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1. DADOS DA INSTITUICAO

IES: Universidade Federal do Sul da Bahia
Sigla: UFSB

CNPJ: 18.560.547/0001-07

Categoria Administrativa: Publica Federal
Organizacdo Académica: Universidade

Lei de Criagéo: Lei 12.818, de 05 de junho de 2013
Endereco do sitio: http://www.ufsb.edu.br

Para operagéo institucional da oferta diversificada dos cursos em Regime de Ciclos, a estrutura
institucional da UFSB compreende trés esferas de organizacdo, respeitando a ampla cobertura regional da
instituicdo, com a seguinte distribuicdo de unidades académicas:

Campus Jorge Amado - Itabuna
Endereco: Rod. llhéus-Vitéria da Conquista, BR 415, km 39, Itabuna, BA, CEP: 45600-000

Centro de Formagdo em Tecnociéncias e Inovagéo (CFCTI)
Centro de Formacao em Ciéncias e Tecnologias Agrérias (CFCTA)
Instituto Jorge Amado de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC)

Rede CUNI Litoral Sul [Coaraci, Ibicarai, IIhéus e Itabuna]

Campus Sosigenes Costa - Porto Seguro
Endereco: Rodovia Porto Seguro-Eunapolis, BR 367, km 10, Porto Seguro, BA, CEP: 45810-000
Centro de Formag&o em Artes (CFAr)

Centro de Formacdo em Ciéncias Humanas e Sociais (CFCHS)

Centro de Formag&o em Ciéncias Ambientais (CFCAm)
Instituto Sosigenes Costa de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC)

Rede CUNI Costa do Descobrimento [Porto Seguro e Sta. Cruz Cabralia]

Campus Paulo Freire - Teixeira de Freitas
Endereco: Pca. Joana Angélica, 250, Bairro Séo José, Teixeira de Freitas, BA, CEP: 45996- 115
Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude (CFCS)

Instituto Paulo Freire de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC)

Rede CUNI Extremo Sul [Teixeira de Freitas e Itamaraju]

10


http://www.ufsb.edu.br/

2. IDENTIFICACAO DO CURSO

CURsO: Bacharelado em Medicina

Diplomacéo: Médico

Carga horaria total do curso: 8.880 horas

Primeiro Ciclo: Bacharelado Interdisciplinar em Sadde - 2.700 horas

Segundo Ciclo: Bacharelado em Medicina — 6.180 horas

Tempo minimo para integralizacdo: 7 anos

Tempo maximo para integralizacdo: 9 anos, segundo parecer CNE/CES n° 8/2007.
Estagio: Obrigatdrio: 3.420 horas de Internato

Turno de oferta: Integral

NuUmero de vagas por turma: 80 vagas anuais para o segundo ciclo em Medicina
Campus de oferta: Campus Paulo Freire/Teixeira de Freitas

Atos legais:

Resolucdo CONSUNI/UFSB n° 11/2017, dispde sobre a criacdo de 2° Ciclo e Bacharelado em Medicina.

Portaria de Autorizacdo: Portaria da Secretaria de Regulacéo e Supervisdo da Educacgéo Superior, n® 274, de 12
de maio de 2014.
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3. BASES LEGAIS DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO (PPC)

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina. Resolugédo n° 3, de 20 de junho de 2014.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Secretaria da Educacdo Superior. Referenciais Orientadores para o0s
Bacharelados Interdisciplinares e Similares. 2010. Disponivel em:
http://www.ufabc.edu.br/images/stories/comunicacao/bacharelados- interdisciplinares_referenciais- orientadores-
novembro_2010-brasilia.pdf

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Parecer
CNE/CES n° 266, de 5 jul. 2011. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16418&ltemid=8 66

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 10.639, de 9 de janeiro
de 2003. Altera a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo
nacional, para incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da teméatica "Historia e Cultura
Afro-Brasileira", e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.639.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 11.645, de 10 de
marco de 2008. Altera a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada pela Lei no 10.639, de 9 de
janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da

rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “ histéria e cultura afro-brasileira e indigena”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007- 2010/2008/1ei/I11645.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Conselho Pleno. Resolucdo n°® 1, de 17 de
junho de 2004. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio das Relagdes Etnico-Raciais e para o
Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/res012004.pdf.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacgdo. Conselho Pleno. Parecer CNE/CP n° 003, de
10 mar. 2004. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/003.pdf

BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacdo. Conselho Pleno. Resolucdo n° 1, de 30 de
maio de 2012. Estabelece Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=17810&Itemid=866
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BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista; e altera o § 30 do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011- 2014/2012/1ei/I12764.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n°® 5.626, de 22 de
dezembro de 2005. Regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispbe sobre a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004- 2006/2005/Decreto/D5626.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 9.795, de 27 de abril
de 1999. Dispde sobre a educagdo ambiental, institui a Politica Nacional de Educa¢do Ambiental e da

outras  providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9795.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n° 4.281, de 25 de
junho de 2002. Regulamenta a Lei n° 9.795, de 27 de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educac¢éo
Ambiental, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4281.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei no 10.861, de 14 de abril
de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacéo Superior — SINAES e d& outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004- 2006/2004/1ei/110.861.htm

BRASIL. Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior. Resolucdo n°® 1, de 17 de junho de 2010.
Normatiza o Nucleo Docente Estruturante e da outras providéncias.  Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&gid=6885& Itemid

BRASIL. Presidéncia da RepuUblica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto no 5.622.
Regulamenta o art. 80 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educagdo nacional. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004- 2006/2005/Decreto/D5622compilado.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo n°
2, de 18 de junho de 2007. Dispde sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacéo e
duragdo dos cursos de graduacdo, bacharelados, na modalidade presencial. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/rces002_07.pdf
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4, APRESENTACAO

O documento apresenta o Projeto Pedag6gico do curso de Medicina implantado no Centro de Formagéo
em Saude do Campus de Teixeira de Freitas (CFCS) da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). A matriz
tedrica, a arquitetura curricular e o referencial metodolégico se articulam num modelo de formag&o universitaria
integrado, modular e flexivel.

Graduados em cursos onde ainda predomina um modelo fragmentador da pratica médica, que induz a
especializacdo precoce e que é fortemente dependente de alta tecnologia, 0s egressos das escolas médicas
brasileiras, em maioria, mostram-se carentes de uma visdo critica da sociedade e da salde, com atitude
distanciada dos valores de promocdo da salde das pessoas. De fato, 0 modelo de educacdo medica ainda
predominante entre nds, na melhor das hip6teses, treina técnicos competentes, porém pouco comprometidos com
as politicas publicas de salde. Na pratica, os sujeitos formados nesse modelo revelam-se desconhecedores
(quando n&o antagonistas) do Sistema Unico de Satde (SUS), principal politica estratégica de Estado para a
superacdo da imensa divida social da satide para com a populacéo brasileira carente.

O perfil predominante do egresso dos cursos atuais de graduagdo em salde revela um profissional com as
seguintes caracteristicas: pouco conhecimento sobre o SUS, com consequente alheamento em relacdo aos
aspectos da gestdo da salde, parca compreensdo da necessidade do trabalho em equipe multiprofissional (com
integracdo de conhecimentos interdisciplinares), fraca formacdo humanistica (psicoldgica, socioldgica e
filosofica), resultando muitas vezes em profissionais despreparados e imaturos para promover a saude e cuidar
das patologias mais prevalentes no pais. As condigdes atuais do trabalho em satide demonstram claramente que o
egresso de cursos de salde ndo estd pronto para assumir seu papel em relacéo aos aspectos politicos e sociais da
salde e pouco ou nada conhecem da realidade situacional, permanecendo resistentes as mudancas e defendendo o
status quo vigente. Ademais, parecem ter sido treinados para valorizar e resolver aspectos ligados a patologias,
ignorando, portanto, seu potencial transformador como agentes de promocéo da saude.

Além disso, dados de 2010, produzidos pela pesquisa Demografia Médica no Brasil, confirmam que
quase dois tercos dos 364.757 médicos com registro profissional ativo no Brasil estdo concentrados nas regides
Sudeste e Sul, enquanto apenas 17% estdo fixados na regido Nordeste, correspondendo a 1,19 médico/1.000
habitantes, razdo bastante inferior a média nacional, estimada em 1,95 (CFM, 2011). Além dessa distribui¢éo
demogréfica desigual, inalterada mesmo com o crescimento da populagdo de médicos nos ultimos anos, os dados
da pesquisa séo irrefutaveis quanto a desigualdade entre setor publico e setor privado e na oferta das diferentes
especialidades médicas.

Quanto ao desafio da fixacdo dos profissionais de salde em regiGes subservidas, como é o caso do
Extremo Sul da Bahia, a experiéncia internacional ensina que o enfrentamento desse problema requer a
combinagcdo de uma gama de estratégias que oferecam perspectivas de longo prazo que sejam atrativas aos
profissionais. Uma das estratégias que se tém revelado mais eficaz é a formacéo de profissionais nas regiGes onde
sd0 mais necessarios, engajando jovens oriundos das proprias comunidades locais. Nesse caso, pode-se dizer que
a formacdo profissional nos territorios de nativos da propria regido ndo apenas aumenta significativamente a
fixacdo desses profissionais em suas comunidades, como promove a qualificacdo da rede de atencdo em salde,
além de contribuir decisivamente para a integracao social.

Para o0 alcance desse proposito, entretanto, ndo € suficiente a mera recriacdo de escolas médicas nos
moldes daquelas existentes nos grandes centros, mas que se formulem propostas inovadoras, planejadas
especialmente para enfrentar os principais desafios da formacéo de recursos humanos para o SUS. O curso de
medicina da UFSB, e homologado pelos organismos reguladores da educacdo superior em saude, tem como
finalidade ajudar a superar tais problemas, recorrendo a uma modalidade de estrutura curricular denominada
Regime de Ciclos, adotada pelos modelos mais avancados de educagdo em salde do mundo, orientada para a
comunidade e nela baseada, com énfase na atencdo basica a salde.

Como principio metodolégico, o curso propde adotar modelos pedagdgicos ativos e abertos, além de
14



aplicar novas tecnologias de ensino-aprendizagem, disponiveis e testadas em varios momentos da nossa historia e
em distintos contextos. Desse modo, o curso desenvolve e coloca em pratica um sistema de formagdo com base
em métodos, e ndo apenas em contelidos, com vistas a habilitar o estudante na busca de solucGes, capacitando-o a
continuar aprendendo durante e por intermédio de sua pratica profissional. Em termos operacionais, 0 curso
médico proposto e justificado nestes moldes integra-se organicamente a um programa inovador de formacao
profissional em salde, ja implementado e em franco processo de aperfeicoamento em pelo menos vinte outras
universidades federais brasileiras.

A UFSB foi concebida para atender as circunstancias da nova conjuntura econémica e politica do mundo
contemporaneo, bem como as especificidades sociais e econdmicas da Regido Sul (Litoral Sul, Costa do
Descobrimento e Extremo Sul) do Estado da Bahia. Sua configuracdo institucional contempla os seguintes
principios: eficiéncia, com uso otimizado de recursos publicos; compromisso com a sustentabilidade; ampliacéo
do acesso com integracdo social; impacto no desenvolvimento econémico, social e humano da Regido;
pluralidade pedagdgica e flexibilidade, com diversidade metodoldgica e de areas de formacao; interface sistémica
com a Educacéo Baésica; articulacdo interinstitucional na oferta de educag&o superior publica na Regido.

A UFSB tem campi nos municipios de Itabuna (sede da Reitoria), Teixeira de Freitas e Porto Seguro. A
entrada geral e Gnica ocorre através de cursos de Primeiro Ciclo, oferecidos em duas modalidades: Bacharelados
Interdisciplinares (BI) e Licenciaturas Interdisciplinares (LI). O Bacharelado Interdisciplinar compreende cursos
de graduacéo plena, com duragdo minima de trés anos, oferecido em quatro grandes areas de formag&o: Ciéncias,
Artes, Humanidades e Salde. Para superacdo de importante lacuna no cenério educacional da regido e do Estado,
a UFSB também oferta a op¢do de Licenciatura Interdisciplinar (L1) em Primeiro Ciclo. Trata-se de curso de
formacg&o de docentes para 0 ensino basico, organizado em grandes areas ou blocos de conhecimento, incluindo
suas tecnologias, articulados por uma base curricular compartilhada, com estrutura modular, progressiva e
flexivel.

A UFSB oferta programas de ensino superior mediado por tecnologias na Rede Anisio Teixeira de
Colégios Universitarios (CUNI), atendendo a localidades com mais de 20.000 habitantes e com mais de 300
egressos do ensino médio, e em bairros de baixa renda, assentamentos, aldeias indigenas e quilombos. Os
Colégios Universitarios funcionam preferencialmente em turno noturno, em instalacdes da rede estadual de
Ensino Médio. Cada ponto da Rede conta com um pacote de equipamentos de tele-educacdo de Gltima geragéo,
conectados a uma rede digital de alta velocidade.

O ingresso na UFSB se d& pelo ENEM/SISU, de duas maneiras: (a) diretamente em cursos de Bl e LI ou
(b) diretamente em cursos de segundo ciclo de formagdo técnica e profissionalizante. Ha reserva de vagas para
egressos do Ensino Médio em escola publica, incorporando recorte étnico- racial equivalente a proporgéo
censitaria do Estado da Bahia, conforme a Lei n® 12.711/2012, dita “Lei de otas”, e esolucdo U n° 10/2018.
Além disso, sdo disponibilizadas vagas supranumerarias, por processo classificatrio com base no ENEM,
restrito a estudantes que cursaram todo o Ensino Médio no municipio participante da Rede Anisio Teixeira e
professores do ensino basico, mediante convénios especiais com institui¢des publicas da &rea educacional.

A formagdo geral € parte estruturante do primeiro ano de todos os cursos de graduacdo da UFSB, sendo
oferecida tanto nos campi-sedes quanto na Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitérios, capilarizada nos
municipios e localidades, cobrindo todo o territério de abrangéncia da Universidade e compreende 0 neo-
quadrivium: linguas modernas (minimamente, Portugués e Inglés), informatica instrumental (letramento digital e
competéncias conectivas), pensamento logico-interpretativo (com uso eficiente de estratégias analiticas e
retéricas) e cidadania planetaria (consciéncia ecoldgico-historica). Apds a Formacdo Geral o estudante segue a
area que escolheu nos cursos de Bls e Lls.

Concluintes de Bl e LI que desejam ingressar no Segundo Ciclo, visando a formacdo em carreiras
profissionais, sdo avaliados com base no aproveitamento do Primeiro Ciclo. Os cursos de Segundo Ciclo sdo
ministrados em Centros de Formacao Profissional e Académica, situados nos respectivos campi da UFSB, com
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oferta de cursos de graduagdo profissional, em modalidades reconhecidas pelo MEC, porém com modelos
curriculares inovadores.

A configuracdo dos cursos de Segundo Ciclo na UFSB prevé repasse de parte de sua carga horéria para
as etapas de formacdo especifica no Primeiro Ciclo. Em todos os cursos, enfatizam-se metodologias ativas em
equipes de ensino-aprendizagem, com redugéo de aulas expositivas, uso de tecnologias digitais, forte énfase na
tutoria, autoinstrugdo e foco na pratica.

O Terceiro Ciclo na UFSB compreende programas de Mestrado Profissional, Mestrado e Doutorado
Académico de oferta propria e articula, ainda, a oferta de Residéncia Médica e Multiprofissional conveniadas ou
ndo a instituicbes parceiras. Ha4 convénio com o governo estadual que contempla a assisténcia académica aos
Centros Integrados de Ensino, situados em municipios de maior porte, que sdo campo de prética para alguns
desses programas, notadamente LlIs.

A gestdo institucional e académica da UFSB é fortemente baseada em tecnologias de informacdo e
comunicagdo (TIC) com recursos de e-governo, além de forte descentralizacdo e flexibilidade. Para tanto,
controle institucional aberto e avaliacdo centralizada sdo articulados com governanga e gestdo académica
descentralizadas, apoiados em instancias e estratégias de gestao digital, tendo como foco a qualidade do processo
pedagdgico.

Para a operagdo institucional da oferta diversificada dos cursos em Regime de Ciclos, a estrutura
institucional da UFSB compreende trés esferas de organizacdo, respeitando a ampla cobertura regional da
instituicdo, com a seguinte distribui¢do de unidades académicas:

Campus Jorge Amado em Itabuna:

e Centro de Formacdo em Tecno-Ciéncias e Inovacao

e Centro de Formacdo em Ciéncias Agroflorestais

e Centro de Formagdo em Politicas Publicas e Tecnologias Sociais
e Instituto Jorge Amado de Humanidades, Artes e Ciéncias

e Rede CUNI Itabuna

Campus Sosigenes Costa em Porto Seguro:
e  Centro de Formacdo em Artes
e  Centro de Formacdo em Ciéncias Humanas e Sociais

e Centro de Formacao em Ciéncias Ambientais
e Instituto Sosigenes Costa de Humanidades, Artes e Ciéncias

e Rede CUNI Porto Seguro

Campus Paulo Freire em Teixeira de Freitas:

e Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude

e  Centro de Formacdo em Desenvolvimento Territorial

e Instituto Paulo Freire de Humanidades, Artes e Ciéncias
e Rede CUNI Teixeira de Freitas

A UFSB produz materiais e utiliza tecnologias de ensino-aprendizagem a fim de garantir educagéo de
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qualidade em todos os ciclos de formacdo. Com esse objetivo, Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA),
tendo Dispositivos Virtuais de Aprendizagem (DVA) como instrumentos pedagdgicos privilegiados, articulam
tecnologias de interface digital (games, sites, blogs, redes sociais, dispositivos multimidia) e meios interativos de
comunicacdo, por meio de redes digitais ligadas em tempo real, ultrapassando o ambiente escolar tradicional, com
espacgos remotos interconectados e situagcdes metapresenciais.

Compromissos de Aprendizagem Significativa sdo pactuados entre educandos - educadores em cada
etapa/mddulo dos processos formativos, materializados em um “ ompromisso Pedagogico”, com direitos,
deveres e responsabilidades. m todos os cursos, sdo utilizadas trés op¢Ges metodoldgicas ao estudante:
presencial (aulas, tutoria, seminarios, oficinas, etc.); metapresencial e aprendizagem autoprogramada
(Método de Keller).

A Universidade Federal do Sul da Bahia é uma instituicdo federal de educacéo superior de porte médio.
Com a implantacéo desta Universidade, ampliou-se a oferta de vagas publicas, em paralelo e em sintonia com a
melhoria dos indicadores do ensino bésico, reforcando os programas indutores de melhoria do Ensino
Fundamental e Médio na Regido.

As atividades da UFSB tiveram inicio em 2014, oferecendo, em Primeiro Ciclo, modalidades de BI, nos
IHACs e na Rede CUNI.

As atividades académicas do segundo ciclo do Curso de Saude comegaram em 2018, com a abertura de
80 vagas para o curso de medicina, com estudantes oriundos dos trés campi.

Para além do impacto econdémico direto que um processo como este acarreta, deve-se salientar que o
desenvolvimento tecnoldgico precisa vir acompanhado ndo somente do crescimento econdmico regional, mas,
sobretudo, do seu desenvolvimento humano e social. O presente documento tem a finalidade de aprofundar e
detalhar os pontos acima delineados e compreende o0s seguintes topicos.

Na primeira se¢do, a guisa de Consideracgdes iniciais, apresentamos o contexto da Regido Sul da Bahia,
complementado por um breve histérico do CFCS/UFSB, base para argumentarmos em favor de uma renovacédo
radical da educagdo médica brasileira. Para isso, faremos uma répida incursdo as raizes historicas da Educagdo
Médica no Brasil e na Bahia, bem como revisaremos as bases institucionais do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Visando produzir subsidios para a Justificativa do projeto, pretendemos qualificar a demanda social por
Saude e a divida histérica da Educacdo Superior em Salde a partir da demonstracdo de razdes institucionais que
sustentam a oferta do curso tanto quanto por razdes académicas em favor de uma proposta pedagogica avancada,
na perspectiva do Regime de Ciclos. Isso implica identificar com clareza os principais problemas do ensino
superior em Saude no Brasil, manifestados sob a forma de demandas-desafios do SUS a Universidade.

