (terceiro semestre). Nos semestres mais
avancados do curso médico também figuram disciplinas direcionadas para questdes sociais,
psicolOgicas e éticas tais como: Epidemiologia II: estudos epidemiolégicos; Psicologia Médica;
Medicina Social e do Trabalho; Cidadania e Medicina; Atencdo primaria a saude Il; Bioética;
Bioética Clinica e Temas de Atualizacdo em Medicina Preventiva.

Uma nova grade curricular, implantada em 2010, aproxima o estudante das propostas do Sistema
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Unico de Satide em diregdo & compreenséo dos determinantes sociais em salide, a importancia da
atencdo bésica, a integralidade e a humanizacdo, permitindo analisar seu papel como cidad&o e
atuante na constru¢do de uma nova situacao de saude para a sociedade brasileira.

4.6. SUMULA DA PROSPECCAO

Em sintese, conforme o Quadro 4.1, uma avaliacao geral dos programas revisados demonstra que
0s cursos médicos considerados entre os melhores do mundo compartilham a mesma arquitetura
curricular do Regime de Ciclos. Nao obstante, no sentido de avaliar criticamente este argumento, é
preciso considerar a possibilidade de que se trata de escolas médicas de altissimo reconhecimento
primariamente em funcdo da adocdo da arquitetura curricular em ciclos e elementos pedagdgicos
correlatos.

Em contraste, considerando os antecedentes discutidos nas se¢des antecedentes deste estudo, o
programa de formacdo médica mais conceituado entre as universidades brasileiras (oferecido pela
Universidade de Sdo Paulo) mantém o tradicional e superado regime de progressao linear
estabelecido pela reforma bonapartista da educacéo realizada no Século XIX. No caso da Faculdade
de Medicina da USP, pode-se atribuir sua reconhecida exceléncia a contextos institucionais que
impdem uma extrema seletividade dos estudantes que se candidatam ao programa, demonstrada
pela concorréncia de 68 candidatos por vaga, mais que o dobro das outras.

Sem duvida, uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foco na realidade da pratica,
tecnologias digitais, seletividade e maturidade dos alunos, avaliagdes processuais rigorosas,
tradigdes universitarias consolidadas, também contribuem em grande medida para o diferencial
dos programas de formacéo acima apreciados. O modelo de arquitetura curricular proposto neste
documento incorpora, com articulacdo e integralidade, ndo somente o regime de ciclos, mas
também uma sintese, ajustada a realidade nacional, dos fatores de qualidade observados nos
programas de formacg@o médica de melhor qualificacdo, no plano mundial.

Quadro 4.1. Comparativo dos Cursos Médicos em Universidades selecionadas

Regime | Duragéo Duracéo Duracéo Vagas /
Instituicdo | de primeiro segundo | minima do | Candidatos | Posi¢ao
de ensino ciclos ciclo ciclo curso 2011 ARWU*
Harvard Sim 04 anos 04 anos 08 anos 165/5.435 1
McMaster | Sim 04 anos 03 anos 07 anos 203/3.549 46-75
Oxford Sim 03 anos 03 anos 07 anos 152/1.490 10-19
Maastricht | Sim 03 anos 03 anos 06 anos 124-128
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USP

Nao

Nao

Nao

06 anos

175/11.830

76-100

* Academic Ranking of World Universities (Disponivel em: <www.arwu.org>).
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Esta proposta de formacdo médica se insere em um contexto de mudanca do ensino superior que
teve como marco a Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior realizada, em Paris em outubro
de 1998. Tal evento foi produto de uma década de mobilizacdo em torno da educacgdo superior
fomentada, no contexto internacional, pala Organizacgéo para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura das
NacOes Unidas (UNESCO).

No documento final dessa conferéncia ha o reconhecimento da demanda por diversificagdo na
educacdo superior, bem como, da sua importancia para o desenvolvimento sociocultural e
econdmico. Agregam-se a isso, desafios para as instituicbes de ensino superior, dentre estes, o de
prover um espaco aberto de oportunidades, de construcdo da aprendizagem permanente e de
liberdade de expressdo da comunidade, em especial estudantes universitarios, de forma que
possam opinar em problemas éticos, culturais e sociais.

Passados dez anos, em 2009, a UNESCO realizou outra Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior,
cujo tema central foi: As Novas Dindmicas do Ensino Superior e Pesquisas para a Mudanga e o
Desenvolvimento Social. O documento final, desse evento, destacou como responsabilidade social
da educacgdo superior a necessidade da abordagem interdisciplinar sobre vérias questdes, que
envolvem dimensdes culturais, cientificas, econdmicas e sociais. Ainda, sugeriu que as instituicdes
no desenvolvimento de ac¢des de ensino, pesquisa e extensdo aumentem o foco interdisciplinar e
promovam o pensamento critico e a cidadania ativa, bem como, reafirmou o compromisso do
ensino superior em contribuir para a educacdo de cidaddos éticos, comprometidos com a
construcéo da paz, com a defesa dos direitos humanos e com os valores de democracia .

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) (Lei N. 9.394 de 20/12/1996) é o
referencial maior para o ensino. Os seus reflexos incidem nas vérias dimensdes da vida académica,
em especial na educacdo superior, no que tange a constru¢cdo de um caminho de formacao
académica mais flexivel, menos técnico e mais cidaddo. Nesse sentido, é importante destacar o
Artigo 43 da LDB, o qual estabelece os elementos que apontam para uma formacgao geral, apoiada:
no desenvolvimento cultural, de um espirito cientifico e pensamento reflexivo; no incentivo a
curiosidade cientifica, por meio de pesquisas e vivéncias extensionistas. Entende-se que, dessa
forma, sera possivel promover a difusdo do método cientifico, da cultura, e, consequentemente,
instigar um maior entendimento do préprio ser humano e do meio em que vive. Além disso,
reforca a necessidade do desenvolvimento de competéncias tais como comunicacdo e educacao
continuada.

No campo da Saude, com promulgacao da Constituicdo de 1988, um novo direcionamento foi dado
a politica de saude brasileira, nesse sentido, ocorreram mudancas no arcabouco juridico-
institucional e organizacional que resultaram na criacdo do sistema unico de saude. Esse processo
demandou uma revisdo das instituicdes formadoras de profissionais de saude, em 2001, foi
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aprovado pelo Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutri¢ao.

Nesse documento hé referéncia a necessidade de promover no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente. Dente os principios das
diretrizes curriculares ressaltam-se a proposicao de incentivar uma solida formacédo geral. Nesse
sentido, o instrumento direcionador da organizacdo dos curriculos dos cursos na area de saude
estabeleceu competéncias gerais (Atencao a saude; Tomada de decisdes; Comunicacdo; Lideranca;
Administracdo e gerenciamento; Educacdo permanente), as quais devem ser desenvolvidas ao
longo da trajetdria dos estudantes.

Visando estimular a reconfiguracdo dos curriculos na area da saude, em 2005, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), esse programa teve a finalidade de apoiar técnica e financeiramente 0s cursos que
decidissem imprimir um novo modelo de formacdo em saude e assegurasse uma abordagem
integral do processo saude-doenca com énfase na Atencdo Basica, com vistas a, produzir
transformacdes na prestacdo de servicos & populacdo. Os processos de reorientacdo da formagdo
no Pro-Saude foram estruturados a partir de trés eixos: Orientacdo Tedrica, Cenarios de Préatica e
Orientacdo Pedagogica.

No eixo A - orientagdo teorica — recomenda-se como temas a serem trabalhados na formagéo dos
profissionais os determinantes de saude e a determinagdo bioldgico-social da doencga, estudos
clinico-epidemioldgicos, ancorados em evidéncias capazes de possibilitar a avaliagdo critica do
processo saude-doenca e de redirecionar protocolos e intervengdes. Recomenda-se, ainda, que as
pesquisas devem focar os componentes gerenciais do SUS, visando alimentar os processos de
tomada de decisdo e estimular a conformacao de redes de cooperacéo técnica.

O Eixo B — Cenarios de Praticas — defende-se que os cenarios de aprendizado pratico, durante a
formacdo profissional, devem ser diversificados. Agregando-se ao processo, além dos
equipamentos de salde, equipamentos educacionais e comunitarios. Além de recomendar a
interacdo dos estudantes com vida nas comunidades e com sistema de saude desde o inicio da
formacéo.

O Eixo C — Orientacdo Pedagdgica- assume a necessidade de utilizagdo de metodologias de
aprendizagem ativas e interativas que tenham o estudante como sujeito desse processo e 0
professor como facilitador. A problematizacdo esta colocada como elemento orientador da busca
do conhecimento e habilidades que respaldem as intervengdes para trabalhar as questdes
apresentadas, tanto do ponto de vista da clinica quanto da saude coletiva. Aponta, também, como
necessidade o desenvolvimento do aprender a aprender.

Os argumentos que apGiam a proposta do Pro-satde, bem como, as imagens objetivo definidas na
proposta do programa apontam para necessidade de um processo formativo em saude capaz de
conhecer, compreender as necessidades sociais e que leve em conta as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da populacdo. Ao mesmo tempo, que entenda a formagdo como um
processo continuado e, portanto, atento a dindmica de transformacdo do conhecimento, a
mudanca do processo de trabalho em saude, as transformagBes nos aspectos demograficos e
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epidemioldgicos, tendo como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social.
Aliam-se a estes elementos a necessidade da efetiva integracdo docente assistencial, que envolve
tanto a atencdo basica quanto os outros niveis de cuidados de saude.

No contexto da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), no seu Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) — 2010-2014 ao definir a politica de ensino para graduagdo
propde ofertar um ensino de qualidade, em prol do desenvolvimento econdmico e social. No bojo
dessa proposicdo foram definidos como principios para a sua politica de ensino a
interdisciplinaridade e a flexibilidade curricular. Para tanto, propbem que 0s seus cursos de
graduacéo se organizem para formar profissionais capazes de produzirem uma articulacéo entre o
desenvolvimento de conhecimentos gerais, basicos e especificos de uma determinada profissdo. A
instituicdo defende que essa politica de ensino de graduacdo permitira ao graduado a elaboragéo
de uma concepcdo de mundo e de atividades de trabalho perpassados pela diversidade, devido a
dindmica dos contextos que se organizam e reorganizam, a todo 0 momento, e exigem novas agoes
profissionais que incorporem o geral e o especifico.

O PDI (2010-2014)/UFRB define que organizagdo curricular deve ser pautada na oferta de trés
modalidades de componentes curriculares. Componentes de formacédo geral com finalidade de
capacitar o graduando a identificar e a analisar diferentes aspectos constitutivos da realidade,
como também identificar, compreender e analisar diferentes saberes, processos de comunica¢do e
especificidades culturais. Componentes de formacdo basica com vistas a habilitar o estudante a se
apropriar dos conhecimentos nucleares da area de conhecimento na qual o seu curso esta inserido
e utilizad-los em novas construcbes de atividades profissionais. E, por fim, componentes de
formacdo especifica aqueles que buscam habilitar o estudante a se apropriar do conhecimento
teorico, préatico e tecnoldgico relativo a um determinado campo de atuacdo profissional e
emprega-lo de modo inovador.

Nesse contexto o Centro de Ciéncias da Saude, quando instituiu a formagdo em ciclos, em 2009,
estava coerente com orientagdes internacionais, nacionais e locais para implementacao de cursos
de educacdo superior em saude, na medida em que passou a oferecer um primeiro ciclo de
formacéo, onde estdo contemplados componentes curriculares de formacao geral e bésicos e, um
segundo ciclo de formagao, com maior énfase para os componentes de formagdo especifica das
profissbes da salde. Com isso, atende-se a demanda por formagdo de cidaddos criticos e
comprometidos com realidade sdcio-econdmica e cultural, visto que, instituiu a formacao geral
consistente, a qual aglutina saberes das culturas humanistica, artistica e cientifica com saberes
basicos do campo da saude, por meio de metodologias problematizadoras e interacionistas.

Como referéncia legal desta proposta do CMed/CCS/UFRB utilizou-se as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Cursode Graduacdo em Medicina (2001) e os Referenciais orientadores para
osbacharelados interdisciplinarese similares (2010). Estes documentos foram utilizados no item 5
para definicdo do perfil do egresso, objetivos do curso e competéncias e habilidades gerais e
especificas.

Dessa forma, percebe-se que esta proposta € coerente com redefinigdes internacionais, nacionais e
locais que ocorreram no subsistema da educagdo superior, bem como, com reformas que
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ocorreram no sistema de saude brasileiro e culminaram com texto Constitucional de 1988, além de
documentos posteriores do Ministério da Saude que buscam reconfigurar os curriculos da area, em
prol da efetiva implantacdo do SUS.
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OBJETIVOS Formulario
N° 06

ELEMENTOS ESTRUTURANTES DA PROPOSTA

OBJETIVOS DO CURSO

A proposta de curso recomendada para o CMed/CCS/UFRB compreende a implanta¢do de uma
estrutura curricular ampla, atualizada e inovadora, em regime de ciclos. Nessa proposi¢éo, espera-
se que estudante e Universidade participem ativamente na formagdo de um profissional decerto
competente tecnicamente, porém igualmente capaz de atender as demandas sociais e do Sistema
Unico de Satde (SUS) de forma ética e humanizada, consciente dos desafios da realidade politica,
econdmica e social do Brasil contemporaneo.

Os objetivos do programa de formacgao proposto séo:

1. Formar um profissional capacitado a prestar atencdo integral a Salde, com plena
capacidade cientifica e técnica, focado na ética, na atualizacdo tecnoldgica e cientifica e num
conceito ampliado de cidadania.

2. Possibilitar, no primeiro ciclo, uma formagdo geral em cultura humanistica, artistica e
cientifica, articulada a saberes concernentes ao campo da saude, com vistas ao
desenvolvimento de uma consciéncia cidada, numa perspectiva pedagdgica de Autonomia,
Participacdo, Cooperacao e Responsabilidade.

3. Oferecer, no segundo ciclo, uma formacéo especifica para o profissional médico com foco
na Atencdo Primaria em Saude, capacitando-o a compreender a questdo da Saude numa
perspectiva ampliada e a lidar com os fendmenos da Saude-Enfermidade-Cuidado com
competéncia técnica, politica, ética e humanistica.
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PRINCIPIOS NORTEADORES E IMPLEMENTACAO DAs| |Formulario
POLITICAS INSTITUCIONAIS CONSTANTES NO PDI, NO| [N°®O7
AMBITO DO CURSO

A seguir serdo apresentados os principios norteadores do curso, 0s quais foram construidos tendo
como referéncias 0s objetivos e as metas estabelecidos no PDI/UFRB 2010/2014,

1. Ampliar atividades de pesquisa e a producdo cientifica - incorporacdo de atividades de pesquisa
como estratégia de ensino nos modulos de Processo de Apropriacdo da Realidade, ofertado de forma
transversal no curso. Os resultados dos trabalhos de pesquisa e extenséo realizados a cada UPP serdo
apresentados pelos discentes nos Seminérios Integrativos do Curso e, no segundo ciclo, as oficinas
de MBE desempenharao o papel de fomentar a curiosidade cientifica.

2. Ofertar educacéo a distancia — Em cada Unidade de Producéo pedagdgica do primeiro ciclo, um
componente curricular obrigatério tera parte da carga horaria ofertada na modalidade EAD, por meio
da plataforma moodle (http://www.moodle.ufrb.edu.br) o que ird contribuir para a disseminacéo da
cultura desta modalidade de ensino entre docentes e discentes. No segundo ciclo o ambiente virtual
de aprendizagem sera utilizado como mais uma ferramenta de aprendizagem

3. Fortalecer e ampliar a articulacéo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo - O componente
curricular de Processo de Apropriacdo da Realidade, ofertado a cada UPP, se constituira no médulo
de integracdo dos contetdos tedricos com a interpretacdo e intervengdo na realidade, mediante
desenvolvimento de atividades de iniciacdo cientifica e extensdo universitaria. No segundo ciclo, os
mddulos de aprendizagem prética se constituirdo em espacos de ensino e de desenvolvimento de
atividades de pesquisa e de extensao.

4. Promover condicOes para a interdisciplinaridade nas atividades de ensino, pesquisa e

Extensdo - os componentes curriculares do curso serdo ofertados no formato modular com a
integracdo de conteudos de diferentes campos disciplinares. O planejamento pedagodgico de cada
mddulo envolve discussdo da integracdo dos conteudos tedricos, bem como a aplicagdo deste
mediante a organizacao de praticas de pesquisa e de extensdo em contextos comunitarios. Para tanto,
cada UPP do curso conta com duas horas semanais de encargo docente para o planejamento
pedagogico. Este constitui um importante espaco de exercicio da interdisciplinaridade entre os
docentes vinculados ao curso.

5. Aprofundar a integracdo da universidade com os municipios do Reconcavo e do Estado da Bahia
para a promog¢do do desenvolvimento socioecondémico e cultural - A partir da primeira UPP e até o
término do curso, os estudantes serdo inseridos em contextos comunitarios para desenvolvimento de
praticas de pesquisa e de extensdo norteados pelos contetdos tedricos trabalhados nos modulos de
“Meio Ambiente, arte e cultura”, “Matrizes étnicas culturais e patriménio cultural do Rec6ncavo*
“Processos de Apropriacdo da Realidade” “Atividades Préaticas em Salde da Familia”, entre outros.
Esta aproximacao da realidade propiciard a problematizacdo das condi¢@es de vida da populagdo e o
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desenvolvimento de propostas de atividades extensionistas, visando melhoria das condigdes
ambientais e a promoc¢édo de qualidade de vida. Como desdobramento destas atividades, vem sendo
estabelecida uma interlocucdo crescente entre docentes e discentes do Curso de Medicina com
setores governamentais e ndo-governamentais no municipio de Santo Antdnio de Jesus e regido com
0 proposito de planejamento e desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao.

6. Promover inser¢do regional - este PPC reconhece o territorio do Recbncavo Baiano como
contexto privilegiado de ensino-aprendizagem, visando a producdo de conhecimento técnico,
humanistico, cientifico, artistico. Nesta perspectiva, busca-se assumir 0s conhecimentos dos
discentes sobre 0s conteudos a serem estudados, incluindo suas percepgdes sobre a realidade
regional, como ponto do processo de construcéo e sintese do conhecimento. Espera-se, assim, a
formac&o de atores reflexivos e criticos para a promocéo de transformagdes no perfil de morbidade e
mortalidade na Regido do RecOncavo Baiano, Bahia e Brasil.

7. Estimular principios filoséficos e tedrico-metodoldgicos que norteiam as praticas académicas e
construcdo de identidade institucional - no primeiro semestre do curso (UPP 1), no mddulo de
Apropriacdo da Realidade, serdo discutidos, ente outros temas a “Funcdo da Universidade”. As
atividades de pesquisa propostas aos discentes, neste momento, do curso possibilitam uma
compreensdo ampliada do papel da UFRB no seu territorio de inser¢do, bem como das
potencialidades de uma formagdo académica embasada no ensino, na pesquisa e na extensdao. A
partir desta discussdo, os discentes reconhecem-se como ator institucional, co-responsavel pelo
estabelecimento de vinculo com a comunidade, almejando o alcance da missdo e dos compromissos
sociais da UFRB com a Regido do Reconcavo Baiano.

8. Construir da identidade profissional — Sera oportunizada para aos discentes uma formacao
geral em cultura humanistica, artistica e cientifica, articulada a saberes do campo da saude.
Dessa forma, os componentes curriculares foram estruturados de tal forma a proporcionar aos
discentes a construcao de uma identidade no campo da saude, haja vista a producéo de saberes
e o planejamento de intervenc@es politicas e sociais para a promocao da saude e da qualidade
de vida de grupos populacionais. Nessa proposi¢do, espera-se que estudante e Universidade
participem ativamente na formacdo de um profissional decerto competente tecnicamente, porém
igualmente capaz de atender as demandas sociais e do Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
ética e humanizada, consciente dos desafios da realidade politica, econémica e social do Brasil
contemporaneo.

9. Re(construir) do quadro referencial ético - a dimensdo da ética para o cuidado em saude
apresenta-se transversal & estrutura curricular do curso, envolvendo a discussdo de aspectos da
bioética nos componentes curriculares relacionados as ciéncias basicas e os principios da ética em
pesquisa/extensdo envolvendo seres humanos em componentes curriculares relacionados as areas de
conhecimento de humanidades e de saude coletiva. Mediante esta conducgdo do processo formativo,
espera-se que o egresso do Curso de Medicina esteja habilitado a estabelecer relagdes pautadas em
atitudes éticas e humanas que favoregam a interagdo em grupo e a tomada de decisdes competente e
responsavel, facilitando o enfrentamento criativo das situacdes, muitas vezes incertas e imprevisiveis
do cotidiano, e o gerenciamento de forma efetiva e eficaz.
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10. Ter a flexibilidade curricular como principio - a estrutura curricular do curso é flexivel,
constituida por: 1) componentes curriculares optativos; 2) atividades de Educagdo a Distancia
(EAD); 3) processo ensino-aprendizagem mediado pela integracdo da pesquisa e extensdo; 4)
itinerdrio formativo que atenda a seus interesses e necessidades, mediante inscricdo em areas de
Concentragdo. No caso do interesse pelo Curso de Medicina a area de Concentracdo Salde-
Enfermidade-Cuidado sera a opgé&o.

11. Ter a interdisciplinaridade como principio - a estrutura curricular do curso encontra-se
organizada sob o formato de modulos que articulam e integram diferentes campos de saber,
buscando romper assim com a légica disciplinar, ainda hegemdnica na préatica pedagdgica. Partindo-
se do reconhecimento da complexidade dos objetos de estudo no campo da salde, a estratégia
metodoldgica adotada no curso fundamenta-se na interdisciplinaridade como principio pedagdgico.
Nesta perspectiva, valoriza-se naturalmente o trabalho de equipes com responsabilidade e respeito a
diversidade de idéias, valores e culturas; a realizacdo de estratégias pedagogicas flexiveis e
articuladas, que congreguem o conhecimento do senso comum ao conhecimento cientifico, cultural e
artistico. A partir da interdisciplinaridade almeja-se uma formacdo mais integral e integrada a
realidade local, regional e mundial, assentada em multiplas formas de compreensdo, interpretagdo e
explicacéo das realidades humanas.

12. Transcender a sala de aula na pratica pedagdgica - 0 curso proporciona aos discentes atividades
praticas a partir do primeiro semestre, referenciadas na metodoldgica cientifica e nos principios da
extensdo universitaria, assumindo como contexto de insercdo comunidades, instituicbes
governamentais e ndo-governamentais. A partir do 7° semestre, 0 curso possui um eixo pratico com
2.584h em servicos de saude nos trés niveis de complexidade.

13. Ter a atualizagdo como principio - os programas de aprendizagem dos componentes curriculares
obrigatorios contemplam a abordagem de temas da atualidade, buscando assim articular
conhecimentos tedricos para a reflexdo critica de questdes contemporaneas, bem como a
incorporacdo de inovagdes pedagdgicas, cientificas, artisticas, culturais e tecnoldgicas.

14. Valorizar experiéncias - No processo de producdo do conhecimento serdo valorizadas a
diversidade das experiéncias prévias dos discentes e 0s saberes do senso comum, sendo estes
assumidos como ponto de partida do processo de ensino-aprendizagem. Os programas de
aprendizagem dos componentes curriculares do curso (tedricos e praticos) buscam proporcionar aos
discentes vivéncias e praticas para consolidacdo de conteudos tedricos, visando uma aprendizagem
colaborativa e significativa.

15. Valorizar o espirito critico-construtivo - Os componentes curriculares do curso proporcionarao
aos discentes a producdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades para a analise das
condigdes de vida e de satde/doenca da populacéo, de forma que estes sejam capazes de participar
de forma ativa nos diversos espagos sociais, com vistas a garantia da integralidade da assisténcia,
enfocada como agbes promotoras de saude e preventivas de doencas, tendo como foco a saude de
individuos, familias e comunidades.
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16 — Estimular a autonomia para aprender Ao longo do curso, os discentes sdo estimulados para o
desenvolvimento da autonomia na conducgdo de seu processo de aprendizagem. Para tanto, sdo
adotadas metodologias de ensino ativas e participativas, com orientacdo para a atividade de pesquisa
bibliogréafica e em bases de dados e a busca de informagdo em campo, mediante estratégias como
visitas institucionais e entrevistas com especialistas, como etapas da producéo do conhecimento.

17. Ofertar componentes curriculares de formacgdo geral, basica e especifica — a organizacdo
curricular do curso de Medicina pauta-se nessa premissa com oferta de componentes de formacéao
geral (com finalidade de capacitar o graduando a identificar e a analisar diferentes aspectos
constitutivos da realidade, como também identificar, compreender e analisar diferentes saberes,
processos de comunicacdo e especificidades culturais), especialmente, no primeiro ano do curso;
componentes de formacdo basica (com vistas a habilitar o estudante a se apropriar dos
conhecimentos nucleares da area de conhecimento na qual o seu curso esta inserido e utiliza-los
em novas construcdes de atividades profissionais) oferecidos a partir do segundo ano do curso com
foco na area de salde coletiva e na area de concentragdo Salde-Enfermidade-Cuidado e de formacéo
especifica (aqueles que buscam habilitar o estudante a se apropriar do conhecimento teorico,
préatico e tecnoldgico relativo a um determinado campo de atuacdo profissional e empregé-lo de
modo inovador) oferecidos no segundo ciclo de formacéo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:
PERFIL DO EGRESSO Formulario
N©° 08

Nesta Secdo, apresenta-se a formulacdo de diretrizes e estrutura curriculares para um curso
médico baseado em regime de ciclos, com metodologia pedagdgica atualizada e inovadora, visando
a uma pratica de cuidados em saude humanizada e resolutiva, capaz de prestar atencao integral e
com plena capacidade técnica, focada na ética, na atualizacdo tecnoldgica e cientifica e em
conceitos ampliados de vocacgéo e cidadania.

PERFIL DO EGRESSO

O CMed/CCS/UFRB deverd promover a formacdo de um profissional formado dentro de um
conceito ampliado de saude e de cidadania, conhecendo ndo apenas a esfera bioldgica e clinica,
mas também os determinantes sociais da salde.Capacitado para tratar o paciente com um olhar
abrangente, integral, reconhecendo o contexto em que 0 mesmo esta inserido, e preparado para
acolher a dor e o sofrimento, manejar e/ou resolver suas implicagdes bioldgicas, e dar suporte as
implicacOes psicossociais.Capaz de buscar e avaliar as evidéncias cientificas, aplicando-as de forma
resolutiva e apropriada a cada situagdo e mantendo-se em constante aprendizado. Conhecedor dos
conceitos epidemiol6gicos, nog¢bes de custo-beneficio e aplicabilidade da evolugédo tecnoldgica na
area da saude.Habil nas relagdes interpessoais, no trabalho em equipe e nas interacdes com a
comunidade e demais atores sociais. Competente em acolher, escutar, dialogar, observar e cuidar
de cada paciente de forma humanizada, sensivel e empatica, livre de preconceitos ou juizos de
valor. Um profissional cuja conduta pessoal e técnica seja norteada por principios éticos e valores
humanos. Um cidaddo genuinamente comprometido com a vida, a salde e a justica social,
consciente de sua responsabilidade perante o bem-estar coletivo.

O egresso do CMed/CCS/UFRB deve ser capaz de atuar relacionando os conceitos teoricos a
préatica assistencial, promovendo seu préprio desenvolvimento ético, técnico e humano, bem como
da sua equipe de trabalho. Um profissional capaz de buscar e analisar informagdes sobre seu oficio,
pautando-o na resolutividade e na satisfagdo dos individuos e da comunidade, sendo dela
participante ativo, cidaddo. Um egresso que integre, em suas praticas, a cultura e a sociedade, o
técnico e 0 humano, o corpo e a mente, o individual e o coletivo, em prol da satde do individuo, da
comunidade, da sociedade e da sua propria saude.

O perfil almejado é um “tipo ideal” aplicavel a area de salude em geral e, em especifico, a medicina,
bem mais que a soma das partes de uma formagdo plena, sob a forma de uma lista de
competéncias e habilidades. Podemos defini-lo numa vertente descritiva: alguém que tenha se
desenvolvido, no decorrer de sua formacdo, de forma integrada e equilibrada, nas dimensdes
cognitiva, técnica, humana, interpessoal, psicoldgica, ética e social, de modo a ser um médico
competente do ponto de vista técnico, proativo na busca permanente de aprimoramento pessoal
e aprendizado cientifico, humano na forma de cuidar, responsavel do ponto de vista moral,
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consciente da dimensdo ética, solidario nas relagdes interpessoais, engajado socialmente e
participativo como cidadao.

Para a concretizagdo dos objetivos do Programa e do perfil do egresso, como principio, deve-se
considerar que toda a¢do humana é fundamentada, motivada ou norteada por valores. Isso
equivale a dizer que ndo h& acdo moralmente neutra ou politicamente imparcial. Portanto, o
Projeto Politico-Pedagdgico do CMed/CCS/UFRB deve explicitar com clareza e precisdo nao apenas
competéncias a serem desenvolvidas e incorporadas, mas também os valores humanos e éticos
assumidos pela proposta.
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VALORES E COMPETENCIAS GERAIS

O Primeiro Ciclo do modelo de formagéo proposto prioriza 0s seguintes topicos, desdobrados em
valores e competéncias de carater geral:

a) Compreender/conhecer a realidade

e Compreender o0 homem em suas dimensdes filosofica, politica, psicoldgica, bioldgica, social,
cultural e espiritual, e em suas fases evolutivas do ciclo de vida, inseridas no contexto familiar e
sociocultural;

e Estabelecer relagdes com o contexto politico, econémico, cultural e ambiental no qual se
inserem as préaticas de saude, atuando como agente critico e transformador da realidade;

e Reconhecer a saude como direito a condi¢des dignas de vida, participando de forma proativa
nos diversos espacos sociais, com vistas a garantia da integralidade da assisténcia, enfocada
como agdes promotoras de saude e preventivas de doengas, tendo como foco o bem-estar e a
qualidade de vida de individuos, familias e comunidades;

e Buscar conhecer os perfis epidemiolégicos das populacdes e as necessidades individuais e
coletivas de atendimento a saude, considerando especificidades locais, regionais e nacionais;

e Reconhecer e respeitar a diversidade de aspectos sociais, culturais e fisicos de individuos e
comunidades, combatendo quaisquer formas de discriminacdo étnica, social, sexual e religiosa,
valorizando a vida em uma légica de incluséo social,

e Desenvolver curiosidade cientifica e interesse permanente pela aprendizagem, com iniciativa
para buscar e integrar novos saberes ao longo de toda a vida;

e Desenvolver raciocinio sistémico e visdo holistica em sua compreensdo da salde,
reconhecendo os limites dos proprios conhecimentos e experiéncias;

e Analisar e interpretar criticamente os avancos e evidéncias cientificos e sua aplicacdo na
promocado do bem-estar individual e coletivo, reconhecendo os limites da prépria ciéncia.

e Utilizar todos os seus conhecimentos — obtidos por meio de fontes, meios, recursos
diferenciados — nas diversas situa¢des encontradas nos contextos educativos.

b) Atuar em prol da transformacéo da realidade

e Reconhecer a si mesmo como co-responsavel pela melhoria da sociedade, tanto em sua
atuacao profissional quanto em seu comportamento como cidadao;

e Promover estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades da comunidade e atuando
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como agente de transformagao social;

e Estabelecer relages pautadas em atitudes éticas e humanas que favorecam a interagdo em
grupo e a tomada de decisdes competente e responsavel, facilitando o enfrentamento criativo e
0 gerenciamento de situagdes novas ou inesperadas;

e Planejar, implementar e avaliar, de forma participativa, acbes de promog¢do a saude, com
vistas ao empoderamento da comunidade;

e Desenvolver a capacidade de identificar, planejar e resolver problemas de forma ética e
responsavel;

e Desenvolver espirito critico-reflexivo e consciéncia da interrelagdo entre teorias, métodos e
técnicas.

¢) Realizar praticas interdisciplinares

e Comprometer-se com o didlogo e a acdo interdisciplinar em salde, integrando
conhecimentos e reconhecendo-se como agente desse processo;

e Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e articulada com os demais
profissionais e as demais instancias do sistema de saude;

e Participar do trabalho em equipe, com responsabilidade e respeito a diversidade de ideias,
valores e culturas;

e Reconhecer o valor dos saberes populares e a complementaridade entre os diversos saberes
profissionais e cientificos;

e Promover a Educagdo em Salde em todos os espagos de atuagdo profissional, junto a
individuos, familias, comunidade e sociedade em geral.

d) Desenvolver conduta ética e moral
e Realizar servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da Bioética;

e Ser acessivel e receptivo na interacdo com individuos e comunidade, mantendo a
confidencialidade e o sigilo das informagdes que lhe séo confiadas;

e Desenvolver o autoconhecimento, a empatia, a sensibilidade humana, o senso de
responsabilidade, solidariedade e justica para atuar com disponibilidade e flexibilidade,
respeitando os principios ético-legais e valores humanos;

e Desenvolver ac¢des, visando o uso apropriado, a eficacia e o custo-efetividade dos recursos
disponiveis, mediante avaliacdo acerca da conduta mais apropriada, adequando as evidéncias
cientificas as necessidades especificas de cada pessoa.

e Reconhecer e respeitar os valores pessoais, familiares, culturais e religiosos do paciente.
e) Trabalhar em equipe

e Respeitar os profissionais das demais categorias, seus saberes, competéncias e contribui¢des
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a saude de individuos e comunidades;

e Atuar de forma cooperativa para o crescimento da equipe e 0 bem-estar coletivo;

e Desenvolver a escuta ativa como primeiro passo do processo de didlogo e consulta grupal;
e Valorizar a diversidade de pontos de vista e a multiplicidade de perspectivas profissionais.
f) Desenvolver habilidades de comunicagdo

o Utilizar adequadamente recursos da tecnologia da informacgédo e da comunicagéo (verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura) em sua area de atuagéo;

e Dominar, pelo menos instrumentalmente, o idioma Inglés em sua area de atuacao;

e Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou agdes extensionistas ou outras formas de
producdo de conhecimento para aprimorar a atuacdo préatica,respeitando 0s principios da
Bioética e as normas éticas em pesquisa.

e Ter capacidade de comunicacdo e expressdo com pessoas e grupos de distintas insercoes
sociais e culturais;

g) Agir com autonomia e auto-organizacgao

e Adotar uma atitude proativa de investir em educacdo permanente, criando espagos para
desenvolvimento de seus projetos pessoais, "aprendendo a aprender”, desenvolvendo o gosto
pela leitura e a participacdo em atividades de enriquecimento cultural;

e Desenvolver a capacidade de formular e gerir projetos, aprendendo com acertos e erros.

e Compreender sua formacdo humana, técnica e profissional como sua responsabilidade
pessoal direta, na forma de um processo continuo, autbnomo e permanente.

e Analisar situacdes, conjunturas, relacdes politicas, campos de forca e redes institucionais de
maneira sistémica;

e Compreender sua posi¢do e fungdo no sistema produtivo e de saude, identificando, avaliando
e fazendo valer seus recursos, limites e necessidades, além de seus direitos e deveres como
trabalhador;

e Saber construir e estimular organizacdes e sistemas de a¢do coletiva de tipo democrético;

e Saber gerir e superar os conflitos, construindo solu¢es negociadas para além das diferencas
culturais;

e Identificar a necessidade de participacdo nos processos de organizagcdo do trabalho e de
acesso e dominio das informagdes relativas as reestrutura¢des produtivas e organizacionais em
curso.

e Ter a capacidade de auto-planejamento e auto-organizacao, adotando métodos préprios de
estudo e trabalho e gerenciando de modo eficiente seu tempo e espago de trabalho.
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4.7.  VALORES E COMPETENCIAS ESPECIFICOS

O Segundo Ciclo do modelo de formacdo proposto prioriza valores e competéncias de carater
especifico e profissionalizante, reafirmando e reforgando os valores e competéncias gerais
incorporados no primeiro ciclo. Esta proposta acolhe e amplia o conjunto de 22 competéncias a
serem desenvolvidas na formac¢do médica contempladas nas Diretrizes Curriculares para Cursos de
Medicina, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagéo (CNE, 2002).