Complementarmente, mas ainda como parte da justificativa, faremos uma breve exposi¢do de alguns
conceituados paradigmas de inovagdo curricular na area da educacdo médica no mundo: 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; e a conceituada escola médica da Oxford University,
representativa da antiga e respeitada tradicdo anglo-saxdnica. Além dessas, apresentamos os modelos da
Universidade de Maastricht, principal promotora do PBL; por fim, 0 modelo da Faculdade de Medicina da USP,
considerada a melhor escola médica do Brasil.

Na terceira secdo, apresentaremos o Marco Legal da proposta e, na quarta, seus principais Elementos
estruturantes, comecando por detalhar os objetivos do curso, perfil do egresso, valores e competéncias
incorporados no programa de formacdo, além de um aprofundamento em relagdo ao conceito de competéncia.
Tais itens fundamentam o projeto do curso, na quinta se¢do, da Estrutura curricular em ciclos, orientada e
baseada na comunidade e com énfase na atencdo basica. Temas referentes a organizacdo de Componentes
Curriculares (CC) com base em conceitos de integracio curricular e Areas de Concentragdo sdo trazidos a
discussao, além, evidentemente, de normas de funcionamento do Curso, incluindo os critérios de passagem para o
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Segundo Ciclo. Na sexta se¢do sdo apresentados os principios basicos da Proposta Pedagogica (formagédo
integral, aprendizagem significativa, pedagogia por programas, diversidade das atividades formativas). Na sétima
secdo, relativa a Avaliacdo do curso e da aprendizagem, detalhamos estratégias de avaliagdo de processos
pedagdgicos, desempenho dos educandos e avaliacdo dos concluintes.

Na oitava secdo sdo detalhados os recursos utilizados e a serem utilizados na Implantacéo do projeto e
gestdo do curso, o que inclui recursos materiais (infraestrutura fisica e académica), mas, também, o quadro
docente. Na Gltima secdo, a guisa de Consideracdes finais, articulam-se as partes que compdem esse modelo de
formacdo na area da salde que esta sendo implementado no Sul da Bahia na expectativa, inclusive, de que possa
contribuir para a pauta nacional de inovagdo na Educacédo Médica.

Em suma, o eixo Politico-Pedagodgico do curso funda-se nas seguintes ideias-forca:

a. Arquitetura curricular organizada em Ciclos de Formacgédo, com modularidade progressiva (com
certificagOes independentes a cada ciclo).

b. Regime letivo quadrimestral, com otimizagéo de equipamentos, instalagdes, pessoal e recursos
financeiros;

C. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem, privilegiando uso intensivo de tecnologias digitais;
d. Enfase nas dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo atitudes e valores orientados para a
cidadania ativa multicultural;

e. Interacdo do estudante com usuério e profissional desde o inicio do curso, permitindo-lhe assumir
responsabilidades crescentes ao longo da formacéo;

f. Aprendizagem interprofissional e interdisciplinar, realizada em diferentes cendrios de pratica;

g. Mobilidade académica, para propiciar a estudantes, professores, profissionais da saude e

pacientes oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho;

h. Integracdo curricular, por meio da articulagdo teoria-pratica e das institui¢cdes formadoras, com as
prestadoras de servigos.
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5. CONSIDERAGCOES INICIAIS

Com o movimento da Atengdo Priméaria em Salde (APS), fomentado por organismos internacionais e
acolhido pela expansédo e consolidacdo de governos democraticos em todo o mundo, varios paises implantaram
sistemas publicos de salde, ampliando cobertura e oferta de servigos nos niveis basicos de assisténcia (WHO,
2008). Em consequéncia, ampliou-se a demanda por formacao em larga escala de profissionais de salide capazes
de prover atencdo primaria em salde em regifes desassistidas, com competéncia técnica e sensibilidade cultural
(MORRISON et al., 2010).

No Brasil, como decorréncia das contradi¢cdes produzidas pela criacdo do Sistema de Salde universal e
equanime, no seio de uma sociedade prenhe de desigualdades e exclusdo, tal demanda enfrenta grandes
obstaculos no tradicional modelo de formacdo médica predominante no pais, centrado no hospital, na
especializacdo precoce e no uso intensivo de tecnologia médica. Ademais, 0 ensino praticado na maioria dos
cursos caracteriza-se por modelos e praticas pedagdgicas hierarquizadas e alienantes, por isso mesmo superados
em contextos avancados e mais equitativos de educagdo superior (SEABRA-SANTOS & ALMEIDA FILHO,
2012).

Nas condicOes atuais do trabalho em sadde no Brasil, o recém-graduado, em parte, ndo esta plenamente
capacitado para oferecer um atendimento integral em consonancia com os principios do SUS e as necessidades de
salde das populagGes. O modelo de educacdo médica que predomina entre nds, frequentemente, treina técnicos
competentes, porém, pouco comprometidos com as politicas publicas de saude (ALMEIDA FILHO, 2011;
TEMPORAO, 2012) e com os temas da vida social, em geral, expressos nos conceitos de humanidades e culturas
(AYRES et al., 2013).

Para assumir o papel esperado em relacdo aos aspectos politicos e sociais da saude, é imprescindivel que
0s egressos dos cursos de saude conhegam, de fato, a realidade ou, como preferiria MATUS (1993), a situagdo
em que esta inserido, de forma a poder colaborar para que ocorram as mudangas necessarias. Para além do
desafio da fixacdo dos profissionais de salde em regiGes sub servidas, como é o caso do Sul da Bahia, 0s
profissionais de salde devem estar aptos a oferecer cuidados de qualidade e de acordo com os principios do SUS,
principal politica estratégica de Estado para a superacdo da divida social da saude no pais (BATISTA &
GONGCALVES, 2011; PAIM et al., 2011).

A fragmentagdo do conhecimento e a falta de uma perspectiva humanistica sdo apontadas por diversos
autores como determinante da precéria integralidade dos modelos assistenciais em salde (ROSENI, 2004;
MACHADO et al., 2007; GOMES & REGO, 2011). A recente expansdo da rede brasileira de atengdo basica, ao
abrir novos postos de trabalho, desafia o sistema de ensino vigente ao requerer a formagdo em larga escala de
profissionais capacitados a trabalhar em equipe, aptos a prestar atendimento clinico integral e resolutivo, além de
competente nos atos de gestdo, prevencao e promogdo da saude.

A Atencdo Priméria a Saude pressupde um profissional em salde capaz de prestar atencdo integral e com
plena capacidade técnica, com base na atualiza¢do tecnoldgica e cientifica e em conceitos ampliados de ética,
vocacdo e cidadania. Por esta razdo, a consolidacdo e ampliagdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) requer
a abertura de novas opgOes curriculares, pois numerosos problemas do sistema publico de assisténcia a saude
vém sendo interpretados como consequéncia de uma formacdo inadequada (ALMEIDA, 1998; ALMEIDA,
2008). Precisamos, portanto, rever de modo critico e propositivo a questdo da formacdo superior em salde no
Brasil, numa dupla perspectiva. Numa vertente mais ampla, é necessario promover no campo especifico do
ensino médico, uma compreensao politica e social do mundo como um sistema complexo interligado. Nesse
contexto, compreende-se que todos sdo corresponsdveis pela vida e pelo ambiente e, assim, exploram-se
potenciais e possibilidades para modificar o meio institucional e social onde vive e atua o profissional de salde,
valorizando suas atitudes em relacdo ao ambiente, a cultura e a sociedade.

Neste momento, a educagdo superior brasileira vive uma experiéncia valiosa. Algumas universidades
publicas, aproveitando programas de expansdo como 0 REUNI, passaram a oferecer opgdes de formagao superior
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diversificada e inovadora, estabelecendo parcerias no aprimoramento cientifico e tecnolégico da formacéao
profissional em vérios campos de conhecimento. Novas estruturas curriculares permitem mobilidade e mudanca,
de modo que os estudantes podem experimentar modelos de formacdo flexiveis e abertos. Além disso, algumas
dessas iniciativas tém fomentado curriculos universitarios abertos e participativos, imersos na préatica concreta,
com modelos pedagdgicos centrados na autonomia do estudante (SOUSA-SANTOS & ALMEIDA- FILHO,
2009).

Nesse contexto, desde 2006, diferentes formatos de regime de ciclos vém sendo oferecidos em pelo
menos 15 universidades brasileiras (ALMEIDA-FILHO & COUTINHO, 2011). Em 2008, a Universidade
Federal da Bahia recuperou o modelo de ciclos de formacdo com modularidade progressiva e introduziu cursos
de formacdo geral como pré-requisito para formacao profissional de graduacdo ou diretamente para formacéo
cientifica ou artistica de pds-graduacdo. Na maioria dessas instituicdes, o primeiro ciclo compreende
Bacharelados Interdisciplinares, nova modalidade de curso superior reconhecida pelo Conselho Nacional de
Educacdo, por meio do Parecer 204/2010/CNE/CES (BRASIL, 2010). Em um primeiro momento, entretanto,
somente a UFBA e a Universidade Federal do Rec6ncavo Baiano (UFRB) ofereceram Bacharelados
Interdisciplinares especificos para a formacgdo em Salde.

Neste primeiro capitulo do Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Sul da Bahia, pretendemos avaliar a conjuntura de implantagdo da nova instituicdo, enfatizando os aspectos
geopoliticos, educacionais e sanitarios dos diferentes contextos (regional, estadual, nacional e internacional)
envolvidos no processo de criagdo da nova instituicdo de educacdo superior.

5.1 Contexto do Sul da Bahia

A Regido Sul da Bahia compreende originalmente os Territérios de ldentidade 5 e 7, conforme
classificagdo da Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia (Seplan/BA), denominados respectivamente de
Litoral Sul e Extremo Sul. Na revisdo de 2012, desmembrou-se o Territério de ldentidade 27 — Costa do
Descobrimento, polarizado em Porto Seguro/Eunépolis.

A area de abrangéncia das atividades e programas de ensino, pesquisa e extensao da UFSB compde-se de
48 municipios, ocupando uma area de 40.384km2, situada na costa meridional do Estado da Bahia. Sua popula¢do
totaliza 1.520.037 habitantes (Dados do Censo, 2010). A maior parte dos municipios é de pequeno porte; apenas
0 municipio de Itabuna ultrapassa 200 mil habitantes e apenas Ilhéus, Teixeira de Freitas, Porto Seguro e
Eunépolis tém mais de 100 mil habitantes.
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Figura 1 — Mapa da Regido Sul da Bahia. Fonte: Seplan/Estado da Bahia.
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O Sul da Bahia tem uma importancia nica na histdria da constituicdo do Brasil como Nag&o, cultura e povo,
tanto do ponto de vista econdmico e politico, quanto linguistico, artistico e cultural. Compreende a regido que
recebeu oficialmente a esquadra dos portugueses, capitaneada por Pedro Alvares Cabral, em 1500. Com a
instalacéo da capital da coldnia na Cidade do Salvador, em 1549, a Bahia conhece um notavel desenvolvimento
entre 0s séculos XVI a XVIII. Durante o periodo colonial, a regido tornou-se uma das mais importantes
produtoras de agucar na América portuguesa, tendo alcangado seu apogeu por ocasido da invasdo de Pernambuco
pelos holandeses (WISSENBACH, 2005).

Além da intensa produtividade econdmica decorrente da lavoura canavieira, duas outras culturas eram
relevantes na regido — 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 territério baiano era a regido mais densamente ocupada do Brasil, agregando maior contingente
populacional que a propria capital da Col6nia. Além disso, representava importante centro de producdo agricola
para consumo interno e externo e, por meio da navegacgdo nos fundos da baia e nos estuarios, cumpria o papel de
elo entre capital e interior do Estado (TAVARES, 2010).

Ao longo do periodo colonial, a populacdo baiana foi-se constituindo por meio da miscigenacao de indios,
portugueses e, majoritariamente, negros descendentes de escravos expatriados de distintas regides africanas que ja
eram mais de 70% da populacio desde o inicio do século XIX. E importante destacar que a agricultura baseada no
escravagismo e a exploracdo mercantil da cana de agUcar que marcaram a historia da Bahia resultaram na
constituicdo de uma sociedade desigual e marcada por elevados indices de pobreza e opressdo. Nesse contexto, a
Provincia da Bahia produziu um legado cultural de enorme importancia, onde elementos trazidos pelos
colonizadores europeus misturam-se as culturas indigenas autdctones e ao patriménio de diferentes etnias
africanas, com idiomas, diversas herancas artisticas, poéticas, culinarias, religiosas e comportamentais.

Com a mudanga nos percursos de ligacdo capital-interior, em funcdo do surgimento de rodovias, e a crise da
agroindustria agucareira, a Bahia experimentou profunda estagnagdo econdmica, a partir do final do século XIX.
Nessa fase, foi relevante a monocultura do cacau, principal sustentaculo da economia do Estado da Bahia durante
quase todo o século XX.

Especificamente no Territorio Litoral Sul, até a década de 1980, concentrava-se a maior producéo de cacau
no Brasil, na época uma das principais commodities agricolas na pauta de exporta¢do. A introducdo da vassoura-
de-bruxa, fungo de alta patogenicidade, praticamente dizimou a cacauicultura, passando o Brasil de exportador a
importador de cacau e derivados.

Na parte média da Regido Sul, no Territério Costa do Descobrimento, nas Ultimas décadas tem-se expandido
a atividade de turismo (regional, nacional e internacional), principalmente ap6s a instalacdo do principal vetor de
desenvolvimento da regido (a rodovia BR-101), que permitiu consolidar um dos maiores parques hoteleiros do
pais. Trata-se, entretanto, de atividade econémica com alto grau de sazonalidade, com graves problemas
socioculturais e ambientais. Na secdo meridional da Regido Sul, recentemente tem-se implantado extensa area de
cultivo de eucalipto, matéria-prima para produgdo de celulose, processada em plantas industriais localizadas na
regido e destinadas principalmente a exportacdo. Apesar de substituir principalmente areas de pecudria extensiva,
ecologicamente degradadas, esse setor produtivo tem sido criticado por seu carater de monocultura, com pouco
impacto na geracdo de empregos.

Nos territorios de abrangéncia da UFSB, encontra-se uma das mais importantes areas protegidas do Corredor
Central da Mata Atlantica, compreendendo quatro parques nacionais - Descobrimento, Monte Pascoal, Pau-Brasil
e Abrolhos — cobrindo cerca de 50.000 hectares de mata e 90.000 hectares de ecossistemas marinhos. O Parque
Nacional Marinho de Abrolhos é a regido mais rica em recifes de coral do Atlantico Sul. Infelizmente, o
desenvolvimento econémico do territério tem-se dado sobre ecossistemas especialmente diversos, valiosos, belos
e frageis. Nas Ultimas décadas, tais ecossistemas tém sido sistematicamente dizimados.

A economia baiana sé voltou a ter novo impulso, ainda que restrito geograficamente a parte nordeste da
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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 econémico
e social do restante do Estado. Essa situagdo, entretanto, comeca a mudar na Regido Sul da Bahia, na medida em
que se materializam investimentos estratégicos dos governos federal e estadual previstos para 0s proximos anos:
uma via férrea dedicada ao transporte de minérios (Ferrovia Oeste-Leste), um porto de exportagdo de minérios e
gréos (Porto Sul), aeroportos internacionais e um conjunto diversificado de parques industriais. Tais projetos de
desenvolvimento regional e outras possibilidades deles decorrentes demandam profissionais qualificados para sua
implantacdo e consolidacdo e, posteriormente, para a manutencdo dos empreendimentos e iniciativas. Para isso,
sera imprescindivel a formacgéo, urgente e em larga escala, de mao de obra qualificada em nivel universitario, nas
areas académicas e em carreiras profissionais e tecnol6gicas pertinentes.

Esse conjunto de demandas e oportunidades contrasta com o quadro de deficiéncias educacionais e
baixissima cobertura de educacédo superior publica atualmente observado em contraste com a crescente ampliacdo
da educacdo privada de terceiro grau, conforme analisado a seguir.

5.2 Demanda social por educagéo

A regido apresenta indicadores educacionais bastante precarios. Cerca de 290.000 estudantes encontram-se
matriculados em 1.878 estabelecimentos de ensino fundamental e 66.000 no ensino médio, em 165 escolas
publicas, em sua maioria da rede estadual. O Gréfico 1 demonstra a variagdo no contingente de jovens
matriculados na educacdo basica nos municipios da Regido, ressaltando a enorme defasagem entre 0s niveis
fundamental (barra azul) e médio (barra vermelha) de ensino.
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Gréfico 1: Matriculas na Educacéo Basica por Municipio. Regido Sul da Bahia, 2010.

Observa-se no Grafico 2 que a maior perda ocorre na passagem do ensino fundamental ao ensino médio.
Apenas 22% dos egressos no primeiro nivel ascendem ao nivel médio de ensino, com enorme variagdo entre
municipios (39% em Floresta Azul a 6% em Jucurugu). Em dezenove desses municipios, a taxa de perda na
transicdo supera 80%.
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Gréfico 2: Taxa de acesso do Ensino Fundamental ao Ensino Médio por Municipio. Regido Sul da Bahia,
2010.

No Grafico 3, observa-se a variagdo no contingente de estudantes do ensino médio por municipio, em parte
devido & variagdo populacional, porém, também como decorréncia das taxas diferenciadas de perda na transigdo
do nivel fundamental ao médio. Jucurugu e Almadina sdo 0s municipios com menor populacdo escolar nesse nivel
(respectivamente 139 e 161 estudantes), em contraste com Itabuna (8.700 estudantes) e 1lhéus (7.500 estudantes),
Porto Seguro (5.700 estudantes) e Teixeira de Freitas (4.900 estudantes).
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Gréfico 3: Matriculas no Ensino Médio por Municipio. Regido Sul da Bahia, 2010.

O Gréfico 4 demonstra que as taxas de evasdo dentro do ensino médio sdo bastante reduzidas, dado que o
tamanho dos contingentes matriculados ndo varia muito entre as séries escolares.
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Grafico 4: Matriculas no Ensino Médio por Série e Municipio. Regido Sul da Bahia, 2010.

Entretanto, conforme o Gréafico 5, mais que a evasao, 0s percentuais de aprovagdo muito contribuem para o
total de graduados do Ensino Médio que, potencialmente, irdo compor a demanda por educagcdo superior
proveniente da rede publica de ensino. Nesse gréfico, verifica-se que, além das sedes Itabuna/llhéus, Porto
Seguro e Teixeira de Freitas, 0os municipios com maior concentracdo de graduados do ensino médio sdo, pela
ordem: Eunapolis (775 egressos), Itamaraju (601), Nova Vigosa (405), Mucuri (307), Santa Cruz de Cabréalia
(266) e Itabela (264). Vérios outros municipios (Belmonte, Buerarema, Camacan, Canavieiras, Caravelas,
Coaraci, Ibicarai, Itanhém, Medeiros Neto, Una e Uruguca) graduam em torno de 200 estudantes a cada ano.
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Gréfico 5: Aprovados no ultimo ano do Ensino Médio por Municipio da Regiao Sul da Bahia, 2010.

Para atender a demanda social por educacdo superior, a Regido Sul da Bahia conta com quatro
instituicGes publicas e 11 estabelecimentos privados.
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A Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), criada em 1991, oferece anualmente 800 vagas em
cursos de graduacdo nas areas de salde, ciéncias da vida, ciéncias humanas, engenharias e ciéncias exatas e
tecnoldgicas. Apesar de situar-se em um (nico campus, na rodovia llhéus-ltabuna, a area geoeducacional da
UESC abrange as sub-regides conhecidas como Baixo-Sul (11 municipios), Sul (42 municipios) e Extremo-Sul
(21 municipios), perfazendo um total de 74 municipios. O quadro de pessoal da UESC € composto por 780
docentes e 409 servidores técnicos e administrativos.

Atualmente, encontram-se matriculados na UESC 9.469 estudantes na graduagéo presencial, EaD/UAB,
Parfor e pos-graduacdo. Sdo ofertados 44 cursos de graduagdo, sendo 33 presenciais regulares — 22 bacharelados e
11 licenciaturas, sendo 01 curso de licenciatura regular na modalidade Educacdo a Distancia. Quanto aos cursos e
programas de p6s-graduacéo stricto-sensu, encontram-se em andamento 16 mestrados, 04 doutorados e 05 cursos
lato-sensu.

A Universidade do Estado da Bahia (Uneb), criada em 1983, é de natureza multicampi e multirregional.
Oferece 108 opcdes curriculares de graduagdo, 9 programas de pos-graduacdo stricto sensu, além de 217
programas especiais de graduacdo, em 24 campi em todo o Estado da Bahia. Tem nos seus quadros 2.003
professores e 1.147 técnicos administrativos, acolhendo cerca de 40. 000 estudantes. Especificamente na Regido
Sul, a Uneb mantém campi em Eundpolis e em Teixeira de Freitas. Em Eunapolis, oferece Bacharelado em
Turismo e licenciaturas em Letras com Lingua Portuguesa e Histdria, num total de 140 vagas, contando com 43
professores e 12 técnicos administrativos. Em Teixeira de Freitas, a Universidade oferece os seguintes cursos:
licenciaturas em Pedagogia, Histdria, Letras com Lingua Portuguesa, Ciéncias Bioldgicas, Matematica e Letras
com Lingua Inglesa, em um total de 235 vagas, contando com 80 professores e 25 técnicos administrativos.

Além de cursos regulares de graduacdo, a Uneb oferece cursos especiais de Artes, Biologia, Educagdo
Fisica, Historia, Letras com Lingua Portuguesa, Matematica, Pedagogia e Geografia nos municipios de Eunépolis
e Belmonte, totalizando 450 vagas. Em Teixeira de Freitas, Itanhém, Caravelas e Itamaraju, oferta cursos de
Artes, Administracdo Publica, Biologia, Educacdo Fisica, Geografia, Histdria, Letras com Lingua Espanhola,
Matemética, Pedagogia, Sociologia, Informatica e Quimica, totalizando 1.400 vagas.

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA), criado pela Lei n°
11.892/2008, é resultado das mudangas promovidas no antigo Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica da Bahia.
O IFBA oferece cursos de nivel médio, graduacdo, formagdes tecnoldgicas, bacharelados, engenharias e
licenciaturas. Com a expansdo da Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, o IFBA
planeja implantar cinco novos campi até 2014: Brumado, Euclides da Cunha e Juazeiro — onde ja existem nucleos
avancados do Instituto, além de Lauro de Freitas e Santo Ant6nio de Jesus.

Atualmente, o IFBA possui 16 campi e cinco nucleos avangados. Em particular, na Regido Sul, o IFBA
oferece, em Porto Seguro, licenciaturas em Quimica, Computagdo e intercultural indigena, e em Eunapolis,
licenciatura em Matematica e curso superior de tecnologia em andlise e desenvolvimento de sistemas, perfazendo
um total de 230 vagas.

A formacdo tecnoldgica tem sido promovida na Regido Sul também pelo Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Baiano (IFBaiano), autarquia criada em 2008, de natureza pluricurricular e
multicampi. O IFBaiano é constituido por 10 campi, situados nas cidades de Bom Jesus da Lapa, Catu,
Governador Mangabeira, Guanambi, Itapetinga, Santa Inés, Senhor do Bonfim, Teixeira de Freitas, Uruguca e
Valenca, atendendo 6.843 estudantes, distribuidos em 52 Cursos Técnicos. Cursos de graduacao séo ofertados a
740 estudantes, incluindo Licenciaturas, Bacharelados e Cursos Superiores de Tecnologia em Analise e
Desenvolvimento de Sistemas e em Agroindustria.

Na Regido Sul da Bahia, o IFBaiano tem campus em Uruguca, com 629 estudantes, e em Teixeira de
Freitas, com 528 estudantes, em Cursos Técnicos.
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O setor privado, no entanto, predomina em termos de quantidade de vagas e matriculas na Regi&o Sul. Na
Tabela 2, pode-se observar que a rede privada de ensino superior é composta por diversos estabelecimentos de
ensino, cobrindo praticamente todo o territorio de abrangéncia da UFSB. No total, oferecem mais de 22.000 vagas
presenciais, em 76 cursos de graduacdo. N&o obstante, considerando a reduzida articulacdo interinstitucional, essa
oferta mostra-se insuficiente nas areas estratégicas para o desenvolvimento da regido, como por exemplo nas

engenharias e nas licenciaturas em ciéncias exatas e da natureza.

Como vimos acima, no total, cerca de 14.000 estudantes se graduam, na rede publica de ensino médio da
Regido a cada ano e 3.000 estudantes da rede privada completam esse contingente. Portanto, considerando uma
laténcia de trés anos para os graduandos no ensino médio e uma desisténcia de 50% ao ano entre 0s que buscam
acesso a formacdo universitaria, podemos estimar uma demanda potencial para educacdo superior da ordem de

24.700 candidatos/ano em todos os municipios da Regido.

MUNICIPIO

INSTITUICAO

VAGAS ANUAIS
AUTORIZADAS

Itabuna

I1héus

Eunépolis

Faculdade de
Tecnologia e
Ciéncias de
Itabuna (FTC)

Faculdade do Sul
- UNIME

Faculdade
Mauricio de
Nassau de
Itabuna

Faculdade Santo
Agostinho de
Itabuna

Instituto Santo
Agostinho de
Itabuna

Centro de Ensino
Superior de
Ilhéus

Faculdade Madre
Thais

Faculdade de
Ciéncias
Juridicas de
Eunépolis
Faculdade
Espirito Santo

Faculdade
Pitagoras de
Eunépolis

24 3.409

26 4.890

2 480

1 150

9 1080

15 1.735

2 250

3 300
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Faculdade 1 55

Pitagoras de

Medicina de

Eunépolis

Faculdades 9 1.100

Integradas do
Extremo Sul da
Bahia

Porto Seguro Faculdade Nossa 16 1450
Senhora de
Lourdes

Itamaraju Faculdade de 8 1284
Ciéncias Sociais
Aplicadas

Teixeira de Freitas Faculdade do Sul 22 3.170
da Bahia - FASB

Faculdade 26 3.390
Pitagoras

Regido Sul Total 166 22.878

Tabela 1 — Distribuigéo da oferta de ensino superior privado na Regido Sul da Bahia. Fonte: emec.mec.gov.br.
Dados de Fevereiro de 2019

Dado o dinamismo do processo da autorizacao, abertura e ajustes na oferta de novos cursos de graduacéo,
em IES publicas e privadas, os dados apresentados aqui estdo sob constante mudanca.

Os grandes destaques da UESC sdo o Curso de Medicina, com foco na aten¢do primaria em salde,
detentor da melhor avaliagdo Enade/Inep na Bahia e, na pés-graduacéo, a area de Biotecnologia.

Apesar da criacdo de novos cursos na UESC e a alta qualidade da formac&o em alguns dos seus cursos, esta
instituicdo ndo supre a demanda de egressos do ensino médio que desejam e necessitam ingressar no ensino
superior no Curso de Medicina.

MUNICIPIO INSTITUICAO CURSOS VAGAS
IIhéus Universidade Estadual de Santa Cruz 48 3.902
Teixeira de Freitas Universidade do Estado da Bahia 22 1.145
Eunépolis Universidade do Estado da Bahia 3 140
Instituto Federal da Bahia 2 130
Porto Seguro Instituto Federal da Bahia 3 100
Uruguca Instituto Federal Baiano 2 70
Regido Sul Totais 60 1475

Tabela 2 — Distribuicdo da oferta de ensino superior publico na Regido Sul da Bahia, 2013. Fonte: emec.gov.br
Acesso em fevereiro de 2019.

27



Em contraste com o quadro de deficiéncias educacionais e baixa cobertura de educacdo superior
delineado acima, os projetos de desenvolvimento regional e outras possibilidades deles decorrentes demandam
recursos humanos qualificados para sua implantacdo e, posteriormente, para a consolidacdo dos empreendimentos
e iniciativas. Para isso, serd imprescindivel a formacao, urgente e em escala massiva, de mao de obra qualificada
em nivel superior, nas areas académicas e em carreiras profissionais e tecnolégicas pertinentes.

Enfim, face as caréncias e as oportunidades aqui delineadas, justifica-se plenamente a iniciativa de
implantar na regido uma instituicdo federal de educacédo superior (IFES) de porte médio e com inovador desenho
institucional ajustado a esse contexto de caréncias e demandas. Dessa forma, pretende-se ampliar a oferta de
vagas publicas no nivel superior de formacdo, em paralelo e em sintonia com a melhoria dos indicadores
pertinentes ao ensino basico, refor¢cando os programas de aumento da qualidade do ensino fundamental e médio
na regido.

E certo que o desenvolvimento da regido tera como base ferrovias, trens e portos para transporte de
minérios, parques industriais e centros de distribui¢do de bens e servigos. Para torna-la sustentavel e socialmente
impactante, sera preciso engajar e beneficiar, preferencialmente, a populagdo da regido, mediante programas de
formagcdo em engenharia de Transportes, Quimica, Logistica, Mineragdo etc., destinados prioritariamente a
formag&o de méo de obra local.

Entretanto, para além do desenvolvimento imediato, é preciso também identificar demandas especificas
relacionadas a propostas de formacdo relacionadas ndo somente ao crescimento econémico, mas também ao
desenvolvimento social e humano da Regido. Nesse caso, enquadram-se 0s campos da Salde, do
Desenvolvimento Ambiental Sustentavel, das Humanidades e das Artes. Por exemplo, pode-se apontar o
Territorio do Extremo Sul da Bahia como futuro po6lo de referéncia em termos de assisténcia médica e promogao
da salde e o territorio da Costa do Descobrimento como pélo de formacdo em Ciéncias Humanas e Sociais e em
Ciéncias Ambientais. Logicamente, tudo isso com o entendimento interdisciplinar compativel com as mais
avancadas tendéncias cientificas, académicas e tecnologicas do mundo contemporaneo. Nesse contexto, criou- se
a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).

5.3 Porque é preciso reinventar a educagdo médica no Brasil

Nesta Ultima subsecdo das Consideragdes Iniciais, em primeiro lugar, apresenta-se breve historico da
Educacdo Médica no Brasil e na Bahia, buscando compreender as raizes do modelo de educacdo médica
hospitalocéntrica e especializada, hegemdnico na conjuntura brasileira atual. Em segundo lugar, discutem-se as
bases historico-institucionais do Sistema Unico de Saude, resultante de intensa luta politica por politicas publicas
capazes de atender as necessidades sociais de salde da sociedade brasileira.

Como se analisa em maior detalhe adiante, no capitulo Justificativa da Proposta, a educacdo médica
brasileira, por um lado, articula-se de modo deficiente ou distorcido a formacéo de outros trabalhadores de satde
e, por isso, ndo consegue formar profissionais capazes de trabalhar em equipe. Por outro lado, 0 modelo de
formacdo predominante no pais ndo tem conseguido graduar médicos com uma atitude analitico-critica perante o
conhecimento prético aplicado ao cuidado em saude, efetivamente preparados para a educacdo permanente,
necessaria ao constante aperfeicoamento e a atualizagdo continuada da capacitagdo cientifica e tecnoldgica.

5.3.1 Educacdo médica 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 instalacdo de uma escola de cirurgia no Hospital Militar de Salvador
da Bahia. Esse fato historico marcou, a um s6 tempo, o inicio da educagdo superior e do ensino médico na Bahia
e no Brasil. Do ponto de vista académico, no entanto, implantava-se um modelo de formacédo profissional ainda
baseado na distincdo medieval entre cirurgides (médicos-manuais) e fisicos (médicos-filésofos), num momento
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histérico em que o mundo desenvolvido ja aproveitava os avancos da clinica moderna.

A formagdo médica como prética sistematizada de base tecnocientifica, consolidada nos paises europeus
no bojo do Iluminismo, alcangou-nos com pelo menos um século de atraso. Apos 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 econdmicas do Pais que
apresentavam maior dinamismo econdmico e centralidade politica, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, refor¢ando
0s eixos conservadores ancorados na vida colonial e no regime do Império, sem transformacgdes mais profundas
da vida social. O aumento da demanda de assisténcia médica decorrente da primeira onda de urbanizacéo e do
aumento populacional determinou uma grande mudanca no perfil do médico. Foram criados cursos préaticos e
desmembradas as varias catedras clinicas e cirdrgicas nas faculdades de medicina, regulamentadas pelos decretos
8.024/1881 e 8.918/1883, primeiros diplomas legais normativos do ensino médico em ambito nacional.

No final do século XIX, articulado a um crescimento agricola sustentado numa politica de promocéo da
imigracdo e na aboli¢do da escravatura, o regime politico republicano consolidou um plano de desenvolvimento
da educagdo superior no Brasil que reforcou 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 o 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 daquele contexto histérico.

Nas primeiras décadas do Século XX, a formagdo profissional em salde renovou-se com os efeitos
académicos e cientificos do Relatério Flexner, datado da mesma época em que se estruturava o ensino superior
em salde nos paises do Norte, consolidando nos paises do hemisfério Norte o modelo humboldtiano de
universidade de pesquisa. A reforma flexneriana significou profunda reestruturagdo 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 entdo existente entre modelos distintos de pratica médica: a clinica e o laboratério.
Naquele momento, nossas faculdades de medicina ainda ofereciam modelos retéricos de formacéo e, onde havia
algum dinamismo cientifico, cultivavam robustos lacos com duas tradigdes europeias antagbnicas: a escola
francesa, com forte foco na clinica, e a escola alemd, marcada pela pesquisa laboratorial.

A resisténcia do ensino médico brasileiro em acolher os parametros da reforma norte- americana do
Relatério Flexner reeditava um antigo conflito com a tradigdo anatomo-clinica, profundamente influenciada pelo
modelo germénico de ensino médico. N&o obstante a reagdo inicial, a lideranga da clinica retorica tradicional
seria superada com a implantacdo dos primeiros hospitais-escola no Brasil, nas décadas de 1930 e 1940, com
financiamento da Fundagdo Rockefeller (MARINHO, 2001).

A agenda de reforma do ensino médico foi retomada entre nos, na década de 1950, numa vertente pouco
reconhecida como parte da Reforma Flexner — a Medicina Preventiva. Apesar das expectativas e investimentos
de organismos e fundagdes 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, propostas de renovacdo da pratica clinica
foram implementadas aproveitando o potencial de articulagdo do modelo preventivista de Leavell- lark como
“guarda-chuva” da pratica médica mediante os conceitos de prevengdo secundaria e terciaria.

Em suma, da aproximagdo das faculdades de medicina brasileiras com os organismos de apoio técnico e
de financiamento que pretendiam difundir a formula do Relatério Flexner no plano internacional, restou a criagdo
de hospitais-escola como campo de treinamento e producdo de conhecimento. J& no pos-guerra, resultou a
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abertura de departamentos de medicina preventiva substituindo as tradicionais catedras de higiene, introduzindo
nas escolas médicas contetudos de epidemiologia, administracdo em salde e ciéncias da conduta, antes
ministrados nas escolas de salde publica, alienadas da educacdao médica e destinadas a formacéao de sanitaristas.

No campo da educacdo médica, dois eventos marcaram a segunda metade da década de 1960: na
América do Sul, 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 revisao da literatura recente sobre educacdo médica
e formacdo profissional em saude permite identificar o predominio de uma construcéo discursiva antiflexneriana
(ALMEIDA-FILHO, 2010). Vérios autores identificam no Relatério Flexner elementos conceituais
(mecanicismo, biologismo, especialismo, individualismo, cientificismo e tecnicismo) que conformariam um
paradigma de ensino médico e de prética assistencial chamado de modelo biomédico flexneriano. Enfim, a versdo
brasileira da medicina flexneriana reforcaria a separacao entre individual e coletivo, bioldgico e social, curativo e
preventivo, privado e pablico. Sobretudo, compreendendo o cuidado em satde como uma especializagdo precoce
e infinda, com excessiva tecnificagdo e mesmo despersonalizacdo, que em muito facilitaria a mercantilizacéo da
Medicina, em suas diversas modalidades (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Apbs 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 educacao superior do pais. Essa iniciativa
teve dois antecedentes importantes, ambos de 1965: o Relatério Acton (analise da situacdo, pelo consultor norte-
americano Rudolph Acton) e a aprovacdo, no Conselho Federal de Educacéo, do célebre Parecer Sucupira (de
autoria de Newton Sucupira, educador alagoano) que estabelecia as bases para a implantacdo de um modelo de
po6s-graduacao parcialmente inspirado no sistema norte-americano.

A reforma foi formalizada na Lei 5.540, 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 ndao em unidades mais amplas; [...] €
racionalidade de organizacdo, com plena utilizacdo dos recursos materiais ¢ humanos” ( U , 2007). ssa
departamentalizagdo constituia igualmente um simulacro do modelo norte-americano, ajustado mediante uma
alianca com a oligarquia académica nacional.

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

Como resultado desse processo histérico — de maneira parecida com a situacdo nos EUA antes da
reforma Flexner e com a situacdo na Europa continental antes do Processo de Bolonha —, enfermagem,
odontologia, farmécia, psicologia, medicina e outras profissdes relacionadas a salde sdo, sem exce¢do, cursos
lineares de graduacdo no Brasil. Esse regime de formagéo foi, como vimos, herdado do modelo bonapartista de
universidade e consolidado pela Reforma Universitaria de 1968.

Nesse regime, que ainda hoje é hegemdnico na universidade brasileira, ao ingressarem diretamente nos
cursos profissionais, estudantes sdo muito precocemente forgados a tomar decisdes cruciais de escolha da carreira
em suas vidas. Varios corolérios caracterizam tal sistema. Primeiramente, a dura competi¢do para 0 ingresso nos
cursos de elevado prestigio social (por exemplo, medicina), geralmente ap6s cursos preparatérios caros,
transforma aquelas carreiras em verdadeiros monopélios das elites, cujos membros tendem a reproduzir, como
modelo de atuagdo, abordagens individualistas e privadas relativamente aos cuidados de saide. Em segundo
lugar, quase ndo ha uma abordagem dos estudos mais gerais, necessarios para promover uma ampla visao
humanista das doencas e dos cuidados de salde pelos profissionais de saide. Em terceiro lugar, curriculos
fechados, projetados para a exclusividade na formacdo, tendem a ser menos interdisciplinares e mais
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especializados, alienando, assim, segmentos profissionais entre si e dificultando um eficiente trabalho em equipe.

Em 2007, foi lancado no Brasil o que ja pode ser reconhecido como a Reforma Universitaria de 2008.
Entre outras medidas, essa reforma incluiu um plano de investimento maci¢co com o objetivo de duplicar o porte
da rede de universidades federais. Nesse sentido, promoveu a abertura de cursos noturnos e foi complementada
pela ampliacdo de programas na P6s-Graduacdo nas universidades federais, viabilizados pela recuperacdo do
financiamento e contratacdo de quadros docentes. No bojo do Programa REUNI, fomentou-se uma reestruturacao
da Graduacdo, fundamentalmente por meio de novos formatos de processo seletivo, como o aperfeicoamento do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), complementado com o Sistema Unificado de Selecdo (SISU). Essas
iniciativas vém permitindo, entre outras medidas, a implementacdo de cursos de graduacdo interdisciplinares,
compativeis com o sistema universitario dos EUA e com o0 modelo de Bolonha, na Europa. Em outras palavras,
trata-se do regime de ciclos, representado no Brasil por uma nova modalidade de curso superior com o primeiro
ciclo de formacdo: o Bacharelado Interdisciplinar (BI).

53.2 Educacdo médica na Bahia

Como vimos acima, o Colégio Médico-Cirargico 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
meédica se graduaram. Manuel Vitorino, Afranio Peixoto, Nina Rodrigues, Oscar Freire, Alfredo Brito, Juliano
Moreira, Martagdo Gesteira, Prado Valadares, Piraja da Silva e Gongalo Muniz, entre outros, 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 op¢do de formacdo
profissional em salide no Estado da Bahia.