Na presente proposta, essas competéncias foram agrupadas em seis itens:

a. Promover a salde e a cidadania;

b. Comprometer-se com a educacdo permanente, tedrica e pratica;

c. Demonstrar competéncia nos conhecimentos e praticas do seu campo e profissao;
d. Conduzir-se de acordo com preceitoséticos e morais;

e. Interagir com escuta e empatia.

Esses tdpicos se desdobram em valores e competéncias especificos, conforme segue:
a) promover a salde e a cidadania

e promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacgédo
social;

e informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo & promocao da
saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de
comunicacao;

e reconhecer a saude como direito fundamental do ser humano e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

e lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de salude;
e cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
médico;
e ter compromisso com o papel social do médico e disposi¢do para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude.

b) Comprometer-se com a educacdo permanente, tedrica e pratica.

e exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas atualizadas;

e conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de
artigos técnico-cientificos e a participagao na producdo de conhecimentos;
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e)

e dominar os conhecimentos cientificos béasicos da natureza biopsicosocio-ambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na
identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucéo;

e manter-se atualizado com a legisla¢do pertinente a satde, respeitando-a.
Demonstrar competéncia nos conhecimentos e praticas do seu campo e profissao

e realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histéria clinica, bem
como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

e diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as fases
do ciclo biologico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas e
agravos, bem como a eficacia da agdo médica,

e otimizar o uso dos recursos propedéuticos em beneficio do paciente, valorizando o método
clinico em todos seus aspectos;

e realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis para o atendimento ambulatorial
e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases do ciclo bioldgico;

e atuar na protecdo e na promoc¢do da salude e na prevencdo de doencas, bem como no
tratamento e reabilitacdo dos problemas de satde e acompanhamento do processo de morte;

e atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com énfase nos atendimentos primario e
secundario;

e utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a sadde, no primeiro, segundo e
terceiro niveis de atencdo.

Conduzir-se de acordo com preceitoséticos e morais

e exercer a medicina de forma humanizada, ética, empatica, evitando juizos de valor e
preconceitos, ciente que sua missao de cuidar de pessoas precede a de curar;

e reconhecer suas limitagbes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral,

e atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contra-referéncia,;

e considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagéo;

e incorporar elevado padréo de conduta e desenvolver a autonomia moral para lidar com os
dilemas éticos da pratica médica.

Interagir com escuta e empatia

e comunicar-se adequadamente com colegas médicos e de outras profissdes, exercendo o
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respeito as diferencas de opiniGes e campos de formacao;

e atuar em equipe multiprofissional de forma cooperativa e dialdgica, valorizando a
complementaridade entre os distintos saberes;

e relacionar-se com usudrios de servicos e familiares, exercendo escuta ativa e empatia,
respeitando a individualidade de cada um e seus valores, crencas, caracteristicas fisicas, estado
emocional e condi¢do social, assim como os saberes populares e culturas de cada comunidade;

e desenvolver sensibilidade, equilibrio emocional e resiliéncia para lidar com o sofrimento, a
dor, a doenca e a morte.

4.8.  SOBRE O CONCEITO DE COMPETENCIAS

Como vimos nas se¢Bes anteriores, a articulagdo de competéncias e valores (gerais e especificos)
permite seu agrupamento de acordo com niveis de abrangéncia e ciclos da formagdo. Essa
distribuicdo pode ser visualizada de modo esquematico no Quadro 5.1.

A abordagem pedagdgica adotada neste projeto ndo esta estruturada a partir do modelo de
curriculo por competéncia, contudo, na selecdo das competéncias que serdo desenvolvidas com a
integralizagdo da matriz curricular do CMed/CCS/UFRB buscou-se uma articulacdo com a matriz
teorico-conceitual critico-emancipatoria, na qual h4 uma demanda por resignificar a no¢ao de
competéncia, conferindo sentido que atenda aos interesses da formacdo profissional, dos
processos de trabalho e da formacdo em salude ampliada. Nesse referencial tedrico, o conceito de
competéncias torna-se multidimensional envolvendo facetas que véo do nivel individual aos planos
sAciocultural, situacional e processual. Nas palavras de Deluiz:

“...construcdo de competéncias profissionais ndo se pauta pelas necessidades e demandas
estritas do mercado, na dptica do capital, mas leva em conta a dindmica e as contradi¢des
do mundo do trabalho os contextos macroeconémicos e politicos, as transformacdes
técnicas e organizacionais, 0s impactos socioambientais, os saberes do trabalho, os la¢os
coletivos e de solidariedade, os valores e as lutas dos trabalhadores” (Deluiz, 2012 p.09)

Quadro 5.1. Valores e Competéncias Gerais e Especificas, conforme etapa de formagéo
FORMACAO GERAL FORMAGAO ESPECIFICA
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e Compreender/conhecer a realidade e Promover a salde e a cidadania
. Atuar politicamente em prol da | e Comprometer-se com a educagéo
transformacéao da realidade permanente, tedrica e pratica.
. Realizar préaticas interdisciplinares | ¢ Demonstrar competéncia nos
A nheciment raticas do seu
. Desenvolver consciéncia ética e conhecime 93~e P
moral campo e profissdo

e Conduzir-se de acordo com

o Trabalhar em equipe . .
preceitoséticos e morais

° Desenvolver habilidades de

o ¢ Interagir com escuta e empatia
comunicacao

. Agir com autonomia e auto-
organizacao

No contexto de crise do capitalismo, no final dos anos 1970, 0 modelo das competéncias ganhou
destaque no ambito das empresas transnacionais. No campo da educacéo, no final dos anos 80 na
Europa, iniciou-se o processo de reformas dos sistemas nacionais de educagédo profissional e de
formacdo geral tendo como base o enfoque das competéncias. No Brasil, assumiu-se como
concepgédo orientadora 0 modelo de competéncias, por meio de dispositivos legais, como a Lei
9394/96 (LDB) e dispositivos de regulamentacdo como o Decreto-Lei 2208/9717, o qual se refere a
educacéo profissional e as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacéo Profissional.

As criticas a essa modalidade de formacdo sdo de natureza variada. Alguns rejeitam totalmente
este tipo de estrutura curricular, por vincula-lo & politica neoliberal,como um sub-produto do
processo de globalizacdo que adota novos padrées de producdo industrial. Segundo Siécola (2012
p. 84), “... a no¢do de competéncia é limitada em relacdo a perspectiva de formagdo humana, da
mesma forma que a ideologia, que busca conferir legitimidade aos novos padrdes de acumulacao
do capital e de relagbes, tem seu limite na construgdo de uma concep¢do de mundo
transformador™.

O modelo curricular por competéncias representa a passagem de um ensino centrado em saberes
disciplinares para um ensino definido por objetivos curriculares que visa a produzir efeitos
verificaveis em situacdes e tarefas especificas. Os criticos ao modelo identificam nessa mudanca
uma perda e uma oposicdo entre saberes e competéncia. Perrenoud (2002) contesta essa
afirmacéo, argumentando que os saberes constituem o fundamento das competéncias.Contudo, o
autor ressalta que o conteudismo ou saber enciclopédico ndo é privilegiado nesse modelo, na
medida em que, desenvolver competéncias demanda tempo, 0 que obriga a concessdes quanto a
extensdo dos saberes ensinados.

Acrescente-se a este rol de criticas a influéncia de escolas de Psicologia como o behaviorismo e o
construtivismo. A primeira afirma que o uso da nocdo de competéncias deve-se a necessidade de
se expressar claramente os objetivos de ensino em termos de condutas e praticas observaveis no
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contexto das necessidades econOmicas da producdo capitalista. Na perspectiva construtivista a
formacdo do adulto relaciona-se com exigéncias da sua ac¢do social e profissional, nesse caso, a
formacdo deve produzir efeitos necessariamente ligados a atividade futura do profissional (Ramos,
2012).

A qualificacéo do trabalhador em saude constitui-se tanto no “saber ser” quanto no “saber fazer”,
tendo como referéncia a constatacdo de que uma dada profissionalidade resulta de construcgdes e
compromissos coletivos dos trabalhadores. Dessa forma, o conjunto de competéncias amplia-se
para além da dimensdo cognitiva, das competéncias intelectuais e técnicas ou especificas
(capacidade de reconhecer e definir problemas, equacionar solugdes, pensar estrategicamente,
introduzir modificacdes no processo de trabalho, atuar preventivamente, transferir e generalizar
conhecimentos), para as competéncias organizacionais, comunicativas, sociais e comportamentais.

Todavia, 0 modelo de formacao por competéncias encontra-se fortemente relacionado ao sistema
produtivo e ndo se apresenta claramente como balizamento de processos formativos que tém em
perspectiva a expansdo das potencialidades humanas e a busca de emancipac¢do individual e
coletiva. Por isso, acrescentam-se valores e competéncias capazes de propiciar futuros médicos a
agir como cidadéos produtores de servigos eficientes e resolutivos e como atores participativos na
sociedade civil, alinhados com principios éticos e politicos como equidade e democracia.

Considerando esse complexo de condicionantes culturais, sociais e institucionais, a proposta de
formacdo em ciclos, com uma etapa de formacao geral e abrangente, permite atender melhor ao
conjunto de demandas e exigéncias da conjuntura contemporanea brasileira e agregar valor ético e
politico ao itinerario formativo do estudante de medicina. Em outras palavras, as criticas acima
referidas ndo se aplicam a presente proposta, uma vez que o egresso do CMed/CCS/UFRB tera
vivenciado o primeiro ciclo de sua formacéo (BIS), durante o qual se prioriza a formac¢do humana e
ética, fundamentada na compreensao de um conceito ampliado de saide — como direito humano e
campo de exercicio da cidadania. Por conseguinte, o segundo ciclo pode dedicar-se ao
desenvolvimento de competéncias e valores especificos da atuacdo profissional, ao mesmo tempo
em que consolida os fundamentos ético-politicos e 0 compromisso social do educando.
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NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO Formulario
N©o 12

Para a oferta articulada de cursos na area de Saude no CCS/UFRB, propde-se uma arquitetura
curricular com trés Ciclos de Formacao:

1. Bacharelado Interdisciplinar em Sadde
2. Cursos de Formagcéo Profissional
3. Cursos de Pés-Graduacao

Antecedentes, justificativas, critérios e parametros politico-pedagdgicos do regime de ciclos
foram explicitados nas secOes anteriores.

Por exceder seu escopo e objeto, o presente estudo ndo aborda as ricas possibilidades de
implantacdo de cursos no nivel pos-graduacdo (Residéncias e Mestrados Profissionais;
Mestrados e Doutorados Académicos), equivalentes ao Terceiro Ciclo do regime proposto.

A Figura 6.1 apresenta de modo gréafico esquematico a articulacdo das modalidades de cursos e
carreiras profissionais, nos diferentes ciclos de formagao.

Figural. Esquema do regime de ciclos aplicado a formag¢do em Saude

Bacharelado Mestrados
Interdisciplinar ':cade“"m
emSalde - Profissionais| Douto-
. i emSadde 1 rados
(Areas de |
Concentragdo |} Fnfermagem \ —
pertinentes) =
| . . Multi-
—] PSICO'Ogla :> Profissional
[Mestrado
Profissional]
N . - —
—/ NUtrlgaO Residéncia | |
Meédica
A - [Mestrado
1Medicina Profissional em
Medicina]

No modelo de formagdo recomendado, a entrada na instituicdo universitaria sera unificada,
através do primeiro ciclo, pela modalidade do Bacharelado Interdisciplinar.
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Nas secOes seguintes, apresentamos em primeiro lugar, a estrutura do Bacharelado
Interdisciplinar em Salde, destacando seus componentes curriculares, integracdo
interdisciplinar, areas de concentracdo, normas de funcionamento do curso e critérios de
progressao para os ciclos seguintes de formacéao profissional e académica. Em segundo lugar,
sera apresentada a estrutura curricular e elementos pedagogicos do segundo ciclo, formacao
especifica do Curso Médico, destacando organizacdo de componentes curriculares, eixos e
modulos de formagdo, quadro de atividades e descricdo das estratégias pedagdgicas
cotidianas.

PRIMEIRO CICLO: BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

Desde 2009, o CCS/UFRB implantou o Bacharelado Interdisciplinar em Satde (BIS), programa
de graduacédo diversificado e integrado que, com alguns ajustes menores, podera perfeitamente
cumprir o papel de primeiro ciclo do CMed/CCS/UFRB.

Organizagdo de Componentes Curriculares

A interdisciplinaridade se constitui em um principio estratégico para a formacdo do
trabalhador de saude em geral e do profissional médico em particular, articulando diferentes
Eixos, Mddulos e Nucleos de Saberes em uma producdo coletiva sobre um determinado tema.
A interdisciplinaridade se materializa no curriculo do BIS, inicialmente, pela organizacdo do
curso em Eixos Integrativos ao invés da tradicional divisdo do conhecimento em campos
disciplinares fragmentados. Como fator de organizagéo curricular, a articulacdo entre Modulos
e Nucleos de Saberes fortalece a possibilidade de integragdo dos educandos do BIS com areas,
cursos, e linhas de pesquisa e extensdo da UFRB.

No curriculo proposto, a articula¢do dos conhecimentos exige a definicdo de Eixos Integrativos
de conhecimentos das diferentes areas, em torno de um tema, problema, acdes comuns. Esses
funcionam como elementos centrais, em torno dos quais o0s saberes, de forma
propositalmente integrada, promovem um movimento de crescente complexidade.

Nesse sentido, a organizagdo curricular se apoia na flexibilidade baseada em Unidades de
Producdo Pedagdgica (UPP)*, organizadas em Eixos (“Homem e Realidade”; “Homem, Salde e
Sociedade 1”; “Homem, Saude e Sociedade 1I”; “A saude Humana e Seus Determinantes”;
“Sistema de Saude e Conscientizagdo Social”; “Livre”), compostos por modulos que articulam
nucleos de saberes, com vistas a constru¢do do aprendizado significativo, onde a realidade
ultrapassa os limites da sala de aula, o ensino acontece articulado com a pesquisa/extensao e
tem por base a autonomia do educando.

Na organizacdo dos Eixos Integrativos do curso, a¢Oes e estudos serdo sistematizados, na
direcdo do foco de cada eixo, bem como dados e conhecimentos atuais serdo integrados em

! Neste projeto, os semestres séo nomeados de Unidade de Producdo Pedagdgica (UPP), com vistas a enfatizar o
seu carater dinamico e integrado.
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um todo coerente. Além disso, a selecdo e efetivacdo de estratégias de ensino integradoras do
Eixo irdo permitir ao educando um olhar ampliado. Todo esse processo sera analisado e
avaliado em sua adequacdo, relevancia e adaptatividade, o que permitira a ratificacdo ou
rejeicdo de propostas e a elaboracdo de solucbes para problemas identificados através de
analise dos resultados.

A gestdo do curso se assenta sobre a sua producdo pedagOgica junto aos educandos e
educadores e ndo somente sobre a gestdo administrativa da educacdo (gestdo das cargas
horarias, nUmero de créditos, distribuicdo dos encargos, etc.). Como jé colocado, entende-se
cada semestre letivo como UPP, constituida pelos educadores do curso, agregados pelo
compartilhamento solidario e co-responsavel do ensino dos Nucleos de Saberes e coordenada
por um educador gestor eleito por seus pares. Esse grupo devera gerir o desenvolvimento dos
Programas de Aprendizagem junto aos educandos, o desenvolvimento docente permanente e
a conducdo da educacao no formato de um curso de bacharelado geral.

A complexidade e especificidade do curso proposto impdem a ampliacdo e a articulagdo entre
os diferentes Centros da UFRB, promovendo uma interface intersetorial com a saude,
induzindo o desenvolvimento e a avaliagdo de iniciativas inovadoras de ensino com a
qualificagdo da capacidade de ensinar da instituicdo, inclusive pela mobilizacdo do
protagonismo dos educandos.

No primeiro ano do curso, serdo trabalhados os eixos “Homem e Realidade” e “Homem, Saude
e Sociedade”. O eixo Homem e Realidade constitui-se a partir da integracdo dos modulos:
"Filosofia, Ciéncia e Realidade”, “Ambiente, Arte e Cultura”e “Processos de Apropriacdo da
Realidade”. O estudante aproxima-se, desse modo, de saberes das culturas humanistica,
artistica, cientifica e linguagens.

No médulo Filosofia, Ciéncia e Realidade o estudante dedicar-se-a ao estudo de contetdos da
ciéncia e da filosofia de forma integrada, tais como: Realidade, concep¢des de mundo, de
homem, de ciéncia, da relacdo sujeito-objeto na producdo do conhecimento cientifico e
filoséfico, salde como campo de conhecimento e praticas, paradigmas emergentes, processo
socio-historico da construcdo do conhecimento e realidade, atitude filosofica e cientifica,
elementos da metodologia cientifica.

No médulo “Ambiente, Arte e Cultura”, o foco é o estudo da construcdo sdcio-historica do
conceito de ambiente no Ocidente e, nesse contexto, problematizar a acdo antrépica frente a
sociedade de consumo, a sustentabilidade, Educacdo Ambiental e salde ambiental. Este
modulo é de suma importéancia dada a relevancia das questdes ambientais na atualidade, suas
implica¢bes no estado de salde das coletividades e, portanto, da necessidade de preservacdo
do ambiente compreendido como espaco de vivéncia em comum e deatuacgdo profissional. Os
estudos também abrangem os conceitos de arte e de cultura. Pretende-se trabalhar com a arte
como grande aliada no processo educativo e no desenvolvimento de valores éticos, das
capacidades criativa, reflexiva e de intervengdo, agindo como um veiculo transformador do
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sujeito aprendiz em cidaddo reflexivo, assim como o reconhecimento do papel da arte e
cultura como elementos mediadores e constituintes dos espacos.

O modulo “Processos de Apropriagdo da Realidade” tem o importante papel no curriculo de
promover dialogos interdisciplinares entre os demais modulos que compdem o eixo “homem e
realidade”. Inicia-se a partir de estudos sobre Universidade, quando os estudantes sao
mobilizados a buscar entender a fun¢do social da universidade e aestrutura académica da
UFRB. Dessa forma, o estudante é apresentado a cultura académica, com intuito de fomentar
uma afiliagdo a esse novo contexto de aprendizagem, suas regras e suas dinamicas. Paralelo a
esse processo, busca-se oportunizar realizacdo um estudo de meio, 0 que permite vivenciar
experiéncias no campo da investigagdo cientifica em um determinado contexto social e voltado
para as necessidades do mesmo.

Nesse momento é importante abrir um espaco para caracterizar o0 médulo de “Processos de
Apropriacdo da Realidade” de uma forma geral, uma vez que trata-se de um maodulo
transversal do curriculo, o qual tem como um dos seus papéis de articular os conteddos
trabalhados nos demais mddulos que compfem os Eixos da estrutura curricular do BIS, ao
longo de cinco UPP. Nesse sentido, esses madulos estdo voltados para promover a abertura da
Universidade para a vida social e serdo planejados a partir do foco de cada Eixo do curso de
forma integrada e sequencial. Com a inclusdo, por meio desses mddulos, dos processos de
pesquisa e extensdo no curriculo, objetiva-se permitir ao educando percorrer um caminho
académico consistente e seguro em sua formacdo, por meio de experiéncias empiricas,
mantendo contato com comunidades externas a universidade.

Ademais, esses madulos se propdem a desenvolver a atitude reflexiva e problematizadora no
educando, que lhe permitira ser produtor do conhecimento e, com isso, incorporar 0
comportamento investigativo tanto as atividades realizadas em sala de aula, como as externas.
Com isso, pretende-se romper com uma cultura dissociativa, que dificulta a articulagdo efetiva
entre ensino-pesquisa-extensdo e teoria—pratica no ensino superior. A participacdo de
educadores e educandos nos projetos desenvolvidos nesses médulos serdo pautadas na
importancia de estimular um trabalho de criagdo coletiva, em que ambos se incluam como
autores, desenvolvendo a capacidade de negociar, articular e ser solidario.

Partindo do pressuposto que a linguagem é um elemento importante para a apropriacdo da
realidade, nesses modulos serdo também trabalhados conteddos de linguagem (interpretagdo
e producdo de textos e lingua estrangeira), os quais ndo se limitam a ser elementos
compensatorios das deficiéncias do processo de aprendizagem experienciado pelos educandos
no ensino médio. Na UPPI e Il, o trabalho esta focado em aprimorar a producdo textual, por
meio do desenvolvimento de habilidades no uso de diferentes modalidades de produgao
textual: expressdo oral e expressao escrita. Praticas de leitura e de escrita. Concepcdes de
texto, sujeito e sentido. Principios da Linguistica Textual. Propriedades textuais. Géneros e
tipologias textuais. GEneros académicos. Elementos de textualidade e gramatica. Producao de
textos escritos coerentes, coesos e funcionais. Ainda no modulo transversal Processos de
Apropriagdo da Realidade, na UPPIl inicia-se o estudo do Inglés,com a finalidade de
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proporcionar a aquisicdo de habilidade instrumental de leitura, em outro idioma, permitindo
acesso ampliado as fontes de informacédo e conhecimento.

A UPP Il esta estruturada a partir do eixo "Homem, salude e sociedade" formada pelos
moédulos: Matrizes étnicas culturais e patrimoénio cultural do Recéncavo, SGcio-antropologia,
introducdo ao campo da saude e processos de apropriacdo da realidade | (PAR I). Estes
modulos dardo continuidade aos estudos dos saberes das culturas humanistica, artistica,
cientifica e linguagens, partindo da perspectiva de homem, um ser que, na unidade da sua
corporeidade animada, existe no mundo historicamente, cria a cultura para responder aos
desafios do ambiente e é por ela modelado. Enfase serd dada ao estudo do homem, seus
relacionamentos socio-culturais, sua maneira de lidar com o mundo, bem como, uma analise
sobre os processos historicos que estruturaram o territorio Reconcavo da Bahia e seu
patriménio cultural. Nesse contexto, no médulo introducdo a saude, os estudos estardo
voltados para o campo da saude sua origem,constitui¢do socio-historica do conceito de saude e
de promogé&o da salde.

A partir da UPP Il e, até a UPP VI, esta proposta assumeum compromisso explicito com o
Sistema Unico de Satde, mantendo os modulos de “Qualidade de vida e sociabilidade”,
“Situacdo de saude”, “Estado, politicas de saude e organizacdo de servigos” e “Comunicacéo,
Informacéo e educacdo em saude”, além do modulo de Processos de Apropriacdo da Realidade
(PAR) como componentes obrigatdrios do curso. Reafirma-se desse modo o compromisso do
curso com a formacgdo de sujeitos comprometidos com os principios e diretrizes do SUS,
voltados para desenvolvimento de agdes e projetos de promogdo da saude em parceria
comunidades e a partir de suas necessidades e demandas.

Nesse sentido, na UPPIIl, o médulo “Qualidade de Vida” ird introduzir discussbes sobre
representacdes e praticas em saude/doenca; Itinerarios terapéuticos: cuidado, cura e
assisténcia; Interface entre o processo salde-doenca-cuidado e fenémenos sociais
contemporaneos, como 0 racismo, as violéncias, as relagdes de género e as desigualdades. Em
seguida, na UPP IV sera aplicado o enfoque epidemioldgico, para analisar dados ou
informac@es relativos & natureza dos eventos epidemioldgicos e caracteristicas de ocorréncia
da doenca em populagdes, bem como, uma aproximagao com geoprocessamento.

Na UPP V, o mddulo “Estado, politica de salde e organizacdo de servicos” dedicar-se-4 ao
estudo das concepgdes filosofico-politicas de Estado e sociedade, sua natureza e funcdes,
cidadania popular organizada e o servi¢o publico como espago estratégico de equalizacdo de
oportunidades. Ainda terd como foco a reconstrucdo histérica e critica do contexto da saude
na evolugdo do Estado no Brasil, articulado aos processos sociais e de cidadania, nesse bojo
destaque para historia da luta pela reforma sanitéria e a constru¢do do SUS, bem como, sua
fundamentac&o filoséfica, juridica, politica e organizacional e as principais politicas atuais do
SUS.

Finalizando o eixo transversal da Saude Coletiva, na UPP VI, os estudos serao focados nas bases
histéricas e epistemoldgicas da educagdo em saude; Educacdo em saude no SUS brasileiro;
Educacdo popular; Educacdo permanente.Este componente curricular é importante, uma vez
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que a Educacdo em Saude € inerente a todas as praticas desenvolvidas no &mbito do SUS.
Portanto, a formacdo tem o compromisso de qualificar as préaticas educativas dos profissionais
de saude, a fim de que estes contribuam para a afirmacéo e apropriacdo do significado de
saude enguanto direito por parte da populac¢do, como também com a promocao da cidadania.

O modulo Processos de Apropriacdo da Realidade como ja foi descrito anteriormente, inicia-se
no primeiro semestre com o estudo de meio e nos proximos dois anos do curso (UPP I, 1, 1V,
V, VI), os estudantes irdo desenvolver atividades, com a comunidade e em parceria com
equipamentos publicos, em especial, de saude. Na UPP I, os estudos estardo voltados para
elaboracdo e implantacdo de um projeto de extensdo participativo apoiado nos principios de
Paulo Freire. Este projeto sera construido em parceria com membros das comunidades e/ou
associa¢cdes comunitarias e utilizar-se-4 dos elementos do diagndstico realizado na UPP | como
temas iniciais, contudo, parte-se do pressuposto de que o projeto sempre esta inacabado e,
portanto, aberto a novos direcionamentos que podem surgir no processo de implementacao
do mesmo em funcéo de questdes da realidade local ou por agregar novos elementos tedricos.

Integracao Curricular

Os discentes e docentes do Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) realizardo no final de
cada semestre letivo um Seminério Integrativo do curso, o evento tem por objetivo divulgar os
trabalhos interdisciplinares desenvolvidos pelos educandos e comunidades nos Maodulos
Processos de Apropriagdo da Realidade, promover integracdo entre as UPP e com estudantes
do segundo ciclo de formacdo, além de estimular a cultura da producéo cientifica e artistica
junto aos alunos no percurso da vida académica.

Espera-se como produto dessa intera¢do comunitaria e com servi¢os que o processo formativo
proporcione um aprendizado cognitivo e sensivel, desenvolva o protagonismo dos atores no
processo de construcdo do conhecimento e na formulagéo e implementacao de projetos. Dessa
forma, pressupde-se que o PAR desenvolva no estudante uma postura de constante
questionamento dos fatos e fendmenos, compreendendo-0s em seus contextos de producao e
engendramento social, historico, linguistico, de acdo e de atuacdo, propondo sentidos e
arranjos possiveis e sempre atuais. Dessa forma, considera-se a realidade como fator
desencadeante e desafiadordo processo de ensino e de aprendizagem.

Outra caracteristica importante da matriz curricular é sua estrutura flexivel, onde o educando
pode construir o seu caminho a partir do seu interesse, escolnendo componentes curriculares
optativos. Essa proposta é coerente com processo de flexibilizacdo da estrutura curricular, na
medida em que proporciona o transito por diversas areas da saude e, assim, escolher
efetivamente seu caminho profissionalizante, caso esse seja o0 seu desejo.

Os estudantes que manifestarem interesse em prosseguir estudos de segundo ciclo, nos cursos
de Medicina, serdo orientados, no momento da matricula, a optar pelos componentes
curriculares que compdem a area de concentra¢do Estudos em Salde-Enfermidade-Cuidado,
0s quais serdo descritos na proxima se¢ao.
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Seré oferecido também como componente optativo “Orientacao Profissional”, constituido por
oficinas de orientacdo e desenvolvimento de carreiras, as quais tém por objetivo a assessoria
ao discente no desenvolvimento da sua carreira profissional, auxiliando-o na auto-avaliagéo de
suas potencialidades e preferéncias, na definicdo de metas e no planejamento da carreira. Os
discentes serdo convidados a explorar, refletir e planejar a sua vida profissional, a partir de
trabalhos de campo e técnicas de orientacdo de carreira. Buscar-se-4, também, oferecer uma
visdo panorémica das diversas areas basicas do conhecimento e das profissdes, auxiliando o
estudante na escolha de estudos posteriores. Entende-se que atividades com esses propésitos
possam cumprir um papel fundamental no sucesso da experiéncia universitaria, tanto para o
individuo quanto para a propria instituicao.

Os alunos do BIS deverdo, em carater obrigatério, realizar um Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC). Esse trabalho se desenvolvera processualmente, a partir da UPP Ill, e dara origem a
produtos de diferentes naturezas. Na dimenséo processual, o trabalho de orientacdo comecara
na UPP Il e se estendera a até o final do curso. Enquanto produto, o TCC caracteriza-se por
uma atividade académica desenvolvida de forma autdbnoma para a producdo de trabalhos nas
seguintes modalidades: monografia; artigo cientifico; producao artistica; atividade de extenséo
(projeto, implementacao, certificacdo e relatério final — pode ser apresentado em diferentes
linguagens). Em quaisquer dessas modalidades, o produto deverd representar o
desdobramento de uma reflexdo cientifica acerca de um objeto do campo da satude. Compete
ao educando elaborar um projeto encaminhar para aprovagdo na Comissdo de TCC, e, quando
pertinente, ao Comité de Etica em Pesquisa indicado. As normas que orientam a realiza¢do do
TCC encontram-se descritas no Regulamento do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Bacharelado Interdisciplinar em Saide (Anexo I).

Os TCC serdo orientados por professores do BIS, a partir da UPP Ill, com carga horaria de 17h
por UPP. Ao longo de cada UPP serdo realizados quatro encontros presenciais, de uma hora
cada, e, nas outras 13h, utilizar-se-4 0 ambiente virtual Moodle como mediador do processo.
Quando as atividades relacionadas ao TCC forem finalizadas, os trabalhos serdo submetidos a
apreciacdo de uma Banca Examinadora composta por trés membros: o orientador; outro
professor da UFRB; e um professor que, preferencialmente, seja externo a UFRB, podendo o
aluno, em comum acordo com o orientador, sugerir esses nomes. Em lugar da tradicional
defesa publica, as avaliacbes dos pareceristas deverdo ser encaminhadas a Comissdo de
Acompanhamento dos TCC e ao orientador do educando, sendo implementadas as devidas
modificacdes. A fim de publicizar essa producéo, sera realizado um evento para apresentacdo
publica da verséo final dos trabalhos produzidos. Nesse evento, todos os concluintes deverao
apresentar seus trabalhos em formato de poster, enquanto os autores dos cinco melhores
trabalhos, conforme a Comisséo de Acompanhamento do TCC, fardo uma apresentacao oral.

Os trabalhos finais deverdo ser entregues a coordenacgdo do curso, em versao eletrbnica, para
posterior disponibilizacdo em midioteca e em ambiente virtual. Tendo em vista que a UFBA
também esta propondo Bacharelado Interdisciplinar em Sadde, buscar-se-a4 um intercambio
com essa instituicdo, em atividades como pesquisas multicéntricas e outros projetos
formativos singulares, buscando estabelecer dialogos e compartilhar experiéncias.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

As atividades complementares caracterizam-se como um componente curricular obrigatério,
gue visam estimular a busca por novas oportunidades de aprendizagem, além dos
componentes da estrutura curricular estabelecidos pelo curso. E um mecanismo de
aproveitamento de estudos e experiéncias realizadas pelo académico, complementares a
integralizacdo curricular, que deverd ser realizado ao longo do curso, desde que obedecidas as
normas e prazos da instituicdo para o cumprimento de tal atividade. Deve-se prever a inclusao
de atividades de carater cientifico, cultural e académico, enriquecendo o processo formativo
do educando como um todo, prevendo a ampliacdo do seu universo cultural e diversificando os
espacos educacionais.

Os créditos complementares serdo compostos por atividades de desenvolvimento intelectual e
crescimento pessoal, ético, humanistico ou técnico, de carater independente e de autonomia
do estudante, mas que integralizam a formagdo por sua interacdo interdisciplinar ou
intersetorial de estudo, pesquisa, extensdo, atuagdo politico-social ou documentacgédo técnico-
cientifica, sendo requeridas em um minimo de 180 horas ao longo dos trés anos do curso.

Fica evidente a importéncia atribuida, neste projeto, a incorpora¢do de outras formas de
aprendizagem e formacédo, presentes na realidade social, levando em consideracdo 0s
principios éticos e politicos fundamentais para o exercicio da cidadania, da democracia e da
responsabilidade para com o meio ambiente. Os créditos complementares estdo descritos na
tabela anexo (Anexo I1): As atividades realizadas na UFRB ou fora dela, no meio académico ou
social, somente poderdo ser incorporadas na medida em que se integrarem aos referenciais
fundamentais da estrutura curricular, especialmente os referentes a atitude de interrogar e de
criar.

Areas de Concentragéo

Para facilitar a transicdo daqueles alunos que pretendem tomar o Bl como requisito para
formacdo em carreiras profissionais ou académica na pos-graduagdo, prop8e-se aplicar o
conceito de Area de Concentracdo atualmente vigente nos cursos de pos-graduagio. Nesse
sentido, define-se Area de Concentracio (AC), como campos do conhecimento,
multidisciplinares ou interdisciplinares, constituidos de componentes curriculares,
preferencialmente optativos. As areas de concentracdo se organizardo como um conjunto de
estudos tedricos e aplicados que tenham coeréncia interna e estejam a servigo da construgdo
de um perfil académico e/ou ocupacional definido. Dessa forma, ndo se define a partir do
critério de mera antecipacdo dos estudos béasicos de carreiras profissionais e académicas, mas
inclui o cumprimento da funcio propedéutica de etapa inicial de estudos posteriores.

A escolha da Area de Concentragdo dar-se-a4 no quarto semestre quando o aluno formalizara
sua opgao. Na etapa correspondente a Area de Concentracéo, os alunos escolherdo um campo
de conhecimento especifico, constituido de cursos num elenco previamente definido.

A proposta de estruturar ACs no BIS estrutura-se a partir de 4 critérios fundamentais:
a) compilacdo e otimizacdo de componentes curriculares ja ofertados pelos
diversos cursos de graduacdo em saude da UFRB;
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b) estrutura curricular leve, minimo de pré-requisitos, com base em eixos e
maodulos;

C) trajetdrias curriculares abertas a escolha dos alunos, com componentes
curriculares majoritariamente optativas, permitindo inclusive mobilidade inter-areas;

d) diversificacdo de focos de formagdo, com predominédncia de componentes
teoricos.