Passou-se quase um século e meio até que em 1952, liderancas médicas e docentes estabeleceram a
Fundacdo 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 mil 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, no municipio de llhéus. A UESC oferece 33 cursos de
graduacédo e 13 de pos-graduacéo stricto sensu. Atualmente, também a Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB) oferece o curso de Medicina em dois de seus trés campi: Vitdria da Conquista (desde 2004) e
Jequié (desde 2008).

Em suma, em 2019, ha 22 cursos de Medicina no Estado da Bahia, sendo nove publicos e treze privados,
seis na capital e regido metropolitana e dezesseis no interior. Atualmente, sdo ofertadas 2.209 vagas anuais de
Medicina na Bahia.

Enfim, a atualizacdo histérica da educagdo médica tecnocientifica alcangou-nos com pelo menos meio
século de atraso. Ainda assim, conforme recentemente demonstrado (ALMEIDA- FILHO, 2010), o modelo
conceitual flexneriano foi incompreendido, distorcido e por isso rechacado pelas correntes hegemdnicas de
educacdo em saude no Brasil. Ignorando a perspectiva humanista e pedagogica do proprio 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 transformacgdo das préaticas sociais pela via da
formac&o profissional. Esse atraso histérico 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.
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5.3.3 Bases histoérico-institucionais do sistema de saude

Podemos considerar que, efetivamente, até meados do século XX, ndo existia sistema de satde no Brasil.
Pacientes ricos eram tratados em instituigdes privadas, pagando diretamente suas despesas, e trabalhadores
sindicalizados que adoeciam tinham acesso a clinicas e hospitais dos respectivos institutos de previdéncia. Nas
areas urbanas, os pobres precisavam procurar superlotadas instituic@es filantrépicas ou publicas, como hospitais
universitarios, que aceitavam individuos em estado de indigéncia. Nas areas rurais, camponeses e meeiros
deviam confiar apenas em curandeiros ou cuidadores leigos nédo treinados para suas necessidades de saude.

No auge da redemocratizacdo do pais, a Constituicdo de 1988 declarou que saude é direito do cidaddo e
dever do Estado. Como consequéncia deste dispositivo constitucional, posteriormente foi organizado o Sistema
Unico de Sadde (SUS), obedecendo aos principios da universalidade, integralidade assistencial, promogéo da
salide e participacdo da comunidade, financiado com fundos publicos para a prestacdo de cuidados de salde
gratuitos para os cidadaos brasileiros.

Junto com intervencgdes de salde publica, que comegaram na década de 1970 e que, mais recentemente,
implementaram politicas sociais relacionadas ao emprego e a transferéncia condicional de renda, considera-se
gue 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 doengas
infecciosas diminuiu de 23% do total de 6bitos em 1970 para menos de 4% em 2007. Apesar de tais conquistas, é
preciso gque sejam reconhecidos os sérios problemas que envolvem a igualdade de oportunidades, qualidade e
eficiéncia. Insuficiéncia de investimentos, corrupcao e a ma gestdo decorrente da burocracia governamental estdo
entre esses problemas. O principal determinante da baixa qualidade dos cuidados prestados pela rede SUS é a
limitagdo de recursos humanos.

No Brasil, a forca de trabalho engajada no setor salde 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 sdao funcionarios publicos.
Além disso, sdo oferecidos quase 3.500 cursos de nivel universitario para as profissdes da saide, com 185
faculdades de medicina abrigando quase 100.000 estudantes.

A forga de trabalho ideal para atendimento no SUS — ou seja, profissionais qualificados, orientados para
boas préaticas baseadas em evidéncia cientifica, bem treinados e comprometidos com a igualdade na salde — nédo
corresponde ao perfil dos profissionais que de fato operam o sistema. Essa disparidade é em parte decorrente da
dissonancia entre missdo do SUS e processos e objetivos concretos do sistema de ensino superior. A questdo-
chave para a satde no Brasil parece ser a deformagdo do ensino — humanistico, profissional e académico — do
pessoal da salde.

Os conceitos de Promogdo da Saude e Atencdo Primaria & Saude demandam modelos de formagéo
profissional com densidade cientifica, objetividade pratica, respeito a subjetividade e responsabilidade social. A
partir da década de 1970, novos modelos de formagdo em saide 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 préprio Flexner. Tais modelos tém o potencial de recuperar o
humanismo médico, reforcando a capacidade critica dos formandos, ao definir saide como mais do que mera
auséncia de doenca, permitindo tratar o paciente como um ser humano que sofre, mais do que um biomecanismo
a ser reparado em seus desvios e defeitos.

Infelizmente, a educacdo médica brasileira mantém-se ainda fortemente presa ao modelo da medicina
hospitalocéntrica e especializada, de viés privatizante, resultante de modelos assistenciais incapazes de atender a
ampliacdo das necessidades sociais por satde. A correlacdo de forgas politicas e institucionais progressistas que
redemocratizou o Brasil ampliou indiscutivelmente a transparéncia e a participagdo social na gestdo publica do
setor salde. Nesse processo, a sociedade brasileira, principalmente através de seus intelectuais organicos, foi
capaz de conceber, estabelecer e consolidar um importante patriménio de politica pablica: o Sistema Unico de
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Saude. Entretanto, os avangos politicos no setor saude ndo foram suficientes para garantir a transformacéo dos
modelos de formacao profissional vigentes na realidade brasileira atual.

O estabelecimento académico, liderado por faculdades tradicionais, é contra o rearranjo da base
ideol6gica do ensino superior €, portanto, tende a recusar modelos inovadores de ensino. No entanto, o SUS tem
provocado uma forte pressdo politica em favor da substituicdo do padrdo (reducionista, orientado para a doenca,
centrado no hospital e orientado para a especializagéo) vigente na educacdo profissional, por outro modelo mais
humanista, orientado para a saude, com foco nos cuidados primarios de salde e socialmente comprometido.
Nesse contexto, o Estado, pressionado pelos movimentos sociais, assumiu a lideranca até entdo exercida pelas
universidades, com iniciativas como REUNI e, principalmente, o Pr4-Salde — um programa baseado no SUS que
objetiva reformar o ensino superior para a forga de trabalho da saude.

6. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A justificativa para o projeto politico-pedagdgico de um curso médico em bases radicalmente renovadas
e baseado no regime de ciclos compreende, de inicio, atendimento a demandas sociais e dividas historicas; em
segundo lugar, integracdo a determinantes institucionais e, em terceiro lugar, consistentes razdes académicas.
Detalhamos, a seguir, as principais justificativas para a criagdo deste curso na Regido Sul da Bahia com base em
um novo modelo de educagdo superior em salde.

6.1. Demanda social por salude

As diferengas sociais historicamente constituidas no Brasil geraram disparidades socioecondmicas entre
as diversas regides do pais e entre as capitais e o interior, hoje visiveis também nas questdes de salde. Uma
comparagdo das estatisticas relacionadas a infraestrutura das regides Sul e Sudeste e da regido Nordeste revela
que esta Ultima apresenta um déficit nas questdes relativas a saide da populacao.

Compreendendo a satde de forma mais abrangente que a simples auséncia de doencas e considerando
seus determinantes socioambientais, analisemos os dados do IBGE sobre o abastecimento de agua e o
saneamento bésico nessas regides. Houve uma melhoria global dos servi¢os nos ultimos anos, mas a distribuicéo
ainda é heterogénea. O esgotamento sanitario em 2008 chegou a 55,2% dos municipios do pais como um todo;
porém enquanto no Sudeste, 95% dos municipios (1586) possuiam rede coletora de esgoto, no Nordeste apenas
46% municipios (819) (IBGE, 2011).

No que concerne a questdes mais especificas da saude no pais, a distribuicdo da infraestrutura médico-
hospitalar e dos recursos humanos para atender a nossa populacdo também é desigual. Estatisticas sobre a
distribuicdo de equipamentos de diagndstico por imagem entre as regifes mostram que a razdo de mamagrafos,
tomdgrafos e aparelhos de ultrassonografia por milhdo de 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 microrregibes brasileiras ndo contavam
com aparelhos de ressonéncia magnética, concentrados nas regides Sul e Sudeste, marcadamente em S&o Paulo
(IBGE, 2009).

Analisando problemas relacionados & distribuicdo irregular de trabalhadores em salde, dados de 2003
revelam que 234.060 pessoas alegaram ndo haver médico atendendo na unidade de salude em que procuraram
assisténcia. Os principais motivos da falta de atendimento em unidades de salde no nosso territorio foram falta
de senha ou vaga (48,9%) e falta de médico para o atendimento (25,5%) (IBGE, 2003). No Sudeste, onde habita
42% da populacéo brasileira, estdo 57% dos médicos do pais; ja 0 Norte e o Nordeste, que juntos concentram
37% da populagdo, detém apenas 20% dos médicos.

Dados de 2010, produzidos pela pesquisa Demografia Médica no Brasil, confirmam que quase dois
tercos dos 364.757 médicos com registro profissional ativo no Brasil estdo concentrados no Sudeste e Sul,

enquanto apenas 17% estéo fixados no Nordeste, correspondendo a 1,19 médico/1.000 habitantes, razdo bastante
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inferior a média nacional, estimada em 1,95 (CFM, 2011). Além dessa distribuicdo demografica desigual,
inalterada mesmo com o crescimento da populacdo de médicos nos Gltimos anos, os dados da pesquisa sao
irrefutaveis quanto a desigualdade entre setor publico e privado, capital e interior e na oferta das diferentes
especialidades médicas.

O setor publico de salde empregava no Brasil, em 2005, 1.448.749 profissionais de nivel superior. Na
Bahia, no mesmo ano, 59,7% dos empregados na area da satde tinham vinculo publico, sendo 74,9% destes na
esfera municipal (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

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 populacao de
14.637.364 de habitantes existem 15.226 médicos na Bahia, uma proporcdo de 1,05 médico para cada 961
habitantes (CREMEB, 2010). A distribuic&o territorial desses profissionais se mantém heterogénea, sendo que
de aproximadamente 15.500 médicos do Estado, 10.250 atuam em Salvador e Regido Metropolitana, ou seja,
66% dos médicos atuam onde reside 1/4 da populacao baiana (CREMEB, 2010).

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 integral, resolutivo e humanizado realgaram a necessidade de um profissional ativo e participante na
construgdo de um novo modelo de atengdo a saude. No ano de 2006, havia na Bahia 1.969 equipes do Programa
de Satde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A Regido Sul da Bahia é representativa dessa profunda desigualdade social e territorial. Por um lado,
compreende um polo de servicos de saide com alta concentragdo de médicos e equipamentos, no eixo llhéus-
Itabuna, onde atuam mais de mil profissionais. Por outro lado, no Extremo Sul, apenas 213 médicos se
concentram em Teixeira de Freitas, no centro de uma regido com mais de 500 km de raio sem formacao médica.

Uma distribui¢do mais equanime dos profissionais médicos pelo vasto territorio brasileiro, possibilitando
atencdo as necessidades de saude da populacdo em seus locais de residéncia, €, assim, uma politica desejavel e
necessaria para a melhoria das condi¢des de salde e da qualidade de assisténcia médica no nosso pais. Cerca de
30% da populagéo brasileira refere alguma doenca cronica e apenas 28% da populagdo urbana e 6% da populagdo
rural revelaram estar cobertas por algum plano de salde, ou seja, a grande maioria da populagdo brasileira é
usuaria do SUS (IBGE, 2003). Individuos com maior risco de adoecimento, pela presenca de determinantes
socioecondmicos desfavoraveis, como condi¢cbes de moradia, emprego e educacdo, encontram atendimento
prioritariamente no SUS. Sendo assim, a formacdo de recursos humanos em saude também deve estar voltada
para as necessidades e para o perfil demogréfico e epidemioldgico da populagéo.

6.2 Divida histdrica da educagao superior em saude

A formacdo de recursos humanos para a salude também carrega desigualdades regionais a serem
enfrentadas. Em S&o Paulo existiam, em 2008, 21.107 estudantes concluintes em cursos de graduacdo em salde,
enquanto na Bahia havia 2.971 (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2008). Estima-se que cerca de 80% das vagas
de residéncia médica sejam ofertadas no Sul e Sudeste, tal discrepancia influencia na concentracdo desigual de
médicos nessas regides, pois muitos desses estudantes, quando se tornam profissionais, permanecem no local
onde obtiveram sua p6s- graduacdo, por terem conseguido, na ocasido, sua insercdo no mundo do trabalho
(POVOA, 2006). Este mesmo estudo mostra ainda que o Nordeste continua sendo pouco atrativo para os médicos
migrantes.

Quanto a estrutura da graduacdo, em 2003, apenas 16,4% dos cursos de medicina do Brasil se
encontravam no Nordeste e 46,6% no 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, a grande maioria na capital (IBGE, 2003).
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Deve-se considerar ainda que uma parcela pequena, porém significativa, da formacdo 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), varios problemas
advém dessa formacdo internacional porque, é preciso revalidar esses diplomas nos Conselhos Regionais de
Medicina, tarefa dificultada pelas regras exigidas e a formacao precaria ofertada por muitas escolas estrangeiras.

Conclui-se, assim, que ha uma lacuna de pessoal em satde no interior do Estado da Bahia, sendo que a
formacdo desses profissionais precisa estar comprometida com a qualidade técnica e com principios éticos e
humanitarios do Sistema Unico de Saude. Esta forma de pensar a salde exige das unidades de ensino uma
formacédo profissional que responda as demandas sociais e também as necessidades individuais e coletivas da
populacdo. Esse delineamento da saude requer que a formacdo universitaria supere o ensino baseado na
fragmentacdo do conhecimento, na especializagdo precoce, na supervalorizacdo da alta tecnologia e na falta de
uma perspectiva interdisciplinar.

Essa deficiéncia mostra-se ainda mais flagrante no Extremo Sul do Estado, devido ao relativo isolamento
geografico que a regido sofreu em passado recente. Para superar o desafio da fixagdo dos profissionais de salde
em regides subservidas, como é o caso do Extremo Sul da Bahia, a experiéncia internacional ensina que o
enfrentamento do problema requer a combinagdo de uma gama de estratégias que oferecam perspectivas de longo
prazo atrativas aos profissionais (perspectiva de futuro). Uma das estratégias que se tém revelado mais eficaz é a
formac&o dos profissionais nas regides onde eles sdo mais necessarios. Nesse caso, pode-se dizer que a formagéo
profissional na propria regido ndo apenas aumenta significativamente a fixacdo desses profissionais em suas
comunidades, como promove a qualificacdo da rede de atencdo em saude.

6.3 Razdes académicas em favor de uma proposta pedagdgicainovadora

Em termos estritamente académicos, 0 modelo aqui proposto de educacdo médica em ciclos, orientada e
baseada na comunidade, com énfase na atencdo basica encontra-se de acordo com os principios do SUS, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina (DCNM) e as diretrizes do Pro6-Salde.

Se o regime de ciclos busca formar um novo perfil estudante-profissional, capaz de aprender
continuamente, compreender e analisar criticamente o conhecimento cientifico, habil tecnicamente, voltado para
a promocao da saude; capaz de operar segundo referenciais humanisticos, éticos e solidarios para o trabalho em
equipe, a Educacdo Médica Baseada na Comunidade (EMBC) pressupde uma pratica pedagogica reflexiva,
orientada pelos principios da aprendizagem significativa, centrada no estudante, e um ambiente de
autoaprendizagem, com tutoria, modelagem de situacBes-problema de salde e congruéncia entre avaliacdo e
curriculo.

6.3.1 Demandas-desafios do SUS a universidade

o preconizar a saude como “direito de todos e dever do stado”, a onstituigdo ederal estabeleceu a visdo
gue fundamenta o SUS — o projeto de uma Nagao na qual cada um e todos os seus cidaddos tém o mesmo direito
a saude, independentemente de renda, classe, origem ou cor, por reconhecer satide como “direito” e ndo 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 gracas a articulacdo de inimeros atores
sociais e participagcdo popular. Ao longo de duas décadas de existéncia, o0 SUS tem enfrentado inimeros 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 diminuicdo da mortalidade infantil e da
mortalidade por doencas infecciosas, surgem repetidamente, no dia a dia dos servigos de salde, queixas dos
usuarios em relacdo a qualidade do atendimento no SUS. Estudo realizado em posto de saude administrado por
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uma universidade no Rio Grande do Sul mostrou que 57% dos usuérios tiveram uma impressdo excelente do seu
atendimento (KLOETZEL, 1998). No entanto, queixas em relagdo ao acesso aos servigos e ao tempo de espera
pelo atendimento permanecem até nas unidades mais bem avaliadas. Entrevistas com usuarios do sistema publico
de saude revelam insatisfacdo com a qualidade do atendimento, muitas vezes enfatizando a atitude impessoal,
distante e pouco comprometida do médico com acolhimento e cuidado em salde. Poucos profissionais
conseguem integralizar acdes de diagndstico, tratamento, prevencdo e promocao da saude (FARIAS, 2001).

A necessidade de mudancas na formagdo médica no Brasil voltou a ser debatida na grande imprensa e na
literatura especializada a partir do Programa MAIS MEDICOS do Governo Federal (2012). A maioria das
propostas de alteragOes curriculares ndo traz mudangas efetivas que corroborem com a formagdo de um
profissional engajado nas questdes sociais e humanas que permeiam a pratica médica na contemporaneidade, e
ndo sdo seguidas de uma avaliacdo metodoldgica de sua eficdcia. Em 2014, entretanto, foi apresentada pela
u/ uma “Proposta de xpansdo de Vagas do nsino édico nas 7 as instituigdes universitarias que
manifestaram interesse e retnem condi¢Ges de assumir essa expansdo. Elaborada por Grupo de Trabalho
instituido pela Portaria 86/2012 do SESU/MEC e coordenado pelo Prof. Henry de Holanda Campos, da
Universidade Federal do Ceard (UFC), a proposta de alocacdo de novas vagas prevé que 68,8% delas sejam
destinadas as regides Norte e Nordeste e 17,5% destinadas ao Centro-Oeste, pois numerosos problemas vém
sendo apresentados como consequéncia de formagdo médica inadequada e da distribuicdo desigual dos médicos
entre regides, setor publico e privado, capital e interior. Visto que no mundo do trabalho em salude vem sendo
valorizada uma postura participativa, responsavel, resolutiva e integrada do profissional, uma nova “identidade
médica” deve e pode ser formada no seio das universidades brasileiras.

Curriculos novos e antigos, entretanto, ndo passaram por avaliagdes posteriores a sua implementacao, no
sentido de buscar dados que indiquem se a formagcdo 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 estudantes se inscreveram para a realizacdo de provas praticas
ao final do curso. Os docentes também restringiram sua participacdo no processo de avaliagdo discente, sendo
gue 80% dos que ndo participaram alegaram falta de tempo, devido ao acumulo de atividades em ensino,
pesquisa e assisténcia (TRONCON, 1999).

A atual expansdo da Atencdo Bésica e da Estratégia de Salde da Familia tem ofertado novos postos de
trabalho, mas se apresenta como um desafio ao ensino médico, pois requer um profissional apto a prestar
atendimento integral e resolutivo, além de ter conhecimentos em epidemiologia, satde publica, prevencgdo e
promogdo da saude. Comprovadamente, a aquisi¢do de grandes quantidades de conhecimento de forma passiva,
fragmentada e linear, formato encorajado por curriculos de escolas médicas, ndo se traduz em competéncia e
bons resultados na pratica profissional (MCMANUS,1993).

Presente na construcdo historica das universidades brasileiras, o isolamento das faculdades e de seus
estudantes é contrario aos ideais contemporaneos que estimulam a construcdo de sociedades solidarias e sadias,
nos aspectos pessoal e profissional. A formagdo em regime de ciclos, sendo um primeiro ciclo comum para todos
os estudantes da area da salde, pode transformar o campo das praticas, colocando esses estudantes como
integrantes de um mesmo aprendizado em prol de um s6 objetivo, que € a integralidade do atendimento em
salde, ampliando sua visdo interdisciplinar e solidaria durante a formagdo universitaria, para que, futuramente,
possa realizar uma pratica mais efetiva, inclusive no campo da promocéo da satde, sem recorrer a um discurso
medicalizado, restritivo-punitivo e superficial, e enxergando a comunidade como detentora de conhecimentos
fundamentais para viabilizar mudancas sustentaveis nas suas proprias condi¢des de salde.