Dados esses pontos, uma reestruturagdo curricular do BIS é recomendada, particularmente ao
se observar que alguns principios e parametros originalmente previstos nao foram seguidos no
projeto enfim implementado, certamente devido aos condicionantes normativos da propria
UFRB. Posto que o REUNI permitiu a introdu¢do de numerosas inovagdes pedagdgicas e
curriculares, condicionando a reformulagdo das normas e regimentos pertinentes, agora ja se
viabiliza a reafirmacdo do carater interdisciplinar da formagdo mais adequada, em nivel de
graduacao, no campo da Saude.

Visando a contribuir nessa dire¢do, apresentamos a seguir uma proposta de reconfiguracéo da
matriz curricular do Bl em Saude, com adocdo da estrutura modular e progressiva do modelo
de ciclos. Ao concluir o segundo semestre do Bl em Salde, o aluno podera optar por uma area
de concentragdo composta por 06 (612h) componentes curriculares, indicando o repertério de
componentes obrigatorios. No CCS/UFRB, a formacdo profissional especifica podera ser
articulada inicialmente as seguintes areas de concentracéo:

e Estudos em Saude-Enfermidade-Cuidado
e Estudos da Subjetividade
e Saulde Coletiva

A primeira serd4 preferencial para progressdo ao Curso de Graduagdo em Medicina
(CMed/CCS/UFRB), objeto da presente proposta, e para os cursos de Enfermagem e Nutrigéo.
A segunda sera preferencial para progressao ao Curso de Psicologia (PSI/CCS/UFRB). A terceira
sera preferencial para progressdo a um futuro Curso de Graduacdo em Saude Coletiva
(CGSC/CCS/UFRB), que devera ser objeto de PPP proprio. Outras areas de concentragdo
poderdo ser a qualquer momento agregadas a oferta do BIS na UFRB, a depender de novas
propostas ou da composicao de ofertas curriculares capazes de combinar elementos de areas
de concentracgéo existentes e de componentes curriculares de cursos de formagao profissional
existentes ou propostos.

A é&rea de concentracdo Estudos em Saude-Enfermidade-Cuidado (ACSEC) ter4 120 vagas
anuaise seus componentes curriculares poderdo ser cursados por alunos com interesse em
gualquer um dos cursos da area da saude, sendo que 0s componentes curriculares obrigatérios
da area serdo pré-requisito para o ingresso no curso médico.

Os componentes curriculares obrigatdrios da ACSEC sdo os seguintes:

. Morfofuncionais |
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o Morfofuncionais Il

o Morfofuncionais Il

. Biointeracao

. Aspectos fisioldgicos e farmacolégicos da satde doenca |
. Aspectos fisioldgicos e farmacoldgicos da satde doenca Il

Nos modulos de morfofuncionais, o estudante dedica-se a estudar as bases moleculares e
celulares dos processos normais da estrutura e dos tecidos, érgdos, sistemas e aparelhos. O
modulo de biointeracdo concentra-se no estudo da avaliacdo da resposta imunopatolégica aos
agentes agressores de natureza bioldgica, fisica e quimica e a relagdo dos parasitos e vetores
com seus respectivos hospedeiros. Além do estudo dos principais agentes microbioldgicos e
farmacolégicos e sua biointeracdo medicamentosa como proposta terapéutica. Interferéncia
dos alimentos na biodisponibilidade destes agentes. No médulo de aspectos fisioldgicos e
farmacolégicos da salde e doenca realiza-se 0 estudo das principais doengas humanas
(cardiovasculares, respiratérias, do sistema digestivo, das neoplasias, doengas renais, do trato
gentio urindrio e endocrino), seus mecanismos fisiopatologicos, manifestacfes clinicas,
diagndstico laboratorial e exame fisico e a terapéutica farmacoldgica.

Componentes curriculares da ACSEC relacionados ao Eixo pratico terdo lugar no IV, V e VI
semestres do BIS. No semestre IV deve ser cursado um componente curricular pratico
contemplando introducdo a Propedéutica da atengdo e dos cuidados béasicos em saude, em
que o aluno aprende as bases da anamnese, do exame fisico e dos cuidados na Aten¢do
priméria & saude nas comunidades, numa interface precoce com as necessidades reais do SUS.
No semestre V, os estudantes da ACSEC, no médulo processo de apropriacdo da realidade
participam de atividades praticas na comunidade, acompanhando o PSF e elaborando o
prontuéario comunitario (POPE comunitério), com orientacdo docente. Além disso, inclui-se
aplicagdo dos conhecimentos de epidemiologia aprendidos nos semestres anteriores do
bacharelado, como risco, vulnerabilidade e custo-beneficio, as questdes de salude da
comunidade.

No semestre VI, os alunos da ACSEC participardo, como membros temporarios, de uma das
Equipes de Aprendizagem do segundo ciclo (Vivéncia profissional). Os alunos da ACSEC teréo,
nas equipes, atividades obrigatoriamente relacionadas a busca de evidéncias cientificas sobre
temas da Atencdo béasica em saude, fazendo andlise critica da metodologia dos grandes Trials
gue orientam as condutas atuais. Os alunos também poderao participar, como voluntarios, das
atividades de pesquisa da sua respectiva equipe. Serdo avaliados por esta participagao,
recebendo uma nota de aproveitamento que podera ser usada para a sele¢do ao segundo ciclo
de formacéo.

O eixo ético-humanistico-social sera continuamente contemplado nos componentes do eixo
pratico da ACSEC. Os alunos podem cursar ainda como parte da ACSEC, nos seus trés
semestres, componentes livres como:
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a) Etica das relacdes interpessoais nas atividades do profissional de salide: Discussdo da ética
nas relagdes entre os diversos profissionais de salde e os doentes, seus familiares e sua
comunidade, bem como das relacBes entre os proprios profissionais de salde, gestores e
esferas de governo do nosso pais. Debate sobre o compromisso ético de cada cidaddo com as
condicdes de saude do local.

b) Nogdes basicas de psicologia e psicopatologia: No¢Bes de psicologia e de psicopatologia
para o profissional da saude. Os novos desafios impostos pelo mundo moderno nas questdes
referentes a satde mental. Interface da psicologia com a atuacdo do profissional de saude.
Discussao obrigatdria sobre as exigéncias acerca da atividade profissional e a Saide mental dos
trabalhadores da salde.

¢) Cultura, midia e sociedade nas praticas de saude: A influéncia da cultura e da midia nas
préaticas de saude da populacdo brasileira e mundial. A globalizacdo e as questdes de saude.
Interesses empresariais e as praticas de salde. A saide como um bem social. O conhecimento
em salde como marcador do desenvolvimento de uma sociedade.

d) Histéria geral da arte - estudo das manifestacfes artisticas ocidentais no campo das artes
visuais, da literatura, da musica,das artes cénicas ou do cinema. Considera¢es acerca de
conceitos, periodizagdo, géneros, estilos emovimentos de um ou dois dos campos citados,
considerando formas e sentidos que Ihe foramatribuidos por seus contemporaneos sociedades
posteriores.

e) Cultura e arte brasileira - A idéia de constru¢do da Nacdo Brasileira e representacoes.
Identidade e diversidade cultural.Estudo da cultura e da arte brasileiras em diferentes
contextos histérico-sociais: sociedade colonial,0 século XIX e o século XX. Arte e cultura
brasileiras na atualidade. Valores culturais e estéticos.

f) Abordagem cinematogréfica de temas contemporaneos - Estudo de fatos que marcaram o
seéculo XX e XXI, fome e desigualdade social, Globalizacdo naperspectiva de Milton Santos;
Violéncia; Etica.

g) Comunicacdo - Estudos sobre a evolugdo da comunicagdo humana; Informagdo e
comunicacdo na era daglobalizagdo; Comunicacdo verbal e ndo-verbal, Comunicagdo da
perspectiva do outro.

h) Introducdo ao video - Introdugdo aos processos e a teoria de captura e edicdo de video
digital. Desenvolvimento depropostas audiovisuais utilizando os recursos do video como
suporte. Reflexdo critica sobre oprocesso de cria¢do e producdo do audiovisual.

Os alunos poderéo cursar, ainda durante os semestres da ACSEC, componentes curriculares
optativos presentes na oferta do BIS e de outros cursos da UFRB.

As UPP séo espacos educativos de construgdo do conhecimento, campos de experimentacao e
exercicio de praticas sob supervisdo e/ou orientagdo educativa. As atividades de ensino em
UPP pressupBem a apropriacdo histérica, politica e social do homem e sua relagdo com o
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campo da saude. Todas as unidades do curso contardo com a participacdo de educadores de
diferentes &reas do conhecimento do CCS e de outros Centos da UFRB desenvolvendo
atividades tedricas e teorico-praticas, em sala de aula, em campo e por meio da Educacao a
Distancia.

Para dar conta do modelo pedag6gico proposto, ha necessidade de realizacdo de oficinas de
capacitacdo pedagogica junto aos educadores, no inicio de cada unidade de producéo
pedagdgica. Ressalta-se que, para o inicio de cada UPP do curso, o processo de estruturacdo
dos Nucleos de Saberes deve acontecer antes do inicio das aulas para permitir o envolvimento
dos educadores com a proposta, a elaboracdo dos Programas de Aprendizagem e a realizacdo
da capacitacao.

Ao longo do desenvolvimento do curso, na medida em que forem estruturadas as atividades
teoricas e tedrico-praticas, serdo estabelecidas articulagdes que envolvam espacos educativos
no Sistema Unico de Saide (SUS) (subsetor Publico, subsetor Complementar e subsetor
Suplementar), espacos do movimento social e popular e, em situa¢des de excepcional interesse
académico, espacos alternativos. As articulagbes contemplam vinculacdo institucional com o
CCS/UFRB, por meio de convénios, contratos, projetos, programas ou outras modalidades de
cooperacao interinstitucional.

Atualmente, o CCS possui convénios com a Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SESAB) e
com a Prefeitura Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus (SES/SAJ). Pretende-se que
essas parcerias sejam ampliadas, particularmente que sejam incluidas articulagdes com o
espaco do movimento social e popular, terceiro setor e espacos alternativos, que se imponham
pela importancia estratégica, como por exemplo, aqueles relacionados a Saude Ambiental,
desenvolvimento sustentavel, biotecnologias, entre outros.

Critérios de passagem para o Segundo Ciclo

Para os concluintes do BIS que desejem ingressar no Segundo Ciclo, visando a formacdo em
carreiras profissionais, dois principios podem ser estabelecidos: por um lado, encoraja-se a
pluralidade de modalidades de processo seletivo, visando a contemplar as distintas
competéncias (ou inteligéncias) como critério de recrutamento; por outro lado, critérios
especificos poderao ser agregados ao processo de selecéo.

O modelo de ingresso na universidade atualmente vigente no Brasil usa, em geral, processos
seletivos que privilegiam exclusivamente um tipo de inteligéncia: aquela dos sujeitos capazes
de melhor desempenho em um Unico teste, de base individualista, solitaria e competitiva,
realizado sob tensdo. Dessa forma, perde-se a riqueza da contribuicdo de todas as outras
modalidades de inteligéncia, cada vez mais valorizadas no mundo do trabalho e no mundo da
vida social. Exclui-se da formacdo universitaria aqueles que desempenham melhor de modo
gradual e cumulativo, mas nem por isso com menor profundidade e consisténcia; aqueles que
possuem inteligéncia solidaria, os que trabalham melhor em equipe; sujeitos criativos, com
maior inteligéncia emocional.
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No geral, para atender aos critérios de diversidade aqui preconizados, 0s seguintes
instrumentos ou processos de avaliacdo de desempenho podem ser usados, isoladamente ou,
de preferéncia, em combinagao:

1. Testes de conhecimento sobre contetidos dos cursos FE especificos para cada opcao de
prosseguimento para carreira profissional.

2. Coeficiente de Rendimento durante o Bl, mediante sistemas coletivos de avaliagdo do
desempenho médio nos médulos de FG e FE do BI

3. Coeficiente de Rendimento em trajetdrias pré-profissionais na FE do Bl; pode-se definir
um Eixo Tematico dentro do qual os candidatos demonstrardo seu aproveitamento.

4. Exame de Avaliagdo Seriada a cada ano do Bl, compondo um escore cumulativo.
Comecando no fim do primeiro ano, essa avaliagdo pode cobrir contetdos do Eixo Temético
da FG e da FE onde se encaixa a carreira profissional procurada.

5. Seminario/workshop para avaliar aptiddo/vocacao; aplica-se especialmente as areas
que exigem talentos especificos, indetectaveis mediante formas convencionais de selecéo.

Para o curso médico, os seguintes critérios especificos serdo empregados no processo de
selecdo para o segundo ciclo:

Os trés anos de Bl em Saude sdo pré-requisito para a entrada do aluno no segundo ciclo do
curso medico, através do coeficiente geral de rendimento. Para a progressdo para o segundo
ciclo (curso médico) os alunos devem ter passado obrigatoriamente nos (06) componentes
obrigatorios da ACSEC, e o coeficiente de rendimento desses componentes terdo peso 2,0 para
a passagem para este ciclo (Resolugdo CONAC 002/2011)

Dessa forma, sugere-se alteracéo da Resolugao CONAC 002/2011 com atribuicdo de
peso 2,0 para componentes obrigatdrios da ACSEC, e que seja incluido na formula a
nota obtida nos componentes curricular Inglés instrumental com peso 1,5 e no
componente vivéncia profissional com peso 1,5.

No componente vivéncia profissional serdo avaliadas as Competéncias sociais, interpessoais e
éticas nas préaticas comunitarias multiprofissionais, esta avaliagdo sera feita pela Equipe de
Aprendizagem, nela incluido o docente — supervisor no componente curricular vivéncia
multiprofissional no 6° semestre do BIS).

As vagas residuais do segundo ciclo podem ser preenchidas por alunos de outros bacharelados
gue cursem o0s componentes curriculares obrigatérios da area de concentragdo ACSEC.

SEGUNDO CICLO: FORMACAO ESPECIFICA EM MEDICINA (CURSO MEDICO)
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O segundo ciclo do curso médico, com um periodo minimo de oito semestres, serd cursado
apds os trés anos de bacharelado interdisciplinar em satde (primeiro ciclo) com a Area de
Concentracdo em Saude-Enfermidade-Cuidado. Dessa forma, para estudante graduar-se em
Medicina deverad cumprir 14 semestres letivos ou 7 anos.

O ingresso semestral pelo BIS é 180 estudantes, destes 60 vagas anuais serdo destinados
para o 2° ciclo em Medicina, os critérios de passagem do primeiro para segundo ciclo ja
foram descritos anteriormente. Destaca-se que os estudantes do BIS ainda podem optar
pelos cursos de Enfermagem, Nutricdo e Psicologia, os quais ja estdo em funcionamento no
CCS, desde 2006, e foram reconhecidos pelo MEC, em 2010, com conceito quatro. O BIS foi
reconhecido pelo MEC também com conceito 4,0.

Deverdo ser cursados durante todo o curso médico, componentes curriculares relacionados ao
Eixo Etico-Politico-Humanistico, mantendo a discussdo das politicas de satde no Brasil,
questdes relacionadas a gestdo publica e aos programas do SUS e uma constante preocupacdo
de aprofundar os conhecimento no campo da saude coletiva e proporcionar a formagédo de um
profissional participativo, analitico e capaz de interagir com os diversos niveis politico-sociais
na resolugdo dos problemas de saude. Isso implica, por um lado, aprofundamento no estudo
das relagdes interpessoais no cuidado a saude, explorando as interfaces com a psicologia e com
a ética, discutindo os alicerces e o impacto das relagdes com o individuo, a comunidade e a
equipe de trabalho, na busca de uma melhor qualidade de vida para si e para o outro. Por
outro lado, o estudante deverd construir uma percepcdo critica das relagdes sociais no
exercicio da sua pratica de acao tecnoldgica: Numa vertente, discussao da atuacao profissional
como forma de modificar o meio onde vive, suas atitudes em relacdo ao ambiente e a
sociedade. Noutra vertente, compreensdo politica e social do mundo como um sistema
complexo interligado onde todos sdo corresponsaveis pela vida e pelo ambiente.

Durante todo o curso médico, cumprindo sua formacdo no Eixo Técnico-Cientifico, os alunos
deverdo frequentar Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), onde é estimulada
uma andlise critica de artigos cientificos e uma discussdo aprofundada, com os docentes, da
abrangéncia das novas publicag6es e sua aplicabilidade naquela comunidade e no cotidiano da
pratica médica.

Também devem ser cursados pelos estudantes, durante todo o segundo ciclo, quatro
componentes optativos e quatro componentes livres, interagindo com os demais cursos da
saude na UFRB, como nutri¢do, enfermagem e psicologia. Os alunos também deverao realizar
atividades complementares, participando de atividades de pesquisa e extensdo, encontros,
congressos e simpadsios entre outras.

No eixo pratico do segundo ciclo, os alunos integralizardo um total de 2.584 horas. As
atividades praticas em saude coletiva serdo realizadas nas comunidades durante todo o curso
médico, desde o primeiro semestre, formando um profissional solidario e participativo no seu
meio social. Nos trés niveis de atencdo — primario, secundario e terciario — da rede SUS os
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alunos participardo de praticas em clinica médica, cirurgia, ginecologia e obstetricia e pediatria.
Sendo que no Ultimo ano do curso estas atividades acontecerdao em regime de internato.

A bibliografia dos componentes curriculares do segundo ciclo devera ser determinada pela
equipe docente que se responsabilizara pelas diversas atividades tedricas e praticas.

Destaca-se que o concurso para docentes do curso devera acontecer seis meses antes do inicio
das aulas do segundo ciclo, para proporcionar a realizacdo de capacitacdo pedagdgica e
oficinas de construcdo dos Programas de Aprendizagem, nos quais as bibliografias seréo
definidas.

Primeiro ano de formac&o especifica (sétimo e oitavo semestres)
Eixo Técnico-cientifico

No primeiro ano de formacdo especifica, o estudante passard por componentes curriculares
que discutem de modo aprofundado as questdes propedéuticas dos sistemas que
didaticamente representam o funcionamento do corpo humano. No primeiro semestre do
curso médico seré cursado o componente curricular “Elementos de Propedéutica Geral”, tendo
uma visdo geral da propedéutica clinica, cirtrgica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica, como
um todo, enfatizando-se a complexidade do atendimento a salde, em que ndo deve ser visto
apenas um aspecto ou uma doenga, mas sim o individuo, a familia e a comunidade. O
momento da propedéutica deve ser o da valorizagdo do didlogo, do acolhimento e da
percepcdo do ambiente que cerca o individuo. O estudante deve compreender gue numerosos
determinantes compdem uma situacao de saude.

No segundo semestre os modulos propedéuticos serdo divididos por quatro fases da vida
humana (Infancia e adolescéncia, Gestacédo, Idade adulta e Terceira Idade). Esta divisdo se
justifica, exclusivamente, como um artificio pedagdgico, sem perder a visdo global do
individuo, da comunidade e da sociedade como parte de um universo complexo e em
constante interacdo. Durante todas as fases da vida s&o integrados os conhecimentos de clinica
médica e cirurgia, sendo que no estudo da Gestante h4& uma maior énfase na area de
ginecologia e obstetricia e na fase da Infancia e adolescéncia h4 o enfoque das particularidades
da pediatria, mantendo sempre, em todos 0s madulos, as discussfes pertinentes ao campo da
saude coletiva.

6.2.1.
Serdo componentes curriculares do eixo técnico-cientifico no primeiro semestre:

Elementos de Propedéutica Geral: Compreensdo das interrelagdes que entre 0s
conhecimentos da anatomia, histologia e patologia, aplicados ao estudo da propedéutica.
Aprofundamento no estudo da fisiopatologia das enfermidades e sua relagdo com aos
sinais e sintomas de fundamental importancia para o diagnostico clinico do profissional da
area médica.
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E no segundo semestre:

Propedéutica dos problemas de salde na Embriogénese e na Gestagdo: Além das
discussdes enfatizadas nos itens anteriores, manutencao do carater global e interdisciplinar
dos diversos sistemas, tecidos e 6rgdos que compde o corpo humano. Abordagem dos
principais problemas de salde da populagéo brasileira e dos programas do SUS voltados
para esta parcela da populagao.

Propedéutica dos problemas de saude na Infancia e na Adolescéncia: Além da énfase nas
discussdes supracitadas, € introduzido no estudo as contribui¢des da propedéutica através
dos exame de imagem, sempre buscando as evidéncias cientificas e as particularidades da
realidade brasileira.

Propedéutica dos problemas de saude na Idade Adulta: Abordagem das particularidades
da propedéutica clinica e cirtrgica, com énfase na importancia da anamnese e do exame
fisico, e discussdo das possibilidades e das evidéncias cientificas sobre os exames
laboratoriais e de imagem.

Propedéutica dos problemas de saude na Terceira Idade: Interrelagdes perenes dos
diversos sistemas com 0s demais 6rgdos do corpo humano. Fisiopatologia das principais
alteracBes e sua repercussdo compreendendo a propedéutica clinica e instrumental.
Particularidades da propedéutica clinica, cirdrgica e ginecoldgica nesta fase da vida.

Eixo pratico:

O eixo pratico do curriculo proposto inicia-se no 7° semestre do curso (1° semestre de
formacdo especifica apos o BIS) e estende-se até o semestre 14°, com atuacdo durante do o
percurso na atencdo primaria a saude, insercdo na média complexidade a partir do nono (9°)
semestre e na alta complexidade no décimo primeiro (11°) semestre. Com isso o0 estudante
integraliza 2.584h (35% do total do curso) em atividades de estagio.

As Equipes de Aprendizagem (EAA) funcionardo com a principal estratégia de organizagédo
pedagogica deste eixo. O estudante ingressa em uma equipe de aprendizagem, assim que
passar para o 2° ciclo de formacdo médica. A equipe sera composta por 01 professor
supervisor, 01 residente e estudantes do 1° semestre do curso médico ou 7° semestre
considerando que a formac&o iniciou-se no primeiro semestre do BIS. Com o0 avancar do curso
as equipes irdo agregar 01 novo estudante com competéncias definidas e supervisionado pelo
estudante do semestre mais antigo, pelo residente e pelo professor supervisor. Com esse
modelo o curso propde a formagao de 08 equipes, estas no ultimo semestre do curso serao
compostas por 08 estudantes de cada semestre, 01 residente e 01 professor supervisor.

Como componentes do eixo pratico os alunos do sétimo e oitavo semestres serdo inseridos nas
equipes de aprendizagem (EAA), recebendo responsabilidades relacionadas ao exame
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propedéutico (anamnese e exame fisico), nas Praticas Integradas em Saude da Familia | e I,
participando da EAA da qual € membro integrante. Neste periodo do curso, a carga horaria de
atividade prética no PSF sera de 136 horas semestrais.

Oficina de MBE I:

Assisténcia a Saude baseada em evidéncias e 0os métodos de diagndstico clinico, andlise
critica dos conceitos epidemioldgicos e do custo-efetividade das intervengdes em saude
para doengas mais prevalentes no pais. Busca continua das bases cientificas atuais e
avaliando a sua aplicabilidade pratica e adequando as particularidades regionais.
DiscussBes semanais com as EAA, com os outros alunos da area da saude (nutrico,
psicologia e enfermagem) e com a equipe docente, convidando para as discussdes a equipe
profissional de atendimento das unidades de saude promovendo a integracdo escola-
servico.

O segundo ano de formacao especifica em medicina (nono e décimo semestres)
Eixo técnico-cientifico
Os componentes curriculares propostos para o terceiro semestre:

Diagnostico dos problemas de saude na Gestagdo: Abordagem dos principais
problemas de salde desta popula¢do, como diagnostica-los, com énfase na prevencdo
de agravos e promog¢do da saude. Discussdo dos diversos métodos diagndsticos e sua
custo-efetividade a nivel individual, comunitario e populacional. Debate dos programas
de saude voltados para esta populacéo.

Diagnostico dos problemas de satde na Infancia e na Adolescéncia: Abordagem dos
principais problemas de satde desta populagdo, como diagnostica-los, com énfase na
prevencdo de agravos e promocdo da saude. Discussdo dos diversos métodos
diagndsticos e sua custo-efetividade a nivel individual, comunitario e populacional.
Debate dos programas de saude voltados para esta populagéo.

Componentes curriculares propostos para o quarto semestre:

Diagnéstico dos problemas de saude na ldade Adulta: Abordagem dos principais
problemas de salde desta popula¢do, como diagnostica-los, com énfase na prevencdo
de agravos e promog¢do da saude. Discussdo dos diversos métodos diagndsticos e sua
custo-efetividade a nivel individual, comunitario e populacional. Debate dos programas
de saude voltados para esta popula¢do. Abordagem diagndstica clinica e cirdrgica dos
problemas mais prevalentes na idade adulta.

Diagnéstico dos problemas de salude na Terceira Idade: Abordagem dos principais
problemas clinicos e cirurgicos de saude desta populagdo, como diagnostica-los, com
énfase na prevencao de agravos e promocao da saude. Discussao dos diversos métodos
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diagndsticos e sua custo-efetividade a nivel individual, comunitario e populacional.
Debate dos programas de saude voltados para esta populagéo.

Eixo Préatico:

No eixo pratico os alunos do terceiro e quarto semestres serdo membros das respectivas
equipes de aprendizagem, recebendo responsabilidades relacionadas ao diagnéstico das
enfermidades dos usuarios do Programa de Saude da Familia (Praticas Integradas em Saude
da Familia Ill e 1V) e iniciardo suas atividades nos servicos de média complexidade (Préaticas
Integradas em Média Complexidade | e Il) integrando a sua EAA. Nos servicos de média
complexidade do SUS na regido os alunos freqiientarao unidades de atendimento nas quatro
areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia), trés semanas em cada
uma delas. Continuamente, durante todo o segundo ano, o aluno manterd a préatica em
saude coletiva na comunidade que acompanha (PSF). A carga horaria das atividades se
encontra no quadro do ANEXO X.

Oficina de MBE:

Assisténcia a Saude baseada em evidéncias e os métodos diagndsticos, andlise critica dos
principais métodos diagndsticos empregados nas doencas mais prevalentes no pais,
buscando bases cientificas atuais e avaliando a préatica diaria adequando as particularidades
regionais.

O terceiro ano de formacéo especifica em medicina (décimo primeiro de décimo segundo
semestres)

Eixo técnico-cientifico
Componentes curriculares a cursar no quinto semestre:

Tratamento e prevencdo dos problemas de saude na Gestagdo: Estudo das
possibilidades terapéuticas para as diversas doencas, com énfase nas mais prevalentes
na populacdo brasileira. Influéncia da relacdo medico-paciente na terapéutica.
Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno trara casos
da atividade prética para a discussao terapéutica.

Tratamento e prevencao dos problemas de satde na Infancia e Adolescéncia: Estudo
das possibilidades terapéuticas para as diversas doengas, com énfase nas mais
prevalentes na populagdo brasileira. Influéncia da relacdo médico-paciente na
terapéutica. Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno
trara casos da atividade préatica para a discussao terapéutica.

Componentes curriculares a cursar no sexto semestre:

Tratamento e prevencdo dos problemas de saude na Idade Adulta: Estudo das
possibilidades terapéuticas para as diversas doengas, com énfase nas mais prevalentes
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na populacdo brasileira. Influéncia da relacdo medico-paciente na terapéutica.
Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno trara casos
da atividade prética para a discussao terapéutica.

Tratamento e prevencdo dos problemas de saude na Terceira Idade: Estudo das
possibilidades terapéuticas para as diversas doencas clinicas e cirargicas, com énfase
nas mais prevalentes na populacdo brasileira para esta faixa etaria. Influéncia da
relacdo médico-paciente na terapéutica. Questdes culturais e a adesdo ao tratamento.
Durante todo o curso o aluno trard casos da atividade pratica para a discussdo
terapéutica.

6.2.3.2 Eixo pratico:

No eixo préatico os alunos do quinto e sexto semestres continuardo como membros das suas
respectivas equipes de aprendizagem, mantendo suas atividades no PSF (Praticas Integradas
em Saude da Familia V e VI, e nas Préaticas Integradas em Média Complexidade Il e IV,
atividades recebendo responsabilidades relacionadas a terapéutica, nas suas EAA. Iniciardo
um atividade préatica nova em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia | e Il, nos servigos
atendidos pela sua EAA. A carga horaria de atividades préaticas esta descrita no ANEXO X.

6.2.3.3 Oficina de MBE:

Terapéutica baseada em evidéncias: Analise critica das evidéncias cientificas que norteiam a
conduta terapéutica médica. Discussdo de custo-beneficio e de qualidade de vida. Andlise
das concepgbes de saude e doenca e sua interface com a terapéutica. As evidéncias
cientificas confrontadas com questfes éticas, pressdes do mercado, cultura, sociedade e
midia, todas elas influenciando na decisdo terapéutica diaria.

O quarto ano de formacgdo especifica em medicina (décimo terceiro de décimo quarto
semestres)

6.2.4.1 Eixo Técnico-cientifico:
Componente curricular a cursar no sétimo semestre:

Conhecimentos basicos nas especialidades médicas: Prossegue apropriacdo de
conhecimentos basicos das especialidades médicas que todo profissional médico deve
saber e treinamento para diagnosticar e encaminhar corretamente os principais
problemas de saude de cada area, fornecendo orientacdo inicial e acompanhamento
resolutivo e responsavel.

Componente curricular a cursar no oitavo semestre:
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Terapéutica intervencionista e iatrogenias: Discussdo, andlise critica e treinamento
pratico em procedimentos cirlrgicos basicos, como sutura, acesso venoso periférico e
tratamento de feridas complexas. Abordagem das questdes relacionadas ao tratamento
cirurgico das patologias mais prevalentes, suas vantagens, limitacbes e complicagdes.
Visdo ampliada da intervencdo médico-cirargica formando um profissional responséavel
e comprometido com seu paciente. Debate sobre seguranca no ambiente de trabalho
para o doente e os profissionais.

6.2.4.2 Eixo pratico:

Os dois ultimos semestres sdo eminentemente voltados para a pratica (680 horas semestrais),
mantendo no curso componentes do eixo ético-politico-humanistico e as Oficinas de MBE. Nos
altimos semestres do curso médico os alunos terdo atividades praticas, sendo responsaveis
pela coordenacéo das atividades das suas respectivas EAA. Suas responsabilidades envolvem
desde o diagnostico, a prevencdo, o tratamento a reabilitacdo e a promog¢do da salde da
comunidade que assiste. No eixo pratico os alunos do sétimo e oitavo semestres continuardo
como membros das suas respectivas equipes de aprendizagem, mantendo suas atividades no
PSF (Praticas Integradas em Saude da Familia VII e VIII), com enfoque na pratica em saude
coletiva, nas Préaticas Integradas em Média Complexidade V e VI, e no Atendimento em
Urgéncia e Emergéncia Ill e IV nos servigos atendidos pela sua EAA.

Neste periodo do curso, o aluno participara das Praticas Integradas em Alta Complexidade | e
[l. Em todos os trés niveis de complexidade os alunos terdo aprendizado e participacdo nas
areas de clinica, médica, cirurgia, ginecologia e obstetricia e pediatria, cabendo a equipe
docente do curso a subdivisdo das EAA entre os diversos servigos da rede hierarquizada do
SUS.

Oficina de MBE:

Cuidado a saude baseado em evidéncias, com a andlise critica das evidéncias cientificas que
norteiam a pratica médica. Enfase na ética e na relacdo médico-paciente. Discussdo sobre o
mercado de trabalho, a precaricagédo, a qualidade da assisténcia prestada, as expectativas do
individuo e da sociedade. Estudos de qualidade de vida do médico, depressdo, uso de
substéncias psicoativas e avaliacdo do profissional pela sociedade.

Atividades a serem cursadas ao longo do segundo ciclo da formagéo especifica em Medicina

Eixo Etico—politico-humanistico: Deverao ser cursados quatro componentes curriculares deste
eixo durante o segundo ciclo, sendo um em cada semestre (272 horas no total). Dentre esses,
estardocomponentes optativos ofertados pelo Bacharelado Interdisciplinar, que ainda nao
tenham sido cursados pelo discente no primeiro ciclo, como por exemplo: Trabalho e Salde;
Intersetorialidade e Integralidade na Organizacdo dos Sistemas de Salde; Politica e
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desenvolvimento socioecondmico e impactos na saude da populacdo e Gestdo e participacdo
social no SUS. Novos componentes com a perspectiva ético-politico-humanistica podem ser
ofertados pela equipe docente, inclusive com enfoque nas particularidades regionais do SUS.

Componentes curriculares livres: Deverdo se cursados ao longo do segundo ciclo quatro
componentes livres, um em cada semestre (272 horas no total). Caracterizam-se como livres
os componentes curriculares ofertados pelosdemais cursos da area da saude do CCS
(Psicologia, Nutricdo e Enfermagem para os alunos do segundo ciclo do curso médico. Essa
interacdo amplia o contato do estudante de medicina com as diversas profissdes da saude,
ampliando sua formacao e favorecendo o diélogo entre os estudantes de todos os cursos do
CCS.

Atividades complementares: Participagdo em atividades de pesquisa e extensao, simpdsios,
cursos e encontros regionais, nacionais e internacionais. Valorizagdo de atividades com a
comunidade, as escolas, educagdo e saude e voluntariado. (80 horas no total)
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- o
CURSO DE MEDICINA — 1° CICLO Bacharelado Interdisciplinar em Saude(BIS) + Area de N°10
Concentraéo SaldERENTermidadersCuldads
Eixo | Eixo Il Eixo 111 Eixo IV Eixo V Eix VI
Homem e Homem, salde e . . Saude e Seus Sistema de Satde e -™X©
. . Saude e sociedade . o . Tema
Realidade Sociedade determinantes Conscientizacéo social
Zrc;(;esrjgséo 32 Processos de Apropriacdo Processos de Apropriagdo Processos de Apropriagdo Processos de Apropriacdo
propriag da Realidade | 136h da Realidade Il 102h da Realidade 11l 68h da Realidade IV 68h .
Realidade 136h Optativa 3*
Sécio-antropologia 102h Qualidade de Vida e Situagdo de Salde 102h Estado e politica de saude 68h
Ambiente arte e (34h-EAD) Sociabilidade 102h (34h — (34h —EAD) 102h (34h — EAD)
Cultura 136h (34h EAD)
~EAD) Comunicagdo e educagdo
salide 68h

Filosofia ciéncia e Introdugdo ao campo da
Realidade 136h salide 68h

Matrizes étnicas culturais
e patrimdnio cultural do
Reconcavo 68h

Optativa 1* Optativa 2*
68h 68h
TCC 17h TCCI17h TCCII17h TCC Il 17h
408 hs 442 hs 459 hs 459 hs 459 hs 391 hs

2.618 hs
Carga horaria total

do curso
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ORGANIZACAO CURRICULAR - Matriz Curricular

2° CICLO (Ap6s o Bacharelado Interdisciplinar em Sadde(BIS) + Area de Concentragéo -
o estudante COMPLETA A FORMAGAO NO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA EM

N° 10

Formulario

MAIS OITO SEMESTRES)
(4.636h)
Eixo: Eixo: Eixo: Eixo: Eixo: Eixo: Eixo: Préticas | Eixo: Praticas
ANO1 |ANO 2 |ANO 3 Propedéutica | Propedéutica | Diagnéstico | Diagnéstico | Tratamento | Tratamento | integradas integradas
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
EIXO ETICO- E&'gPONENTEETICO_ EIXO ETICO- EIXO ETICO-
POLITICO- POLITICO- POLITICO- POLITICO-
;—IUMANISTICO(GSH HUMANISTICO(68H :)UMANISTICO.(GS :)UMANISTICO(GS
BACHARELADO PROPEDEUTICA
INTERDISCIPLINAR  EM ELEMENTOS  DE |POS  PROBLEMAS | DIAGNOSTICO DOS | DIAGNOSTICO DOS ;E‘E\\T/E\,Z"CE/{“JO DOE ;E‘E\\T/E\,Z"CE/{“JO DO'; CONHECIMENTOS | TERAPEUTICA
SAUDE S DE SAUDE NA|PROBLEMAS  DE|PROBLEMAS  DE | o-oi¥i “ n| oo oie 7 | BASICOS  NAS | INTERVENCIONIST
GERAL (272H) EMBRIOGENESE E | SAUDE NA | SAUDE NA IDADE | o\ oo NA | SAUDE NA. IDADE | ESPECIALIDADES | A E IATROGENIAS
%\;H) GESTACAO | GESTAGAO (68H) | ADULTA (68H) GESTAGAO (68H) | ADULTA (68H) MEDICAS (34H) | (34H)
. . TRATAMENTO  E
E%%PE[;E%TE:E:M AS E;g%’:g&ggo Dg: DIAGNOSTICO DOS | PREVENGAO ~ DOS ;E‘E\\T/';Z"CE/{“JO DO'; PRATICAS PRATICAS
; - PROBLEMAS  DE | PROBLEMAS  DE INTEGRADAS EM | INTEGRADAS EM
DE SAUDE NA | SAUDE NA | L5 - PROBLEMAS  DE
INFANCIA E NA|INFANCIA E Na | SAUDE ey ©-Upiz NA | sAUDE N | ALTA ALTA
X X TERCEIRA  IDADE | INFANCIA E COMPLEXIDADE | | COMPLEXIDADE I
ADOLESCENCIA(68 | ADOLESCENCIA (©6H) ADOLESCENCIAGGS | TERCEIRA (70 H) (A70H)
H) (68H) IDADE(68H)

H)
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Processo n°

Fls.

Carga horéria BIS

2618hs

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:
E%%PE[;E%TE:E?MAS ATENDIMENTO DE | ATENDIMENTO DE | ATENDIMENTO DE | ATENDIMENTO DE
DE SAUDE  NA URGENCIA E | URGENCIA E | URGENCIA E | URGENCIA E
IDADE. ADULTA EMERGENCIA | |EMERGENCIA Il | EMERGENCIA IIl | EMERGENCIA IV
(136H) (136H) (170H) (170H)
(68H)
PROPEDEUTICA | PRATICAS PRATICAS PRATICAS PRATICAS PRATICAS PRATICAS

DOS PROBLEMAS
DE SAUDE NA

INTEGRADAS  EM
MEDIA

INTEGRADAS EM
MEDIA

INTEGRADAS  EM
MEDIA

INTEGRADAS EM
MEDIA

INTEGRADAS EM
MEDIA

INTEGRADAS EM
MEDIA

Carga horaria total do curso de medicina (Primeiro ciclo + Segundo Ciclo): 2.618 + 4.636 = 7.254 horas

H)

TERCEIRA  IDADE | COMPLEXIDADE | COMPLEXIDADE Il | COMPLEXIDADE | COMPLEXIDADE IV | COMPLEXIDADE V | COMPLEXIDADE

(68H) 1(136H) (136H) 111(68H) (68H) (170 H) VI (170 H)
ATIVIDADE ATIVIDADE ~ [ATIVIDADE | ATIVIDADE ~ [ATIVIDADE ~ |ATIVIDADE ':;%!E:A/\AIEIEA ':;%!E:A/\AIEIE/I
PRATICA EM | PRATICAEM SAUDE | PRATICAEM SAUDE | PRATICAEM SAUDE | PRATICAEM SAUDE | PRATICAEM SAUDE | o oa | saoDE oA
SAUDE DA FAMILIA | DA  FAMILIA Il | DA FAMILIA ll|DA FAMILIA IV |DA FAMILIA VDA FAMILIA VI| Jivis v 7o | PamiLia vill (170
1(136H) (136H) (68H) (68H) (68H) (68H)

H)

Componentes do Eixo Etico-politico-humanistico: 272 horas (cor rosa)

Eixo pratico: 2.584 horas (cor verde)

Total carga-horéaria do segundo ciclo: 4.636 horas

Componentes do Eixo Técnico-cientifico: 1.156 horas (cor amarela)

* componentes curriculares optativos do eixo ético-humanistico-social
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ELENCO DOS COMPONENTES CURRICULARES Formulario
N° 11A

Componentes Curriculares Obrigatérios por Centro

Quadro de Componentes Curriculares Obrigatorios - Centro de Ciéncia da Satide — 1° CICLO BIS + Area de Concentracéo

Codigo | Nome Func¢éo Maodulo Semestre | Carga Horaria Total/ Pré-Requisitos
T P E Total |semana
CCS Processos de Apropriacao da Realidade Geral 80 I 68 |68 138 |8h
CCS Ambiente arte e Cultura Geral 80 1° 136 136 |8h
CCS Filosofia ciéncia e Realidade Geral 80 1° 136 136 |8h
Processos de Apropriagdo da Realidade | Geral 80 2° 68 |68 136 |8h
Sécio-antropologia Geral 80 2° 102 102 |6h
Introdug&o ao campo da satide 68h Geral 80 2° 68 68 4h
Matrizes étnicas culturais e patrimonio cultural do Geral 80 2° 68 68 4h
Recbncavo
Processos de Apropriacao da Realidade Il Basica 80 3° 34 |68 102 |6h
Qualidade de Vida e Sociabilidade Basica |80 3° 102 102 [6h
Processos de Apropriagdo da Realidade III Basica 80 4° 68 68 4h
Situaggo de Satde Basica 80 4° 102 102 |6h
Processos de Apropriacédo da Realidade IV Basica 80 59 68 68 4h
Estado e politica de satide Basica 80 5° 102 102 |6h
Comunicagéo e educagéo satide Basica 80 5° 68 68 4h
Trabalho de Conclus&o de Curso Basica 80 3° 17 17 lh
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Trabalho de Conclus&o de Curso | Basica 80 4° 17 17 lh

Trabalho de Conclus&o de Curso Il Basica 80 5° 17 17 lh

Trabalho de Conclus&o de Curso Il Basica 80 6° 17 17 lh

Area de Concentrasao SATGEEIENTENORIEOUER0Y

Morfofuncionais | Basica 80 3° 68 |34 102 |6h

Morfofuncionais Il Basica 80 4° 68 |34 102 |6h

Morfofuncionais Ill Basica 80 5° 68 |34 102 |6h

Morfofuncionais IV Basica 80 6° 34 |34 68 4h

Biointeragéo Basica 80 4° 68 |34 102 |6h

Aspectos fisiologicos e farmacologicos do processo Basica 80 5° 68 |34 102 6h

salde doenca |

Aspectos fisiologicos e farmacologicos do processo Basica 80 6° 68 |34 102 6h

salide doenga Il

Etica das relacdes interpessoais nas atividades do Basica 80 3° 68 68 4h

profissional de salde

Propedéutica da atencdo e dos cuidados basicos Basica 80 4° 68 68 4h

em saude

Vivéncia multiprofissional Especifica | 80 6° 34 102 136 |8h

2° Ciclo — Curso Formagao Profissionalizante em Medicina

Elementos de propedéutica geral (272h) Especifica | 30 7° 68 |204 272 |16h Area de Concentragao

Atividade pratica em satde da familia | Especifica |4 equipes | 7° 136 136 4h Salde — Enfermidade —
de 8 Cuidado)
estudante
S

Oficinas de BEM | ESpeCiﬁca 30 7° 34 34 2h




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - ubrica.
Propedéutica dos problemas de salde na embriogénese e na ESpeCiﬁca 30 8° 68h 68 4h
gestacdo (68h)
Propedéutica dos problemas de salde na infancia e na ESpeCIflca 30 8° 68h 68 4h
adolescéncia (68h)
Propedéutica dos problemas de satde na idade adulta (68h) ESpeCIflca 30 8° 68h 68 4h
Propedéutica dos problemas de satde na terceira idade (68h) ESpeCiﬁca 30 8° 68h 68 4h
Atividade pratica em satide da familia Il (136h) Especifica | 4 equipes |8° 136 136 |8h
de 8
estudante
S
Oficinas de MBE Il (34h) Especifica | 30 8o 34 34 2h
7T 5
Diagnéstico dos problemas de satde na gestacéo (68h) EspeC|f|ca 30 9 68h 68 4h
Diagnodstico dos problemas de saude na infancia e na ESpeCiﬁca 30 g° 68h 68 4h
adolescéncia (68h)
Especifica |4 equipes | 9° 136 136 |8h
de 8
Préticas integradas em média complexidade | (136h) estudante
S
Especifica | 4 equipes | 9° 136 136 |8h
de 8
Atividade pratica em saude da familia Ill (68h) estudante
S
7T 5
Oficinas de MBE |1l (34h) ESpeCIflca 30 9 34 34 2h
7T 5
Diagndstico dos problemas de salde na idade adulta (68h) EspeC|f|ca 30 10 68h 68 4h
7T 5
Diagn6stico dos problemas de satde na terceira idade (68h) EspeC|f|ca 30 10 68h 68 4h
Especifica |4 equipes |10° 136 136 |8h
de 8
Praticas integradas em média complexidade Il (136h) estudante
S




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - ubrica.
Especifica | 4 equipes |10° 136 136 |8h
de 8
Atividade préatica em satde da familia IV (68h) estudante
S
Oficinas de MBE IV (34h) Especifica | 30 10° 34 34 2h
Tratamento e prevencdo dos problemas de saide na gestagado ESpeCiﬁca 30 1° 68h 68 4h
(68h)
Tratamento e prevencdo dos problemas de salide na infancia e ESpeCIflca 30 1° 68h 68 4h
adolescéncia(68h)
7T o
Atendimento de urgéncia e emergéncia | (136h) EspeC|f|ca 30 I 136 136 8h
Especifica | 4 equipes | 11° 136 136 |8h
de 8
Préticas integradas em média complexidade Ill 68h) estudante
S
Especifica | 4 equipes | 11° 136 136 |8h
de 8
Atividade pratica em satde da familia V (68h) estudante
S
7T o
Oficinas de BEM V(34h) EspeC|f|ca 30 1 34 34 2h
Tratamento e prevencdo dos problemas de salde na idade ESpeCiﬁca 30 120 68h 68 4h
adulta (68h)
Tratamento e prevencdo dos problemas de salide na terceira ESpeCIflca 30 120 68h 68 4h
idade(68h)
Especifica | 4 equipes | 12° 136 136 |8h
de 8
Atendimento de urgéncia e emergéncia Il (136h) estudante
S
Especifica | 4 equipes | 12° 136 136 |8h
de 8
Préticas integradas em média complexidade IV (68h) estudante
S
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PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO

COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO -

Processo n°

Rubrica:

Fls.

Atividade préatica em satde da familia VI (68h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

12°

136

136

8h

Oficinas de MBE VI (34h)

Especifica

30

12°

34

34

2h

Conhecimentos basicos nas especialidades médicas (34h)

Especifica

30

13°

34

34

2h

Préticas integradas em alta complexidade | (170 h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

13°

170

170

10

Atendimento de urgéncia e emergéncia lll (170h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

13°

170

170

10

Préticas integradas em média complexidade V (170 h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

13°

170

170

10

Atividade pratica em satde da familia VIl (170 h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

13°

170

170

10

Oficinas de MBE VII (34h)

Especifica

30

13°

34

34

2h

Terapéutica intervencionista e iatrogenias (34h)

Especifica

30

140

34

34

2h

Préticas integradas em alta complexidade Il (170 h)

Especifica

4 equipes
de 8
estudante
S

140

170

170

10

Atendimento de urgéncia e emergéncia [V(170h)

Especifica

4 equipes
de 8

140

170

170

10




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAQAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - ubrica.
estudante
S
Especifica | 4 equipes | 14° 170 170 |10
de 8
Préticas integradas em média complexidade VI (170 h) estudante
S
Especifica | 4 equipes | 14° 170 170 |10
de 8
Atividade préatica em saude da familia VIII (170 h) estudante
S
Oficinas de MBE VIli(34h) Especifica | 30 14° 34 34 2h
ELENCO DOS COMPONENTES CURRICULARES Formulario
i . ) L N° 11B
Componentes Curriculares Optativos do 1° e 2° Ciclo do curso Médico
Quadro de Componentes Curriculares Optativos — Eixo ético-humanistico-social
Codigo | Nome Func¢éo Maodulo Semestre | Carga Horaria Total/ Pré-Requisitos
T P E Total |semana
Cultura, midia e sociedade nas préaticas de | Basica 30 68 68 4h
saude
NocGes béasicas de psicologia e |Basica 30 68 68 4h
psicopatologia
Historia geral da arte Geral 30 34 34 2h
Cultura e arte brasileira Geral 30 34 34 2h
Abordagem cinematografica de temas|Geral 30 34 34 2h




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA

- PROJETO PEDAGOGICO - Rubrica:

contemporaneos

Abordagem cinematogréafica de temas da| Geral 30 34 34 2h
saude

Comunicagdo Geral 30 34 34 2h
Veiculos de comunicagéo e educagéo Geral 30 34 34 2h
Introdugdo ao video Geral 30 34 34 2h
Orientacéo profissional Geral 30 34 34 2h

Quadro de Componentes Curriculares Optativos — Eixo ético-politico-humanistico

Codigo | Nome Func¢éo Maodulo Semestre | Carga Horaria Total/ Pré-Requisitos
T P E Total |semana

Seguranca Alimentar e Nutricional Geral 30 68 68 4h
Género raga e saude Geral 30 68 68 4h
Gestdo e participacgao social no SUS Basica 30 68 68 4h
Politica de desenvolvimento  sécio- | Geral 30 68 68 4h

econémico e satude da populacéo

Programacdo arquitetdnica de Unidades | Geral 30 68 68 4h
de Saude

Intersetorialidade e integralidade na|Basica 30 68 68 4h
organidacao do SUS

Bioestatistica Geral 30 68 68 4h




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - :
Etnicidade, religiosidade e satde Basica 30 68 68 4h
ELENCO DOS COMPONENTES CURRICULARES Formulario
Ne 11C

Integralizacéo por Semestres

Componentes Cu rriculares CARQA Horas/ NATUREZA PRE-REQU|S|TO
HORARIA |semana

1° SEMESTRE

Processos de Apropriag&o da Realidade 136h 136 8 Obrigatéria

Ambiente arte e Cultura 136h (34h — EAD) 136 8 Obrigatéria

Filosofia ciéncia e Realidade 136h 136 8 Obrigatoria

Total 408

2° SEMESTRE CARQA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA |semana

Processos de Apropriacédo da Realidade | 136 8 Obrigatoria

Sécio-antropologia 102 6 Obrigatoria

Introdugdo ao campo da salide 68h 68 4 Obrigatoria

Matrizes étnicas culturais e patrimonio cultural do Reconcavo 68 4 Obrigatoria

Optativa 68 4 Optativa

Total 442

3° SEMESTRE CARQA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA |semana

Processos de Apropriacédo da Realidade Il 102 6 Obrigatoria




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - '
Qualidade de Vida e Sociabilidade 102 6 Obrigatoria
Obrigatéria para Area
Morfofuncionais | 102 6 de ¢ IConcentragélo
3 68 4 Salde — Enfermidade
Etica das relagdes interpessoais nas atividades do profissional de salde — Cuidado
Trabalho de Concluséo do Curso 17 L Obrigatoria
Optativall 68 4 Optativa
Total 459
4° SEMESTRE CARQA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA |semana
Processos de Apropriagédo da Realidade Il 68 4 Obrigatoria
Situagio de Saude 102 6 Obrigatoria
Obrigatéria para Area
Morfofuncionais Il 102 6 de |g IConcentragélo
102 6 Salde — Enfermidade
Biointeracgéo — Cuidado
Propedéutica da atencao e dos cuidados basicos em satde 68 4
Trabalho de Concluséo do Curso 17 L Obrigatoria
Total 459
5° SEMESTRE CARQA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA |semana
Processos de Apropriacéo da Realidade IV 68 4 Obrigatoria
Estado e politica de satde 102 6 Obrigatoria
Comunicacdo e educagdo saude 68 4
Morfofuncionais Il 102 4 Ob”gam”a
para Area de
102h Concentragdo
Aspectos fisioldgicos e farmacoldgicos do processo satde doenca | 102 4 Saude -




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRACAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - :
Enfermidade —
Cuidado
TCC Il 17h 17 01 Obrigatoria
Total 459
6° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA |semana
Optativa 3 68 4 Obrigatoria
68h
Morfofuncionais IV 68 4 doeb ”gator?or?caeﬁrggrgg
Saude — Enfermidade
68h — Cuidado
Aspectos fisiolgicos e farmacoldgicos do processo sadde doenca |l 102 6
102h
Vivéncia multiprofissional 136 8
136h
TCCIIl 17h 17 L
391
7° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana
. o . L 68 4 Area de Concentracio
Optativo 4 - (componente eixo ético-politico-humanistico) Salde — Enfermidade —
| L 272 16 Cuidado
ementos de propedéutica geral
Atividade préatica em satde da familia | 136 8
Oficinasde MBE | | 34 2
Total 510
8° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECC)[\ICAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAQAP A
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAQAO ACADEMICA
- PROJETO PEDAGOGICO -
Optativa 5 (Livre) 68 4
Propedéutica dos problemas de salde na embriogénese e na gestagdo (68h) 68 4
Propedéutica dos problemas de saude na infancia e na adolescéncia (68h) 68 4
Propedéutica dos problemas de saude na idade adulta (68h) 68 4
Propedéutica dos problemas de saude na terceira idade (68h) 68 4
Atividade préatica em satde da familia Il (136h) 136 8
Oficinas de MBE |1 (34h) 34 2
Total 510
9° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA [semana
Optativa 6 (componente eixo ético-politico-humanistico) 68 4
Diagnostico dos problemas de satde na gestacéo (68h) 68 4
Diagndstico dos problemas de saude na infancia e na adolescéncia (68h) 68 4
Préticas integradas em média complexidade | (136h) 136 8
Atividade préatica em satde da familia Ill (68h) 68 4
Oficinas de MBE 11l (34h) 34 2
Total 442
10° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA [semana

Optativa 7 (Livre) 68 4
Diagndstico dos problemas de salde na idade adulta (68h) 68 4
Diagndstico dos problemas de salide na terceira idade (68h) 68 4
Préticas integradas em média complexidade Il (136h) 136 8
Atividade préatica em saude da familia IV (68h) 68 4
Oficinas de MBE IV (34h) 34 2
Total 442




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECC)[\ICAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAQAP A
COORDENADOI? Ié;g\];ﬁgl gg[l)EAIg;IéCiEgQ-AO ACADEMICA Rubrica:

11° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana

Optativa 8 (componente eixo ético-politico-humanistico) ) 68 4

Tratamento e prevencao dos problemas de salide na gestacéo (68h) 68 4

Tratamento e prevencao dos problemas de satide na infancia e adolescéncia(68h) 68 4

Atendimento de urgéncia e emergéncia | (136h) 136 8

Préticas integradas em média complexidade Ill 68h) 68 4

Atividade préatica em saide da familia V (68h) 68 4

Oficinas de MBE V(34h) 34 2

Total 510

12° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana

Optativa 9 (livre) 68 4

Tratamento e prevencao dos problemas de saiide na idade adulta (68h) 68 4

Tratamento e prevencao dos problemas de saide na terceira idade(68h) 68 4

Atendimento de urgéncia e emergéncia Il (136h) 136 8

Préticas integradas em média complexidade IV (68h) 68 4

Atividade préatica em satde da familia VI (68h) 68 4

Oficinas de MBE VI (34h) 34 2

Total 510

13° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana

Optativa 10 (componente eixo ético-politico-humanistico) 68 4

Conhecimentos basicos nas especialidades médicas (34h) 34 2

Préticas integradas em alta complexidade | (170 h) 170 10

Atendimento de urgéncia e emergéncia lll (170h) 170 10




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA Processo n° Fls.
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENADORIA DE ENSINO E INTEGRAGAO ACADEMICA Rubrica:
- PROJETO PEDAGOGICO - '
Praticas integradas em média complexidade V (170 h) 170 10
Atividade pratica em satide da familia VIl (170 h) 170 10
Oficinas de MBE VIl (34h) 34
6 (componente eixo ético politico humanistico) 6 (componente eixo
ético
Total 816
14° SEMESTRE CARGA Horas/ NATUREZA PRE-REQUISITO
HORARIA | semana
Optativa 1l 68 4
Terapéutica intervencionista e iatrogenias (34h) 34 2
Praticas integradas em alta complexidade Il (170 h) 170 10
Atendimento de urgéncia e emergéncia IV(170h) 170 10
Praticas integradas em média complexidade VI (170 h) 170 10
Atividade pratica em satide da familia VIl (170 h) 170 10
Oficinas de MBE VIli(34h) 34 2
Total 816
ivi 260
Atividades complementares
7.254

Carga horéaria total do Curso

CARGA HORARIA TOTAL: 7.254 horas
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METODOLOGIA Formuléario
N° 13

7.1.  PRINCIPIOS BASICOS DA PROPOSTA PEDAGOGICA

7.1.1. Formagéo integral

A organizacao do mundo moderno demanda cada vez mais modos e niveis de educagdo complexos
e diversificados, em funcdo da complexidade das relagGes interpessoais em situagfes e contextos
diversos, do contato com infinidade de informagdes que precisam ser selecionadas, analisadas e
utilizadas e da relagdo com informacgdes de carter cientifico-tecnoldgico e linguagens complexas
como informaética, comunicacdo de massa. Nesse contexto, a formagdo deve assentar-se em bases
mental-cognitiva, social e ético-politicas, bem como desenvolver as suas potencialidades,
capacidades de realizacdo, os canais de utilizacdo e de expressdo artistica de desenvolvimento
fisico-corporal e de sociabilidade prazerosa. Com esse proposito, propde—se no presente Projeto
uma formacéo para a sociedade, para o mercado e para a auto-realizagéo.

7.1.2. Aprendizagem significativa

A proposta pedagdgica prevé uma aprendizagem significativa, que remete o conhecimento,
sempre que possivel, ao aprendizado experimentado em ato. Isso implica, em suma, atribuir
significados as agdes educativas. No momento inicial, muitos dos significados atribuidos pelo
educando sdo pessoais, todavia, parte-se da concepc¢do de que para que o mesmo aprenda é
essencial partir dos seus saberes iniciais como for¢a propulsora da mobilizagdo das energias
intelectuais e emocionais para producao do conhecimento. Fundamental nesse processo é que as
etapas, critériose pardmetros do processo de aprendizagem estejam claramente definidos e
plenamente acordados entre educando e educador (Milani, 2004).

Nessa perspectiva, no primeiro ciclo de formacdo, a metodologia estard pautada em trés
momentos fundamentais: mobilizagdo para o conhecimento, constru¢do do conhecimento e
elaboragdo da sintese do conhecimento. Considera-se que a mobilizacdo para o conhecimento
caracteriza-se pela articulagdo entre a realidade empirica do grupo de educandos, com suas redes
de relagbes, visdo de mundo, percepgdes, linguagem e as discussdes acerca do ambiente e sua
problemética. No segundo momento, parte-se para a construcdo do conhecimento, que visa
submeter a percepcdo inicial a um processo critico de questionamento, mediado pela literatura
cientifica de referéncia para o conjunto de saberes em questdo. Superada a visdo sincrética inicial,
a sintese do conhecimento configura-se como um processo de construgdo e reconstrucdo do
conhecimento pelo educando, visando & elaboracdo de novas sinteses a serem continuamente
retomadas e superadas.

O modelo pedagdgico do segundo ciclo serd orientado para a formacdo de um profissional
capacitado a solucionar problemas usando as melhores evidéncias disponiveis e com
conhecimentos e atitudes que tornem as experiéncias vividas e os problemas identificados no dia-
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a-dia da préatica médica estimulos para o aprendizado crescente. Nesse sentido, diversas técnicas
didaticas demonstradas como eficazes deverdo ser usadas de forma integrada e orientadas pelas
seguintes concepgOes de aprendizado de adultos:

1) serd estabelecido um ambiente de ensino-aprendizagem no qual o estudante se
sinta confortavel para expressar pensamentos, ddvidas, dilemas morais e emocoes;

2) 0 estudante serd parte da definicdo de métodos didaticos e contetdos curriculares
adaptados para as necessidade especificas de aprendizado em determinadas circunstancias,
considerando as necessidades individuais;

3) 0 estudante sera capaz de diagnosticar suas proprias necessidades formativas, no
intuito de aumentar sua motivagéo pelo aprendizado novo;

4) 0 estudante participard da formulacdo das metas de aprendizagem, no intuito de
desenvolver atitudes de auto-aprendizagem;

5) 0 estudante desenvolverd competéncias para pesquisar, selecionar e avaliar
criticamente as fontes do conhecimento e aplica-lo caso a caso;

6) 0 estudante serq parte ativa da criacgdo e avanco do conhecimento e néo
simplesmente um “consumidor” do conhecimento.

No sentido de alcangar os objetivos de aprendizagem (competéncias, valores e conhecimentos) o
Aprendizado Baseado em Problemas (Problem-Based Learning, PBL) sera enfatizado, mas néo sera
a Unica metodologia didatica. A énfase em PBL se deve ao fato de que o método permite ao aluno
identificar o que precisa aprender sobre problemas identificados nos pacientes ou em casos pré-
elaborados pelo tutor. O PBL permite também maior interacdo entre os estudantes contribuindo
para o desenvolvimento de atitudes voltadas para o trabalho em equipe. Visando o aprendizado, é
fundamental que os alunos entendam de consiste o PBL e os papeis que devem desempenhar.
Neste sentido, os alunos devem receber material sobre PBL e tirar as d(ividas com o tutor.

Uma atividade baseada em PBL envolve em torno de 7 a 10 estudantes. O docente deve atuar
como facilitador. Em uma sessdo adequadamente conduzida de PBL o docente ndo fara
intervencdes. Ele conhece, no entanto, os objetivos de aprendizagem pré-definidos e observa
atentamente as atividades dos estudantes para se certificar se os objetivos da aprendizagem estéo
sendo alcangados. O aprendizado portanto deve ser centrado no estudante. O tutor podera intervir
sutilmente no sentido de conduzir a atividade para os objetivos da aprendizagem.

O grupo inicia a atividade elegendo um estudante para funcionar como lider que tem como
atribuicdo estimular e moderar a discussdo, um outro estudante para desempenhar o papel de
secretério que tem como funcéo relatar as conclusdes e decisdes do grupo e um terceiro estudante
para monitorar o tempo de discussdo. As etapas (passos) de uma atividade baseada em PBL s&o as
seguintes:

1. Leitura do caso (a situagéo) que é feita pelo lider. E importante deixar claro no inicio
0 tempo de discussao;

2. identificacdo dos problemas pelo grupo;

3. discussdo sobre os conhecimentos que j& possuem sobre 0s problemas. Isto abrange

tanto os conhecimentos relevantes da ciéncia bésica (fisiologia, fisiopatologia, etc.) quanto
os de clinica (diagnostico, terapéutica);
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4. suméario dos pontos relevantes da discussdo sobre o que 0s estudantes sabem sobre
os problemas. Esta € uma tarefa do secretério(a) com a participacéo de todos;

5. formulagdo dos objetivos de aprendizagem (o que ainda precisa aprender sobre o
assunto).

6. Apos identificar o que precisam aprender os estudantes deverdo pesquisar a
literatura, ler material, consultar experts, ou seja 0 que considerarem necessario para
adquirir ou aprofundar o conhecimento.

7. Apos isso 0s estudantes voltam a se reunir novamente para novo debate. Nesta
nova sessdo de discussdo os estudantes apresentam 0s novos conhecimentos adquiridos
referentes as questdes que foram levantadas no passo 5 (objetivos do aprendizado).

Serdo também criados ambientes virtuais de aprendizagem e desenvolvidos médulos de ensino a
distancia (EAD) para complementar as atividades conduzidas presencialmente em pequenos
grupos, salas de aula, laboratorios e servicos de salde.

A complexidade dos problemas de salde e a multiplicagdo exponencial de novos conhecimentos
requerem que o médico empregue as melhores evidéncias cientificas em sua atuacdo. Nesse
sentido, os estudantes deverdo desenvolver conhecimentos e atitudes para praticar a “Medicina
Baseada em Evidéncias” (MBE), considerando que o nivel da qualidade das praticas em saide
tendem a melhorar quando a experiéncia clinica é integrada com o conhecimento cientifico.

No contexto da MBE, o estudante deverd aprender a:

1. elaborar questdes aplicadas para a pratica médica seguindo o modelo PPR, no qual o
primeiro P identifica o problema, o segundo P o fator de predicdo e o R o resultado
almejado. O fator de predicdo pode ser um dado para o diagndstico, intervencéo
terapéutica, uma estratégia de rastreamento (screening), fator de risco ou fator de
prognostico. O resultado pode ser qualquer evento clinico relevante, como a qualidade de
vida, sobrevida, hospitalizacdo, o diagndstico (afastar ou confirmar), cura e prevencédo de
doenca ou complicagdes de doenca;

2. Planejar e executar uma pesquisa da literatura baseada na questdo elaborada no
modelo PPR utilizando instrumentos eficientes de pesquisa extensa de fontes primérias do
conhecimento como o PUBMED e de consulta eficiente e rapida como o UPTODATE;

3. Identificar a(s) melhor(es) fonte(s) de evidéncia para responder a questéo.

4. Avaliar criticamente a qualidade da evidéncia de fontes primarias no que se refere a
validade interna, significado dos resultados e aplicabilidade.

7.1.3. Programas de Aprendizagem

Este projeto assume como estratégia de organizacdo de saberes e planejamento de médulos os
Programas de Aprendizagem, a serem construidos e pactuados com o0s educandos no inicio de cada
etapa, através de sua discussao como um “contrato didatico”. Nesse contrato, as partes definirdo
acoes, compromissos e formas de enfrentamento dos desafios presentes no ato de ensinar e de
apreender os conhecimentos e competéncias ali propostos (Anastasiou, 2007).
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Os Programas de Aprendizagem se constituirdo como documentos onde se identificam, definem e
registram elementos, critérios e parametros norteadores do processo, a saber:

1. Os sujeitos envolvidos e suas caracteristicas;

2. Os objetivos pretendidos (cognitivos, procedimentais e atitudinais) para educadores
e educandos;

3. A justificativa da importancia daquele conhecimento;

4. A forma de abordagem que seré proposta, diretamente relacionada aos objetivos e
objetos de estudo, ou seja, a metodologia pretendida;

5. A forma de definicéo, escolha, aplicacdo de estratégias de ensino e aprendizagem;

6. As normas de convivéncia e aprendizado cooperativo em equipe (na proposta de
Anastasiou, este item esta contemplado pelo objetivos atitudinais);

7. Os instrumentos de acompanhamento e registro do processo, ou seja, a avaliago;

8. As referéncias bibliogréaficas basicas e complementares (Anastasiou, 2007).

As estratégias metodoldgicas serdo variadas e o educador dever ser capaz de produzir recursos de
ensino (textos, roteiros de trabalho, estudos dirigidos, apostilas, exercicios etc.), além de
permanecer atento aos acontecimentos em sala de aula e espacgos de praticas para explorar com
questionamentos. Em todos o0s cendrios, suscitar-se-a o debate e reflexdo, estimulando a pesquisa
de outros recursos referenciais além dos disponiveis no momento, com a finalidade de constituir
um laboratorio de interacdes, troca de experiéncias, projetos e concretiza¢cdo de um Programa de
Aprendizagem concebido fora deste espago. A seguir serdo descritos alguns instrumentos de
Aprendizagem que traduzem essa ideia de diversidade das atividades formativas.

7.2. O POPE COMO INSTRUMENTO DE APRENDIZADO

A identificacdo de problemas, a avaliagdo sistematica e o planejamento visando solucionar os
problemas se constituem em estimulos para o levantamento de questdes, a selecdo adequada de
material bibliografico e o planejamento de estratégias visando diagnostico, tratamento e
prevencgdo. O Prontuario Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE) serd o instrumento usado
pelos estudantes do CMed/CCS/UFRB para registrar dados e monitorar a resposta as a¢ées visando
diagndstico, tratamento e prevengdo. O POPE é considerado mais adequado do que o modelo
tradicional de prontuério por ser instrumento padronizado que permite melhor integracéo entre
aprendizado e qualidade de cuidados em satde.

7.2.1. Apresentacdo do POPE

O POPE foi proposto por Lawrence Weed em 1967 para o acompanhamento de pacientes, mas tem
sido adaptado para uso em diferentes contextos das praticas em satde. Apresentamos sugestdes
do uso do POPE no contexto da comunidade e do nucleo familiar, em adi¢do ao uso para
acompanhar problemas individuais de pacientes. No 1° ciclo, o POPE sera utilizado particularmente
nos contextos da satide em comunidades e familias.
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E importante observar que no POPE, os problemas podem ser de diversas naturezas, desde que
tenham implicagdes com a saude das pessoas. O problema pode ser, por exemplo, um
comportamento prejudicial para a saide como o alcoolismo ou o0 sexo em adolescentes sem uso
de preservativo, distarbios psicolégicos ou psiquidtricos (ex. depressdo, idéia de suicidio),
limitacbes impostas pela condigdo social (como morar distante do centro de didlise para um
paciente em programa de hemodialise de manutencdo, falta de condi¢des para comprar
medicamentos ou aprisionamento em casa de detencdo) e presenca de fatores de risco (ex.
auséncia de vacinacdo para gripe em idosos).

No POPE, o termo “problema” define uma certeza proviséria, enquanto que a “suspeita
diagndstica” € algo que ainda precisa de comprovacgdo. Além disso, o estudante devera aprender a
realizar pesquisa bibliografica para responder questbes e analisar criticamente métodos,
resultados e aplicabilidade dos resultados. No primeiro ciclo, os alunos trabalharéo na formulagéo,
analise e tratamento de prontuarios orientados por problemas e evidéncias (POPE) nas dimensdes
social, familiar e individual, com énfase nas dimensées social e familiar.

Repertorios criticos de competéncias e valores deverdo ser elaborados e continuamente
atualizados pela futura equipe docente do CMed/CCS/UFRB, com a parceria de consultores
especialistas, para definir quais conhecimentos e competéncias um medico generalista devera
dominar, a partir de especialidades médicas como a ortopedia, oftalmologia, dermatologia,
otorrinolaringologia.

7.2.2. Aplicagdo do POPE

No primeiro ano, como vimos na se¢do anterior, a énfase serd voltada ao ensino/pratica de
Propedéutica (iniciados ja no primeiro ciclo), e ao desenvolvimento do raciocinio clinico. Devera
ocorrer forte integragdo das ciéncias béasicas com o conhecimento médico. Serdo elaboradas listas
de competéncias e valores que contemplem a coleta de dados de anamnese, exame fisico,
uso/interpretacdo de técnicas complementares ao nivel do ndo especialista (ex. oftalmoscopia,
interpretacdo de exames laboratoriais, anélise de exames de imagem).