7

O momento atual é de interacdo entre pessoas e instituicdes, estabelecendo parcerias para o
aprimoramento técnico e tecnoldgico. Centros universitarios do Brasil e do mundo estdo abertos para programas
de incentivo a pesquisa e a producdo cientifica, voltadas para a melhoria das condi¢fes de satde da populagdo. O
regime de ciclos é capaz de ampliar possibilidades de contato do estudante com a tecnologia e com laboratoérios
de informatica, promovendo um maior didlogo com outros centros de educacao e pesquisa em saude, programas
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de educagdo médica continuada, ainda pouco explorados nas universidades brasileiras, mas que abre portas para a
discussdo e o aprimoramento no campo da saude (CHRISTANTE, 2003). A possibilidade de emergéncia do
“novo” no ensino em saude requer muito mais que modificacGes ou atualizacBes curriculares. A fragmentacdo do
conhecimento durante a formacéo em salde e a falta de uma abordagem interdisciplinar tém sido apontadas por
diversos autores como determinante da reduzida integralidade na assisténcia a satide. Reformas curriculares ainda
carecem de estudos que avaliem sua eficacia no sentido de promover um ensino em saude alinhado com as
perspectivas do SUS.

6.3.2 Problemas do ensino superior em satde no Brasil

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

Um ponto que ndo tem merecido destaque nas discussdes sobre mudancas 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 ja vém sendo realizadas em algumas universidades do Pais. Uma
guestdo, no entanto, continua intocada: o vestibular ndo permite avaliar algo importante, a vocagao, ou,

em medicina, a aptiddo e sensibilidade para se dedicar ao bem-estar fisico e mental de individuos e

comunidades.

Durante o curso médico, a valorizagdo da formagdo cultural e psicologica no regime de ciclos pode ser
uma solucdo para problemas relacionados & qualidade de vida e ao desempenho profissional desses jovens. Nos
moldes atuais da formacao, questdes relativas a saide 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 saude. Estudo entre residentes de enfermagem em universidade paulistana identificou critérios
compativeis com o diagnostico de depressdo em quase 20% de estudantes (FRANCO, 2005). A inclusdo da
dimensdo psicoldgica no curriculo médico pode auxiliar no combate ao estresse entre estudantes de medicina
(ZONTA, 2006). A possibilidade de contar com CCs da psicologia, antes de sua inser¢do no campo da pratica
médica, pode ajudar a promover no estudante maior capacidade para trabalhar os dilemas cotidianos da area da
salde e auxilia-los a lidar melhor com as complexas responsabilidades profissionais que, necessariamente tocam a
subjetividade dos sujeitos.

Estudantes universitarios em geral, e particularmente os da area da salde que tém contato proximo com
questdes de doenca e morte, se encontram despreparados para lidar com situagdes 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 formag&o 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
diversdo, expectativa com o futuro e medo de fracassar. A presenca de um repertério elaborado de habilidades
sociais implicou em menores indices de estresse em homens (FURTADO, 2003).

Inseridos no mercado de trabalho, 85% dos médicos consideram sua atividade desgastante e muitos vem
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 comunicacdo como alguém
descomprometido com o sofrimento da populagdo. Uma das causas apontadas para o sentimento de frustracdo da
classe médica é a idealizacdo da profissdo, pelo estudante de medicina, que, por si so, leva a altos niveis de
ansiedade. Quando da sua efetiva entrada na profissdo, o académico se confronta com baixa remuneracao,
excesso de horas de trabalho e elevada expectativa de resultados. Esse cenario contribui para os indices
ascendentes de depressdo, consumo de alcool, drogas, adoecimento, distrbios conjugais e profissionais nesses
trabalhadores (NOGUEIRA-MARTINS, 2003).
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O ensino médico, até o momento, ndo aborda com clareza tais problemas, contribuindo para a
manutencdo dessa idealizacdo, valorizando modelos de superespecializacdo e de alta complexidade, padrbes que
muitas vezes ndo sdo atingidos ou ndo tém os resultados de exceléncia esperados. As condi¢bes de saude do
préprio profissional também ndo ocupam lugar de destaque na formacéao atual. Estudo realizado em municipio do
Rio Grande do Sul revelou que mais de 60% dos profissionais da salde 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: sera que nossa formacgdo nos capacita a cuidar da propria satde? Ou realmente
precisamos de uma nova proposta de ensino em salde no Brasil, radicalmente distinta dos modelos tradicionais?

6.4 Prospeccéo de modelos avangados de formagéo médica

Para o planejamento da estrutura curricular do Curso de Medicina da UFSB, realizamos um esforgo de
prospeccdo dos mais avancados modelos de formacdo médica disponiveis no mundo. A Medical School da
MacMaster University, situada no Canada, é considerada a principal fonte da MBE (Medicina Baseada em
Evidéncias), além de articular-se estreitamente com o celebrado sistema publico de salde canadense. A Escola
Médica da Universidade de Maastricht tem sido a mais atuante promotora do PBL (Problem-Based Learning —
Aprendizagem Baseada em Problemas), principal inovacao pedagdgica na formagdo em saude aplicada no Brasil.

A Oxford University é, sem davida, a mais antiga e conceituada instituicdo da respeitada tradicao
universitaria anglo-saxa, sendo considerada a melhor escola médica da Europa. A Harvard Medical School,
sediada numa das melhores universidades do mundo, tem sido tomada como paradigma de inovagao curricular na
area da educacdo médica. A Universidad de Ciéncias Médicas de Cuba tem se notabilizado pela formacéo em
larga escala de médicos voltados ao atendimento em situagdes sociosanitarias de grande precariedade, ainda
assim com alta resolutividade. Acrescentamos uma mencgdo a Faculdade de Medicina da USP, informalmente
considerada a melhor escola médica do Brasil pela alta qualidade do seu ensino, que recentemente instituiu
modificacdes curriculares, apesar de manter como projeto pedag6gico um modelo de progressdo linear
convencional.

6.4.1 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 Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade MacMaster
(Bioguimica, Metodologia de Pesquisa em Saude, Ciéncias Médicas, Enfermagem e Ciéncia da Reabilitacdo) o
estudante deve primeiro cursar uma formagdo universitaria de primeiro ciclo (undergraduate) de trés anos.
Existem diversos programas para os trés anos anteriores a Graduacdo em Salde 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 biolégico,
social e ambiental da saide (MCMASTER UNIVERSITY, 2011).

No segundo ciclo do curso, a Gradua¢do em Ciéncias Médicas, com duracdo minima de trés anos, baseia-
se em pequenos grupos de aprendizado, onde estudantes dos varios periodos compartilham conhecimentos e
responsabilidades entre si, sob a orientacdo de um tutor. Os anos da graduacdo médica sdo divididos em cinco
grandes areas: Sangue e Vasos; Cancer e Genética; Infeccdo e Imunidade; Metabolismo e Nutricdo; 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 (MCMASTER UNIVERSITY,
2011). Essa metodologia exige do estudante uma busca ativa pelo conhecimento necessério a resolucdo de
problemas modelados previamente, com o auxilio e intervencdo de um professor. Além disso, 0 seu curso médico
é considerado uma das instituigdes pioneiras na criagdo e desenvolvimento da abordagem chamada Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), além de outras inovacOes pedagdgicas na formacao em saude.
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6.4.2 Universidade Maastricht

A Universidade de Maastricht é reconhecida internacionalmente como um dos centros de cria¢do e
difusdo da metodologia do PBL. Seu Centro de Ciéncias da Saude possui quatro programas de Bacharelado em
Cuidados a Saude: Ciéncias Biomédicas, Saude Publica Europeia, Ciéncias da Saude e Medicina. A formagéo do
médico é composta por dois ciclos: trés anos de Bacharelado em Cuidados a Salde com area de concentracdo em
Medicina e, sem seguida, trés anos de formacdo Médica em nivel de Mestrado.

No ano de 2011, o programa do Bacharelado em Medicina passou por uma reforma curricular, devido a
compreensdo 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 necessérias para buscar novos conhecimentos.
No Bacharelado em Medicina, o estudante cursa CCs que exploram os diversos periodos da vida humana como:
Gravidez, Nascimento e Crescimento; Puberdade e Adolescéncia; Maioridade, Trabalho e Salde e
Envelhecimento. Nos trés anos seguintes (Medical Master’s Programme) 0 estudante participa de diversas areas
da medicina como: Medicina Interna; Cirurgia; Oftalmologia; Dermatologia; Ginecologia e Obstetricia;
Pediatria; Neurologia; Psiquiatria e Medicina Social. No ultimo ano do Medical Master’s, 0 estudante tem
participacdo mais independente, devendo dedicar-se a pratica médica, ainda sob supervisdo, para enfim conceber
e conduzir de modo semiauténomo um projeto de pesquisa (MAASTRICHT UNIVERSITY, 2011).

6.4.3 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 € voltado para um aprofundamento do método cientifico, desenvolvimento de projetos de pesquisa e
andlise critica de publicagbes cientificas com proposi¢cGes de novas hipdteses. O estudante é estimulado a
guestionar continuamente o conhecimento e a construi-lo com base na pesquisa académica. Disciplinas como
Bioguimica e Biologia Molecular também sdo ministradas no ciclo pré-clinico durante os primeiros trés anos do
curso. Palestras ocupam uma pequena porcentagem do curso e os estudantes sdo acompanhados em pequenos
grupos seguindo um modelo classico de tutoria clinica.

Para a progressdo para o segundo ciclo, o estudante passa por um processo competitivo de avaliagdo. O
segundo ciclo, chamado clinico, tem duracdo de trés anos e é composto por atividades tedricas e praticas em
laboratério e no hospital, com periodos de rodizio entre as areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Ortopedia. A interrelagdo entre os aspectos dos conhecimentos pré-clinicos e clinicos do
curriculo médico séo continuamente valorizados pela universidade (UNIVERSITY OF OXFORD, 2011).

6.4.4 Harvard Medical School

O curso medico da Harvard Medical School, seguindo o padrdo das universidades norte- americanas, €
um graduate degree (equivalente ao nosso nivel de pés-graduacéo), que outorga o grau de M.D. (Doutor em
Medicina). Antes de entrar na Escola de Medicina, os candidatos devem ter concluido o college, curso de quatro
anos que concede o grau de Bachelor em Ciéncias ou em Acrtes.

Em 1985, a Escola de Medicina de Harvard implementou um novo curriculo baseado em PBL. Em 2007,
a Universidade de Harvard aprovou um Programa de Educacdo Geral para todos os seus estudantes, apds um
debate interno sobre quais cursos e competéncias devem ser exigidos dos estudantes da instituicdo matriculados
no Harvard College. A extensdo do novo curriculo para todos os cursos (especialmente a formacdo médica) tem
sido encarado como um grande desafio. No caso especifico, os documentos institucionais reconhecem a
importancia de proporcionar aos estudantes uma grade curricular mais flexivel, em que eles possam desenvolver
atitude questionadora, ativa na construcao dos seus proprios caminhos e em conexao com a vida além da
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Universidade.

O curso médico propriamente dito tem duracéo 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 bioldgicas, compondo um moédulo chamado de “ undamentos da edicina”, com s
como ase olecular e elular da edicina, enética Humana, O Corpo Humano, Imunologia, Microbiologia e
Patologia, mas abrangendo também CCs integradores baseados nas ciéncias sociais como Introducéo a Profiss&o,
Epidemiologia Clinica e Sadde da Populacdo, Introducdo a Politica de Atencdo a Saude e Etica Médica e
Profissionalismo. Na etapa final, no terceiro e quarto anos, os estudantes adquirem uma base clinica através das
disciplinas gerais de medicina e pela aquisi¢cdo de habilidades praticas essenciais para a atividade profissional.
Todos os estudantes 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 estudantes também
podem cursar estagios eletivos em outras especialidades médicas e tém acesso a outros CCs oferecidos pelas
diversas faculdades, institutos e centros da Universidade de Harvard ou instituicGes associadas (HARVARD
MEDICAL SCHOOL, 2011).

O novo programa possibilita aos estudantes transito aberto entre os departamentos tradicionais,
quebrando 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 compreensdo de que séo produto e ao mesmo tempo participantes de um mundo de tradigdes, idéias
e valores. Os estudantes devem ser capazes de responder critica e construtivamente as mudancas da
contemporaneidade, desenvolvendo melhor compreensédo da dimensdo ética do que efetivamente dizem e fazem.

As oito categorias do Programa de Educacdo Geral sdo: Compreensdo e Interpretacdo das Estéticas
(interagdo com o mundo das artes e literatura); Culturas e Crencas das Sociedades Humanas (estudo de como as
culturas e crengas influenciam identidades individuais e comunitérias); Raciocinio Empirico e Matematico
(aprender a utilizar conceitos e teorias na resolucdo de problemas concretos e avaliar as evidéncias disponiveis);
Raciocinio Etico (anélise de crencas 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 organizagGes sociais
internacionais); Os Estados Unidos no Mundo (perspectivas analiticas da sociedade, politica, cultura e economia
norte-americanas na contemporaneidade). Os estudantes devem cursar um quadrimestre de Culturas e Crencas
das Sociedades Humanas e devem completar, no minimo, a metade de quatro dos demais programas de educacgao
geral durante o periodo regular de formacdo (HARVARD MEDICAL SCHOOL, 2011).

Analisando o caso da reforma curricular do curso médico da Harvard University, Aguiar (2011) faz uma
interessante discussdo sobre por que motivos um curso consagrado mundialmente desejaria mudar sua estrutura
de ensino e seus métodos pedagodgicos e sugere uma hip6tese: no mundo contemporaneo, emerge a necessidade
de um novo profissional médico que, além de conhecimentos tedricos, dominio tecnol6gico e competéncias
praticas na sua area de atuacdo, deve cultivar novas atitudes e habilidades cognitivas e relacionais frente ao
paciente e a sociedade. De fato, o novo curriculo implantado busca um equilibrio entre as bases biomédicas e
humanisticas, deslocando a centralizacdo do aprendizado para o estudante e aprofundando a formagdo de
competéncias na relacdo médico- paciente (AGUIAR, 2011).

6.4.5 Universidad de iéncias Médicas de la Habana

Em 2005, Cuba iniciou um programa de universalizacdo da educacdo superior denominado La Nueva
Universidad, cuja principal estratégia compreende a implantagcdo de colégios universitarios, chamados Sedes
Universitarias Municipais (SUM), com acesso universal a cursos de Pré-Grado, primeiro ciclo de formagéo no
sistema universitario cubano. O modelo pedag6gico adotado combina modalidades de educacdo a distancia
(apesar de ainda com baixa densidade tecnoldgica) com avaliagfes presenciais e atividades autodirigidas, tendo a
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figura do tutor como facilitador da aprendizagem. Conforme Blanco (2007), as SUM constituem mais que:

""un escenario para cursar carreras en el nivel de licenciatura o semejantes, si no que su capacidad para
producir, difundir y aplicar conocimientos debe extenderse a todas las funciones sustantivas, por lo que
las mismas se convierten en el escenario clave de la “Nueva Universidad en el Territorio”.

Atualmente, mais de 60% da populacdo cubana de 18 a 24 anos, ou seja, cerca de 360 mil jovens,
estudam em mais de trés mil SUMs, em todos os municipios cubanos. Uma avaliagdo detalhada do modelo
cubano de “universalizacion de la Universidade”, com destaque para o modelo da rede de edes Universitarias
Municipais, foi divulgada por Regina Michelotto (2010), num livro intitulado Democratizacdo da Educacéo
Superior — O Caso de Cuba.

O ensino médico em Cuba é coordenado pela Universidad de Ciéncias Médicas de la Habana, instituicdo
estatal de ensino e pesquisa, da esfera do Ministério da Salde, que congrega 12 escolas de medicina instaladas
em todas as regides do pais. O modelo curricular das escolas médicas cubanas é organizado numa estrutura
distinta da formagdo por ciclos (pregrado, grado e posgrado) que predomina nas outras areas da educacao
superior. Os documentos oficiais de apresentacdo do sistema de ensino médico cubano declaram énfase nos
aspectos éticos, formado para a assisténcia médica integral, hospitalar ou ambulatorial, para criancas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos, bem como as familias. Os cursos séo orientados para a acao, baseados
na promocao da salde, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo visando ao desenvolvimento fisico,
psicologico e social, incluindo a¢Bes de saude ambiental. O perfil profissional declarado no curriculo oficial é de
um clinico geral preparado para exercer sua pratica com solidos conhecimentos clinicos e abordagem cientifica
(SALAS & SALAS, 2012).

O programa curricular reconhece quatro areas de competéncias gerais ou fungdes do médico: Gestdo de
Doengas, Educagdo, Pesquisa, Gestdo de Servigos, além de especialidades. O plano de estudos define 220
exemplos de problemas de saude identificados e resolvidos, com os respectivos niveis de agdo e competéncias,
com métodos ativos de aprendizagem, promovendo a independéncia cognitiva e envolvimento do estudante. O
programa busca equilibrio entre teoria e pratica, com énfase em atividades de grupo que contam com a
participacdo dos estudantes no processo de cuidados de saude (educacgdo no trabalho). As aulas sdo reduzidas e,
com o ganho de tempo, o0 estudante deve ter espago para busca autbnoma de informagfes (SALAS & SALAS,
2012). O tempo médio para autoestudo e trabalho independente passa de 15 horas por semana, nos primeiros dois
anos, aumentando significativamente a partir do terceiro ano, chegando a 30 horas por semana. Realizagdo de
plantbes dia e noite a partir do terceiro ano, com 6-8 horas por semana, no minimo obrigatério, em corpos de
guardas, unidades de cuidados intermediarios e intensivos, incluindo sdbados e domingos, com uma programacao
de maior carga horéria (12 a 24 horas).

O curriculo é composto por 66 unidades de ensino, incluindo cursos, disciplinas optativas e eletivas. Com
um total de 10.840 horas, das quais 2.784 correspondem ao estagio, o curriculo é baseado na aprendizagem ativa,
sem descartar aulas e palestras em atividades presenciais (tais como seminarios, praticas de laboratério, oficina
de classe, aulas tetricas e préaticas) e focaliza o desenvolvimento dos modos de acdo mediante atividades
profissionais de cuidados de salde, realizadas em programas de educacao no trabalho (Salas & Salas, 2012). Para
se graduar, o estudante deve passar por um Exame de Estado Nacional, com avaliadores externos,
compreendendo teste pratico e exame tedrico, que verifica a aquisicdo de um conjunto de habilidades
profissionais. Para participar do Exame de Estado, o estudante deve ter passado por provas praticas e teoricas,
durante cinco rota¢Oes do estégio.

6.4.6 Faculdade de Medicina da USP

A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), como é padrdo nas universidades
brasileiras, ndo adota o regime de ciclos e sim o sistema de progressdo linear caracteristico do modelo
bonapartista francés de universidade como agregacéo institucional de faculdades e escolas isoladas.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina, aprovadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo em 2002, incentivaram as mudanc¢as ocorridas na graduacdo médica da USP, iniciadas com a
elaboracdo de um projeto pedagdgico que valoriza a formacdo ética e humanistica, além da responsabilidade
social aliada a competéncia técnica (RIOS et al., 2008; AYRES et al, 2013). Um grupo de trabalho formado para
debater as disciplinas de Humanidades na formacédo médica da USP, em 2004, encontrou um cenario com graves
problemas, tais como: reduzido interesse dos estudantes por essas matérias e a dissociacdo entre elas e as demais
disciplinas do curriculo médico. O depoimento de uma estudante revelou que, entre os mil estudantes do curso,
apenas trés participaram ativamente daquele grupo de trabalho. Os préprios docentes desconheciam o contetido
das demais disciplinas da &rea, 0 que propiciava a repeti¢cdo de conteudos e queixas dos estudantes. No ano de
20086, foi instituido o Curriculo Integrado das disciplinas de Humanidades da FMUSP. Na estrutura curricular de
2006, o curso de medicina compreendia 11.025 horas, sendo que destas, apenas 240 eram dedicadas as chamadas
disciplinas de Humanidades Médicas que abordavam temas como: aspectos socioculturais e politicos das praticas
de salde; aspectos subjetivos na pratica clinica; aspectos éticos na area da salde e na vida; e o ser médico, sua
formacdo, identidade e trabalho (RIOSETAL, 2008).