Nesta fase, o aluno daré continuidade ao Prontuério Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE),
passando a dar maior énfase & atencdo e cuidado individuais. Este sera o modelo de registro de
informagdes que sera utilizado no atendimento e acompanhamento dos pacientes nos diversos
niveis de pratica com pacientes e familias e no seu contexto social. Alem de servir como um
modelo adequado para o registro organizado de informacbes, o POPE servira também para
estimular os estudantes a levantar questdes sobre o que precisam aprender através da pesquisa e
analise critica das fontes do conhecimento.

No contexto do cuidado individual, o POPE devera ser usado ao longo do curso médico, na atencao
primaria, em ambulatorios de hospitais, em pacientes internados em enfermaria, na sala de
emergéncia e na unidade de terapia intensiva. O Anexo 1 mostra os itens do POPE quando
empregado para pacientes e 0 Anexo 2 mostra um exemplo da folha de frente do POPE.

O Anexo 3 mostra um exemplo de notas de evolugdo usando o POPE. Como pode ser observado,
um novo problema (Esquistossomose) foi detectado nesse paciente. Este problema devera ser
incluido na folha de frente do prontuario.
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No segundo e terceiro anos do Curso Médico, o aprendizado sera predominantemente baseado
em atividades praticas e tedrico/praticas e sob a supervisdo e orientacdo de docentes. As
atividades préaticas serdo desenvolvidas em servicos de trés grandes areas consideradas essenciais
para a pratica médica, ou seja, Saude do Adulto e Idoso, Salde da Gestante, da Crianca e do
Adolescente, e Atendimento em Urgéncia/Emergéncia. Listas de competéncias e valores deverdo
orientar o processo de ensino/aprendizagem, bem como 0s conhecimentos e atitudes que o
estudante devera adquirir para resolver problemas referentes a cada uma das grandes areas da
Medicina.

As atividades préaticas com pacientes deverdo fomentar atividades tedrico-praticas voltadas para
analise critica da literatura em resposta a questdes vivenciadas na pratica. No segundo ano a
énfase sera em questdes no diagndstico e prevencdo e atendimento ao nivel ambulatorial e em
salas de urgéncia e emergéncia. No terceiro ano a énfase serd em condutas terapéuticas. Uma
maior énfase serd dada a atividades em enfermarias e unidades de terapia intensiva.

No quarto ano, sob a supervisdo de docentes e preceptores (residentes e orientadores clinicos) o
estudante desenvolvera atividades assistenciais em regime de internato, trés meses em cada uma
das grandes &reas.

7.2.3. Prescri¢do Educacional

7

Na Prescricdo Educacional, cujo modelo é mostrado em Anexo 4, o professor ou o préprio
estudante identifica uma questdo relacionada com o paciente que merece ser esclarecida. O
professor conjuntamente com o estudante elabora a prescri¢do educacional que deve deixar clara
a questdo no modelo PPR? (ou seja o problema, preditor e resultado) e a data que o estudante
deve apresentar para o grupo a pesquisa de literatura, a sua avaliacdo critica da evidéncia e a
aplicabilidade para o paciente.

7.2.4. Pergunta Avaliada Criticamente

A Pergunta Avaliada Criticamente (PAC) € uma tarefa para ser desenvolvida pelo estudante visando
a capacidade de pesquisar e analisar criticamente a literatura em resposta a questdes da pratica.
No Quadro 7 é mostrado um exemplo de como deve ser elaborado a PAC usando uma situacéo
vivenciada por uma estudante de medicina que atendeu uma paciente portadora de hipertenséo
arterial. A situacdo apresentada dever ser cada vez mais frequente na pratica médica em que o(a)
paciente solicita do médico informacéo sobre a eficacia do tratamento ou a possibilidade de existir
alternativas melhores do que a que vendo adotada. A paciente portadora de hipertenséo arterial
controlada em uso de diurético tiazidico (clortalidona) gostaria de saber se existe vantagem em
utilizar o mesmo medicamento utilizado pelo irmdo (um inibidor da enzima conversora da
angiotensina) ou um outro anti-hipertensivo mais novo do que a clortalidona. Tomando por base a
situacdo é elaborada uma questdo no formato PPR. Como pode ser visto no Quadro 7, a PAC é
elaborada como um mini paper seguindo um modelo estruturado baseado nos seguintes itens:
situacdo, questdo no modelo PPR, avaliagdo critica da literatura (sele¢éo, fonte, validade interna e
resultados) e concluséo (resposta para a questdo). No presente exemplo a estudante baseada na

% Modelo PPR - no qual o primeiro P identifica o problema (ex., paciente hipertenso), o segundo P o fator de
predicédo (ex., clortalidona versus inibidor de enzima de conversdo da angiotensina) e R o resultado almejado (ex.,
sobrevida). Fonte: Lopes 2000.
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avaliagdo critica da literatura, ou seja no trabalho que forneceu a melhor evidéncia, concluiu que
ndo existe vantagem em mudar o esquema de tratamento da paciente. Em verdade a pressao
arterial da paciente vem sendo bem controlada com um medicamento de menor custo e eficacia
similar na sobrevida e redugéo de eventos cardiovasculares comparativamente ao medicamento
usado pelo irmdo. A situacdo vivenciada pela estudante devera servir para o aprendizado dos
demais estudantes do grupo, incluindo os residentes. Outros estudantes deverdo ao mesmo tempo
elaborando PACs enfocando outras questdes. As PACs deverdo ser arquivadas eletronicamente
servindo como referéncia e possibilitando atualizagdes futuras.

7.3.  INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO CRITICA DA PRATICA

Para estimular a leitura e analise critica da literatura serdo utilizados os instrumentos denominados
“Prescricdo Educacional” e “Perguntas Avaliadas Criticamente” (PAC), que tém sido utilizados na
Universidade MacMaster no Canada. Ambos tém como foco as questdes vivenciadas na prética
pelos alunos.

7.4. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE MODELO PEDAGOGICO

Os desafios decorrentes desta proposta sdo inimeros e exigem a superagdo do tradicional papel
do educador isolado que prepara e ministra aulas.Demanda-se do educador uma postura dialdgica
e flexivel, aberta & escuta dos seus colegas, independente do periodo em que trabalha, e o
compromisso de construir coletivamente. Educandos e educadores devem-se colocar em
constante posicdo de investigacdo, reconhecendo que 0s processos estdo em construcao,
portanto, inacabados. Manter acesa a humildade do aprendiz e dominar métodos e técnicas
basicas de pesquisa e de aprendizado permanente.

Um elemento essencial da proposta € o desenvolvimento de a¢Bes em parceria, que se fard
necessario em diferentes niveis e espacos. Em relacdo aos niveis, compreende-se: equipe de
ensino; dire¢do geral, colegiado do curso, educando e educador; as proprias unidades, de unidades
antecedentes e consequentes. Os espagos sdo constituidos por turmas do curso, grupos e periodos
diferentes em ag@es integrativas dentro da instituicdo ou em trabalho de campo.

Outro desafio é pensar o educando como sujeito histérico e contextualizado, que devera assumir o
rumo de sua autoconstrugdo e do seu processo como aprendiz. Isto ndo se dard de forma
espontanea, mas como resultante da acdo coletiva dos educadores entre si e junto aos educandos,
ao longo da caminhada no curso e na Universidade. A cooperagdo, como principio e processo, faz-
se, entdo, fundamental como aspecto pedagdgico nesse cenério de gestdo compartilhada dos
processos pedagdgicos, realcando os aspectos referentes & avaliacdo do curso, da aprendizagem e
do impacto sobre a formacéo dos futuros médicos.

7.5. Sistema de avaliagéo do processo de ensino e aprendizagem;

A avaliacdo deve subsidiar todo o processo de formacdo, fundamentando novas decisoes,
direcionando os destinos do planejamento e reorientando-o, caso necessario. Dentro da visdo de
que aprender é construir o préprio conhecimento, a avaliagdo assume dimensdes mais
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abrangentes. Assim, deve ser um mecanismo constante de retroalimentacdo, visando a melhoria
do processo de construgdo ativa do conhecimento por parte de gestores, educadores, educandos e
servidores técnico-administrativos.

E importante ter como referéncia que a avaliagdo dos educandos deve estar pautada tanto
no processo de aprendizagem (avaliagdo formativa), como no seu produto (avaliagdo somatoria).
Na avaliacdo do processo, tem-se como meta identificar as potencialidades dos educandos, as
falhas da aprendizagem, bem como buscar novas estratégias para superar as dificuldades
identificadas. Para acompanhar a aprendizagem no processo, 0 educador pode lancar méao de
atividades e acbes que envolvam os educandos ativamente, a exemplo de seminarios, relatos de
experiéncias, entrevistas, coordenacdo de debates, producdo de textos, praticas de laboratério,
elaboracdo de projetos, relatérios, memoriais, portfolios, dentre outros.

Ja na avaliacdo dos produtos, devem-se reunir as provas de verificagdo da aprendizagem ou
comprovagdes do desenvolvimento das competéncias. O objetivo dessas provas € fornecer
elementos para que o educador elabore os argumentos consistentes acerca do desempenho e da
evolugdo dos educandos. Esses instrumentos de avaliagdo podem ser questiondrios, exames
escritos com ou sem consulta a materiais bibliogréaficos, arglicbes orais, experimentacdes
monitoradas em laboratorios, relatérios e descri¢des de processos produtivos, visitas, elaboracéo
de posteres ou outros materiais para apresentacéo, fichas de aula, instrumento de auto-avaliacéo,
relatdrios de estdgio e monografias, além de avaliacBes integrativas que envolvam os saberes
trabalhados por Eixo. Ao pontuar o produto, o docente deve explicitar com clareza os critérios
adotados quanto aos objetivos esperados.

A avaliagdo do rendimento académico ocorrerd mediante a atribuicdo de notas. Nas
avaliagbes formativas serdo atribuidas as notas correntes no Regimento da Universidade e
estabelecidos pareceres de acompanhamento, em comum acordo com o educando, indicativos ao
educador das UPP subsequentes. Todos os instrumentos de avaliacdo serdo utilizados do inicio ao
final do curso. O momento final de Trabalho de Concluséo de Curso servira para o reordenamento
de componentes curriculares, além das atividades pratico-aplicativas.

A aprovagdo esté vinculada ao desempenho satisfatorio em todas as atividades curriculares, o que
significa o alcance de médias sete, em uma escala de zero a 10, e ao cumprimento de 75% de
presenca em cada atividade curricular por UPP. A aprovagdo no curso daré por aprovacdo em todas
as UPP, respeitado o prazo méaximo de integralizagao.
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ATENDIMENTO AO DISCENTE Formulario
Ne 14

A UFRB possui a Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas e Assuntos Estudantis criada com o
proposito de articular, formular e implementar politicas e préaticas de democratizacdo relativas
ao ingresso, permanéncia e pos-permanéncia estudantil no ensino superior de forma dialdgica e
articulada com os varios segmentos contemplados por estas politicas, pondo em préatica uma
acdo de co-responsabilidade e mutualidade no trato com as demandas da comunidade
académica.

A PROPAAE e organizada por meio de duas coordenadorias, a Coordenagao de Assuntos
Estudantis tem como finalidade executar acdes para aprovisionar as condi¢cdes de permanéncia
no ensino superior, de estudantes oriundos de classes populares a fim de minimizar os efeitos das
desigualdades sociais e raciais na regido, reduzir a evasao e o fracasso escolar, possibilitando a
concluséo de curso superior que tem como principais conseqiiéncias, mobilidade social e
desenvolvimento regional. A execu¢do das ac¢des da Coordenacdo de Assuntos Estudantis da Pro-
Reitoria de Politicas Afirmativas e Assuntos Estudantis-PROPAAE preocupa-se, de maneira geral,
com o processo de inclusdo social/racial quando organiza e realiza a execuc¢do de agdes nas
diversas areas de assisténcia ao estudante tais como: moradia, alimentacao, esporte e lazer, entre
outras. A CAE executa a¢des do Programa de Permanéncia Qualificada (PPQ) além de atender
diferentes demandas dos estudantes em geral, enquanto estes permanecem na universidade.

A Coordenadoria de Politicas Afirmativas é responsavel pelas A¢des Afirmativas no
ambito institucional.

« Proceder o encaminhamento das demandas relativas as Politicas Afirmativas.

e Realizar a coordenagéo dos nucleos atinentes a CPA.

« Realizar o acompanhamento, avalia¢éo e registro da politica institucional de a¢des
afirmativas.

« Cooperar com a execu¢éo das politicas de assisténcia estudantil ao encargo da CAE

No ambito do Colegiado do Curso de BIS (1° ciclo) e Medicina (2° Ciclo) os estudantes
ter&o atendimento regular com horéarios pré-estabelecidos todos os dias da semana.

Os professores do Centro de Ciéncias da Saude possuem gabinetes, espagos adequados
para atendimento aos estudantes em horérios definidos em comum acorso.

A Universidade ainda dispde de Programa de monitoria remunerada e voluntéria, onde o
monitor deve informar aos estudantes local de horario de atendimento.
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i Formulario
EMENTARIO DE COMPONENTES CURRICULARES N° 15
1° SEMESTRE
Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Filosofia, ciéncia e realidade 136hs

CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo Geral OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 alunos aula tedrica

EMENTA:

Realidade/ concep¢fes de mundo, de homem, de ciéncia, da relagdo sujeito/objeto na
producao do conhecimento cientifico e filoséfico, saltde como campo de conhecimento e
praticas, paradigmas emergentes, processo sOcio-histérico da construgdo do
conhecimento e realidade, atitude filos6fica e cientifica, elementos da metodologia
cientifica

Bibliografia Basica

CHAUI, M. Convite a filosofia. 132. ed. Sdo Paulo: Atica, 2006.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 62. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.
REALE, G.; ANTISERI, D. Histéria da filosofia. 2 ed. Sdo Paulo: Paulus, 2004.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

Bibliografia Complementar

CASTANON, G. Introducéo a epistemologia. Sdo Paulo: EPU, 2007.BALCHIN, J. Ciéncia: 100 cientistas que
mudaram o mundo. Sdo Paulo: Madras, 20009.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
DINIZ, D. et al. (Orgs). Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: UNB, 2008.

FREIRE-MAIA, N. A ciéncia por dentro. Petropdlis, RJ: Vozes, 2004.

GARCIA, E. Dialégos com cientistas. Rio de Janeiro: Interciéncia. 2009

EQUIVALENCIA: CCS
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Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Ambiente, arte, cultura e atualidade 136hs
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo Geral OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 alunos aula tedrica

EMENTA:

Estudo da questdo ambiental; Responsabilidade sGcioambiental; Desenvolvimento
sustentavel e Sustentabilidade; Saneamento ambiental e salude humana; Politica
ambiental; Educacédo ambiental; Consumo e ambiente; Arte, cultura e ambiente.

BIBLIOGRAFIA

Basica

LEAL, M.C. et al. (Orgs.). Saude, Ambiente e Desenvolvimento. HUCITEC-ABRASCO:; Vol. 1, 1992.
LEAL, M.C. et al. (Orgs.). Saude, Ambiente e Desenvolvimento. HUCITEC-ABRASCO: vol2, 1992.

SACHS, |.; Nunes, E. Caminhos Para O Desenvolvimento Sustentavel. Editora Garamond, 2000.

Complementar

ARENDT, H. A condicdo humana . Forense, 1989

MIRANDA, A.C.; BARCELLOS, C. (Orgs.). Territério, ambiente e saide. FIOCRUZ, 2008

HERCULANO, S et al. Qualidade de vida e riscos ambientais. EDUFF, 2000.

LOUREIRO, Carlos Frederico, LAYRARGUES, Philippe Pomier & CASTRO, Ronaldo Souza de. (orgs.) et al.
Sociedade e meio ambiente: educacao ambiental em debate. Cortez, 2000.

PHILIPPI JR. A. Saneamento, salde e ambiente. Manole, 2005

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Processo de apropriacdo da realidade 136hs
CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo Geral OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:

50 alunos turma tedrica
17 alunos Turma pratica

EMENTA:

Funcao social da universidade na producdo do conhecimento na pesquisa e extenséo;
Interdisciplinaridade; Contexto local como espa¢o de problematizacdo, pesquisa e
intervencdo; Pesquisa e extensdo: conceito, tipos, processos; abrangéncia, objetivos;
lingua portuguesa: leitura, compreensao e producado de texto académico, norma culta;

BIBLIOGRAFIA

Basica

MORHY, Lauro. Universidade no Mundo. Brasilia-DF: Editrora UnB, vol2, 2004.

ALMEIDA FILHO, Naomar. Universidade Nova: Textos criticos e esperancosos. Brasilia/Salvador: Editrora
unB, 2007.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez, 2000.

Complementar

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas, 2007

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Atlas, 1999.

FACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. Saraiva, 2006.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa
bibliogréfica, projeto e relatério, publicacdes e trabalhos cientificos. Atlas, 2007

EQUIVALENCIA: CCS




UFRB

Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
Pro-Reitoria de Graduacao - PROGRAD
Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

PIROGRAD

2° SEMESTRE

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
x . 68 hs
Introducdo ao campo da satde 68h ccs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 Turma tedrica
EMENTA:
EQUIVALENCIA: CCS
Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Matrizes étnicas culturais e patriménio cultural do ccs 68 hs
Recdncavo 68h
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito:

Maédulo de alunos:
50 Turma tedrica

EMENTA:

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Médulo: Centro: Carga horaria:

Processos de Apropriacdo da Realidade | 102hs hs
CCs

Modalidade: FUNCAO: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Médulo de alunos:

25 Turma tedrica
17 Turma prética

EMENTA:

Estudo de politicas publicas e sua influéncia sobre a qualidade de vida da populacao;
Contexto local como espagco de problematizacdo, pesquisa e intervencdo, lingua
portuguesa: leitura, compreensdo e producdo de texto académico, norma culta;
Aprendizado instrumental de lingua estrangeira: estudo de textos variados; estratégias
de compreensédo da lingua escrita.

BIBLIOGRAFIA

Bésica

DEMO, Pedro. Politica Social, educacéo e cidadania. Papirus, 1995.

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C. Promoc¢éao da Saude: negacdo da negacdo. Rio de Janeiro: Vieira e Lent,
2004.

FARIA, D.S. (org) Construgdo conceitual da extensao universitaria na América Latina. Brasilia: UnB, 2001

Complementar

BORDEVAVE, J. E. D. O que é participacdo? 4a. Reimpr 8a ed, Sao Paulo: Brasiliense, 2007.

CALDERON, A. I. SAMPAIO, H (Orgs) Extensdo universitaria: acdo comunitaria em universidades
brasileiras. Sdo Paulo: Olho d'agua, 2002.

ESPINHEIRA, G. Metodologia prética do trabalho em comunidade. EDUFBA, 2008.

PEREIRA, J.C. R. Andlise de dados qualitativos: estratégias metodoldgicas para as ciéncias da salde,
humanas e sociais. EDUSP, 1999.

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

U F R B Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Modulo:

Sécio-antropologia

Centro:

CCS

Carga horaria:
102 hs

Modalidade:
Modulo

FUNCAO:
Geral

Natureza:
OBRIGATORIA

Pré-requisito:

Maodulo de alunos:
50 Turma tedrica
17 Turma Prética

EMENTA:

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD
Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

3° SEMESTRE

Nome e cédigo do Modulo: Centro: Carga horaria:
. . s 102 hs
Qualidade de vida e sociabilidade ccs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Médulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 Turma tedrica

EMENTA:

Estudos sobre representacdes e praticas em saude/doenca; Itinerarios terapéuticos:
cuidado, cura e assisténcia; Interface entre o processo salde-doenca-cuidado e
fendmenos sociais contemporaneos, como o0 racismo, a violéncia, as relagcdes de
género, as desigualdades.

BIBLIOGRAFIA

Basica

LAPLANTINE, F. Aprender antropologia. Brasiliense, 2006.

HELMAN C. G. Cultura, saude e doenca. Artes Médicas, 1994,

MINAYO M.C.S.; SOUZA E.R. (Orgs.) Violéncia sob o olhar da saudde: a infrapolitica da
contemporaneidade brasileira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

Complementar

ALVES, P.C; MINAYO, M.C.S. Saude e doenca: um olhar antropoldgico. FIOCRUZ, 1994.
TELLES, Edward. Racismo a brasileira: uma nova perspectiva sociolégica. Relume Dumard, 2003
JAGGAR A. M.; BORDO, S. Género, corpo, conhecimento RECORD: Rosa dos Ventos, 1997
DA MATTA, R. Relativizando: uma introdugéo a antropologia social. Vozes, 1983

SILVA, T.T. Identidade e diferenca: a perspectiva de estudos culturais Vozes 2008

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Processos de Apropriacdo da Realidade 11 102 hs
CCS
Modalidade: FUNRX 7 O: Natureza:
Maodulo BF SICA OBRIGATERIA
Pré-requisito: Modulo de alunos:

25 Turma tedrica
17 turma pratica

EMENTA:

Desenvolvimento de acdes de extensdo com foco na promocao da saude em comunidades;
Aprendizado instrumental de lingua estrangeira: estudo de textos variados; estratégias de
compreensao da lingua escrita.

BIBLIOGRAFIA

Basica

CZERESNIA, Dina. Freitas, C. M. de (org) Promocao da Saude: conceitos, reflexfes, tendéncias. FIOCRUZ,
2a ed, 2009)

CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio de Janeiro: Editoral
Fiocruz; 2006.

SILVA, R.C. Metodologias Participativas para Trabalhos de Promocdo de Salde e Cidadania. Sdo Paulo:
\Vetor, 2002.

Complementar

SANTOS, B.S. A Universidade no século XXI: para uma reforma democratica da universidade. Sdo Paulo:
Cortez, 2005.

PORTO, M. F. de S. Ecologia dos Riscos: principios para integrarmos o local e global na promocéo da salde e
da justica ambiental

SANTOS, Ailton Dias (org.) Metodologias Participativas: caminhos para o fortalecimento de espacos publicos|
socioambientais. S&o Paulo: Peirdpolis, 2005.

TEIXEIRA, CF; SOLLA, JP. Modelo de atencao a saude: promocdao, vigilancia e saude da familia. Salvador:
Edufba; 2006.

TEIXEIRA, C.; PAIM, J. S.: VILASBOAS, A. L. (Orgs.). Promocao e Vigilancia da Saude. C-CEPS, 2002.

EQUIVALANCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
17 hs

TCC ccs

Modalidade: FUNX 7 O: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Modulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:
Desdobramento de uma reflexdo cientifica acerca de um objeto do campo da sadde; Construgdo de um pré projeto: tema,
problema e objetivos.

BIBLIOGRAFIA
Basica

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcdo do saber; manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas; Belo Horizonte: UFMG, 1999.

Complementar

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez, 2000.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas, 2007

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Atlas, 1999.

FACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. Saraiva, 2006.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa
bibliografica, projeto e relatério, publicacdes e trabalhos cientificos. Atlas, 2007

EQUIVALANCIA: CCS




Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD
Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

4° SEMESTRE
Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Situacdo de salde - 102hs 102 hs

CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:

Estudo da situacdo de salde de populacbes através de medidas e indicadores de
saude; Principios e conceitos de analise espacial, ecologia de sistemas e
geoprocessamento; Sistemas de informacdao em Saude; Perfil de morbi-mortalidade
da populacdo brasileira avaliacdo da distribuicdo desigual dos processos saude-
doenca em populagcdes humanas. Vigilancia a Salde: epidemioldgica, nutricional,
sanitaria, do trabalho.

BIBLIOGRAFIA
Basica

CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2006.

MEDRONHO, R. A.et al. Epidemiologia. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2003.

ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
Guanabara Koogan, 2003.

MIRANDA, AC; BARCELLOS, C; MOREIRA, JC; MONKEN, M. (Orgs.). Territorio, ambiente e saude.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008.

Complementar

COSTA, E. A. (Org.) Vigilancia Sanitaria: desvendando o enigma. Salvador: EDUFBA, 2008.

PINA, M.F.; CRUZ, C.M.; MOREIRA, R.I. Conceitos Basicos de Sistemas de Informacéo Geogréfica e
cartografia aplicados a Saude. Brasilia: Organizacdo Panamericana da Saude, Ministério da Saude,
2000.

ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
Guanabara Koogan, 2003.

ROZENFELD, S. (Org.) Fundamentos de Vigilancia Sanitaria. RJ, Fiocruz, 2000.

TEIXEIRA, C.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. (Orgs.). Promocéo e Vigilancia da Saude. C-CEPS,
2002.

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Processos de Apropriacdo da realidade 102 hs

Il — 102hs CCs

Modalidade: FUNCAO: Natureza:

Maédulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Médulo de alunos:

50 Turma tedrica
17 turma pratica

EMENTA:

Conhecimentos e aplicacdo de técnicas para diagndéstico da saude de comunidades;
Manejo de bancos de dados e métodos quantitativos de analise; Estudo de
linguagens simbodlicas de natureza universal com a finalidade de desenvolver o
raciocinio légico-formal; Solucédo de Problemas; Modelagem.

BIBLIOGRAFIA

Basica

CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2006.

MEDRONHO, R. A.et al. Epidemiologia. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2003.

MIRANDA, AC; BARCELLOS, C; MOREIRA, JC; MONKEN, M. (Orgs.). Territorio, ambiente e saude.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008.

Complementar

COSTA, E. A. (Org.) Vigilancia Sanitaria: desvendando o enigma. Salvador: EDUFBA, 2008.

PINA, M.F.; CRUZ, C.M.; MOREIRA, R.I. Conceitos Basicos de Sistemas de Informacéo Geogréfica e
cartografia aplicados a Saude. Brasilia: Organizacdo Panamericana da Saude, Ministério da Saulde,
2000.

PEREIRA MG. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1995.
ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
Guanabara Koogan, 2003.

ROZENFELD, S. (Org.) Fundamentos de Vigilancia Sanitaria. RJ, Fiocruz, 2000.

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
17 hs

TCC | ccs

Modalidade: FUNX 7 O: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Modulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:
Desdobramento de uma reflexdo cientifica acerca de um objeto do campo da sadde; Construgdo de um pré projeto: tema,
problema, objetivos e metodologia.

BIBLIOGRAFIA
Basica

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcdo do saber; manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas; Belo Horizonte: UFMG, 1999.

Complementar

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez, 2000.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas, 2007

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Atlas, 1999.

FACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. Saraiva, 2006.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa
bibliografica, projeto e relatério, publicacdes e trabalhos cientificos. Atlas, 2007

EQUIVALANCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

5° SEMESTRE

Centro: Carga horaria:
Nome e cédigo do Mddulo: 102 hs

CCs
Estado e Politicas de Saude e gestao de
servicos e atualidade 136hs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:

Estudo das Concepcoes filosofico-politicas de Estado e sociedade; estado sua natureza e
funcbes, cidadania popular organizada e o servigo publico como espacgo estratégico
de equalizacdo de oportunidades; Reconstrugdo historico-critica do contexto da saude na
evolucdo do Estado no Brasil, articulado aos processos sociais e de cidadania; Reconstrucao histoérica
da luta pela reforma sanitaria e a construcdo do SUS. Fundamentacao filoséfica, juridica, politica e
organizacional do SUS. A questdo da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacdo da populacdo. Principais politicas atuais do SUS; Planejamento em salde no
Brasil e América Latina; Planejamento estratégico situacional (PES) e uso do PES
no sistema de salde.

BIBLIOGRAFIA

Bésica

PAIM, Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para compreensdo e critica. Salvador:
Edufba/Fiocruz, 2008

BUSS, P.; LABRA, E. (Org.). Sistema de salde, continuidades e mudancas. HUCITEC/ ABRASCO,
1995.

FLEURY, S. (Org.). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. ABRASCO, 1989.

Complementar

PAIM, J. S. Desafios para a Saude Coletiva no Século XXI. EDUFBA, 2006.

CAMPOS, G. W. De S. et al. Tratado de Sautde Coletiva.Hucitec, 2007.

TEIXEIRA, C.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. (Orgs.). Promocéo e Vigilancia da Saude. C-CEPS,
2002.

TEIXEIRA, C.; SOLLA, J. Modelo de atencdo a saude: promocdao, vigilancia e a saude da familia.
EDUFBA, 2006.

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD

Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Comunicacdo, informacdo e educacao 68 hs
no campo da saude e atualidade CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 Turma tedrica

EMENTA:
Estudo das bases histdoricas e epistemoldgicas da educacdo em saude; Educacao
em saude no SUS brasileiro; Educacao popular; Educacdo permanente;

BIBLIOGRAFIA

Bésica

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Paz e Terra, 2004.
VASCONCELOS, E. M. Educacéo Popular nos Servicos de Satde. HUCITEC, 1989.

MONTEIRO, S.; VARGAS, E. (Orgs.) Educacdo, Comunicacédo e Tecnologia Educacional: interfaces
com o campo da salde. FIOCRUZ, 2006.

GAZZINELLI, M.F.; REIS, D.C.; MARQUES, R.C. (Orgs.) Educacdo em saude: teoria, método e
imaginacdo. UFMG, 2006.

VASCONCELOS, E. M. Educacéo popular e atencéo a saude da familia. HUCITEC,

1999.

Complementar

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.) Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em
saude UERJ/ABRASCO 2007

VALLA VV, Stotz EN. Participacédo popular, educacgédo e saude: teoria e pratica Relume Dumara. 1993.
DUARTE, Jr JF. Por que arte-educagédo?. Papirus, 2000.

EQUIVALENCIA: CCS




Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD
Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Processos de Apropriacdo da realidade 68 hs
IV — 102hs cCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maédulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
50 Turma tedrica

EMENTA:

Utilizacdo do enfoque situacional, ao lado de outras contribuicbes para
planejamento das praticas de educacdo em saulde e execugdo de processos e
praticas educativas necessarios para conscientizagcao social sobre direito a saude.

BIBLIOGRAFIA

Bésica

GAZZINELLI, M.F.; REIS, D.C.; MARQUES, R.C. (Orgs.). Educacdo em saude: teoria, método e
imaginacdo. UFMG, 2006.

MONTEIRO, S.; VARGAS, E. (Orgs.). Educacdo, Comunicacao e Tecnologia Educacional: interfaces
com o campo da salde. FIOCRUZ, 2006.

VASCONCELOS, E. M. Educacéo Popular nos Servicos de Satde. HUCITEC, 1989.

Complementar

DUARTE, Jr JF. Por que arte-educagédo?. Papirus, 2000.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.) Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em
salide UERJ/ABRASCO 2007

VALLA VV, Stotz EN. Participacédo popular, educacgédo e saude: teoria e pratica Relume Dumara. 1993.
TEIXEIRA, C.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. (Orgs.). Promocéo e Vigilancia da Saude. C-CEPS,
2002.

VASCONCELOS, E. M. Educacéo popular e atencéo a saude da familia. HUCITEC, 1999.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
17 hs

TCC Il ccs

Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Modulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:
Desdobramento de uma reflexdo cientifica acerca de um objeto do campo da salde; Coleta, sistematizagdo e analise de
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dados.

BIBLIOGRAFIA
Basica

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcdo do saber; manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas; Belo Horizonte: UFMG, 1999.

Complementar

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez, 2000.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas, 2007

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Atlas, 1999.

FACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. Saraiva, 2006.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa
bibliografica, projeto e relatério, publicacdes e trabalhos cientificos. Atlas, 2007

EQUIVALANCIA: CCS

6° SEMESTRE - LIVRE

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
17 hs

TCC Il ccs

Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Maodulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:
Desdobramento de uma reflexdo cientifica acerca de um objeto do campo da salide; Coleta, sistematizagdo e analise de
dados. Relatdrio final

BIBLIOGRAFIA
Basica

BAUER, M. W., & Gaskell, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Vozes, 2000.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcdo do saber; manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas; Belo Horizonte: UFMG, 1999.

Complementar
SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez, 2000.
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LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas, 2007

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Atlas, 1999.

FACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. Saraiva, 2006.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa
bibliogréfica, projeto e relatério, publicacdes e trabalhos cientificos. Atlas, 2007
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Componentes Curriculares da AREA DE CONCENTRACAO SAUDE — ENFERMIDADE — CUIDADO
— Obrigatérios para Curso de Medicina

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Vivénci fissional 136
ivéncia profissiona ccs
Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:
Médulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Maodulo de alunos:

50 Turma tedrica

EMENTA:

Busca de evidéncias cientificas sobre temas da Aten¢do basica em saude, fazendo andlise critica da|
metodologia dos grandes Trials que orientam as condutas atuais. Os alunos também poderdo
participar, como voluntérios, das atividades de pesquisa da sua respectiva equipe.

BIBLIOGRAFIA

Basica

CAMPOS, G. W. De S. et al. Tratadg de Saude Coletiva.Hucitec, 2007.

TEIXEIRA, C.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. (Orgs.). Promocao e Vigilancia da Saude. C-CEPS, 2002.
TEIXEIRA, C.; SOLLA, J. Modelo de atencdo a saude: promocao, vigilancia e a saude da familia. EDUFBA,
2006.

Complementar

FONTINELE JR, K. Programa Saude da Familia (PSF) comentado. Goiania: Atengdo

Bésica, 2003. 114 p.
Demo P. Conhecimento moderno: sobre ética e intervencéo do conhecimento. Petrdpolis: Vozes; 1998.

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E 102h
FARMACOLOGICOS DO PROCESSO SAUDE CCsS
DOENCA |
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Madulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
20 alunos turma tedrica
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EMENTA:

Estudo das principais doencas humanas (cardiovasculares, respiratdrias, do sistema digestivo, das neoplasias, doencas
renais, do trato génito urinario e enddcrinas), seus mecanismos fisiopatolégicos, manifestacdes clinicas, diagndstico
laboratorial e exame fisico e a terapéutica farmacoldgica.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

BENNETT, Claude J.; PLUM, Fred. Cecil. Tratado de medicina Interna, Volumes 1 e 2, Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan.

ROMEIRO, Vieira. Semiologia Médica, volumes 1 e 2, Rio  de Janeiro, Editora Guanabara Koogan

SMITH, Lloyd H.; THIER, Samuel O. Fisiopatologia: Os principios Bioldgicos da Enfermidade, Interamericana,
Rios de Janeiro, 1997.

Complmentar

JACOB, Stanley W.; FRANCONE, Clarice Ashworth; LOSSOW, Walter J. Anatomia e fisiologia humana. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara, 1990. xvii, 569 p. ISBN 85-201-0206-9.

BRUM, A.K.R.; ANTCZAK, S. E. et al. Fisiopatologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

POTTER, P. A. Semiologia em enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso, 2002.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E 102h
FARMACOLOGICOS DO PROCESSO SAUDE CCs
DOENCA 11
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Modulo de alunos:
50
17(P)
EMENTA:

Estudo das principais doencas humanas (cardiovasculares, respiratdrias, do sistema digestivo, das neoplasias, doencas
renais, do trato génito urinario e enddcrinas), seus mecanismos fisiopatolégicos, manifestacdes clinicas, diagnéstico
laboratorial e exame fisico e a terapéutica farmacoldgica.
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BIBLIOGRAFIA

Bésica
Farmacologia — Penildon Silva. 72 edi¢do, 2006. RJ: Guanabara Koogan

BENNETT, Claude J.; PLUM, Fred. Cecil. Tratado de medicina Interna, Volumes 1 e 2, Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan.