A grade curricular, resultante da reforma curricular implantada em 2011, pretende aproximar o estudante
das propostas do Sistema Unico de Saude em direcdo a compreensdo dos determinantes sociais em saude, a
importancia da atencdo basica, a integralidade e a humanizacao, permitindo analisar seu papel como cidaddo e
atuante na construcdo de uma nova situacéo de satde para a sociedade brasileira (GRADE CURRICULAR/USP,
2011). O eixo de formacdo em temas de saude publica inclui CCs como: Atencdo Primaria em Saude | (sugerida
no primeiro quadrimestre); Medicina e Humanidades (segundo quadrimestre); Epidemiologia I: diagndstico de
salde das populacdes (terceiro quadrimestre). Nos quadrimestres mais avangados do curso médico também
figuram disciplinas direcionadas para questdes sociais, psicoldgicas e éticas tais como: Epidemiologia Il: estudos
epidemioldgicos; Psicologia Médica; Medicina Social e do Trabalho; Cidadania e Medicina; Atencdo priméria a
saude Il; Bioética; Bioética Clinica e Temas de Atualizacdo em Medicina Preventiva (GRADE CURRICULAR/
USP, 2011).

6.4.7 Sumula da prospecgéo e perspectivas

Em sintese, conforme a Tabela 3, uma avaliagdo geral dos programas revisados demonstra que 0S Cursos
médicos considerados entre 0os melhores do mundo compartilham a mesma arquitetura curricular do Regime de
Ciclos. Néo obstante, no sentido de avaliar criticamente este argumento, é preciso considerar a possibilidade de
que o altissimo reconhecimento alcancado por essas escolas médicas ndo se deve primariamente a adocdo da
arquitetura curricular em ciclos, mas a elementos pedagdgicos correlatos.

Instituica Regime Duracdo 1° Duragéo 2°ciclo Duragdo minima
0 de de ciclo do curso

ensino ciclos

Harvard Sim 4 anos 4 anos 8 anos

McMaster Sim 4 anos 3 anos 7 anos

Oxford Sim 3 anos 3 anos 6 anos

Maastricht Sim 3 anos 3 anos 6 anos
UCMH-Cuba Néo Néo Né&o 6 anos

USP Né&o N&o Néo 6 anos

Tabela 3. Comparativo de Universidades selecionadas, quanto a regime curricular e tempo de duracéo da
graduacgdo em medicina.
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Os cursos de medicina existentes no Brasil vém passando por transformagdes curriculares com o objetivo
de melhorar o atendimento a populacdo brasileira, submetida a uma rapida transicdo demografica e
epidemioldgica. Porém a formagdo médica atual continua centrada no hospital, na especializacdo precoce, na
excessiva solicitacdo de exames complementares e nos tratamentos de alta complexidade, muitas vezes néao
fundamentados em evidéncias cientificas.

A formacdo médica pensada apenas sob a ética da transmissdo de conteldos, fragmentada, disciplinar,
tecnicista e impessoal, completamente ou mesmo parcialmente desvinculada do contexto sociocultural,
compromete todas as etapas do processo de producdo da satde. Sem dlvida, a resolucdo desses problemas e a
superacdo dessas questdes exigem uma melhora radical na formacdo do profissional de saude, valorizando as
vertentes da humanizacdo, da solidariedade e da participagéo social (ALMEIDA-FILHO, 2011).

A formacgdo médica em regime de ciclos permitira, em um primeiro momento, o contato e a reflexdo do
estudante com questdes cientificas, artisticas, politicas e sociais, ampliando sua compreensdo sobre seu papel
diante da sociedade contemporanea e sua participacdo como cidaddo. O beneficio seria 0 ingresso de um
estudante mais maduro, capaz de analisar criticamente suas decisdes, com visdo humanitaria, politica e social, e
conscio de sua vocagdo e de sua posi¢cdo em um movimento maior pela producao de saude.

Noutra perspectiva, o regime de ciclos na area da salde pode, por meio de uma formacao interdisciplinar
gue possibilite um contato estreito com CCs da psicologia, artes e humanidades em geral, favorecer o
desenvolvimento das habilidades sociais nos estudantes, diminuindo seus niveis de estresse e possibilitando uma
melhor qualidade de vida pessoal e profissional.

Em suma, consagrado nos principais cenarios mundiais de formag&o profissional e, saude, principalmente
na educacdo médica (como veremos na sec¢do seguinte), o regime de ciclos inegavelmente apresenta inimeras
vantagens:

e Evita precocidade nas escolhas de carreira;

e Implica modularidade na estrutura curricular (o estudante
conclui etapas/ciclos);

o Flexibiliza estruturas curriculares;

e  Permite mudangas de percurso formativo;

® Reduz evasao no sistema de ensino;

e Integra graduacéo e pos-graduacao;

e Fomenta modelos de formag&o interdisciplinar;

o Revela maior potencial de compatibilidade internacional.

O regime de ciclos, apesar de presente em centros universitarios de outros paises, também deve passar
por avaliagOes e reflexdes frequentes com o objetivo de averiguar se vem fomentando, no ambiente académico,
uma formacao voltada para humanizacdo e integralidade.

Quanto a Educacdo Médica Baseada na Comunidade (EMBC), isto é, focada no desenvolvimento da
relacdo Médico-Paciente (Eixo clinico), da relagdo Escola-Servico de Saude (Eixo institucional) e Escola-
Comunidade (Eixo social), e no desenvolvimento ético-profissional do educando (Eixo pessoal), pressupde um
ambiente de autoaprendizagem, com tutoria, modelagem de situacBes- problema e congruéncia entre avaliacéo e
curriculo, como veremos a seguir.

Nessa dire¢do, os PPC dos novos cursos médicos devem prever a construcdo de vinculos entre a escola
médica, a rede de servicos de salude e a comunidade, além da integracdo com programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional, de modo a oportunizar atividades de ensino- aprendizagem que possibilitem ao educando um
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papel ativo, sob supervisdo, e com tempo suficiente para o desenvolvimento da relacdo estudante-equipe de
salde, estudante-paciente e estudante- comunidade.

Face ao exposto, vemos neste novo modelo de formacdo médica, baseada no regime de ciclos e na
comunidade, uma possibilidade real de mudancas, no sentido de preparar melhor o jovem para 0 mundo
contemporaneo, fazé-lo participar da construgdo de um mundo onde prevalecam os principios éticos da equidade
e da solidariedade, além da expectativa de configurar todo o espago de produgdo de cuidado em salde como
espaco de aprendizagem, com foco na qualidade da aten¢do e na aprendizagem ativa baseada em problemas.

7. MARCO LEGAL

Como referéncia legal desta proposta, estdo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
(BRASIL, 1996), as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Saude (BRASIL, 2001), os
Referenciais Orientadores para os Bacharelados Interdisciplinares e Similares (BRASIL, 2010), a Lei 12.871, que
institui o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013) e as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacéo em Medicina (BRASIL, 2014). Dessa maneira, busca-se coeréncia com as redefini¢fes internacionais,
nacionais e locais que ocorreram no subsistema da educacao superior, bem como com reformas que ocorreram no
sistema de salde brasileiro e culminaram com o 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.

Esta proposta de formacdo médica se insere em um contexto de mudancga 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 mobilizagdes em torno da educagdo superior fomentada, no contexto internacional,
pela Organizagdo para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura das Nag¢6es Unidas (UNESCO). No documento final
dessa conferéncia, hd o reconhecimento da demanda por diversificagdo na educagéo superior, bem como da sua
importancia para o desenvolvimento sociocultural e econdémico. Agregam-se a isso, desafios para as instituicdes
de ensino superior, dentre estes, onde prover um espaco aberto de oportunidades, construgdo da aprendizagem
permanente e liberdade de expressdo da comunidade, em especial estudantes universitarios, de forma que possam
opinar e propor decisfes sobre questdes éticas, culturais e sociais.

Passados dez anos, em 2009, a UNESCO realizou outra Conferéncia Mundial sobre

nsino uperior, tendo como tema central “s ovas indmicas do nsino Superior ¢ Pesquisas para a udanca e
o esenvolvimento ocial”. documento final desse evento destacou como responsabilidade social da educagdo
superior a necessidade da abordagem interdisciplinar sobre varias questdes, que envolvem dimensdes culturais,
cientificas, econémicas e sociais. Sugeriu ainda que para o desenvolvimento de a¢fes de ensino, pesquisa e
extensdo, as instituicdes aumentem o foco interdisciplinar e promovam o pensamento critico e a cidadania ativa,
reafirmando o compromisso do ensino superior com a educacdo de cidaddos éticos, comprometidos com
a construgéo da paz, com a defesa dos direitos humanos e com os valores de democracia.

No Brasil, a LDB (Lei 9.394 de 20/12/1996) é o referencial maior para o ensino. Os seus reflexos
incidem nas varias dimens@es da vida académica, em especial na educacdo superior, no que tange a construcao de
um caminho de formacéo 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 formacdo 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, reforga a necessidade do desenvolvimento de competéncias tais como
comunicacdo e educagéo continuada.

No campo da Saude, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, um novo direcionamento foi dado a
politica de satde brasileira, com mudangas no arcabouco juridico- institucional e organizacional que resultaram
na criacdo do SUS. Esse processo demandou uma revisao das instituicdes formadoras de profissionais de salde.
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Em 2001, foram aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo/Cémara de Educagdo Superior as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Nesse documento, ha
referéncia clara a necessidade de promover no estudante competéncias relativas ao desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente. Definem-se 0s seguintes aspectos fundamentais da educacdo superior em
saude:

e  articulacdo universidade/sistema de salde;
e  formagdo geral e especifica, competéncias comuns as formagdes profissionais;

e  énfase: conceitos de salde, promocdo da salde, principios e diretrizes doSUS;

e aprender a aprender: aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver, aprender a conhecer;

e perfil académico e profissional,  competéncias, habilidades e contetdos
contemporaneos;

e  atuar com qualidade e resolutividade no SUS.

Competéncias socialmente referenciadas encontram-se previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Saude, acima mencionadas. Instrumento normativo orientador da organizagéo geral
dos curriculos dos cursos na area, as DCN-Saude estabeleceram as seguintes competéncias gerais que devem ser
desenvolvidas ao longo da trajetéria dos estudantes: Tomada de decisbes; Comunicacdo; Lideranca;
Administracéo e gerenciamento; Educagéo permanente; Atencédo a salde.

Visando estimular a reconfiguracdo dos curriculos na area da saide, em 2005, o Ministério da Salde
instituiu o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré- Salde) com a
finalidade de apoiar técnica e financeiramente os cursos que decidissem imprimir um novo modelo de formagéo
em salde e assegurassem abordagem integral do processo salde-doenca com énfase na Atencdo Basica, com
vistas a produzir transformacdes na prestacdo de servicos a populacdo. Os processos de reorientacdo da formagéo
no Pro-Saude foram estruturados a partir de trés eixos: Orientacdo Teodrica, Cenarios de Pratica e Orientacdo
Pedagdgica.

No eixo A — orientagdo tedrica — recomenda-se como temas a serem trabalhados na formagdo dos
profissionais os determinantes de salde e a determinagdo bioldgico-social da doenca, estudos clinico-
epidemioldgicos, ancorados em evidéncias capazes de possibilitar a avaliagdo critica do processo saude-doenga 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 conformag&o de redes de
cooperacgao técnica.

No Eixo B — Cenarios de Praticas — defende-se que 0s cenarios de aprendizagem prética, durante a
formac&o profissional, devem ser diversificados. Agregando-se ao processo, além dos equipamentos de salde,
equipamentos educacionais e comunitarios. Além disso, recomendam a interacdo dos estudantes com a vida nas
comunidades e com o sistema de saude local desde o inicio da formag&o.

O Eixo C — Orientacdo Pedagbgica — assume a necessidade de utilizacdo de metodologias de
aprendizagem ativas e interativas que tenham o estudante como sujeito desse processo e o professor como
facilitador.

Em todos os eixos, a problematizacdo esta posta como elemento orientador da busca do conhecimento e
habilidades que respaldem as intervencgdes para trabalhar as questdes apresentadas, tanto do ponto de vista da
clinica quanto da salde coletiva. Aponta, também, como necessidade o desenvolvimento do aprender a aprender.

Os argumentos que apoiam a proposta do Pro-Saude, bem como as imagens objetivo definidas na
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proposta do programa apontam para necessidade de um processo formativo em salde capaz de conhecer e
compreender as necessidades sociais e que leve em conta as dimensfes sociais, economicas e culturais da
populagdo. 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 transformacdes
nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, 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 atengdo bésica quanto os outros niveis de cuidados de salde.

Em outubro de 2013, o Congresso Nacional aprovou a Lei 12.871, que institui o Programa Mais
Médicos, regulamenta a obediéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Medicina e determina
outras medidas de revisao do marco normativo do ensino médico no Brasil.

Em abril de 2014, o Conselho Nacional de Educacdo aprovou as novas DCNs, com a obrigatoriedade de
que pelo menos 35% da carga horéria do estagio obrigatdrio, em regime de internato, ocorra no SUS, na atencéao
basica e em servicos de urgéncia e emergéncia. As novas diretrizes incluem ainda uma avaliacdo nacional dos
estudantes de medicina a cada dois anos, obrigatoria e classificatéria para os programas de residéncia médica.

A andlise desses documentos e dispositivos normativos evidencia que o conjunto arquitetura curricular,
modelo de formacgdo e estratégias pedagdgicas previsto no projeto politico- pedagégico do Curso Médico da
UFSB enqguadra-se perfeitamente no marco legal atualmente vigente no Brasil.

8. ELEMENTOS ESTRUTURANTES DO PROJETO

Neste Capitulo, no sentido de fornecer subsidios que levaram a implantacdo, em Teixeira de Freitas, de
um programa inovador de formacdo médica (doravante denominado CMed/UFSB), apresentamos estrutura e
objetivos do curso, perfil do egresso, valores e competéncias incorporados no programa de formacdo, além de
comentarios criticos em relacdo ao proprio conceito de competéncia.

A proposta de curso recomendada para 0 CMed/UFSB compreende a implantacdo de uma estrutura
curricular ampla, atualizada e inovadora, em regime de ciclos, orientada e baseada ha comunidade e com énfase
na atengdo basica. Nessa proposicao, espera-se que estudante e Universidade participem ativamente na formacéao
de um profissional decerto competente tecnicamente, porém igualmente capaz de atender as demandas sociais e
do SUS, de forma ética e humanizada, consciente dos desafios da realidade politica, econémica e social do Brasil
contemporaneo.

Para a oferta articulada de cursos na area de Salde no CFCS/UFSB, propfe-se uma arquitetura curricular
com trés Ciclos de Formag&o:

1. Formac&o Interprofissional/Interdisciplinar em Saude;
2. Formacao Profissional (em Medicina, no caso);
3. P6s-Graduagéo.

Antecedentes, justificativas, critérios e parametros politico-pedagogicos do regime de ciclos foram
explicitados nas secGes anteriores. Por exceder seu escopo e objeto, o presente estudo ndo aborda as ricas
possibilidades de implantacdo de cursos no nivel de poés-graduacdo (Residéncias e Mestrados Profissionais;
Mestrados e Doutorados Académicos), equivalentes ao Terceiro Ciclo do regime proposto.

A Figura 2 apresenta de modo grafico e esquematico a arquitetura curricular completa, tal como
delineada para a UFSB, com articulagdo das modalidades de cursos e carreiras profissionais, nos diferentes ciclos
de formagdo. No modelo de formacdo recomendado, a entrada na instituicdo universitaria seréd unificada, através
do primeiro ciclo, pela modalidade do Bacharelado Interdisciplinar.

Nas secOes seguintes, apresentamos em primeiro lugar, a estrutura do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude, destacando seus CCs, integracdo interdisciplinar, areas de concentragdo, normas de funcionamento do
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curso e critérios de progressdo para os ciclos seguintes de formacéo profissional e académica. Em segundo lugar,
sera apresentada a estrutura curricular e elementos pedagégicos do segundo ciclo.

CST

Colégios P6s-Graduacdo

Universi-

tarios Mestrados Doutorados
Académicos de Pesquisa

Bacharelados Formagdo

P iect Mestrados Doutorados

Interdisciplinares Profissional i el i dinte
Residéncios
Profissionais

Licenciaturas
Interdisciplinares

Figura 2. Esquema do regime de ciclos aplicado & formagdo em Saude

8.1 Objetivos do curso
Os objetivos do programa de formagao proposto séo:

8.1.1 Formar um profissional capacitado a prestar atencdo integral a Satde, com plena

capacidade cientifica e técnica, ética, atualizacdo tecnoldgica e cientifica e num conceito ampliado de
cidadania.

8.1.2 Possibilitar, no primeiro ciclo, uma formacao geral em cultura humanistica, artistica e cientifica,
articulada a saberes concernentes ao campo da salde, com vistas ao desenvolvimento de uma consciéncia
cidadd, numa perspectiva pedagogica de Autonomia, Participacdo, Cooperagédo e Responsabilidade.

8.1.3  Oferecer, no segundo ciclo, uma formacao especifica para o profissional médico, orientada e
baseada na comunidade e com foco na Atencdo Primaria em Salde, capacitando-o a compreender a
guestdo da Salde numa perspectiva ampliada e a lidar com os fendmenos da Salde-Enfermidade-
Cuidado com competéncia técnica, politica, ética e humanistica.

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 atencdo integral e com plena capacidade técnica,
focada na ética, na atualizagdo tecnoldgica e cientifica e em conceitos ampliados de vocagdo e cidadania.

8.2 Perfil do egresso

O CMed da UFSB devera promover uma formacao medica geral, humanistica, reflexiva e ética, isto €, de
um verdadeiro promotor da sadde integral do ser humano, com capacidade para atuarem mdaltiplos cenérios
dentro de um conceito ampliado de satde, desenvolvendo ac6es de prevencdo primaria, secundaria e terciaria nos
ambitos individual e coletivo e nos diferentes niveis de atencédo e gestdo em saude, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade humana. E obrigatorio que esse profissional esteja
plenamente articulado as necessidades locais e regionais e esteja preparado para atender as demandas
profissionais apresentadas pelo mundo do trabalho. Neste contexto, espera-se que 0 egresso seja, portanto:
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8.2.1 Capacitado para tratar o paciente numa perspectiva abrangente, integral, reconhecendo o
contexto e preparado para acolher a dor e o sofrimento, manejar e/ou resolver suas implicactes
bioldgicas e dar suporte as implicagdes psicossociais;

8.2.2  Apto a buscar e avaliar as evidéncias cientificas, aplicando-as de forma resolutiva e apropriada a
cada situacao e mantendo-se em constante aprendizado;

8.2.3 Conhecedor ndo apenas da esfera biologica e clinica, mas também dos determinantes sociais e
psiquicos da salde e dos conceitos epidemioldgicos, no¢des de custo-beneficio e aplicabilidade da
evolucdo tecnoldgica na area da salde;

8.2.4 Habil nas relagfes interpessoais, no trabalho em equipe e nas interacbes com a comunidade e
demais atores sociais;

8.25 Competente em acolher, escutar, dialogar e cuidar de cada paciente de forma humanizada,
sensivel e empética, sem preconceitos ou juizos de valor;

8.2.6 Um profissional cuja conduta pessoal e técnica seja norteada por principios éticos e valores
humanos;

8.2.7 Um cidaddo genuinamente comprometido com a vida, a salde e a justica social, consciente de
sua responsabilidade perante o bem-estar coletivo;

8.2.8  Capaz de atuar relacionando os conceitos tedricos a pratica assistencial, promovendo seu proprio
desenvolvimento ético, técnico e humano, bem como da sua equipe de trabalho;

8.2.9 Capaz de buscar e analisar informagdes sobre seu oficio, pautando-o na resolutividade e no bem-
estar dos individuos e da comunidade, sendo dela participante ativo, cidad&o;

8.2.10 Que integre, em suas praticas, a cultura e a sociedade, o técnico e 0 humano, o corpo e a mente, 0
individual e o coletivo, em prol da saude do individuo, da comunidade, da sociedade e da sua propria
saude;

8.2.11 Apto a dar continuidade a sua formacdo inicial (graduada), para conquistar autonomia
intelectual, responsabilidade social e compromisso com a formagéo das futuras geracfes de profissionais
de saude.