ROMEIRO, Vieira. Semiologia Médica, volumes 1 e 2, Rio  de Janeiro, Editora Guanabara Koogan

SMITH, Lloyd H.; THIER, Samuel O. Fisiopatologia: Os principios Bioldgicos da Enfermidade, Interamericana,
Rios de Janeiro, 1997.

Complmentar

JACOB, Stanley W.; FRANCONE, Clarice Ashworth; LOSSOW, Walter J. Anatomia e fisiologia humana. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara, 1990. xvii, 569 p. ISBN 85-201-0206-9.

BRUM, A.K.R.; ANTCZAK, S. E. et al. Fisiopatologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

POTTER, P. A. Semiologia em enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso, 2002.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Modulo: Centro: Carga horaria:
Biointeracdo 102 hs

CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Médulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Médulo de alunos:

50 Turma tedrica
17 turma pratica

EMENTA:

Avaliacdo da resposta imunopatolégica aos agentes agressores de natureza bioldgica,
fisica e quimica e a relacdo dos parasitos e vetores com seus respectivos hospedeiros.
Estudo dos principais agentes microbiolégicos e farmacoldgicos e sua biointeracédo
medicamentosa como proposta terapéutica. Interferéncia dos alimentos na
biodisponibilidade destes agentes.

BIBLIOGRAFIA
Basica

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia Humana e seus Fundamentos Gerais. Sdo Paulo:
Atheneu, 1999.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. Traducao de Agnes Kiesling Casali.
6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 827 p. Traducéo de: Microbiology - an introduction.
TRABULSI, L. R. et al. (ed). Microbiologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

Complementar
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ROITT, I.; BROSTOFF, J.; MALE, D. Imunologia. Traducdo de Ida Cristina Gubert. 3. ed. Sao Paulo:
Manole, 2003.

SKARE, L. T. Reumatologia Principios e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

STITES, D. P.; TERR, A. I.; PARSLAN, T. G. Imunologia Médica. Tradu¢do de Patricia

Josephine Voeux. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Mdadulo: Centro: Carga horaria:

Morfofuncionais | 102 hs (68T 34P)
CCS

Modalidade: FUNCAO: Natureza:

Maodulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Maodulo de alunos:

50 Turma tedrica
17Turma Prética

EMENTA:

Estudo dos aspectos citogenéticos e metabdlicos integrados ao desenvolvimento
embriolégico e as caracteristicas morfofuncionais dos sistemas tegumentar,
musculoesquelético e nervoso. Alteracdes e disturbios genéticos do corpo humano

BIBLIOGRAFIA
Basica

BERNE, Robert M., LEVY, Matthew N Fisiologia. Guanabara Koogan, 2000.
GRIFFITHS, A. J. F.et al Introducdo a Genética. Guanabara Koogan, 2006.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Guanabara Koogan, 2004
DANGELO, F. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Atheneu, 2005.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. Manole, 2006

Complementar
WELSCH, U. Sobotta Histologia. Guanabara Koogan, 2007.

DAWKINS, R. O gene egoista. Sao Paulo. Companhia das Letras, 2007.
MATURANA, H. VARELA, F.J. A 4 rvore do conhecimento. Ed. Palas Athena, 1a edicdo, 2001.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Modulo: Centro: Carga horaria:
Morfofuncionais Il 102 hs (68T 34P)
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Maodulo de alunos:
50 Turma tedrica
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17Turma Prética

EMENTA:

Estudo dos aspectos citogenéticos e metabdlicos integrados ao desenvolvimento
embriolégico e as caracteristicas morfofuncionais dos sistemas endd6crino, imunoldégico,
reprodutor e excretor do corpo humano.

BIBLIOGRAFIA
Basica

BERNE, Robert M., LEVY, Matthew N Fisiologia. Guanabara Koogan, 2000.
GRIFFITHS, A. J. F.etal Introducdo a Genética. Guanabara Koogan, 2006.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Guanabara Koogan, 2004
DANGELO, F. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Atheneu, 2005.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. Manole, 2006

Complementar
WELSCH, U. Sobotta Histologia. Guanabara Koogan, 2007.

DAWKINS, R. O gene egoista. Sdo Paulo. Companhia das Letras, 2007.
MATURANA, H. VARELA, F.J. A Arvore do conhecimento. Ed. Palas Athena, 1a edi¢ao, 2001.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Modulo: Centro: Carga horaria:
Morfofunci s 1 102 hs (68T 34P)
orfofuncionais ccs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Modulo de alunos:
50 Turma tedrica
17Turma Prética

EMENTA:

. Estudo dos componentes celulares, moleculares e metabdlicos humanos integrados aos
aspectos ontogénicos, morfolégicos e funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratério
e digestorio.

BIBLIOGRAFIA
Basica

BERNE, Robert M., LEVY, Matthew N Fisiologia. Guanabara Koogan, 2000.
GRIFFITHS, A. J. F.etal Introducdo a Genética. Guanabara Koogan, 2006.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Guanabara Koogan, 2004
DANGELO, F. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Atheneu, 2005.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. Manole, 2006

Complementar

WELSCH, U. Sobotta Histologia. Guanabara Koogan, 2007.
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DAWKINS, R. O gene egoista. Sao Paulo. Companhia das Letras, 2007.
MATURANA, H. VARELA, F.J. A 4 rvore do conhecimento. Ed. Palas Athena, 1la edicao, 2001.

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:

Morfofuncionais IV 68 hs (34T 34P)

CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Maodulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Maodulo de alunos:

50 Turma tedrica
17Turma Prética

EMENTA:

BIBLIOGRAFIA
Basica

BERNE, Robert M., LEVY, Matthew N Fisiologia. Guanabara Koogan, 2000.
GRIFFITHS, A. J. F.et al Introducdo a Genética. Guanabara Koogan, 2006.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Guanabara Koogan, 2004
DANGELO, F. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Atheneu, 2005.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. Manole, 2006

Complementar
WELSCH, U. Sobotta Histologia. Guanabara Koogan, 2007.

DAWKINS, R. O gene egoista. Sao Paulo. Companhia das Letras, 2007.
MATURANA, H. VARELA, F.J. A 4 rvore do conhecimento. Ed. Palas Athena, 1la edicdo, 2001.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Mdadulo: Centro: Carga horaria:
Etica das relacBes interpessoais nas atividades do profissional 68
de satide CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Médulo BASICA OBRIGATORIA
Pré-requisito: Modulo de alunos:
50
EMENTA:

Discussdo da ética nas relac@es entre os diversos profissionais de satde e 0s doentes, seus familiares
e sua comunidade, bem como das relacdes entre os proprios profissionais de saude, gestores e
esferas de governo do nosso pais. Debate sobre o compromisso ético de cada cidaddo com as
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condicdes de satde do local.

BIBLIQGRAFIA Basica )

CHAUI, Marilena. Convite a Filosofia. SP: Atica, 1995.

Glock RS, Goldim JR. Etica profissional é compromisso social. Porto Alegre: Mundo Jovem;
2003.

MOSCOVICI, Fela. Desenvolvimento Interpessoal. Rio de Janeiro: LTC, 1985.

Complementar

SOUZA, Herbert de; RODRIGUES, Carla. Etica e Cidadania. S&o Paulo: Moderna,
1994. (Colecéo Polémica).

Rego SA. A formacao ética dos médicos: saindo da adolescéncia com a vida (dos outros) nas mdos. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. SP: Hucitec, 2002.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Propedéutica da atencdo e dos cuidados basicos em satde 68

68h CCS

Modalidade: FUNCAO: Natureza:

Médulo BASICA OBRIGATORIA

Pré-requisito: Modulo de alunos:

45 Turma tedrica
15Turma Prética

EMENTA:
Estudo das bases da anamnese, do exame fisico e dos cuidados na Atencdo priméria & salde nas
comunidades, numa interface precoce com as necessidades reais do SUS

BIBLIOGRAFIA

1. Semiologia Médica. Celmo Celeno Porto. 62 edi¢do, 2009, RJ: Guanabara Koogan

2. DUNCAN, B. B. Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atenc&o Primaria. 2. ed. Porto Alegre:
[s.n.], 1996. Cap. 1, p. 46-49.

3. Semiologia Médica: As bases do diagndstico Clinico (2 volumes). Mério Lopez e J Laurentys-
Medeiros, 2001. RJ: Revinter

Bibliografia Complementar:
4. Semiotécnica da observacao clinica. José Ramos Jr. 72 edi¢do, 1986. S&o Paulo: Sarvier
5. BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szilagy, 2005. RJ: Guanabara Koogan

EQUIVALENCIA: CCS

2° Ciclo — Formagéao Médica
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7° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular;

Centro: CCS

Carga horaria:

Elementos de Propedéutica Geral: 2i2h

Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria

Mdédulo Profissional

Pré-requisito:

Médulo de alunos:

32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Compreensdo das interrelagdes que entre os conhecimentos da anatomia, histologia e
patologia, aplicados ao estudo da propedéutica. Aprofundamento no estudo da fisiopatologia
das enfermidades e sua relagdo com aos sinais e sintomas de fundamental importéancia para o
diagndstico clinico do profissional da area médica.

Bibliografia Basica:
6. Semiologia Médica. Celmo Celeno Porto. 62 edicdo, 2009, RJ: Guanabara Koogan
7. DUNCAN, B. B. Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atencdo Primaria. 2. ed. Porto
Alegre: [s.n.], 1996. Cap. 1, p. 46-49.
8. Semiologia Médica: As bases do diagnéstico Clinico (2 volumes). Mério Lopez e |
Laurentys-Medeiros, 2001. RJ: Revinter

Bibliografia Complementar:
9. Semiotécnica da observacao clinica. José Ramos Ir. 72 edi¢éo, 1986. S&o Paulo: Sarvier
10. BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szilagy, 2005. RJ: Guanabara Koogan

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salide da Familia | 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional

Médulo de alunos:
8

Pré-requisito:

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades praticas no ambito das Equipes de Saude da Familia com foco no exame
propedéutico (anamnese e exame fisico). Clinica Ampliada.
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Bibliografia Basica:
1. Exame Clinico. O. Epstein, G D Perkin e ] Cookson. 32 edi¢&o. Editora Elservier.
2. Medicina Ambulatorial. AC Lopes, LS Ward e ML Guariento, 2006. S&o Paulo:

Atheneu.
3. CAMPOS, G. W. De S. et al. Tratado de Saulde Coletiva.Hucitec, 2007.

Bibliografia Complementar:

CAMPOS, G. W. de S. Saude paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir em saude: um desafio para o publico. S&o Paulo:
Hucitec, 1997. p.197-228.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias | 34h
(MBE)
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo de métodos de diagndstico clinico, andlise critica dos conceitos epidemioldgicos e do
custo-efetividade das intervengdes em salde para doencas mais prevalentes no pais. Busca
continua das bases cientificas atuais e avaliando a sua aplicabilidade pratica e adequando as
particularidades regionais.

Bibliografia Basica

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplica¢Bes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011 RJ: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

2.PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:
ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

8° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Propedéutica dos problemas de salde na 68h
Embriogénese e na Gestacéo
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional
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Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Compreensdo das interrelagdes que entre os conhecimentos da anatomia, histologia e
patologia, aplicados ao estudo da propedéutica na embriogénse e na gestagdo. Aprofundamento
no estudo da fisiopatologia das enfermidades e sua relagdo com aos sinais e sintomas de
fundamental importancia para o diagndstico clinico na embriogénse e na gestacdo. Abordagem
dos principais problemas de saide da populacdo brasileira e dos programas do SUS voltados
para esta parcela da populagéo.

Bibliografia Basica:
. Rezende — Obstetricia Fundamental. 122 edi¢éo, 2011. RJ: Guanabara Koogan
2. Manual de Ginecologia de Consultério. EC Baracat, RM Ribeiro e P Rossi, Sdo Paulo:
Atheneu.
3. Novak — Tratado de Ginecologia. J.S.Berek. 142 edi¢cdo. RJ: Guanabara Koogan

Bibliografia Complementar:
1. Semiotécnica da observacao clinica. José Ramos Ir. 72 edi¢éo, 1986. S&o Paulo: Sarvier
2. Semiologia Médica: As bases do diagnéstico Clinico (2 volumes). Mério Lopez e )
Laurentys-Medeiros, 2001. RJ: Revinter

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Propedéutica dos problemas de salde na 68h
Infancia e na Adolescéncia:
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Compreensdo das interrelacbes que entre os conhecimentos da anatomia, histologia e
patologia, aplicados ao estudo da propedéutica na Infancia e na Adolescéncia.
Aprofundamento no estudo da fisiopatologia das enfermidades e sua relagdo com aos sinais
e sintomas de fundamental importancia para o diagndéstico clinico na Infancia e na
Adolescéncia. Abordagem dos principais problemas de satude da populacéo brasileira e dos
programas do SUS voltados para esta parcela da populagdo. Abordagem das
particularidades da propedéutica clinica e cirargica, com énfase na importancia da
anamnese e do exame fisico, e discussdo das possibilidades e das evidéncias cientificas
sobre os exames laboratoriais e de imagem, sempre buscando as evidéncias cientificas e as
particularidades da realidade brasileira.
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Bibliografia Basica:
1. Nelson: Principios de Pediatria. RE Behrman e RM Kliegman, 2004. 42 edi¢do. RJ:
Guanabara Koogan.
2. Pediatria Basica. E Marcondes, FA Costa Vaz, LA Ramos e Y Okay, 2003. 92 edi¢ao (llI
volumes). Editora Sarvier
3. Semiologia Médica. Celmo Celeno Porto. 62 edicdo, 2009, RJ: Guanabara Koogan
Bibliografia Complementar
3. Semiotécnica da observacao clinica. José Ramos Ir. 72 edi¢éo, 1986. S&o Paulo: Sarvier
4. Semiologia Médica: As bases do diagnostico Clinico (2 volumes). Mario Lépez e ]
Laurentys-Medeiros, 2001 RJ: Revinter

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Propedéutica dos problemas de salde na Idade 68h
Adulta
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Compreensdo das interrelacbes que entre os conhecimentos da anatomia, histologia e
patologia, aplicados ao estudo da propedéutica na ldade Adulta. Aprofundamento no
estudo da fisiopatologia das enfermidades e sua relagdo com aos sinais e sintomas de
fundamental importancia para o diagnostico clinico na ldade Adulta. Abordagem dos
principais problemas de saide da populagdo brasileira e dos programas do SUS voltados
para esta parcela da popula¢do. Abordagem das particularidades da propedéutica clinica e
cirirgica, com énfase na importancia da anamnese e do exame fisico, e discussdo das
possibilidades e das evidéncias cientificas sobre os exames laboratoriais e de imagem.

Bibliografia Basica:

1.Semiologia Médica. Celmo Celeno Porto. 62 edi¢do, 2009, RJ: Guanabara Koogan
2.Semiotécnica da observacao clinica. José Ramos Jr. 72 edi¢ao, 1986. S&o Paulo: Sarvier

3. Semiologia Médica: As bases do diagnostico Clinico (2 volumes). Mario Lopez e J Laurentys-
Medeiros, 2001. Rl: Revinter

Bibliografia Complementar:

L. BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szilagy, 2005. Rl: Guanabara Koogan
2. Exame Clinico. O. Epstein, G D Perkin e ] Cookson. 3* edi¢do. Editora Elservier.
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Propedéutica dos problemas de salde na 68h
Terceira Idade
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
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Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Compreensdo das interrelacbes que entre os conhecimentos da anatomia, histologia e
patologia, aplicados ao estudo da propedéutica na Terceira Idade. Aprofundamento no
estudo da fisiopatologia das enfermidades e sua relagdo com aos sinais e sintomas de
fundamental importancia para o diagnostico clinico na Terceira Idade. Abordagem dos
principais problemas de saide da populagdo brasileira e dos programas do SUS voltados
para esta parcela da populacéo. Interrelacdes perenes dos diversos sistemas com os demais
6rgdos do corpo humano. Fisiopatologia das principais alteracdes e sua repercussdo
compreendendo a propedéutica clinica e instrumental. Particularidades da propedéutica
clinica, cirdrgica e ginecoldgica nesta fase da vida.

Bibliografia Basica:
1. Semiologia Médica. Celmo Celeno Porto. 62 edi¢do, 2009, RJ: Guanabara Koogan
2. Semiotécnica da observagdo clinica. Jos¢é Ramos Jr. 72 edicdo, 1986. Sdo Paulo:
Sarvier
3. Semiologia Médica: As bases do diagndstico Clinico (2 volumes). Mario Lopez e ]
Laurentys-Medeiros, 2001. RJ: Revinter
Bibliografia Complementar:

1. BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szilagy, 2005. RJ: Guanabara Koogan
2.Exame Clinico. O. Epstein, G D Perkin e J Cookson. 3? edi¢do. Editora Elservier.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Saude da Familia Il 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:

8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades praticas no ambito das Equipes de Saude da Familia com foco no exame
propedéutico (anamnese e exame fisico) nos diferentes nesta fase da vida. Clinica Ampliada
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Bibliografia Basica:
. CECIL: Medicina Interna Basica — Andreoli. CCJ Carpenter, RC Griigs, J Loscalzo. 62
edicdo. Editora Elservier.
2. Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes, L.S. Ward e M.L. Guariento, 2006. Sdo Paulo:
Atheneu.
3. CAMPOS, G. W. De S. et al. Tratado de Saude Coletiva.Hucitec, 2007

Bibliografia Complementar:
4. Pronto Atendimento em pediatria. L.R. Silva; D.E. Garcia; D.R. Mendonga. 2000. RJ:

Medsi.
5. CUNHA, G. T. A Construgdo da Clinica Ampliada na Atencdo Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2005
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias Il 34h
(MBE)
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo de métodos de diagndstico clinico, andlise critica dos conceitos epidemioldgicos e do
custo-efetividade das intervengdes em salde para doencas mais prevalentes no pais. Busca
continua das bases cientificas atuais e avaliando a sua aplicabilidade pratica e adequando as
particularidades regionais.

Bibliografia Basica:
Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplica¢Bes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011 RJ: Guanabara Koogan
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.
2.PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:
ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, Sao Paulo, 2009, 22
Edicéo

9° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias Il 34h

(MBE)

Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
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Médulo | Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Assisténcia a Saude baseada em evidéncias e 0s métodos diagndsticos, analise critica dos
principais métodos diagnosticos empregados nas doencas mais prevalentes no pais, buscando
bases cientificas atuais e avaliando a prética diéria adequando as particularidades regionais.

Bibliografia Basica

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplica¢Bes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011 RJ: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

2.PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:
ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Diagndstico dos problemas de saude na 34h
Gestacédo
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
68
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo dos principais problemas de saude desta populagéo, como diagnostica-los, com énfase
na prevencdo de agravos e promogao da saude. Discussao dos diversos métodos diagndsticos e
sua custo-efetividade a nivel individual, comunitario e populacional. Debate dos programas de
saude voltados para esta populag&o.

Bibliografia Basica:
1. Rezende — Obstetricia Fundamental. 122 edic&o, 201L. R): Guanabara Koogan.
2. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edicdo. RJ: Guanabara
Koogan.
3. Berek e Novak: Tratado de Ginecologia. J.S. Berek. 142 edi¢céo. RJ: Guanabara Koogan.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Ginecologia. JA. Pinotti; A.M. Fonseca; V. R. Bagnoli. S&o Paulo: Editora
Revinter
5. Manual de Ginecologia de Consultério. E.C. Baracat, R.M. Ribeiro; P. Rossi. S&o Paulo:
Atheneu.
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Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Diagnéstico dos problemas de satide na Infancia 68h
e na Adolescéncia

Modalidade Funcéo: Natureza:

Modulo Profissional Obrigatoria

Mdédulo Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Abordagem dos principais problemas de salde desta popula¢do, como diagnostic-los, com
énfase na prevengdo de agravos e promog¢do da saude. Discussdo dos diversos métodos
diagndsticos e sua custo-efetividade a nivel individual, comunitério e populacional. Debate dos
programas de salde voltados para esta populagéo.

Bibliografia Basica:
1. Nelson: Principios de Pediatria. RE Behrman e RM Kliegman, 2004. 42 edi¢do. RJ:
Guanabara Koogan.
2. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 22 edi¢&o (2 volumes), 2010.
Barueri,SP: Editora Manole.

3. Pediatria Basica. E Marcondes, FA Costa Vaz, LA Ramos e Y Okay, 2003. 92 edi¢ao (llI
volumes). Editora Sarvier.

Bibliografia Complementar:
4. Pronto Atendimento em Pediatria. L. R. Silva; D. E. Garcia; D. R. Mendon¢a, 2000. RJ:
Editora MEDSI.
5. Pediatria Basica. E. Marcondes; F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edi¢do. S&o
Paulo: SARVIER

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Praticas Integradas em média complexidade | 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulo de alunos:

32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:
Atendimento nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria)
em servicos de média complexidade.
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Bibliografia Basica:
1. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢do (2
volumes). Editora Elservier.
2. Rezende — Obstericia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 11# edicdo. RI
Guanabara Koogan
3. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Ir, et al (Editores). Editora ATHENEU,
2010.
5. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salde da Familia Ill 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:

8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades préaticas no &mbito das Equipes de Saude da Familia com foco no diagnostico das
enfermidades dos usuérios do Programa de Saude da Familia. Projeto Terapéutico Singular.

Bibliografia Basica:
1. Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes, L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. Sédo Paulo:
Editora Atheneu.
2. CUNHA, Gustavo Tenorio. A construcédo da clinica ampliada na atencédo basica. Sao Paulo:
Hucitec,
3. Manual de Ginecologia de Consultorio. E.C. Baracat; R.M. Ribeiro; P. Rossi. S&o Paulo:
ATHENEU.

Bibliografia Complementar:
1. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. RJ: Editora MEDSI.
2. Pronto Atendimento em pediatria. L.R.Silva; D.E. Garcia; D.R.Mendonga. 2000. RJ:
Medsi

10° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias IV 34h

(MBE)

Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
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Médulo | Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Assisténcia a Saude baseada em evidéncias e 0s métodos diagndsticos, analise critica dos
principais métodos diagnosticos empregados nas doencas mais prevalentes no pais, buscando
bases cientificas atuais e avaliando a prética diéria adequando as particularidades regionais.

Bibliografia Basica:

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicacbes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011. Rl: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:

ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Diagnostico dos problemas de satde na Idade 68h
Adulta
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
68
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Abordagem dos principais problemas de salde desta populacdo, como diagnostic-los, com
énfase na prevengdo de agravos e promog¢do da saude. Discussdo dos diversos métodos
diagndsticos e sua custo-efetividade a nivel individual, comunitério e populacional. Debate dos
programas de saude voltados para esta populagéo.

Bibliografia Basica:
. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢éo (2 volumes).
Editora Elservier.
2. RUBIN — Patologia. Bases Clinicopatoldgicas da medicina. E. Rubin; F. Gorstein; R.
Rubin et al (Editores). 42 edi¢do. 2010. R): Guanabara Koogan
3. OLIVEIRA, Gustavo Nunes de. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de produzir
saude.l. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2008. v.2000. 208 p.

Bibliografia Complementar:
4. Harrison — Medicina Interna. E. Braunwald; A.S. Fauci; D.L.Kasper et al (Editores). 2009
(2 volumes). 172 edicdo. RI: Artmed-MG Hill.
5. Tratado de Clinica Médica — Anténio Carlos Lopes. Sdo Paulo: ROCCA. (3 volumes)
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Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Diagndstico dos problemas de salude na Terceira 68h
Idade
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Abordagem dos principais problemas clinicos e cirdrgicos de saude desta populagdo, como
diagnostica-los, com énfase na preven¢do de agravos e promocdo da saude. Discussdo dos
diversos métodos diagnésticos e sua custo-efetividade a nivel individual, comunitario e
populacional. Debate dos programas de saude voltados para esta populacéo.

Bibliografia Basica:
l. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢éo (2 volumes).
Editora Elservier.
2. RUBIN — Patologia. Bases Clinicopatoldgicas da medicina. E. Rubin; F. Gorstein; R.
Rubin et al (Editores). 42 edi¢do. 2010. R): Guanabara Koogan

Bibliografia Complementar:
Harrison — Medicina Interna. E. Braunwald; A.S. Fauci; D.L.Kasper et al (Editores). 2009
(2 volumes). 172 edicdo. RI: Artmed-MG Hill.

4. Tratado de Clinica Médica — Antdnio Carlos Lopes. S&o Paulo: ROCCA. (3 volumes)
5. Robbins — Patologia Basica. V. Kumar; AK. Abbas; N. Fausto; R.N. Mitchel. 2008, 82
edicéo. Editora ELSERVIER.
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Praticas Integradas em média complexidade II 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:
Atendimento nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria)
em servicos de média complexidade.
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Bibliografia Basica:
. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edicdo. RJ: Guanabara
Koogan
2. Pediatria Basica. E. Marcondes; F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edi¢do. S&o
Paulo: SARVIER
3. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edi¢do. Editora
ELSERVIER.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU, 2010.
5. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes), 2008.

Editora MANOLE.
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salide da Familia IV 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades praticas no dmbito das Equipes de Salude da Familia com foco no diagndstico
populacional e das enfermidades dos usuarios do Programa de Saude da Familia. Projeto
terapéutico singular.

Bibliografia Basica:
. Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes, L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. Sédo Paulo:
Editora Atheneu.
2. OLIVEIRA, Gustavo Nunes de. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de produzir
saude.l. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. v.2000. 208 p.
3. CUNHA, Gustavo Tendrio. A construcdo da clinica ampliada na atengéo bésica. Sdo Paulo:
Hucitec,

Bibliografia Complementar:
4. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. RJ: Editora MEDSI.
5. Manual de Ginecologia de Consultério. E.C. Baracat; R.M. Ribeiro; P. Rossi. Sdo Paulo:
ATHENEU.

11° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias V 34h

(MBE)

Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
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Médulo | Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Terapéutica baseada em evidéncias: Analise critica das evidéncias cientificas que norteiam a
conduta terapéutica médica. Discussao de custo-beneficio e de qualidade de vida. Analise das
concepcdes de saude e doenca e sua interface com a terapéutica. As evidéncias cientificas
confrontadas com questBes éticas, pressdes do mercado, cultura, sociedade e midia, todas
elas influenciando na decisdo terapéutica diaria.

Bibliografia Basica:

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicacbes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011. Rl: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:

ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Tratamento e prevencdo dos problemas de 68h
saude na Gestacéo
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
68
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo das possibilidades terapéuticas para as diversas doengas, com énfase nas mais
prevalentes na populacio brasileira. Influéncia da relagdo médico-paciente na terapéutica.
Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno trard casos da
atividade prética para a discussdo terapéutica.
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Bibliografia Basica:

. Rezende — Obstetricia Fundamental. 122 edi¢&o, 201L. R} Guanabara Koogan.

2. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. RI
Guanabara Koogan.

3. Berek e Novak: Tratado de Ginecologia. J.S. Berek. 142 edi¢cdo. RJ: Guanabara

Koogan.
Bibliografia Complementar:

4. Tratado de Ginecologia. J.A. Pinotti; A.M. Fonseca; V. R. Bagnoli. S&o Paulo: Editora

Revinter

5. Manual de Ginecologia de Consultério. E.C. Baracat; R.M. Ribeiro; P. Rossi. S&o

Paulo: Atheneu.

Nome e codigo do componente curricular;
Tratamento e prevencdo dos problemas de
saude na Infancia e Adolescéncia:

Centro: CCS

Carga horaria:
68h

Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Mdédulo Profissional

Pré-requisito:

Médulo de alunos:

32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo das possibilidades terapéuticas para as diversas doengas, com énfase nas mais
prevalentes na populacdo brasileira. Influéncia da relagdo médico-paciente na terapéutica.
Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno trard casos da
atividade prética para a discussdo terapéutica.

Bibliografia Basica:
1. Nelson: Principios de Pediatria. RE Behrman e RM Kliegman, 2004. 42 edi¢&o. R
Guanabara Koogan.
2. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 22 edi¢do (2 volumes),
2010. Barueri,SP: Editora Manole.
3. Pediatria Basica. E Marcondes, FA Costa Vaz, JLA Ramos e Y Okay, 2003. 92 edicao
(1 volumes). Editora Sarvier.
Bibliografia Complementar:

Pronto Atendimento em Pediatria. L. R. Silva; D. E. Garcia; D. R. Mendonga, 2000. RJ: Editora
MEDSI.

Pediatria Basica. E. Marcondes; F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edi¢do. Sao Paulo:
SARVIER

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:

Praticas Integradas em média complexidade IlI 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
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Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:
Atendimento e terapéutica nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia
e Cirurgia) em servicos de média complexidade.

Bibliografia Basica:
l. Rezende — Obstericia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 11# edi¢cdo. RI
Guanabara Koogan
2. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER.
3. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU,
2010.
Bibliografia complementar
4. Novak — Tratado de Ginecologia. J.S.Berek. 142 edi¢do. RJ): Guanabara Koogan
5. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salde da Familia V 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:

8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades préticas no ambito das Equipes de Saude da Familia com foco no tratamento e
prevencdo das enfermidades dos usuérios do Programa de Salde da Familia. Apoio Matricial

Bibliografia Basica:
I, Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes, L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. S&o Paulo:
Editora Atheneu.
2. OLIVEIRA, Gustavo Nunes de. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de
produzir saude.l. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. v.2000. 208 p.
3. CUNHA, Gustavo Tenorio. A construcdo da clinica ampliada na atencdo basica. Séo
Paulo: Hucitec

Bibliografia Complementar:
4. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. Rl: Editora MEDSI.
5. Pronto Atendimento em pediatria. L.R.Silva; D.E. Garcia; D.R.Mendonca. 2000. RJ:
Medsi

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia | 136h
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PIROGRAD

Modalidade

Médulo

Funcéo:

Profissional

Natureza:
Obrigatoria

Pré-requisito:

Médulo de alunos:

8

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atendimento e terapéutica nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia
e Pediatria) em servigos de urgéncia e emergéncia.

Bibliografia Basica:
1. Condutas em urgéncias e emergéncias para o clinico. V. Golin; S.R.S. Sprovieri. Editora
ATHENEU.
2. Emergéncias Clinicas. H.S. Martins; R.A. Branddo Neto; A. Scalabrini Neto; I.T. Velasco.
62 edicdo, 2011. Editora MANOLE.
3. Pronto Atendimento em pediatria. L.R. Silva; D.E. Garcia; D.R. Mendonga. 2000. RJ:
MESI.
Bibliografia complementar
1. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢do (2
volumes). Editora Elservier.
2. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER.

12° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias VI 34h
(MBE)
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Terapéutica baseada em evidéncias: Analise critica das evidéncias cientificas que norteiam a
conduta terapéutica médica. Discussao de custo-beneficio e de qualidade de vida. Analise das
concepcdes de saude e doenca e sua interface com a terapéutica. As evidéncias cientificas
confrontadas com questBes éticas, pressdes do mercado, cultura, sociedade e midia, todas
elas influenciando na decisdo terapéutica diaria.
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Bibliografia Basica:

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplica¢cbes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011. Rl: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:

ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Tratamento e prevencdo dos problemas na ldade 68h
Adulta
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
68
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo das possibilidades terapéuticas para as diversas doencas, com énfase nas mais
prevalentes na populagdo brasileira. Influéncia da relagdo médico-paciente na terapéutica.
Questdes culturais e a adesdo ao tratamento. Durante todo o curso o aluno trara casos da
atividade prética para a discussdo terapéutica.

Bibliografia Basica:

Clinica Cirurgica. S. Rasslan et al (Editores). 02 volumes. 2008. Editora MANOLE
GOLDMAN e GILMAN - As Bases Farmacologicas da Terapéutica. L.L. Brunton; J.S.Lazo;
K. L. Parker. 112 edi¢éo, 2010. Porto Alegre: Artmed-MGH

Bibliografia Complementar:
Harrison — Medicina Interna. E. Braunwald; A.S. Fauci; D.L.Kasper et al (Editores). 2009
(2 volumes). 172 edicdo. RI: Artmed-MG Hill.
Tratado de Clinica Médica — Antdnio Carlos Lopes. S&o Paulo: ROCCA. (3 volumes)

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Tratamento e prevencdo dos problemas de 68h

saude na Terceira Idade:

Modalidade Funcéo: Natureza:

Modulo Profissional Obrigatoria
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Pré-requisito: Modulo de alunos:
32

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo das possibilidades terapéuticas para as diversas doencas clinicas e cirirgicas, com
énfase nas mais prevalentes na populacdo brasileira para esta faixa etéria. Influéncia da
relacdo médico-paciente na terapéutica. Questdes culturais e a adesdo ao tratamento.
Durante todo o curso o aluno trara casos da atividade pratica para a discussao terapéutica.

Bibliografia Basica:
1. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edicdo (2
volumes). Editora Elservier.
2. Clinica Cirargica. S. Rasslan et al (Editores). 02 volumes. 2008. Editora MANOLE

Bibliografia Complementar:
3. Harrison — Medicina Interna. E. Braunwald; A.S. Fauci; D.L.Kasper et al (Editores).
2009 (2 volumes). 172 edicdo. RJ: Artmed-MG Hill.
4. Tratado de Clinica Médica — Antdnio Carlos Lopes. S&o Paulo: ROCCA. (3 volumes)
5. Antibidticos e quimioterapicos para o clinico. W. Tavares. 22 edicdo, 2009. S&o
Paulo: ATHENEU.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Praticas Integradas em média complexidade IV 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulo de alunos:

32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:
Atendimento e terapéutica nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia
e Pediatria) em servicos de média complexidade.

Bibliografia Basica:
l. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. RI
Guanabara Koogan
2. Pediatria Basica. E. Marcondes; F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edicao.
Sao Paulo: SARVIER
3. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Ir, et al (Editores). Editora ATHENEU,
2010.
5. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.
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Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salde da Familia VI 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional

Pré-requisito

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

: Médulo de alunos:
8

Ementa:

Atividades

praticas no ambito das Equipes de Saude da Familia com foco no tratamento e

prevencdo das enfermidades dos usuérios do Programa de Salde da Familia. Apoio Matricial

Bibliografia Basica:

L.

2.

3.

Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes; L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. S&o Paulo:
Editora Atheneu.

OLIVEIRA, Gustavo Nunes de. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de
produzir saude.l. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. v.2000. 208 p.

CUNHA, Gustavo Tenorio. A construcdo da clinica ampliada na atenc¢do basica. Sdo
Paulo: Hucitec

Bibliografia Complementar:

4. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. Rl: Editora MEDSI.
5. Pronto Atendimento em pediatria. L.R.Silva; D.E. Garcia; D.R.Mendonca. 2000. RJ:
Medsi
6. Manual de Ginecologia de Consultério. E.C. Baracat, R.M. Ribeiro; P. Rossi. S&o
Paulo: ATHENEU.
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
136h
Atendimento de urgéncia e emergéncia ll
Modalidade Funcéo: Natureza;
Obrigatoria
Médulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atendimen

to e terapéutica nas quatro areas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia

e Pediatria) em servigos de urgéncia e emergéncia.
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Bibliografia Basica:
1. Condutas em Urgéncias e Emergéncias para o Clinico. V. Golin e S. R. S. Sprovieri.
Editora Atheneu.
2. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. RI
Guanabara Koogan
3. Pronto Atendimento em Pediatria. LR Silva; DE Garcia; DR Mendoncga. 2000. RJ:
MEDSI

Bibliografia Complementar:
4. Clinica Cirargica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.
5. Urgéncias Clinicas e Cirargicas em gastroenterologia e hepatologia pediatricas. L.R.
Silva. 2004. RJ: MEDSI.

13° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias VI 34h
(MBE)
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo de métodos de diagndstico clinico, andlise critica dos conceitos epidemioldgicos e do
custo-efetividade das intervengdes em salde para doencas mais prevalentes no pais. Busca
continua das bases cientificas atuais e avaliando a sua aplicabilidade pratica e adequando as
particularidades regionais.

Bibliografia Basica:

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicacbes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011. Rl: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:

ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&o Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Conhecimentos basicos nas especialidades 34h

médicas

Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
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| Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
68

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Prossegue apropriacdo de conhecimentos bésicos das especialidades médicas que todo
profissional médico deve saber e treinamento para diagnosticar e encaminhar corretamente 0s
principais problemas de saude de cada éarea, fornecendo orientacdo inicial e acompanhamento
resolutivo e responsavel.

Bibliografia Basica:
1. Contribui¢bes das Especialidades Médicas a Atencdo Primaria & Saude. José Tavares
Neto (Editor), 2006. Salvador: Editora Contexto.
2. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edi¢do. Editora
ELSERVIER.
3.
Bibliografia Complementar:
4. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edic&o. RJ: Guanabara
Koogan
5. Pediatria Basica. E. Marcondes; F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edi¢do. S&o
Paulo: SARVIER

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Praticas Integradas em média complexidade V 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulo de alunos:

32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevengao, o tratamento a reabilitacdo e a promogao da salde que assiste nas
quatro &reas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) em servicos de
média complexidade.

Bibliografia Basica:
. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edicdo. Rl: Guanabara
Koogan
2. Pediatria Bésica. E. Marcondes, F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 9% edi¢ao. S&o
Paulo: SARVIER
3. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edi¢do. Editora
ELSERVIER.

Bibliografia Complementar:

4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU, 2010.

5. Clinica Cirargica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes), 2008.
Editora MANOLE.
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Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Salde da Familia VII 136h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:

8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades praticas no dmbito das Equipes de Salde da Familia com foco no diagnostico, na
prevengdo, no tratamento a reabilitagdo e na promocéo da saude da comunidade e individuos
usuérios do Programa de Saude da Familia.

Bibliografia Basica:
I, Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes; L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. Sdo Paulo:
Editora Atheneu.
2. Conribuicbes das Especialidades Médicas a atengdo primaria a salde. J. Tavares-Neto
(Ed). 2006. Salvador: Contexto.
3. Guerreiro AP; Campos GWS. (org.). Manual de praticas de atencéo basica a salide ampliada e
compartilhada. S&o Paulo: Aderaldo & Rothschild (Hucitec), 2008, v. 1, p. 283-297.

Bibliografia Complementar:
4. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. Rl: Editora MEDSI.
5. Pronto Atendimento em pediatria. L.R.Silva; D.E. Garcia; D.R.Mendonga. 2000. R

Medsi
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
136h
Atendimento de urgéncia e emergéncia Il
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevencdo, o tratamento a reabilitacdo e a promocéo da saude (Clinica médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) em servigos de urgéncia e emergéncia.
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Bibliografia Basica:
l. Condutas em Urgéncias e Emergéncias para o Clinico. V. Golin e S. R. S.
Sprovieri. Editora Atheneu.
2. Rezende — Obstericia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 11 edicdo. R
Guanabara Koogan
3. Pronto Atendimento em Pediatria. LR Silva; DE Garcia; DR Mendonga. 2000.
Rl MEDSI
Bibliografia Complementar:
4. Clinica Cirargica. S.Rasslan; J.J. Gama-Rodrigues, M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.
5. Urgéncias Clinicas e Cirurgicas em gastroenterologia e hepatologia pediéatricas.
L.R. Silva. 2004. RJ): MEDSI.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria;
136h
Préticas integradas em alta complexidade |
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevencdo, o tratamento a reabilitacdo e a promocdo da saude (Clinica médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) em servigos de alta complexidade.

Bibliografia Basica:

1. Condutas no Paciente Grave. Elias Knobel. (02 volumes), 32 edi¢do. Editora
ATHENEU

2. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edicdo (2
volumes). Editora Elservier.

3. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. RI
Guanabara Koogan

4.

Bibliografia Complementar:
5. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU,
2010.
6. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.

14° SEMESTRE

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Oficinas de Medicina Baseada em Evidéncias VIII 34h
(MBE)

Modalidade | Funco: [ Natureza:
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Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Estudo de métodos de diagndstico clinico, andlise critica dos conceitos epidemioldgicos e do
custo-efetividade das intervengdes em salde para doencas mais prevalentes no pais. Busca
continua das bases cientificas atuais e avaliando a sua aplicabilidade pratica e adequando as
particularidades regionais.

Bibliografia Basica:

Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplica¢cbes. Naomar de Almeida Filho e
Mauricio Lima Barreto, 2011. Rl: Guanabara Koogan

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

Bibliografia Complementar:

ELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, S&do Paulo, 2009, 22
Edicéo

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Terapéutica intervencionista e iatrogenias 34h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
68
AREA DE CONCENTRAQAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Discusséo, analise critica e treinamento pratico em procedimentos cirdrgicos basicos, como
sutura, acesso venoso periférico e tratamento de feridas complexas. Abordagem das questdes
relacionadas ao tratamento cirdrgico das patologias mais prevalentes, suas vantagens,
limitacbes e complicagBes. Visdo ampliada da intervengdo meédico-cirdrgica formando um
profissional responsdvel e comprometido com seu paciente. Debate sobre seguranca no
ambiente de trabalho para o doente e os profissionais.
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Bibliografia Basica:
1. Condutas no Paciente Grave. Elias Knobel. (02 volumes), 32 edi¢do. Editora

ATHENEU
2. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER.

3. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢do (2
volumes). Editora Elservier.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU,
2010.
5. Clinica Cirdrgica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes),
2008. Editora MANOLE.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Praticas Integradas em média complexidade VI L70h
Modalidade Funcéo: Natureza:
Modulo Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulo de alunos:

32
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevencao, o tratamento a reabilitacdo e a promogao da salde que assiste nas
quatro &reas (Clinica médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) em servicos de
média complexidade.

Bibliografia Basica:
1. Rezende — Obstericia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. R): Guanabara
Koogan
2. Pediatria Basica. E. Marcondes, F.A. Costa Vaz; J.L.A. Ramos; Y. Okay. 92 edicdo. S&o
Paulo: SARVIER
3. Clinica Cirargica. S.Rasslan; J.J. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2 volumes), 2008.
Editora MANOLE.

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU,

2010.
5. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edi¢do. Editora
ELSERVIER
Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
Atividade Pratica em Saude da Familia VI 170h
Modalidade Funcéo: Natureza:

Obrigatoria
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Médulo | Profissional

Pré-requisito: Modulo de alunos:
8

AREA DE CONCENTRAGAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Atividades praticas no dmbito das Equipes de Salde da Familia com foco no diagnostico, na
prevengdo, no tratamento a reabilitagdo e na promocéo da saude da comunidade e individuos
usuérios do Programa de Saide da Familia

Bibliografia Basica:

. Medicina Ambulatorial. A.C. Lopes; L.S. Ward; M.L. Guariento. 2006. Sédo Paulo:
Editora Atheneu.

2. Conribuicbes das Especialidades Médicas a atencéo priméria a saude. J. Tavares-
Neto (Ed). 2006. Salvador: Contexto.

3. Guerreiro AP; Campos GWS. (org.). Manual de praticas de atencéo bésica a salde
ampliada e compartilhada. So Paulo: Aderaldo & Rothschild (Hucitec), 2008, v. 1, p.
283-297.

Bibliografia Complementar:
4. Topicos em Clinica Médica. A.C. Lopes. 2003. RJ: Editora MEDSI.
5. CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Editora

Hucitec; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
170h
Atendimento de urgéncia e emergéncia IV
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevencéo, o tratamento a reabilitacdo e a promocéo da saude (Clinica médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) em servigos de urgéncia e emergéncia.
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Bibliografia Basica:
1. Condutas no Paciente Grave. Elias Knobel. (02 volumes), 32 edi¢éo. Editora
ATHENEU
2. Condutas em Urgéncias e Emergéncias para o Clinico. V. Golin e S. R. S.
Sprovieri. Editora Atheneu.
3. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢&o. RJ:
Guanabara Koogan

Bibliografia Complementar:
4. Clinica Cirargica. S.Rasslan; JJ. Gama-Rodrigues; M.C.C.Machado. (2
volumes), 2008. Editora MANOLE.
5. Urgéncias Clinicas e Cirtrgicas em gastroenterologia e hepatologia
pediatricas. L.R. Silva. 2004. RJ: MEDSI.

Nome e codigo do componente curricular; Centro: CCS Carga horaria:
170h
Préticas integradas em alta complexidade I
Modalidade Funcéo: Natureza:
Obrigatoria
Mdédulo Profissional
Pré-requisito: Modulo de alunos:
8
AREA DE CONCENTRACAO SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO

Ementa:

Diagnostico, a prevencéo, o tratamento a reabilitacdo e a promocédo da saude (Clinica médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia) em servigos de alta complexidade.

Bibliografia Basica:
1. Condutas no Paciente Grave. Elias Knobel. (02 volumes), 32 edi¢do. Editora
ATHENEU
2. CECIL — Tratado de Medicina Interna. D. Ausiello; L. Goldman. 232 edi¢do (2
volumes). Editora Elservier.
3. Rezende — Obstetricia. C.A.B. Montenegro e J. Rezende Filho. 112 edi¢do. RI
Guanabara Koogan

Bibliografia Complementar:
4. Tratado de Cirurgia do CBC. Roberto Saad Jr, et al (Editores). Editora ATHENEU,

2010.
5. SABISTON — Tratado de Cirurgia. C.M. Townsend; D.C. Sabiston Jr. 172 edic&o.
Editora ELSERVIER

Componentes Curriculares Optativos do Eixo Etico-Politico-Humanistico

Nome e codigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:

. 68 hs (34 EAD)
Seguranca Alimentar ccs




Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
U R B Pré-Reitoria de Graduag&o - PROGRAD PLOGRAD
Coordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:

Maédulo BF SICA Optativa

Pré-requisito: Modulo de alunos:
20 Turma tedrica

EMENTA:

Estudo da questdo alimentar e nutricional no Brasil sob a Gtica geografica, politica e econdmica; evolucdo histdrica do
conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil e no Mundo; andlise das dimensfes da seguranga alimentar,
e nutricional (disponibilidade, acesso, consumo e utilizacdo biolégica dos alimentos); andlise das condigBes de
seguranca/inseguranca alimentar do Brasil, da Bahia e do reconcavo; Estudo da Lei Organica de SAN; trajetoria e tipologia
das politicas implementadas no Brasil no ambito federal, estadual e local voltadas para promogédo da SAN.

BIBLIOGRAFIA

CASTRO, Josué de. Geografia da Fome - dilema brasileiro: pdo ou aco. Rio de Janeiro. Civilizacdo Brasileira. 7A edicao.
2007

MALUF, Renato S. Seguranca Alimentar e Nutricional. 2a Edicdo — Pertdpolis-RJ, Ed Vozes, 2009

VALENTE, F. L. S. Direito Humano a Alimentacdo: desafios e conquistas. Sdo Paulo: Cortez, 2005.

Complementar:

GALEAZZI, M. A. (Org.). Seguranca Alimentar e Cidadania. Campinas: Mercado de Letras, 1996.. BARROS, R. P. de.
Desigualdade e Pobreza no Brasil. Brasilia: IPEA, 1993.

VALLA, V. V.; STOTZ, E. N.; ALGEBAILE, E. B. Para compreender a pobreza no Brasil. Rio de Janeiro: Contraponto/|
Escola Nacional de Salide Publica, 2005.

EQUIVALANCIA: CCS
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Nome e cédigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Género, Raca e Salde 68h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Moédulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Médulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:

Estudo das dimensdes sociais, focalizando os aspectos de “Género” e “Raga”, e de seus efeitos enquanto determinantes
das condicdes de saide e de doenca em uma populacdo. Discussdo das transformagBes no processo historico da
construcdo dos conceitos de “Raga” e “Género”, no cendrio nacional e internacional. Andlise da interseccionalidade e
dos mecanismos que promovem desigualdades sociais, de seus determinantes e do impacto de tais fatores na salde da
populacdo brasileira, baiana e do reconcavo. Reflexdo sobre as iniqiidades em salde, o papel dos profissionais e das
politicas publicas para a reducédo de tais aspectos. Elaboracdo de produtos e tecnologias de educagdo em salde para a
promocdo da eliminacédo das discriminaces, estigmas, esteredtipos e preconceitos racistas e sexistas.

BIBLIOGRAFIA

Basica

OLIVEIRA. F. Saide da Populagdo Negra.Brasil, ano 2001. Fatima Oliveira, Brasilia. OPAS, 2003.

NASCIMENTO, Elisa Larkin. O sortilégio da cor: raca e género no Brasil. Sdo Paulo: Summus, 2003.

GOFFMAN, G. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Rio de Janeiro: Zahar, 1978. p. 19-20.

Complmentar

CARONE, i & BENTO, M. A. S. (Org.) Psicologia Social do Racismo: estudos sobre branquitude e branqueamento no
Brasil. Petropolis, RJ: /vozes, 2002.

OLIVEIRA, Féatima. Oficinas mulher negra e sadde. Belo Horizonte, Mazza Edig¢des, 1998.

BATISTA, L. E.; KALCKMANN, S. (Org.). Seminario salde da populacdo negra estado de S&do Paulo, 2004. Séo
Paulo: Instituto de Saude, 2005. (Temas em Satde Coletiva, 3).

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Gestdo e Participacdo social no SUS 68h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica
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EMENTA:

Reflexdo sobre a importancia do planejamento, monitoramento, avaliacdo e sistematizacdo de politicas publicas e a
apropriacdo destes instrumentos pelo conjunto dos atores sociais na perspectiva da gestdo estratégica e participativa do
SUS; Formas de gestdo participativa no SUS e analise de experiéncias relevantes de gestdo participativa; analise dos
mecanismos, instrumentos e tecnologias de participacdo na gestdo do SUS; participacdo popular e gestdo participativa no
SUS; bases conceituais e processos sociais de participacdo popular, controle social e gestdo participativa no campo da
salde.; papel dos movimentos sociais populares, dos espacos colegiados de controle social, de co-gestdo; papel dos
gestores e do conjunto dos atores para a efetivacdo da participacdo popular e da gestdo participativa na salde.

BIBLIOGRAFIA

Bésica

Rivera FJU. Agir comunicativo e planejamento social. Rio de Janeiro(RJ): FIOCRUZ. 1995

Schraiber LB (Org.). Programacdo em Sadde Hoje. 2. ed. Séo Paulo - SP: HUCITEC, 1993. v. 1. 243 p.

Andrade LOM. SUS passo a passo: normas, gestdo e financiamento. Sdo Paulo: Hucitec; Sobral: Uva; 2001.
Complementar

AVRITZER, L. e NAVARRO, Zander (orgs.). A Inovacao Democratica no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, pp.13-60. 2003
DAGNINO, Evelina (org.). Sociedade Civil e Espagos Publicos no Brasil. Sdo Paulo: Paz e Terra, pp. 279-301. 2002.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Politica de desenvolvimento socioecondémico e impactos na 34h
salde da populacdo CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:

Analise das politicas de desenvolvimento econdmico e social implementadas no Brasil e no Mundo na atualidade e
seus impactos na salde da populagéo.

BIBLIOGRAFIA

Basica

FURTADO, Celso. Brasil: a construcéo interrompida. 22 ed., Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1992
FIORI, J. L.; MEDEIROS, C. A (Org.). Polarizagdo mundial e crescimento. Petropolis: Vozes, 2001.
Henriques, R. Desigualdade e pobreza no Brasil. IPEA, Rio de Janeiro, 2000

Complementar

Complementar

Vianna MLTW. A Americanizagdo (perversa) da Seguridade Social no Brasil. Estratégias de Bem-Estar e
Politicas Publicas. Revan, Ucam, luperj, Rio de Janeiro, 1998.

FURTADO, C. Em busca de um novo modelo: reflexdes sobre a crise contemporéanea. Rio de Janeiro: Paz
e Terra, 2002.
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| EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Programacao Arquitetdnica em Unidades de Saude 34h
CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Evolucdo histérica da arquitetura de estabelecimentos assistenciais de salde, suas tipologias e partidos. Partidos
arquitetonicos adotados nos dias de hoje. Normas técnicas e seus comentarios. Andlise de projetos de EAS.

BIBLIOGRAFIA

Bésica

GOES, RONALD DE. Manual Prético de Arquitetura Hospitalar. S&o Paulo: Edgard Bliicher, 2004.
LIDA, ltiro. Ergonomia: projeto e design. Sdo Paulo: Edgard Bliicher, 1990. 465p.

Complmentar

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saide. Manual de orientacdo para
planejamento, programacéo e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

salide (Série Salde & Tecnologia ), Brasilia, 1996.

Complementar

MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia dos edificios hospitalares. 2.ed. Sdo Paulo: Cedas,
1992. 241p

ESPACO SAUDE. Relatério de atividades do Grupo Espago Satde. Rio de Janeiro: Espaco
Saude/FAU/UFRJ, 2003.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
68h

Intersetorialidade e Integralidade na Organizacdo dos CCs
Sistemas de Salde

Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:

30 alunos turma tedrica
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EMENTA:

Estudo da intersetorialidade, integralidade e equidade como principios de justica social na garantia do direito a
saude;.concepcéo de integralidade e intersetorialidade como principios transversais de organizagao das agdes e dos
servigos e redes de satde. Analise de experiéncias relevantes desta tematica nos servigos, na formagao, na gestao,
participacdo, controle social e nos movimentos sociais.

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

PINHEIRO, R, MATTOS, R. A de. Os Sentidos da INTEGRALIDADE: na atencéo e no cuidado a satde. 6. ed. Rio de
Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2006. 180p. ISBN 85-89737-34-9.

ANDRADE, L O M de. A Salide e o Dilema da Intersetorialidade. Sdo Paulo : Editora;: HUCITEC, 2006.

PINHEIRO, R, MATTOS, R A de (org). Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em salde 4. ed. Rio
de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2007. 228p. ISBN 85-89737-33-3.

Complmentar

PINHEIRO, Roseni, SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da, MATTOS, Ruben Araujo de, (org). Atencéo basica e
integralidade: contribuigdes para estudos de préaticas avaliativas em salide Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ:

ABRASCO, 2008. 360 p. ISBN: 978-85-89737-46-3.

Bibliografia complementar

Costa, N.R. & Ribeiro, J.M. org. Politica de saude e inovacdo institucional. Rio de Janeiro, SDE/ENSR 1996.

PINHEIRO, R, MATTOS, R A de (org). Gestdo em Redes: préaticas de avaliacdo, formacdo e participagdo na saude. -Rio
de Janeiro: CEPESC, 2006. 484 p. ISBN: 85-89737-32-2..

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
BIOESTATISTICA 68h
CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma teérica

EMENTA:

Conceitos basicos da estatistica. Bioestatistica: conceito, usos e aplicagcbes. Analise descritiva e analitica de dados.
Nogdes basicas de inferéncia estatistica. Medidas de tendéncia central e de dispersdo. Estudo das distribui¢cdes normal.
Discussdo sobre o conceito de probabilidade. Compreensdo dos usos dos testes estatisticos de hipotese
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BIBLIOGRAFIA

Baésica

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagfes. Porto Alegre: Artmed, 2003.
RODRIGUES, P. C. Bioestatistica. 3 ed. Niter6i: EQUFF, 2002.

SOARES, J. F.; SIQUEIRA, A. L. Introdugdo a estatistica médica. Belo Horizonte:Departamento de
Estatistica, UFMG, 1999.

Complementar

JEKEL, J. F. KATZ, D.L. ELMORE, J. G. Epidemiologia, biocestatistica e medicina preventiva. 2 ed.
Porto Alegre: ARTMED, 2005.

TRIOLA, M. F. Introducdo a estatistica. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
. L , 68 hs
Etnicidade, Religiosidade e Saude ccs
Modalidade: FUNX TO: Natureza:
Maodulo BF SICA Optativa
Pré-requisito: Maédulo de alunos:
30 Turma tedrica

EMENTA:
Compreensao das especificidades relacionadas as questdes da Etnicidade e da Religiosidade no campo da
Salde Coletiva. Enfoca o debate sobre o papel das religides na salde de individuos ou grupos; o processo de
evolucdo das discussdes entre Religido e Ciéncia; o campo de discussdes entre Raca X Etnia e 0s grupos,
étnicos, suas fronteiras, além das questdes contemporaneas da Etnicidade no mundo, no Brasil, na Bahia e no
Recdncavo.

BIBLIOGRAFIA
Basica
ELIADE, Mircea. O Sagrado e o Profano: a esséncia das religides. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992.

POUTIGNAT, Philippe. Teorias da Etnicidade. seguido de Grupos Etnicos e suas Fronteiras de Frederik Barth.
Sao Paulo. Fundacao Editora da UNESP, 1998.

VASCONCELOS, Eymar M. A Espitirualidade no Trabalho em Sadde. Sao Paulo: Hucitec, 2006.
Complementar

DURATE, Luiz Fernando D (org.) Familia e Religido. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2006.
MONTERO, Paula. Da Doenca a Desordem: a Magia nha Umbanda. Rio de Janeiro: EdigBes Graal, 1985.

STRAUSS, Levi. O Feiticeiro e sua Magia. In: Antropologia Estrutral. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro. 6 ed.
2003.

EQUIVALANCIA: CCS
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Componentes Optativos do eixo ético-humanistico-social

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
HISTORIA GERAL DA ARTE 34h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:

Estudo das manifestag@es artisticas ocidentais no campo das artes visuais, da literatura, da musica, das artes cénicas ou
do cinema. ConsideragOes acerca de conceitos, periodizagdo, géneros, estilos e movimentos de um ou dois dos campos
citados, considerando formas e sentidos que Ihe foram atribuidos por seus contemporaneos sociedades posteriores.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

ARCHER, Michael. Arte Contemporanea: uma histéria concisa. Tradugdo Alexandre Krug e Valter Lellis Siqueira. Séo
Paulo: Martins Fontes, 2001.

ARGAN, Giulio Carlo. Arte Moderna. Sdo Paulo: Cia. das Letras, 1999.

JANSON, A. F. Iniciacdo a Histdria da Arte. Sdo Paulo: Martins Fontes ed., 1990.

Complementar
GOMBRICH, E. H. A Histéria da Arte. Rio de Janeiro: LTC, 1999.
JOLY, M. A linguagem da arte. Campinas: Papirus, 1996.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
CULTURA E ARTE BRASILEIRA 34h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:

A idéia de construcdo da Nacdo Brasileira e representac6es. Identidade e diversidade cultural. Estudo da cultura e da arte
brasileiras em diferentes contextos historico-sociais: sociedade colonial, o século X1X e o século XX. Arte e cultura
brasileiras na atualidade. Valores culturais e estéticos.
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BIBLIOGRAFIA

Baésica

D’ARAUJO, Antonio Luiz. Arte no Brasil Colonial. Rio de Janeiro: Revan, 2000.

ORTIZ, Renato. Cultura brasileira e identidade nacional. 4. reimp. 5. ed. Séo Paulo:

Brasiliense, 2003.

REIS, Jodo José; SILVA, Eduardo. Negociacdo e conflito: a resisténcia negra no Brasil escravista. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1989.

Complementar

FABRIS, Annateresa. Modernidade e Modernismo no Brasil. Campinas: Mercado de Letras, 1994.
CHAUI, Marilena. Conformismo e resisténcia. Aspectos da cultura popular no Brasil.

S&o Paulo, Brasiliense, 1986.

CONDURU, Roberto. Arte Afro-Brasileira. Belo Horizonte: C/ Arte, 2007.

EQUIVALENCIA: CCS
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Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Producdo musical brasileira e contexto socio cultural 34h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Histéria da musica popular brasileira e analise do contexto histérico da época; Estilos musicais e influéncia na
constituicao sécio cultural do povo brasileiro.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

SEVERINO, J. Uma histéria da musica popular brasileira: das origens a modernidade. Editora 34, 2008.
TINHORAQO, J. R. Historia social da Musica Popular Brasileira. Editora 34, 1998.

VELOSO, c. Verdade Tropical. Companhia das Letras, 1997.

Complmentar
Castro, R. A onda que se ergueu no mar: novos mergulhos na bossa nova. Companhia das Letras, 2001.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Abordagem cinematogréafica de temas contemporaneos 34h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Estudo de fatos que marcaram o século XX e XXI, fome e desigualdade social, Globalizacdo na perspectiva de Milton
Santos; Violéncia; Etica.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

JESUS, C. Quarto de Despejo: Diario de uma Favelada. 9%ed. S&o Paulo: Atica, 2007

BAUMAN, Z. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

FREITAS, M. C. S. . Agonia da Fome. 01. ed. Rio de Janeiro / Salvador: EDUFBA / Fiocruz, 2003

Complmentar

SANTOS, Milton. Por uma outra globalizacdo - do pensamento (inico a consciéncia universal. Sdo Pauto:
Record, 2000.

SANTOS, Milton (1978) Pobreza urbana, Hucitec/lUFPE/CNPU, Sao Paulo, Recife.

EQUIVALENCIA: CCS
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Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
Abordagem cinematogréafica de temas da saide 34h
CCS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Experiéncia de adoecimento, sofrimento e morte; A comida e o comer na modernidade; Humanizacéo e sadde.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

SANTOS, L. A, da S. O CORPO, O COMER E A COMIDA: um estudo sobre as praticas corporais e alimentares do
mundo contemporaneo. Salvador: UFBA, 2008.

LE GOFF, J. As doencas tém histéria. Lisboa: Terramar, 1991

Pessini, L. (1999). Eutanasia e as religides (judaismo, cristianismo, budismo, islamismo). Bioética, 7(1), 83-100

Complmentar

SACKS, O. O homem que confundiu sua mulher com um chapéu e outras historias clinicas. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1997.

Mota, J. A. C. (1999). Quando um tratamento se torna futil. Bioética, 7(1), 35-40

EQUIVALENCIA: CCS
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Nome e cddigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
COMUNICACAO 34h
CCsS
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos aula teérica

EMENTA:
Estudos sobre a evolucdo da comunicagdo humana; Informacgdo e comunicagdo na era da globalizagdo; Comunicagdo
verbal e ndo-verbal; Comunicacgéo da perspectiva do outro.

BIBLIOGRAFIA

Baésica

ARMAND. “A Globalizagdo da Comunicagao”, Sdo Paulo, Edusc, 2000

MA BORDENAVE, Juan E. Diaz. O que é comunicacdo. Sao Paulo: Brasiliense, 1994. (colecdo Primeiros
Passos)

GIOVANINI, Giovanni.; Trad. Wilma F. R. Carvalho. Evolugdo da Comunicacao: Do Silex ao Silicio. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1987.

Complementar

AMARAL, Marcio Tavares d’. O homem sem fundamentos: sobre linguagem, sujeito e tempo. Rio de Janeiro: UFRJ —
Tempo Brasileiro, 1995.

MORAES, Denis (org.). Por uma outra comunicacdo: midia, mundializacdo cultural e poder. Rio de Janeiro: Record,
2003.

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e codigo do Componente optativo: B Centro: Carga horéria:
VEICULOS DE COMUNICACAO E EDUCACAO 34h
CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Estudos sobre a educagdo visual e a memoria produzida pelas imagens e sons da televisdo e do cinema para subsidiar o
entendimento mais amplo do papel desses veiculos na educagdo cultural, cientifica e politica das pessoas
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BIBLIOGRAFIA

Baésica

MARCONDES FILHO, C. Televisdo: a vida pelo video. 8%ed. Sdo Paulo, Ed. Moderna, 1992

SOUSA, M.W. de (org.). Sujeito, o lado oculto de receptor. S&o Paulo, USP/ECA/Brasiliense, 1995.

FISCHER, Rosa Maria Bueno. Televisdo & educagao: fruir e pensar a TV. 3. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2006.

Complmentar

CAPPARELLLI, Sérgio; SODRE, Muniz; SQUIRRA, Sebastifo (Orgs.). A comunicacao revisitada. Porto Alegre: Sulina,
2005

LEVY, Pierre. As tecnologias da inteligéncia. O futuro do pensamento na era da informética. Trad. Carlos Irineu da
Costa. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1995.

ZIZEK, Slavoj. Bem-vindo ao deserto do real. Trad. Paulo Cezar Castanheira. Sdo Paulo: Boitempo, 2003.

EQUIVALENCIA: CCS

EQUIVALENCIA: CCS

Nome e codigo do Componente optativo: Centro: Carga horéria:
INTRODUCAO AO VIDEO 34h
CCs
Modalidade: FUNCAO: Natureza:
Modulo BASICA OPTATIVA
Pré-requisito: Madulo de alunos:
30 alunos turma tedrica

EMENTA:
Introducdo aos processos e a teoria de captura e edi¢do de video digital. Desenvolvimento de propostas audiovisuais
utilizando os recursos do video como suporte. Reflexdo critica sobre o processo de criacéo e produc¢do do audiovisual.

BIBLIOGRAFIA

Baésica:

ARMES, Roy. On video - O significado do video nos meios de comunicagéo. S&o Paulo: Summus, 1999.
CARRIERE, Jean Claude. A linguagem do cinema. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1994.

WATTS, Harris. On Camera - O Curso de Prod. de Filme e Video. Sdo Paulo: Summus, 1990

Complementar:

AUMONT, Jacques et al. A estética do filme. Sdo Paulo: Papirus, 1995.

MEADOWS, Eliane. Roteiro para tv cinema e video. Rio de Janeiro: Quarteto Editora, 1997.
MACHADO, A. A arte do video. Sao Paulo: Brasiliense, 1988.

EQUIVALENCIA: CCS
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Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Orientacéo profissional 34 hs
CCS
Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:
Modulo B¥ SICA Optativa
Pré-requisito: Maodulo de alunos:
20 Turma tedrica

EMENTA:

\Vivéncia de um processo de orientacdo e desenvolvimento de carreiras; Auto-avaliacdo de potencialidades e
preferéncias dos educandos; Planejamento da vida profissional.

BIBLIOGRAFIA

Béasica

BOCK, S. D. Orientacao Profissional: A abordagem sdcio-histérica. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

BOHOSLAVSKY, R. Orientacdo vocacional: a estratégia clinica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007.
LEVENFUS, R. S.; SOARES, D. H. P. (Orgs.), Orientagdo vocacional ocupacional: Novos achados teéricos,
técnicos e instrumentais para a clinica, a escola e a empresa. Porto Alegre: Artmed, 2002.

Complementar

LISBOA, M. D.; SOARES, D. H. P. (Orgs.). Orientacao Profissional em acdo — formacdo e pratica de
orientadores. Sdo Paulo: Summus, 2000.

SOARES, D.H.P. (2002). A escolha profissional: do jovem ao adulto. Sdo Paulo: Summus.

EQUIVALANCIA: CCS

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
NocOes bésicas de psicologia e psicopatologia oS 68 hs
Modalidade: FUNRX 7 O: Natureza:
Modulo BASICA Optativa
Pré-requisito: Modulo de alunos:

30 alunos T
EMENTA:

Nocoes de psicologia e de psicopatologia para o profissional da saide. Os novos desafios impostos
pelo mundo moderno nas questdes referentes a saide mental. Interface da psicologia com a atuacéo
do profissional de satde. Discussdo obrigatéria sobre as exigéncias acerca da atividade profissional e
a Salde mental dos trabalhadores da saude.
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BIBLIOGRAFIA

Basica

Alexander, F. (1989). Medicina psicossomatica: principios e aplicacbes. Porto Alegre: Artes
Médicas.

FIGUEIREDO, Luis Claudio M. Matrizes do pensamento psicolégico. Petropolis, RJ: Vozes, 1991.
CAMARGO, D.A.de.; NEVES, S.N.H.das. Transtornos Mentais, Satide Mental e Trabalho. In. GUIMARAES,
L.A.M.G; GRUBITS, S. (Orgs.). Saude Mental e Trabalho, VIII. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2005

Complementar
Chiozza, L. (1987).Por que adoecemos? A histéria que se oculta no corpo. Sao Paulo: Papirus.

Kubler-Ross, E. (1996). Sobre a morte e o morrer. Sado Paulo: Martins Fontes.

EQUIVALANCIA: CCS

Nome e cédigo do Mddulo: Centro: Carga horaria:
Cultura, midia e sociedade nas préaticas de salide ccs 68 hs
Modalidade: FUNZX 7 O: Natureza:
Modulo B¥ SICA Optativa
Pré-requisito: Maédulo de alunos:

30 alunos
EMENTA:

A influéncia da cultura e da midia nas praticas de salde da populacdo brasileira e mundial. A
globalizacéo e as questbes de salde. Interesses empresariais e as praticas de satde. A saide como
um bem social. O conhecimento em salde como marcador do desenvolvimento de uma sociedade.

BIBLIOGRAFIA
ORTIZ, R. Mundializac&o e cultura.1® ed. Sdo Paulo, Brasiliense, 1994.
MACHADO, A. A televisdo levada a sério. Sdo Paulo: Senac, 2000.

Comunicacao e Industria Cultural. (G. Cohn, org.) S&o Paulo : Cia. Editora Nacional.

FEATHERSTONE, m., 1997. O Desmanche da Cultura: globalizacdo, pds-modernidade e identidade.
Sao Paulo: Studio Nobel.

ODRIGUES, A. D., 1990. Estratégias de Comunicagdo - Questdo Comunicacional e Formas de
Sociabilidade. Lisboa: Editorial Presenca.

, 1994. Comunicagdo e Cultura - A experiéncia cultural na era da informacéo.
Lisboa: Editorial Presenca..

EQUIVALANCIA: CCS
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RECURSOS HUMANOS Formulario
N°16

Um dos pontos relevantes dessa proposta em relacdo ao quadro de docentes refere-se ao fato do
1° ciclo j& esta em execucdo no centro de ciéncias da salde e o seu quadro de docentes, em sua
grande maioria, constituido por professores efetivos. Os ajustes feitos na proposta inicial do BIS
demandam a contratagdo de 10 docentes com formacdo em filosofia, sociologia, antropologia,
historia e letras para constituir o quadro de professores do 1° e 2° semestres, bem como as
optativas do eixo ético-humanistico caracterizados pela concentracdo de componentes das areas
de humanidades, artes, linguagens. Ressalta-se que o formato interdisciplinar do curso demanda a
existéncia de um quadro de professores de diferentes campos disciplinares para garantir o
processo de formacao proposto tanto nos aspectos metodolégicos como na articulagao do ensino,
pesquisa e extensdo. Acrescenta-se que estes docentes serdo fundamentais para garantir a oferta
de componentes do eixo ético-politico-humanistico, no 2° ciclo de formacéo. Além deste elenco de
docentes serdo necessarios 50 novos professores para integralizacdo do primeiro ciclo (&rea de
cncentracdo) e o segundo ciclo do curso de Medicina. Essa contratacdo podera ser escalonada, com
25 professores no inicio do curso, seguidos de dois blocos de 5 docentes, sucessivamente até
completar o quadro.