O perfil almejado €, certamente, um “tipo ideal” aplicavel a area de saude em geral e, em especifico, a
medicina, bem mais que a soma das partes de uma formacéo 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
formac&o, 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; consciente da dimensdo ética; solidario nas relagdes interpessoais; engajado socialmente e participativo
como cidadéo.

Para a concretizacdo desse perfil do egresso, o curso de Medicina da UFSB visa formar lideres
promotores do bem-estar da coletividade e comprometidos com:

a) Garantia do acesso universal, equanime, integral e humanizado a satde como direito de cidadania;

b)  Trabalho em equipe multiprofissional e pratica médica integrada as dos demais profissionais de
salde, de modo a desenvolver trabalho interdisciplinar e construir projetos terapéuticos compartilhados;

c) Tomadas de decisdo com base em evidéncias cientificas e protocolos clinicos, de modo a otimizar
recursos, reconhecendo 0s usuarios como protagonistas de sua saude;

d) Utilizacdo de novas tecnologias, de modo a promover o acesso a bases remotas de dados, organizagéo
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8.3

dos sistemas integrados de saude e construcdo compartilhada do Plano do Paciente;

e) Qualidade e Seguranca da atencdo a saude de acordo com os protocolos clinicos e as normas técnicas
para a realizagdo de procedimentos referenciados nos mais altos padrdes de qualidade, garantindo a
seguranca do paciente;

f) Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde mais prevalentes na APS, na
urgéncia/emergéncia e na prevencdo de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade;

g) Etica Profissional fundamentada nos principios da Deontologia Médica e da Bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato médico, preservando a
confidencialidade e garantindo a compreenséo do paciente.

VALORES E COMPETENCIAS GERAIS
Nas novas DCN para o Curso de Medicina (CNE, 2014), Competéncia € definida como: capacidade de

mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, exprimindo-se em
iniciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso,
o0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a
exceléncia da préatica médica, prioritariamente nos cenérios do SUS.

O Primeiro Ciclo do modelo de formacédo proposto definiu as seguintes macrocompeténcias prioritérias a

formacé&o interdisciplinar, desdobradas como competéncias de carater geral:

a) Compreender/conhecer a realidade

e Compreender a funcdo social da Universidade em suas relagdes histéricas com o Estado e a
Sociedade, com foco na contemporaneidade;

e Compreender os conceitos de Desenvolvimento Humano e Social, Meio Ambiente e Sustentabilidade
aplicados aos contextos global, nacional e local;

e Compreender o 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 Compreender o conceito ampliado de Salde, seu campo de Saberes (conhecimentos cientificos e
tradicionais) e de Préticas (técnicas e sociais, de pesquisa e intervengdo, profissionais e populares em
salde);

e Compreender, por um lado, a saide como acesso a condi¢des dignas de vida e, por outro, a garantia do
acesso universal, equanime, integral e humanizado a satde como direito de cidadania;

e Compreender a transicdo epidemioldgica e as necessidades de salde da populacdo brasileira, bem
como o processo historico da Reforma Sanitéria e de construgcdo do SUS em um contexto de transi¢do
tecnoldgica;

e Compreender as raizes historicas e a organizacdo do trabalho em salde nas sociedades
contemporéneas em um contexto de transicdo tecnoldgica, com foco no trabalho coletivo
(interprofissional, interdisciplinar e intersetorial);

e Conhecer diferentes racionalidades médicas e compreender a dimensdo cultural-simbolica das préticas
de saude, seus sentidos e significados;

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

e Compreender as teorias contemporaneas acerca da constituicdo do sujeito, os dispositivos de
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construcdo da subjetividade/individualidade e os reflexos dos processos de subjetivacdo na produgédo do
cuidado em saude;

e Desenvolver raciocinio sisttmico e visdo holistica para a compreensdo da Salde como objeto,
complexo, seja da pesquisa ou de intervencao, e dos limites dos conhecimentos prévios, mas também da
experiéncia (empiria);

e Analisar situagdes, conjunturas, relacdes politicas, campos de forca e redes institucionais de maneira
sistémica.

b) Compreender/conhecer as bases bioecoldgicas e socioculturais dos processos vitais normais e
patolégicos (saude-enfermidade-cuidado)

e Compreender as bases moleculares e celulares dos processos normais das estruturas, tecidos e 6rgaos
do corpo humano;

e Compreender as bases anatdmicas e morfofisioldgicas das estruturas, tecidos e topologias dos 6rgaos,
sistemas e aparelhos do corpo humano;

e Compreender as bases metabdlicas dos processos fisiolégicos normais dos Orgdos, sistemas e
aparelhos do corpo humano;

e Conhecer os principais agentes microbioldgicos, toxicoldgicos e farmacoldgicos, e compreender os
mecanismos fisiopatoldgicos, manifestacfes clinicas, exames diagnosticos e intervengdes terapéuticas
dos problemas da satde humana mais prevalentes em nossa realidade;

e Compreender as respostas imunopatoldgicas aos agentes agressores (de natureza bioldgica, fisica e
guimica) e a relacéo entre parasitas, vetores e hospedeiros;

e Compreender diferentes modelos tedricos acerca da determinacdo dos processos Salde-
Enfermidade-Cuidado;

e Conhecer as principais abordagens no estudo do psiquismo em suas correlagdes com a Saude Humana
e as principais modalidades de psicoterapia;

e Compreender como 0S processos psiquicos e psicossociais que estruturam e organizam a
singularidade de cada sujeito afetam sua relacdo com os outros e sua acdo na relacdo paciente-
profissional de salde;

e Compreender o debate contemporaneo sobre racionalidade médica no mundo ocidental a partir do
desenvolvimento da “medicina cientifica”;

e Compreender os conceitos de Promocédo da Saude, Movimento Cidades Saudaveis, Desenvolvimento
sustentavel e Saide ambiental, com foco na Satde Urbana;

e Compreender o enfoque epidemioldgico, seus principais conceitos, metodologias e estratégias de
andlise da situacdo de saude de populagdes.

c) Atuar em prol da transformacéo da realidade por meio de praticas interdisciplinares em equipe
multiprofissional

e Reconhecer-se como corresponsavel pela melhoria da sociedade, tanto em sua atuagdo profissional
guanto em seu comportamento como cidaddo;

e Desenvolver atividades de Saude Coletiva, aplicando conhecimentos epidemioldgicos e das ciéncias
humanas e sociais as questdes de salde da comunidade;

e Pesquisar evidéncias cientificas sobre temas da Atencdo Priméaria em Saude (APS), com andlise critica
de metodologia e resultados;
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e Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou agdes extensionistas ou outras formas de produgao de
conhecimento para aprimorar a atuacdo pratica, respeitando os principios da Bioética e as hormas éticas
em pesquisa;

e Participar de forma proativa nos diversos espagos sociais, com vistas a garantia da integralidade da
assisténcia, tendo como foco o bem-estar e a qualidade de vida de individuos, familias e comunidades;

e Promover a Educacdo em Salde em todos os espacos de atuagdo profissional, junto a individuos,
familias, comunidade e sociedade em geral;

e Planejar, implementar e avaliar, de forma participativa, acdes de promocdo a salde, com vistas
ao empoderamento da comunidade;

e Aplicar todos os conhecimentos — obtidos por meio de fontes, meios e recursos diferenciados

— nas diversas situacdes encontradas nos contextos educativos;

e Saber gerir e superar os conflitos, construindo solugcfes negociadas para além das diferengas culturais;

e Atuar em equipe multiprofissional de forma cooperativa e dial6gica, com responsabilidade e respeitoa
diversidade de ideias, valores e saberes, valorizando a complementaridade entre as competéncias
profissionais;

e Comprometer-se com o dialogo e a acdo interdisciplinar em salde, integrando conhecimentos e
préticas a dos demais profissionais;

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

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

e Estabelecer relagbes como contexto politico, econémico, cultural e ambiental no qual se inserem as
praticas de salde, atuando como agente critico e transformador da realidade.

d) Agir com autonomia e auto-organizagdo, comprometendo-se com a educagio permanente

e Compreender sua formagdo humana, técnica e profissional como sua responsabilidade pessoal direta,
na forma de um processo continuo, autbnomo e permanente, aprendendo com acertos € erros;

e Desenvolver o gosto pela leitura e pela participagdo em atividades de enriquecimento cultural,
desenvolvendo espirito critico-reflexivo, curiosidade cientifica e interesse permanente pela aprendizagem
("aprendendo a aprender") ao longo de toda a vida;

e Compreender conceitos e métodos de pesquisa em salde, analisando e interpretando criticamente as
evidéncias cientificas e sua aplicacdo na promocdo do bem-estar individual e coletivo;

e Identificar a necessidade de participagdo nos processos de organizacdo do trabalho e de acesso e
dominio das informacdes relativas as reestruturacfes produtivas e organizacionais em curso;

e Ter a capacidade de autoplanejamento e auto-organizagdo, adotando métodos préprios de estudo e
trabalho e gerenciando de modo eficiente seu tempo e espago de trabalho.

e)  Desenvolver proficiéncia em linguas e demonstrar capacidade de comunicacao, escuta ativa e
empatia

e Desenvolver a escuta ativa e valorizar a diversidade de pontos de vista e a multiplicidade de
perspectivas profissionais;

e Ter a capacidade de comunicacédo e expressdo (verbal e ndo verbal) em lingua portuguesa com pessoas

e grupos de distintas inser¢des sociais e culturais;
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8.4

e Desenvolver a capacidade de comunicacdo em lingua portuguesa, com enfoque na leitura e producéo
de textos académicos e técnicos na area da formacao;

e Utilizar adequadamente as tecnologias da informagdo e de comunicagdo na pesquisa bibliogréfica e
producdo coletiva de textos técnicos e académicos;

e Desenvolver, pelo menos instrumentalmente e em sua &rea de formagao, as competéncias de leitura,
compreensao e reproducdo de textos eminglés;

e Compreender a Linguagem Matematica e Computacional e aplica-la a anélise, simulacéo e analise
guantitativa de dados.

f) Conduzir-se de acordo com preceitos éticos e deontoldgicos

e Reconhecer e respeitar os valores pessoais, familiares, culturais e religiosos dos pacientes e
comunidades, combatendo quaisquer formas de discriminacdo étnica, social, sexual e religiosa,
valorizando a vida;

e Ser acessivel e receptivo na interacdo com individuos e comunidade, mantendo a confidencialidade e
o sigilo das informagdes que lhe sdo confiadas, de acordo com os preceitos da Etica Médica e da
Deontologia;

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 Compreender o uso apropriado, eficaz e custo-efetivo dos recursos disponiveis, mediante avaliacdo
acerca da conduta mais apropriada, adequando as evidéncias cientificas as necessidades de cada pessoa;

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

e Estabelecer relagfes pautadas em atitudes éticas e humanas que favoregam a interacdo em grupo e a
tomada de decisdes, facilitando o enfrentamento criativo e o gerenciamento de situacBes novas ou
inesperadas.

Valores e competéncias especificos
O Segundo Ciclo do CMed/UFSB 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 competéncias a serem desenvolvidas na formacdo médica
contempladas nas Diretrizes Curriculares para Cursos de Medicina, aprovadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo (CNE, 2014). No Segundo Ciclo do CMed/UFSB, as Competéncias estdo agrupadas em cinco
macrocompeténcias que se desdobram em valores e competéncias especificos:

a) Analisar a situacdo de saude individual (avaliagdo clinica) e coletiva (avaliacédo
epidemioldgica):

e Desenvolver raciocinio clinico-epidemiolégico, segundo o ciclo de vida, aplicando o0s
conhecimentos de disciplinas bioldgicas bésicas (anatomia, histologia, fisiologia e patologia), de

epidemiologia, ética médica e psicologia na producéo e interpretacdo dos dados da anamnese e exame
fisico e no esclarecimento diagndstico de problemas relevantes;

e Realizar, com proficiéncia, a anamnese e a construgdo da histéria clinica, orientado pelas
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necessidades do paciente, valorizando as preocupacOes, expectativas, crencas e o0s valores
relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis, favorecendo a construcdo de
vinculos;

e Identificar os motivos e/ou queixas e considerar o contexto de vida e os elementos bioldgicos,
psicolégicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao processo salde-doenca, utilizando o
raciocinio clinico-epidemioldgico;
e Investigar sintomas e sinais, repercussées da situacdo, habitos, fatores de risco, condicdes
correlatas e antecedentes pessoais e familiares, registrando os dados relevantes da anamnese no
prontuério de forma clara e legivel;

e Dominar a arte e a técnica do exame fisico (inspecéo, palpacéo, ausculta e percussao) ou exames
diagnosticos, que devem ser realizados sempre com cuidado maximo com a seguranca, privacidade e
conforto do paciente;

e Esclarecer o paciente ou o responsavel por ele, sobre os sinais verificados, registrando as
informacdes no prontuério, de modo legivel;

e Formular hipoteses diagndsticas e progndsticas, relacionando os dados da histéria e exames
clinicos, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico e outros;

e Interpretar os resultados dos exames realizados considerando as hipoteses diagndsticas, a
condig&o clinica e o contexto do paciente;

e  Utilizar recursos semiolégicos e terapéuticos com base nas melhores evidéncias cientificas,
avaliando a possibilidade de acesso do paciente aos testes necessarios, otimizando o uso dos recursos
em beneficio do paciente, valorizando o método clinico em todos seus aspectos;

e Acessar e utilizar dados e/ou informagfes acerca do contexto cultural, socioeconémico,
ecolégico e das relagdes, movimentos e valores de populacdes, em seu territdrio, articulando
multifatores relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos;

e  Conhecer a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde e o estado da arte da produgéo
cientifica recente no campo da satde no Brasil e na Bahia;

e Realizar andlise de situacdo de salde e priorizar problemas de Saude Coletiva segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para o0 seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica
do contexto.

b) Demonstrar competéncia na protecdo e na promocdo da salde e na gestdo dos servicos de
saude

e Reconhecer a saude como direito fundamental do ser humano e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, aqui entendida como conjunto articulado e continuo de ag¢les e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
atencdo;

e  Desenvolver e avaliar Projetos de Intervencdo Coletiva orientados para os problemas priorizados,
garantindo-se a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos sociais
envolvidos, considerando metas, prazos, responsabilidades, orgamento e factibilidade;

e Analisar a organizagdo do trabalho em salde, utilizando diversas fontes de informagdo
(relatorios de producgdo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo), e
considerando as diretrizes do SUS;
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e Realizar trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando normas institucionais e agindo
com compromisso ético-profissional;

e  Participar na elaboracdo e implementacdo de planos de intervencdo para o enfrentamento dos
problemas priorizados, visando a melhorar a organizagdo do processo de trabalho e da atencdo a
salde, favorecendo a eficiéncia e a efetividade do trabalho em saude;

e  Participar dos espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em saude e
sobre os planos de intervencdo;

e  Participar dos colegiados de gestdo e de controle social;

e Exercer a defesa dos direitos dos pacientes, estimulando o paciente a refletir sobre seus
problemas e a promover o autocuidado, e promover estilos de vida saudaveis, atuando como agente de
transformacéo social,

e  Gerenciar o cuidado em salde, promovendo a integralidade da atencéo a salde e favorecendo a
articulacéo de acdes e servicos;

e Monitorar e avaliar a execucdo dos planos de intervencdo, identificando conquistas e
dificuldades, e utilizar os resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas a¢fes, mantendo 0s
planos permanentemente atualizados e o trabalho em salide em constante aprimoramento.

c) Demonstrar competéncia na atencdo as necessidades individuais de saude, atuando na
prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas e no acompanhamento do processo de morte.

e  Compreender as tecnologias de prevencédo e controle de doengas, tratamento e reabilitacdo da
salde, segundo o ciclo de vida e grandes especialidades médicas, sua interface com a relagdo médico-
paciente-comunidade e o meio socio-econdmico-cultural, com énfase nos agravos mais prevalentes na
populagéo;

e Elaborar e implementar planos terapéuticos individualizados, contemplando as dimens@es de
promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, registrando o acompanhamento e a avaliagdo do
plano no prontuério, buscando torn-lo um instrumento orientador do cuidado integral do paciente;

e Identificar situacBes de emergéncia, atuando autbnoma e competentemente de modo a preservar
a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado, nas situagdes de emergéncia mais
prevalentes;

e Acompanhar e avaliar a efetividade das intervengdes realizadas, considerando-se sempre a
avaliacdo do paciente ou responsavel em relacdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e
valorizando conquistas;

e Revisar o diagndstico e o plano terapéutico, sempre que necessario e promover o envolvimento
da equipe de satde na analise das estratégias de cuidado e resultados obtidos;

e Atuar nos diferentes niveis de atencdo & saude com énfase nos atendimentos priméario e de
urgéncia/emergéncia.

d) Agir com autonomia e auto-organizagdo, comprometendo-se com a educagéo permanente

e Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas atualizadas;
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e  Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnico-cientificos e a participacdo na produgdo de conhecimentos;

e Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicologicas e socioambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificagdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao;

e  Estimular a curiosidade e desenvolver a capacidade de aprender com todos os envolvidos, em
todos os momentos do trabalho em salde;

e  Desenvolver postura aberta a transformagdo do conhecimento e da propria pratica;

e Estimular a construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, favorecendo espacgos formais de educacdo permanente e participando da formacéo de futuros
profissionais;

e Utilizar os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando
perguntas e hipdteses e buscando dados e informacdes;

e Analisar, criticamente, as evidéncias cientificas que influenciam nas decisbes profissionais
relativas ao rastreamento, diagnostico diferencial, tratamento e prevencdo de doencas mais
prevalentes no Brasil, e aplicar essas evidéncias cientificas na pratica profissional, considerando as
particularidades regionais e os valores individuais;

e Analisar criticamente as fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas
no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de salde, pacientes, familias e
responsaveis;

e Identificar a necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde, a partir do didlogo
entre a propria pratica, a producéo cientifica e o desenvolvimento tecnol6gico disponiveis;

e  Favorecer o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atencéo das necessidades de
salde individuais e coletivas, por meio da disseminacéo das melhores préaticas e do apoio a realiza¢do
de pesquisas de interesse da sociedade;

e  Manter-se atualizado com a legislagéo pertinente a salde, respeitando-a;

e Desenvolver atitudes de autoaprendizado voltadas para pesquisa eficiente de bases cientificas em
respostas de questBes das praticas em salde;

e Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de salde;
e  Cuidar da prdpria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e com o médico.

e) Desenvolver proficiéncia em linguas e demonstrar capacidade de comunicagdo, escuta ativa e
empatia

e Informar e educar pacientes, familiares e comunidade em relagdo & promogdo da saude,
prevencéo, tratamento e reabilitagdo das doengas;

e Comunicar-se adequadamente com colegas médicos e de outras profissdes, exercendo o respeito
as diferencas de opinides e campos de formagao;

e Relacionar-se com usuarios de servicos e familiares, exercendo escuta ativa e empatia,
respeitando a individualidade de cada um e seus valores, crengas, caracteristicas fisicas, estado
emocional e condigdo social, assim como os saberes populares e culturas de cadacomunidade;
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e Escolher estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de conhecimentos, segundo as
necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e inser¢édo sociocultural
das pessoas;

e Compartilhar conhecimentos com pacientes, responsaveis, familiares, grupos e outros
profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos
significados para o cuidado a salde;

e Promover o didlogo sobre as necessidades referidas pelo paciente ou responsavel e as
necessidades percebidas pelos profissionais de salde, utilizando linguagem compreensivel ao
paciente;

e Comunicar-se efetivamente com o paciente nos contextos clinicos (inclusive na documentacéo
dos atos médicos), da familia do paciente e da comunidade;

e Informar e esclarecer pacientes, familiares e responsaveis quanto as hipoteses estabelecidas e a
investigacdo diagnostica, de forma ética e humanizada, considerando dividas e questionamentos;

e Explicar e orientar sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo do paciente
ou responsavel, e disponibilizar prescri¢des e orientacoes legiveis;

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

f)  Conduzir-se de acordo com preceitos éticos e deontolégicos

e  Estabelecer uma relagdo profissional humanizada e ética com pacientes, familiares e/ou
responsaveis;

e Realizar procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando riscos e
beneficios para o paciente;

e Considerar a relacdo custo-beneficio de procedimentos médicos e provimento de explicagdes aos
pacientes e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

e Reconhecer suas limitaces e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores
de problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral;

e  Atuar no sistema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contrarreferéncia;

e Formular e receber criticas de modo respeitoso, valorizando o esfor¢o de cada um e favorecendo
a construcdo de um ambiente solidario de trabalho;

e  Estimular o compromisso de todos com a transformagao das préticas e da cultura organizacional,
no sentido da defesa da cidadania e do direito a saude;

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

Como vimos nas se¢des anteriores, a articulacdo de competéncias e valores (gerais e especificos) permite
seu agrupamento de acordo com niveis de abrangéncia e ciclos da formacdo. Essa distribuicdo pode ser
visualizada de modo esquematico na Tabela 4.
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FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR FORMAGCAO PROFISSIONAL

° Compreender/conhecer a realidade ) Analisar a situacdo de saude
individual e coletiva

° Conhecer as bases Bioecoldgicas e

Socioculturais  dos  processos  Salde- ° Atuar na protecdo e promocao da
Enfermidade-Cuidado salde e na gestdo eficiente dos servicos de
o Atuar em prol da transformagéo da saude

realidade por meio de  préticas ° Atuar na prevencdo, tratamento e
interdisciplinares em equipes reabilitacdo dos problemas de salde
multiprofissionais. humana.