CATEGORIA N°e

Docentes Efetivos BIS 10

Vagas de concurso ndo ocupadas (atualmente ocupadas por | 06

Docentes Temporérios do BIS)

Necessidade para curso MED/CCS/UFRB

Docentes para BIS (1° ciclo)

Primeiro Ano 10

Docentes para curso Médico (2° Ciclo)

Primeiro Ano 20
Segundo Ano 20
Terceiro/Quarto Ano 10
Total de docentes 60

Técnico administrativo

Assistente de administragao 05

Técnicos de laboratério 15
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Total de técnico administrativo 20
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INFRA-ESTRUTURA Formulario
No17

Unidades Hospitalares e Complexo Assistencial

Santo Antonio de Jesus constitui pdlo regional também na oferta de servi¢os de saude e abriga a
sede da 42 Diretoria Regional de Salde. Possui 134 estabelecimentos de salde, segundo
informacBes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Deste total, 35
encontram-se sob gestdo da Secretaria de Saude do municipio, distribuidos da seguinte forma: 21
unidades de saude da familia, duas unidades basicas de salde, dois Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), duas policlinicas, Servi¢o de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), unidade de Vigilancia Epidemiol6gica, unidade de
Vigilancia Sanitéria, Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), unidade movel
terrestre, Centro de Tratamento Alternativo Pro-Vida (CTA Vida).

O Hospital Regional de Santo Ant6nio de Jesus, inaugurado em 2010, a unidade pertence a rede de
hospitais da secretaria estadual de saude (SESAB) tendo como instituicdo gestora o Instituto
Fernando Filgueiras (IFF), esta estruturado com perfil de Hospital de Referéncia Microrregional de
S.A. de Jesus

O HRSAJ funciona com capacidade operacional maxima de 146 leitos, distribuidos nas enfermarias
de: Clinica Pediatria (33 leitos), Clinica Cirargica (51 leitos), Clinica Médica (36 leitos), Clinica
Psiquidtrica (06), e UTI Geral Adulto (20 leitos). Dispde de Centro Cirurgico (05 salas), Sala de
Endoscopia (02), Centro de Recuperagdo Pds-Anestésica (CRPA — 05 leitos), Central de Material
Esterilizado (CME), Servicos de Farméacia, Lavanderia, AlImoxarifado, Nutricdo, Manutencéo Geral e
Arquivo de Prontudrios de Paciente e Estatistica.

Apto para abrigar atividades de ensino e pesquisa, assume o perfil de hospital geral de grande
porte, para atendimento de média e alta complexidade, com ambulatério de especialidades, e
servico de diagnose e terapia de alta complexidade.

Tem capacidade para atendimento ambulatorial nas seguintes &reas: Anestesiologia — consulta
pré-anestésica; Angiologia clinica e cirargica (média complexidade); Cardiologia; Cirurgia Geral;
Clinico Geral; Gastroenterologia; Geriatria; Neurologia; Pediatria; Pneumologia; Ortopedia;
Urologia e, Cirurgia buco maxilar.

O servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico oferecem: Anatomia patoldgica; Ecocardiograma;
Eletrocardiograma; Holter; MAPA; Teste ergométrico; Endoscopia digestiva alta,
retosigmoidoscopia e colonoscopia; Espirometria; Fisioterapia; Laboratério de Analises Clinicas;
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Radiologia Convencional e Contrastada, Tomografia Computadorizada; Ultrassonografia com
doppler.

A cidade também conta com o hospital maternidade Luiz Argolo referéncia para a regifo na area de
obstetricia, com 10 leitos de UTI neonatal. Trata-se de um estabelecimento conveniado com SUS,
163 leitos, destes 156 sdo leitos SUS. Os leitos estdo distribuidos nas seguintes especialidades:
cirurgia geral (32), ginecologia (12), clinica geral, UTI neonatal e adulto, obstetricia cirdrgica,
pediatria clinica.

A UFRB possui convénio firmado, tanto com a SESAB, como com o IFF, com Hospital Luiz Argolo e
com Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Jesus (Secretaria Municipal de Saude). Os cursos de
Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia ja desenvolvem atividades praticas e de estagio curricular nas
unidades gerenciadas pelas instituigdes citadas.

Laboratério especificos e Salas de aula do CCS

O Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFRB em funcionamento desde 2007 possui infraestrutura
adequada de salas de aula todas equipadas com data show, internet e, em alguma salas, existe
lousa eletrdnica. Em processo de construcao estao os prédios de laboratorio da area das ciéncias
bioldgicas (com instalagbes modernas e adequadas aos padrdes de seguranca e qualidade), de sala
de aulas, de auditorio, laboratério de pesquisa (com biotério) e biblioteca. Dessa forma, pode-se
perceber que o CCS ainda encontra-se em fase de estruturacdo da sua estrutura fisica, contudo, a
comissdo do MEC, para fins de reconhecimento do Curso de Bacharelado Interdisciplinar, ao
avaliar a estrutura atualmente disponivel no campus atribuiu conceito 4 para dimenséo
instalacdes fisica.

Contudo, o CMed/CCS/UFRB significa ampliacdo da oferta de vagas e, portanto, demanda a
construcdo de um pavilhdo de aulas com as seguintes especificagdes:

20 salas de aula de 50m?;

01 laboratério de informatica;
15 gabinetes de professores;
01 sala de reunides de 50 m? e
01 auditério para 200 pessoas
01 sala de video conferéncia.
Laboratorios

Para a execugdo do Curso médico no CCS é necessario a constru¢do de laboratdrios para atender
componentes curriculares da &rea de concentracdo saude-enfermidade-cuidado e laboratdrios
especificos para curso de medicina.

Laboratdrios &rea de concentracdo satde-enfermidade-cuidado
LABORATORIO 01 — Morfofuncionais I, II, 11l (projeto em construc&o)
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LABORATORIO 02 —Biointeragdo (projeto em construgio)
LABORATORIO 03 - Fisiologia e Farmacologia (projeto em construc&o)

Laboratério de Simulagéo (LABSIM)

A simulacdo em manequins no ensino de medicina oferece a oportunidade ao aluno e residente de
medicina de praticas em um ambiente proximo do real assegurando que as acdes serdo
executadas de forma segura no ser humano, quando forem necessarias. Destaca-se como
vantagens adicionais sobre a pratica tradicional de ensino, como:

« aprendizado seguro e ético, sem danos ao individuo;

« treinamento direcionado ao problema académico;

* possibilidade de repetigdes de procedimentos sem exposi¢do do paciente;
= oportunidades de uma segunda opiniéo;

= diminuicdo no custo do atendimento.

Para criar um Laborat6rio de Habilidades é necessaria a concepgéo de uma planta que disponha de
um espago fisico composto por Vérias salas pequenas (estacdes), separadas por vidros e
interligadas, a fim de possibilitar treinamentos com no maximo oito estudantes, um professor

e um monitor. O LSIM deve ser constituido de seis dependéncias Além de um amplo auditério, de
onde todos os procedimentos podem ser acompanhados através de um teldo, o laboratdrio tem
duas salas de simulagdo avangada com equipamentos multimidia, através dos quais os académicos
podem também acompanhar, em 4udio e video, todos os procedimentos realizados e inclusive
interagir com o professor no momento do atendimento simulado. Possui ainda uma sala de
pediatria e obstetricia, dois ambulatérios com salas de observacdo e acompanhamento, nas quais,
sem serem vistos, os alunos presenciam todo o atendimento simulado através de um espelho, e
uma enfermaria.

O mobilidrio para cada sala deve ser constituido de macas, bancos, negatoscopios, quadros
brancos e outrosacessorios que permitam simular desde cenarios como um consultério médico a
salas de um centro cirdrgico ou de uma unidade de terapia intensiva, por exemplo.

A estrutura fisica do laboratério deve ser um local arejado e seguro.
Tipos de manequins:

1. Treinamento de propedéutica médica - simuladores que permitem o treinamento de auscultas
normais e patoldgicas, palpacdes, etc.

2. Habilidade de Comunicacdo - sistema de audio e video, além de mobilidrio que permitam
transmitir a imagem e som de uma sala (esta¢do) onde um aluno entrevista um paciente simulado
e de outra sala onde alunos acompanhardo a anamnese e depois a discutirdo com seus
preceptores.




Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
U FR B Pro-Reitoria de Graduacéo - PROGRAD PLOGRAD

dordenadoria de Ensino e Integracdo Académica

3. Aquisicdo de varios modelos de manequins (confeccionados em silicone), nacionais e
importados, para treinar todas as habilidades necessarias a formacéo do médico generalista, como
puncdo venosa superficial e profunda, cateterismo vesical, toracocentese e exame ginecoldgico,
entre outras.

Além de manequins equipados com simulador completo de gerenciamento de vias aéreas adulto,
cabeca de entubacdo para treinamento de suporte avangado, manequim de entubacdo recém
nascido, manequim bebé RN completo para treinamento de reanimagdo, simulador de sinais
vitais, simulador de pungdo venosa e arterial e manequim de simulagdo de trauma cranio
encefélico que permite ao aluno diagnosticar fratura de base de cranio, fratura nasal, fratura
bilateral da mandibula, fratura de sexta vértebra cervical, alteracdo de pupilas, hemotimpano e
desvio de traquéia.

4. Simuladores computadorizados de alta tecnologia permitem alta fidedignidade do que
reproduzem e grande versatilidade de uso, sendo mais bem utilizados no internato para simular
cenarios de trauma e de medicina intensiva.

5. Equipamentos, tubos e cateteres para treinar as mais variadas habilidades
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ACOMPANHAMENTO E  AVALIACAO DO PROJETO| |Formulario
PEDAGOGICO E DA APRENDIZAGEM N° 18

Aprender ¢, também, poder mudar, agregar, consolidar, romper, manter conceitos e
comportamentos que vao sendo construidos e reconstruidos nas interagbes sociais. Assim, a
aprendizagem pode ser entendida como processo de construcdo de conhecimento, em que o aluno
estrutura suas relagdes na interacdo com o0s outros alunos, professores, foruns de discusséo,
pesquisadores.

A avaliacdo deve subsidiar todo o processo de formacdo, fundamentando novas decisdes,
direcionando os destinos do planejamento e reorientando-o, caso necessario. Dentro da visdo de
que aprender é construir o préprio conhecimento, a avaliacdo assume dimensdes mais
abrangentes. Assim, deve ser um mecanismo constante de retroalimentacdo, visando a melhoria
do processo de construgdo ativa do conhecimento por parte de gestores, educadores, educandos e
servidores técnico administrativos.

7.5. PERFIL DO EDUCANDO

A aprendizagem implica redes de saberes e experiéncias que sdo apropriadas e ampliadas pelos
educandos em suas relagdes com os diferentes tipos de informagdes. Nesse sentido, o educando
deve ser mobilizado para sair do papel de receptor passivo, mediante o desenvolvimento de
pesquisa e mudanga de atitude em relagdo ao consumo da informagéo, para que, assim, possa se
tornar um sujeito da aprendizagem. Para que isso ocorra é fundamental a disseminacdo de uma
cultura investigativa, a possibilidade de estabelecer trocas e o dialogo entre vérias areas do
conhecimento e o0s varios recursos de informac&o.

Como sujeito ativo do processo de aprendizagem, o educando deve ser acompanhado e motivado
a desenvolver a autonomia nas suas escolhas e direcionamentos durante o curso, visto que essa é
uma condicdo bésica para a consolidacdo da sua competéncia para aprender a aprender. A
conquista de tal competéncia € absolutamente necessaria a sujeitos que atuardo em uma
realidade complexa em permanente transformacéo, como é o campo da saude, e que terdo de
enfrentar as novas situages e problemas que estardo sempre emergindo nas experiéncias de
trabalho. Assim, sera possivel para o educando se posicionar mediante a escolha de componentes
curriculares, dentre uma proporg¢éo significativa de contelidos de natureza optativa durante o
curso, possibilitando-lhe definir, em parte, o seu percurso de aprendizagem, bem como reduzir ao
indispensavel a exigéncia de pré-requisitos.

Na relacdo com colegas, assim como docentes e servidores técnico-administrativos, € fundamental
que o discente esteja aberto a interacdo, ao compartilhar, ao respeito, & diferenca, ao
desenvolvimento da habilidade de lidar com o outro em sua totalidade, incluindo suas emocgdes.
Entende-se que a vivéncia de ser universitirio deve ser experienciada em sua plenitude,
envolvendo a participacdo em entidades de categoria, instancias decisdrias, grupos de pesquisa,
projetos de extensdo, eventos sécio-culturais e artisticos, entre outros féruns de discussdo e
diferentes atividades.
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E importante ter como referéncia que a avaliagio dos educandos deve estar pautada tanto no
processo de aprendizagem (avaliagdo formativa), como no seu produto (avaliagdo somatéria). Na
avaliacdo do processo, tem-se como meta identificar as potencialidades dos educandos, as falhas
da aprendizagem, bem como buscar novas estratégias para superar as dificuldades identificadas.
Para acompanhar a aprendizagem no processo, o0 educador pode langar méo de atividades e agdes
que envolvam os educandos ativamente, a exemplo de seminarios, relatos de experiéncias,
entrevistas, coordenacdo de debates, producéo de textos, praticas de laboratorio, elaboracéo de
projetos, relatorios, memoriais, portfélios, dentre outros.

Ja na avaliagdo dos produtos, devem-se reunir as provas de verificagdo da aprendizagem ou
comprovagBes do desenvolvimento das competéncias. O objetivo dessas provas é fornecer
elementos para que o educador elabore os argumentos consistentes acerca do desempenho e da
evolucdo dos educandos. Esses instrumentos de avaliagdo podem ser questionarios, exames
escritos com ou sem consulta a materiais bibliograficos, arglices orais, experimentacées
monitoradas em laboratdrios, relatérios e descricdes de processos produtivos, visitas, elaboragéo
de pOsteres ou outros materiais para apresentacgéo, fichas de aula, instrumento de auto-avaliacéo,
relatorios de estagio e monografias, além de avaliaces integrativas que envolvam os saberes
trabalhados por Eixo. Ao pontuar o produto, o docente deve explicitar com clareza os critérios
adotados quanto aos objetivos esperados.

A avaliagdo do rendimento académico ocorrerd mediante a atribuicdo de notas. Nas avaliacdes
formativas serdo atribuidas as notas correntes no Regimento da Universidade e estabelecidos
pareceres de acompanhamento, em comum acordo com o educando, indicativos ao educador das
UPP subsequentes. Todos os instrumentos de avaliacdo serdo utilizados do inicio ao final do curso

A aprovagdo estd vinculada ao desempenho satisfatorio em todas as atividades curriculares, o que
significa o alcance de médias sete, em uma escala de zero a 10, e ao cumprimento de 75% de
presenca em cada atividade curricular por UPP. A aprovagéo no curso dara por aprovagdo em todas
as UPP, respeitado o prazo m&ximo de integralizagdo.

7.6. ATRIBUTOS DO EDUCADOR

Grande parte do éxito dessa proposta dependera do perfil dos educadores que assumirdo o desafio
de formar médicos com a visdo, qualificacdo e comprometimento j& descritos. Portanto, é
essencial que a Universidade dedique especial aten¢do ao processo de selegdo, capacitacdo e
avaliacdo desses docentes. Recomendamos, inclusive, a revisdo do modelo de concurso
implementado pela UFRB, semelhante ao da maioria das universidades brasileiras — muito mais por
tradicdo e inércia de que por mérito — uma vez que o mesmo ndo permite avaliar dimensdes
fundamentais do candidato, a exemplo de suas competéncias interpessoais e habilidades para
trabalhar em equipe.

O perfil almejado para o docente do curso médico é de um profissional com boa formacdo médica
e visdo epidemioldgica, consciente de seu papel como exemplo e modelo na formagéo dos
educandos, principalmente do ponto de vista ético, da responsabilidade social e da tolerancia
cultural.Deve demonstrar experiéncia e interesse na atuagdo como docente na graduacdo, e
compromisso em atuar como tutor e supervisor das praticas, incluindo as indispensaveis reflexées
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éticas sobre a atuacdo do médico. Proficiente nas competéncias humanas e interpessoais, que irdo
se refletir em suas interagdes com discentes, colegas docentes do CCS, profissionais de outras
areas, bem como nointenso trabalho em equipe que um curso recém-implantado requer. Seu
papel serd muito mais de facilitador, mentor e referéncia ética de que transmissor de contetdos.

Além das competéncias, habilidades e experiéncias especificas ao papel docente, espera-se que 0
professor do curso médico possua 0s mesmos valores, competéncias e habilidades anteriormente
descritos no perfil do egresso. Por exemplo, é de fundamental importéncia que sejam educadores
que se percebem como aprendizes e estdo em permanente processo de aprimoramento pessoal e
aprendizado cientifico, inclusive testando e aperfeicoando seus métodos de ensino. S0 pessoas
abertas a inovag&o e a atualizacdo pedagogica.

A capacidade de analise critica de trabalhos e evidéncias cientificas e a experiéncia com Medicina
Baseada em Evidéncias sdo também relevantes no perfil almejado.

Nessa perspectiva, o docente deve desenvolver acdes de ensino que impliguem os alunos como
sujeitos ativos e interativos no processo formativo, orientando-os acerca de diferentes caminhos
de busca,comparacdo, escolha e anélise das informagdes. Essa postura mediadora visa construir
uma nova relacdo com o contetdo abordado, reconhecendo que o contexto da informacéo, a
proximidade com o cotidiano, a aplicagdo pratica, a valorizagao do saber do aluno e as conexdes
entre as diversas disciplinas ampliam as potencialidades da formagdo superior, em uma
perspectiva de construgdo do conhecimento.

Todo esse processo deve ser baseado no didlogo e no respeito entre educador e educandos,
estruturando relagdes justas, sérias, humildes, generosas, em que a autoridade dos educadores e a
liberdade dos educandos se assumem eticamente. Nessa perspectiva, o ensino dos contetdos ndo
deve se dar alheio & formagéo ético-politica, 0 que implica testemunho ético e posicionamento
politico do docente, enquanto sujeito de opgdes.

Diante dessa proposta, faz-se necessario pontuar que, para o adequado desenvolvimento dessas
novas atribui¢cdes, o educador deve ser inserido em processos formativos, norteados pela
valorizacdo da préatica cotidiana, privilegiando saberes ja construidos e desenvolvendo
possibilidades de refletir sobre a prdopria préatica. Assim, sera possivel identificar avancos, zonas de
dificuldades e nos criticos na relagdo ensino-aprendizagem, bem como formular caminhos de
transformagdo da docéncia universitaria. Tomar a propria pratica como ponto de partida para
empreender transformacdes no cotidiano do ensinar e aprender na Universidade se coloca como
eixo estruturante para o processo formativo e de desenvolvimento docente.

Faz-se necessario também, o monitoramento da atuacdo e aprimoramento do docente, de modo a
garantir que 0 mesmo continue sempre aprendendo, testando e aprimorando seus modelos de
ensino,predisposto a atualizacdo pedagogica.

O educador deve adotar uma postura facilitadora/mediadora no processo ensino-aprendizagem,
estruturando cenarios de aprendizagem que sejam significativos e problematizadores para o
campo da saude.

O educador deve buscar desenvolver uma pratica educativo-critica, visto que ensinar é criar
possibilidades para a produgdo/construcdo do conhecimento e n&o, apenas, transferir
conhecimento. Para alcancar tal intento, € importante agucar a curiosidade do educando,
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reforcando sua capacidade critica e estimulando-o a arriscar-se e aventurar-se. No processo
formativo, o saber ingénuo (curiosidade ingénua) deve ser superado pelo saber produzido atraves
do exercicio da curiosidade epistemoldgica, metodicamente rigorosa. Assim, o educando vai sendo
inserido no ciclo gnosioldgico (Freire, 1996), isto é, estimulado a se apropriar do conhecimento
existente e iniciado no processo de produgdo do conhecimento ainda néo existente mediante a
participacdo em pesquisas cientificas.

Dessa forma, estar-se-a contribuindo para o desenvolvimento de estilos e estratégias de estudo,
pesquisa e socializacdo do que foi apreendido. Acrescenta-se, também, o esforgo em propiciar
situacOes de aprendizagem que sejam mobilizadoras da producéo coletiva do conhecimento. Isso
implica na escolha de estratégias metodoldgicas que priorizem a participacdo, interacdo e
construcdo compartilhada de conhecimentos.

Conforme o Projeto Pedagdgico, os educadores poderdo desempenhar o papel de: facilitadores
nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo; consultores; autores das situacdes simuladas da
prética; articuladores das situagdes de interacdo do ensino com a gestdo do SUS, com 0s servi¢os
de saude publico-estatais e privado-suplementares e com o controle social na saude; avaliadores;
gestores do colegiado do curso; gestores das UPP; gestores de nucleos de apoio.

Quanto a carga horéria dos educadores, € importante destacar que duas horas semanais serdo
dedicadas & avaliacdo e planejamento coletivo dos processos, com vistas a garantir a articula¢do
entre os Mddulos, proposta nos Programas de Aprendizagem. Quando necessario esta carga
horaria poderé ser utilizada para realizar atendimento individual ou em grupo aos educandos.

7.7.  AVALIAGAO DO CURSO

7.7.1. Perfil socioecondmico dos ingressantes

Para cada turma ingressante no BIS serd aplicado um questionario socioecondémico, mediante o
qual se buscara reunir informagdes sobre os educandos, possibilitando que se conheca melhor a
sua origem social, a renda média de sua familia, a escolaridade de seus pais, a sua cor/raca, 0s seus
habitos de leitura e de estudo, as suas necessidades de trabalhar ou ndo para sustentar a sua
permanéncia no curso, 0s seus interesses culturais, as motivagdes que os trouxeram a universidade
e ao BIS, suas expectativas em relagdo ao BIS, sua concepcdo de universidade, 0s seus espagos
preferidos de convivio, as suas imagens de futuro. Com isso teremos um importante perfil dos
ingressantes, que serd uma importante ferramenta para planejamento das atividades académicas.

7.7.2. Avaliacéo de processos

Semestralmente serdo utilizadas metodologias quantitativas (questionario estruturado) e
qualitativas (grupo focal) para implementar uma avaliacdo dos educadores acerca do curso, assim
como identificar o grau de satisfacdo dos educandos com o curso e o que eles pensam e dizem de
seus educadores, das suas atitudes, do seu comportamento e da sua capacidade, dos Programas
de Aprendizagem, da qualidade das estratégias de ensino, das instala¢des fisicas, da qualidade das
salas de aula, do funcionamento dos laboratérios didaticos e de pesquisa, da atualidade e da
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disponibilidade do acervo bibliografico, da articulacdo entre os modulos do curso, da utilidade do
projeto pedagdgico para as suas pretensdes de formacdo, entre outras.

7.7.3. Avaliacdo do desempenho dos educandos

As notas, que refletem o desempenho dos educandos nas avaliagdes realizadas, irdo permitir que o
colegiado do curso realize estudos no sentido de verificar o grau de dominio que esses adquiriram
acerca dos diversos saberes e conteldos previstos em cada Eixo Integrativo do curso. Com essa
analise, sera possivel identificar lacunas e dificuldades no processo ensino-aprendizagem, avaliar e
planejar coletivamente estratégias de superacdo.Outra forma de avaliagdo do curso serd a
aplicacdo de uma prova anual que visa obter informagdes acerca do alcance dos objetivos e
competéncias estabelecidos nesse projeto.

7.7.4. Avaliacdo dos concluintes

Para os concluintes, sera aplicado um questionario com a finalidade de identificar a opinido dos
educandos em relagdo a itens que foram investigados no seu ingresso na universidade (0s seus
interesses culturais, satisfacdo em relacdo ao curso e & universidade, sua concepgdo de
universidade, os seus espacos preferidos de convivio, suas imagens de futuro etc.).
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ANEXOS

i. Regulamento de Estagio Curricular
ii. Regulamento de Trabalho de Conclusédo de Curso
Regulamento de Atividades Complementares

iil. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em
Medicina (2001)

iv. Referenciais orientadores para 0S bacharelados
interdisciplinarese similares (2010).

V. Referéncias Bibliogréficas para construcdo do PPC
vi. Instrumentos de Ensino
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Anexo 7 — Instrumento de ensino

Anexo 1
|. POPE NO CONTEXTO DA COMUNIDADE

Data da observacéo inicial: __ / _ /

Descri¢do da comunidade: Localizacdo geografica, média e mediana de idade e outros
indicadores sociodemogréficos

Quadro 1. Exemplo de lista de problemas identificados na comunidade.

Problema 1 Dependéncia de Cocaina / Crack

Problema 2 Alcoolismo

Problema 3 Diabetes Mellitus

Problema 4 Obesidade

Problema 5 Diarreia Aguda em Criancas

Problema 6 Hipertensdo Arterial

Uma descri¢do e ac¢Oes para cada problema no contexto do SOAP. Cada letra da sigla
SOAP se refere a um dos quatro aspectos das notas dos dados iniciais e da evolugéo,
ou seja, os dados subjetivos (S) ou queixas, os dados objetivos (O), a avaliagdo (A) e 0
planejamento (P).

Quadro 2. Exemplo de notas para dois problemas identificados na comunidade

Problema 1 -Dependéncia de Cocaina/Crack

S
0
A
P

O que a comunidade refere em relagéo ao problema
Indicadores de salde relacionados com o problema
Avaliacéo / Diagnostico / Causas do Problema

Plano para a solugéo / controle do Problema

Problema 2 — Alcoolismo

S

0
A
P

O que a comunidade refere em relagéo ao problema
Indicadores de satde relacionados com o problema
Avaliacéo / Diagnostico / Causas do Problema

Plano para a solugéo / controle do Problema
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Cada problema deve ser acompanhado e os dados evolutivos registrados seguindo o
contexto do SOAP. Deve ser fornecidas informagdes no sentido de atualizar a situagéo
de cada problema em resposta as agdes adotadas para solugéo e controle.
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Anexo 2
[l. POPE NO CONTEXTO DA FAMILIA

O ndcleo familiar sera constituido de todas as pessoas vivendo no &mbito do domicilio.

Deve ser descrito o ambiente domiciliar no que diz respeito a saude., ex., as condi¢des
sanitérias.

A situacao de saude de cada membro no contexto do SOAP

Exemplo de notas para dois membros de uma mesma familia

Membro #1 : Nome, data de nascimento....

Problema # 1 Ex., Diabetes Mellius

Problema # 2:Ex., Obesidade

S O que refere em relacdo ao problema ou aos problemas

O Sumario de Dados de Exame Clinico, Laboratério e Tratamento relacionados com o(s)
problemas

A Avaliacdo da situagcdo dos problemas. Os diagndsticos estdo esclarecidos? Os
problemas estdo controlados?

P Planos incluindo educacional visando a aderéncia e controle adequado do Problema

Membro #2 : Nome, data de nascimento....

Problema # 1 XXXXXXXXXXX

Problema # 2:XXXXX XXXXX

S XXXXX XXXX XXXXX XXXKXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXX
O XXXXX XXXX XXXXX XXXKXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXX
ANED9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.900.0900.0.999900.0.09900.0.099000.0
P XXXXX XXXX XXXXX XXXXXKXXXXXXKXXXXXXKXXXXX
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Anexo 3
Itens do POPE no Prontuério do Paciente
1. Folha de Frente do POPE

2. Observacéo Clinica Inicial

2.1. Dados do Exame Clinico da Admisséo

2.2 Lista de Problemas

2.3 Formulagdo Diagnostica

2.4 Planos

2.4.1 Diagndstico

2.4.2 Terapéutico

2.4.3 Educacional

3. Notas de Evolucéo, seguindo o contexto SOAP*

4. Sumaério de Alta

* SOAP: S=dados subjetivos, O=dados objetivos, A=avalia¢do, P=planos
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PROGRAD
| Anexo 4
Folha de Rosto do Prontuério
Lista de Problemas e Suspeitas Diagnoésticas
Nome do Paciente: XXXXX No Prontuario:XXXXXXX
Data Nascimento: 20 /02/1978, Sexo:[x]mas. [ ]fem.
Situacao
PROBLEMA Data da Resolvido/
No NOME deteccdo Ativo  Inativo Suspeitas Observagio
Salmonelose de
1 Febre prolongada | 15/1/03 | X curso
prolongado,
2 Hepato- . 15/4/03 | X Calazar
esplenomegalia
) Mesmas dos
Anemia problemas
3 (hematdcrito 8/4/03 |X
23%) le2+
Ancilostomiase
Insuficiéncia considerar
4 Insuficiénciarenal | 8/4/03 | X renal aguda,| | nefrite
pré-renal intersticial
5 Hérnia umbilical 1997 X
(operado)
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Anexo 5

Notas de Evolugéo

Data: 16/04/2003

0. Problemas 1 e 2 - Febre Prolongada e Hepatoesplenomegalia
1 Problema 3 - Anemia

2. Problema 4 - Insuficiéncia Renal

3

Problema 6 — Esquistossomose

Sente-se bem. Acha que néo teve febre. Sem nauseas, vomitos ou diarréia. Um
pouco de sede.

Pulso-90bpm; PA-100/75mmHg(deitado) e 95/75mmHg(em pé).Temp. axilar-
37,20C; Aparelho Circulatorio-sopro sistélico (++/VI) em focos mitral e
tricispide; A.Respiratorio — normal

Laboratorio - Leucograma: 7500 Bastdes-7%;Seg-65%;Formol gel (gelificacdo em
30 min.); Proteinas Totais-8g/dl(Albumina-2,8 e Globulina-5,2).

Hematocrito - 28%, Hemoglobina - 8g/dl, Morfologia de hemécias:
normocrémica, normocitica. Parasitologico de Fezes — ovos vidveis de S.
mansoni.

Diurese nas ultimas 12 horas - 860ml. Sédio urinario — 10 mEqg/Il, sedimento
urinario — normal, uréia-100mg/dl, creatinina-2,8mg/Idl.

Dados compativeis com: 1) salmonelose de curso prolongado, 2) anemia
secundaria a infeccdo, 3) insuficiéncia renal pré-renal. O parasitoldgico positivo
para S. mansoni também reforca a suspeita de salmonelose de curso
prolongado.

Iniciar ciprofloxacina 1 g/dia.(J& colhemos material para hemocultura). Devera
utilizar oxamniquina.
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Anexo 6

PERGUNTA AVALIADA CRITICAMENTE

. Situacdo:

Mulher de 56 anos, com hipertensao arterial detectada ha 15 anos. Os niveis mais elevados de pressdo
arterial (PA) foram 160/100 mm Hg ha 6 anos. A PA vem se mantendo controlada com clortalidona, 25
mg/dia (120/70 mm Hg a 130/80 mm Hg). O seu irm&o de 50 anos é também hipertenso fazendo uso de
captopril 25 mg, 2 vezes ao dia. A paciente gostaria de saber se existe vantagem em utilizar o0 mesmo
medicamento utilizado pelo irmdo ou um anti-hipertensivo mais novo. Exame Fisico: pulso 72 bpm, PA-
120/80 mm Hg, altura - 170 cm, Peso - 65 Kg. Eletrocardiograma e ecocardiograma normais, exame de
urina normal, uréia-30 mg/dl, creat- 0,8 mg/dl, glicemia - 80 mg/dl, colesterol HDL — 30 mg/dl.

Il. Questao:

A capacidade de diuréticos tiazidicos (ex., clortalidona) em prevenir eventos cardiovasculares adversos e
reduzir mortalidade em pacientes hipertensos com fatores de risco adicionais € suplantada pelos novos
antihipertensivos?

Trés Partes da Pergunta (PPR):

P (Paciente/Problema): Hipertenso com fator de risco adicional para doenca
coronariana

P (Preditor): Tipo de Tratamento (tiazidico versus inibidor da enzima
conversora da angiotensina, bloqueador de canais de calcio e bloqueador de
receptor da angiotensina Il)

R (Resposta):  Eventos cardiovasculares adversos

Ill. Avaliacdo da Literatura:

Inclui 1) pesquisa da literatura, 2) selecdo da fonte, 3) validade interna, 4) resultados,

Pesquisa: Pubmed combinando termos do PPR.

P (Paciente): hypertension (no titulo ou resumo)

P (Preditor):tiazide ou chlorthalidone ou hydrochlorothiazide (no titulo ou
resumo)

R (Resposta): cardiovascular ou stroke ou infarction (titulo ou
resumo)

Selecdo:  Major outcomes in  high-riskhypertensivepatientsrandomizedtoangiotensin-
convertingenzymeinhibitororcalciumchannelblockervsdiuretic: The  AntihypertensiveandLipid-
LoweringTreatmenttoPrevent Heart AttackTrial (ALLHAT). JAMA 2002;288(23):2981-97.

Validade Interna:

Questdo do estudo: em pacientes hipertensos com idade>55 anos e pelo menos um fator de
risco adicional para doenca coronariana esquemas terapéuticos iniciados com amlodipina ou
lisinopril séo melhores do esquemas inicados com clortalidona em reduzir o risco de eventos
cardiovasculares.
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Intervencdo: Pacientes foram alocados para clortalidona 12,5 a 25 mg/dia (n=15255) ou
amilodipina 2,5 a 10 mg/dia (n=9048) ou lisinopril 10 a 40 mg/d (n=9054).

Eventos: Priméario — doenca coronariana fatal ou infarto do miocardio ndo fatal. Secundarios
— Mortalidade por qualquer causa, acidente vascular encefdlico fatal ou ndo fatal,
combinacdo de diversos eventos coronarianos (0 evento primario, revascularizacdo
coronariana, ou hospitalizacdo para angina) e combinacdo de eventos cardiovasculares. Este
ultimo incluia eventos coronarianos combinados, acidente vascular encefalico, angina tratada
sem hospitalizacdo, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial periférica.

Alocacdo Randbmica/ | Seguimento Andlise por Intencdo | Duplo Balancgo entre
Secreta Longo/completo de tratamento cego grupos
Sim/Sim Média=4,9 a/ 99% de pessoas-ano Sim Sim Sim

Resultados:

Comparacgdo amlodipina com clortalidona: nenhuma diferencga no evento primario (RR=0,98; IC 95% 0,90-
1,07) e na mortalidade por qualquer causa. Os riscos de ICC e de hospitalizagdo por ICC fatal foram
significantemente maiores no grupo amlodipina.

Comparacdo lisinopril com clortalidona: também ndo se observou diferenca significativa no evento
primario (RR=0,99; IC 95% = 0,91-1,08) e na mortalidade por qualquer causa. Contudo, comparado com
clortalidona o grupo lisinopril apresentou risco de acidente vascular encefalico 15% maior e eventos
cardiovasculares combinados 10% maior.

V. Resposta para a Questdo (Conclusdo):

De acordo com os dados do ALLHAT inibidor da enzima conversora da angiotensina e bloqueador de canais
de calcio ndo sdo superiores a diurético tiazidico na prevencdo de eventos cardiovasculares adversos e na
reducdo da mortalidade em pacientes hipertensos com fatores de risco adicionais. Neste caso a paciente
pode ser informada que ndo existe vantagem em mudar o esquema de tratamento. Em verdade ela vem
sendo bem controlada com um medicamento de menor custo e eficacia similar na sobrevida e redugdo de
eventos cardiovasculares comparativamente ao medicamento usado pelo irmao.