° Agir com autonomia e auto- ) Atuar na reducdo do sofrimento,
organizacdo, comprometendo-se com a incapacitacdo e morte.

educacdo permanente o Conduzir-se de acordo com os
° Desenvolver  proficiéncia  em preceitos éticos e deontologicos das
linguas e demonstrar capacidade de profissdes de saude

comunicagdo, escuta ativa e empatia.

Tabela 4. Macrocompeténcias Gerais e Especificas conforme Etapa da Formacao Médica
(Primeiro e Segundo Ciclo)

9. ESTRUTURA CURRICULAR

O PPC do Curso de Medicina da UFSB foi construido coletivamente, baseado na comunidade (has
necessidades de saude dos individuos e das populacGes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor salde),
centrado no estudante como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo, com vistas a formagéo integral e adequada do estudante, articulando ensino, a pesquisa e extensdo,
neste caso por meio da integracdo ensino- servico, portanto, a formacdo médico-académica as necessidades de
salde, com énfase no SUS.

Com a introducdo do regime de ciclos, buscamos construir um modelo de educacéo possivel e viavel
neste momento crucial de revisdo das bases pedagdgicas e institucionais da educacdo superior em salde na
universidade brasileira. Nessa perspectiva, 0s objetivos do CMed/UFSB séo:

a) No primeiro ciclo, oferecer uma formacao geral em cultura humanistica, artistica e cientifica, numa
perspectiva pedagdgica interdisciplinar, articulada a saberes correlatos ao campo da salde, visando ao
desenvolvimento de uma consciéncia cidada e planetéria.

b) No segundo ciclo, propiciar formacao profissional especifica com foco na APS, numa perspectiva
ampliada dos fendmenos da Saude-Enfermidade-Cuidado, fomentando competéncias cientifica,
técnica, politica, ética e humanistica.

Embora a UFSB esteja criando mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo
estudante, mediante estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distadncia, como monitorias, estagios,
programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em areas
afins, sdo contetdos fundamentais para o Curso de Medicina:

9.1 No primeiro ciclo (2.700 horas de formacéo interdisciplinar)

a) Compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais,  psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salde-doenca;
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b) Compreensdo da morfologia e dos processos fisioldégicos dos seres humanos (gestacao,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das atividades
fisicas e desportivas;

¢) Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos;

d) Conhecimento e compreensdo critica de antecedentes, contextos e estrutura dos sistemas de
protecdo, promocado e cuidados a salde, bem como de setores sociais e institucionais correlatos, no
mundo e no Brasil;

e) Abordagem de temas interdisciplinares, tais com os direitos humanos, educacdo ambiental,
ensino de Libras, educacdo das relacGes étnico-raciais e histdria da cultura Afro-brasileira e Indigena;

fy  Compreensdo e dominio das novas tecnologias de informacdo e comunicacdo para acesso e
operacdo de bases remotas de dados;

g) Dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira;
h)  Promoc&o da Saude, nos conceitos do Relatério Lalonde e da OMS.

9.2 No segundo ciclo (6.180 horas de formacéo profissionalizante)

a)  Abordagem médica do processo salde-doenga do individuo e da populagdo, em seus multiplos
aspectos de determinagéo, ocorréncia e intervencao;

by Compreensdo e dominio da propedéutica médica, o que inclui a capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatol6gico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensao ética, psicoldgica e humanistica da relagdo médico-paciente;

c) Diagnostico, progndstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial de
prevencdo e importancia pedagogica.

9.3 Primeiro ciclo: bacharelado interdisciplinar em satde

A UFSB oferta programas de educagdo superior mediada por tecnologias na Rede Anisio Teixeira de
Colégios Universitarios, implantados em localidades com mais de 20.000 habitantes e com mais de 300 egressos
do ensino médio, além de assentamentos, aldeias indigenas e quilombos. Os Colégios Universitarios funcionam
em turno noturno, em instalacdes da rede estadual de Ensino Médio. Cada ponto da Rede conta com um pacote de
equipamentos de tele-educagéo de ultima geragdo, conectados a uma rede digital de alta velocidade.

A entrada geral e Unica para os cursos de Primeiro Ciclo é oferecida em duas modalidades: Bacharelado
Interdisciplinar (BI) e Licenciatura Interdisciplinar (LI). O Bacharelado Interdisciplinar compreende cursos de
graduacdo plena, com duracdo minima de trés anos, oferecido em quatro grandes &reas de formacdo: Artes;
Humanidades; Ciéncias; Saude. Para superacdo de importante lacuna no cenario educacional da Regido e do
Estado, a UFSB também oferta a op¢ao de Licenciatura Interdisciplinar (LI) em primeiro ciclo.
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Quadrimestre |

Eixo Formacdo Cultural] (Etico-Politico-Humanistico)

I Quadrimestre Il

I Quadrimestre 111

Semindrio Interdisciplinar:
Universidade e Sociedade

Semindrio Interdisciplinar:
Desenvolvimento Regional

Semindrio Interdisciplinar:
Contexto Planetdrio

Leitura-producao de textos em
Lingua Portuguesa |

Leitura-producao de textos em
Lingua Portuguesa Il

Oficina de Textos Académicos e
Técnicos em Saude

Competéncias Computacionais

Linguagem Matematica e

Raciocinio Computacional e

e Conectivas Raciocinio Légico Programagao
| inglés i | ingtés u | | [nglesm
I Cultura Artistica Y
I Cultura Humanistica Y
Eixo Vocacional (Pratico-Cqgnitivo)

Campo da Sadde:

Saberes e Praticas*

(Visde panoramica da area. Histona
do campo. Métodos e praficas.
Carreiras e Profissoes. Regulacdo
das praticas profissionais)

Panorama das Humanidades*
{como Cultura Humanistica X)

Panorama das Artes*
{como Cultura Arfistica X)

| cc obrigatério || cc optativo

l I CC Livre l * Componente curicular de orientacdo académico-profissional

Figura 3: Matriz Curricular da Formacdo Geral no Bl-Saude

O ingresso na UFSB se da pelo Enem/SISu, de duas maneiras: (a) diretamente nas quatro opgdes de Bl ou
(b) em Area Bésica de Ingresso (ABI) com posterior opgdo de conclusdo para os Bl ou LI. Havera reserva de
vagas (cotas) para egressos do ensino médio em escola publica, incorporando recorte étnico-racial equivalente a
proporcao censitaria do Estado da Bahia, com metade dessas vagas destinadas a estudantes de familias de baixa-
renda, conforme a legislacdo vigente. Nos campi-sedes, a cota serd de 55% e na rede de Colégios Universitarios,
sera de 85%. Além disso, serdo disponibilizadas vagas supranumerarias, por processo classificatorio com base no
ENEM, restrito a estudantes que cursaram todo o ensino médio no municipio participante da Rede Anisio
Teixeira, mediante convénios especiais com institui¢fes publicas da area educacional.

Conforme se pode verificar na Figura 3, para a montagem dessa estrutura curricular aberta, incorporamos
0s parametros do Pro-Saude, com base em eixos de formacdo compostos por modulos de conteldos e
competéncias:

a)  Bioecoldgico-Etico-Politico-Humanistico:

moédulos de aprendizado de conteldos

relacionados a desenvolvimento pessoal, profissional e social;

b) Cientifico:

bibliogréafica, interpretacdo de trabalhos cientificos etc.;

aprendizagem de contetidos tedricos,

metodologia cientifica, pesquisa

c)  Praticas: mddulos de desenvolvimento de conhecimentos e habilidades a partir de demandas e

vivéncias praticas.
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9.3.1. Eixo cultural ético-politico-humanistico

A estrutura interna do Bl compreende duas etapas: Formagdo Geral e Formagdo Especifica. A etapa de
formacdo geral, oferecida tanto nos campi-sedes quanto na Rede Anisio Teixeira, capilarizada ao nivel de
municipios e localidades em todo o territério de abrangéncia da Universidade, compreende uma estrutura
curricular aberta e flexivel, como um verdadeiro neo- quadrivium: linguas modernas (minimamente, Portugués e
Inglés), informética instrumental (letramento digital e competéncias conectivas), pensamento logico-
interpretativo (uso eficiente de estratégias analiticas e retéricas) e cidadania planetéria (consciéncia ecoldgico-
historica).

Na primeira etapa do BI, o eixo de formacéo cultural ético-politico-humanistica é predominante. Nessa
fase inicial, apenas dois blocos de CCs sdo obrigatdrios: Lingua Portuguesa e Semindrios Interdisciplinares.
Oficinas de leitura e producdo de textos em lingua portuguesa compdem o0s primeiros modulos do subeixo
linguagens, na formacdo ético-politico-humanistica, ofertados a todos os estudantes do BI/LI. O terceiro médulo
desse eixo assume o formato de uma oficina de textos académicos e técnicos em satde. Esse bloco é considerado
fundamental para a formacdo geral universitaria porque, em muitos cursos profissionais no Brasil, o estudante
demonstra competéncia técnica e dominio de habilidades préticas, mas ndo sabe escrever e, muitas vezes, ndo
sabe ler nem compreender textos cientificos e técnicos de sua area.

A interdisciplinaridade definidora dessa modalidade de graduacéo € diretamente promovida, por meio de
Seminérios Interdisciplinares sobre questes essenciais ao entendimento da posi¢do do sujeito no mundo, ou
indiretamente, mediante estrutura curricular aberta e inducdo de CCs optativos. No primeiro caso, 0s seminarios
contemplam Histdria dos Saberes (foco na Universidade); Desenvolvimento Humano e Social (foco no contexto
regional); Ambiente, Culturas, Sociedades, Politica, Instituicdes e Organizacdes (foco planetario). No segundo
caso, 0 subeixo interdisciplinar do Bl define-se pela exposi¢do induzida ao que chamamos de culturas da
contemporaneidade: cultura humanistica, cultura artistica e cultura cientifica. Se o estudante entra no Bl-Artes,
deve cursar CCs livres em Ciéncias e em Humanidades; se entra no Bl-Humanidades, cursard componentes em
Artes e em Ciéncias; estudantes do BI-Ciéncias ou BIl- Salde devem incorporar CCs em Artes e em
Humanidades. Nos termos do Pro-Saude, a cultura cientifica faz parte do eixo de formacéo técnico-cientifica do
Bl- Saude.

Ainda na formacdo geral, inicia-se 0 eixo de formacdo pratica com CCs necessarios para orientagdo
profissional. No Bl-Salde, trata-se de um CC denominado Campo da Saude: Saberes e Préticas, incluindo
histéria do campo, apresentacdo de saberes e praticas de saude, métodos de pesquisa, formacdo profissional,
visdo panoramica da &rea, regulacdo das praticas profissionais. Caso deseje, 0 estudante podera cursar CCs
similares das outras grandes areas, como por exemplo Campo das Humanidades ou Contexto Cientifico-
Tecnoldgico, que podem servir como modulos de orientacdo profissional alternativa, propiciando oportunidades
de transigdo vocacional.

9.3.2 Blocos tematicos ofertados no Bl-salide

BLOCO TEMATICO: BASES BIOECOLOGICAS DA SAUDE (BES)
Principios de Patologia (60h)

Bases Morfofuncionais da Saude (60h)

Concepcao e Formacdo Humana (60h)

Farmacologia (60 h)

Neurociéncias e Comportamento (60h)

Perspectiva Evolutiva Humana (60h)

Sistemas de controle homeostaticos e alostaticos (60h)

Biologia Celular (60h)

60



Bioquimica (60h) Genética Bésica (60h)
Microbiologia: noc¢des bésicas (60h)

BLOCO TEMATICO: PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE (PPS)
Semiologia/Propedéutica clinica geral (60h)
Semiologia/Propedéutica dos problemas de salide na gestacédo (60h)
Semiologia/Propedéutica em saide na infancia e na adolescéncia (60h)
Semiologia/Propedéutica dos problemas de saide na idade adulta (60h)
Semiologia/Propedéutica dos problemas de saude da pessoa idosa (60h)

Oficina de Cuidados em Saude Baseados em Evidéncias (30h)

BLOCO TEMATICO: BASES PSICOSSOCIOCULTURAIS DA SAUDE (BPS)
Acessibilidade, Inclusdo e Saude (30h)

Bases Psiquicas, Sociais e Culturais da Satde (60h)
Crencas, Religides, Espiritualidade e Satde (60h)
Desenvolvimento Humano no Ciclo Vital (60h)

Modelos de Saude-Enfermidade-Cuidado (60h)
Racionalidades Médicas e Sistemas Terapéuticos (60h)
Relacdo Sujeito-Profissional de Satude (60h)

Trabalho e Saude (60h)

Bases Psiquicas e Culturais da Morte, Perda e Luto (60h)
Bioética (60h)

Corporeidade, subjetividade e contemporaneidade (60h)
Fundamentos de Psicologia: ciéncia e profisséo (60h)
Género, Sexualidade e Poder (60h)

Temas Contemporaneos sobre Diversidade Sexual (60h)
Tépicos Especiais em Psicologia e Psicanalise (60h)
Subjetividade e modos de subjetivacdo (60h)

Bases Histdricas e Epistemoldgicas das Psicologias (60h)

BLOCO TEMATICO: PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE (PVS)
Educacdo Popular em Saude (60h)

Educacdo e Comunicacdo em Saude (60h)

Planejamento e Gestdo em Saude (60h)

Saude da Familia e da Comunidade (60h)

Vigilancia em Saude (60h)

Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses (60h)

Vigilancia Sanitéaria e Controle de Determinantes (60h)
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Agravos (60h)
Estatistica para as Ciéncias (60h) Gestdo Publica e Social (60h)
Territorio, Politicas Publicas e Participacdo (60h)

Questdes Socioambientais Contemporaneas (60h)

Direito e Ecocomplexidade (60h)

BLOCO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE (IS)
Bases Bioecologicas da Saude (60h)

Politicas e Servigos de Saude (60h)

Promocdo da Saude, Sustentabilidade e Qualidade de Vida (60h)
Cultura, Saberes Tradicionais e Praticas em Saude (60h)
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BLOCO TECNICO-CIENTIFICO EM SAUDE (TCS)
Introducdo a Pesquisa em Saude (30h)

Oficinas de Textos em Lingua Inglesa (OTLI) - Basico (60h)
Oficinas de Textos em Lingua Inglesa (OTLI) - Intermediario (60h)
Oficinas de Textos Académicos (OTA) — Projeto (30h)

Oficinas de Textos Académicos (OTA) — Artigo (30h)

9.3.3. AREAS DE CONCENTRAGAO EM SAUDE

Para facilitar aos que pretendem tomar o Bl como requisito para formagédo profissional na graduacdo,
adota-se 0 conceito de area de concentracdo atualmente vigente nos cursos de pds- graduacdo. Nesse sentido, as
Areas de Concentragdo, atualmente vigente na P6s-Graduacdo, tem duas finalidades neste modelo curricular:
agregar ao Bl terminalidade propria ou servir como etapa de transi¢do entre o Bl e um curso de Segundo Ciclo,
profissionalizante. Nesse sentido, Area de Concentragdo (AC) pode ser definida como conjunto de estudos
tedricos e aplicados que tenham coeréncia interna e estejam a servico da construcdo de um perfil académico e/ou
ocupacional. As ACs organizam-se como trajetorias de formacdo em campos inter-transdisciplinares de
conhecimento, saberes e préticas, constituidos por mddulos, eixos e CCs preferencialmente optativos. Dessa
forma, incluem o cumprimento da funcdo propedéutica de etapa inicial de estudos posteriores, sem excluir, como
dito acima, terminalidade em um BIl. Com essa configuragdo, os CCs que compdem as ACs preparatorias aos
cursos profissionais de Segundo Ciclo sdo ministrados nos Centros de Formagéo Profissional e Académica (CF),
situados nos respectivos campi, integrados estreitamente aos IHAC.

A escolha da AC dar-se-4 no inicio da etapa de formacédo especifica do BIS. Na etapa correspondente a
AC, o estudante podera formalizar sua opgdo de ingresso num curso de Segundo Ciclo, profissionalizante, que
contard com um elenco de CCs previamente definido conforme o Projeto Politico-Pedagdgico de cada curso de
graduacdo. A AC sera estruturada a partir de trés critérios:

a) estrutura curricular leve, sem pré-requisitos, mas com matriz curricular com base em eixos e
madulos;
b) trajetorias curriculares abertas a escolha do estudante, com CCs majoritariamente optativos,

permitindo inclusive mobilidade inter-areas;
c) diversificacdo de focos de formacao, com predominé&ncia de componentes propedéuticos.

Ao concluir o terceiro quadrimestre do Bl-Salde, o estudante pode optar por uma AC, composta por pelo
menos seis CCs escolhidos a partir da lista de componentes obrigatorios do segundo ciclo correspondente. No
Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude da UFSB, as formagOes profissionais especificas inicialmente
planejadas compreendem as seguintes ACs:

° Estudos em Satde-Enfermidade-Cuidado (AC-SEC)
o Subjetividade, Processos Biopsicossociais e Comunitarios (AC-SPBC)
) Estudos em Saude Coletiva.

A primeira é preferencial para progressdo aos cursos de Medicina, objeto da presente proposta. A
segunda é preferencial para progressao ao Curso de Psicologia e a terceira a especializacdo em Saude Coletiva.
Outras areas de concentragdo poderdo ser, a qualquer momento, agregadas a ofertado Bl-Saude na UFSB, a
depender de novas propostas e/ou composicdo de ofertas curriculares variadas, combinando elementos de areas
de concentracéo e cursos de formacéo profissional.

A AC-SEC esta organizada em dois blocos tematicos: Bases Bioecoldgicas da Saude e Propedéutica dos
Problemas de Saude. Os Blocos Tematicos sdo compostos por componentes curriculares articulados de modo nao
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linear, sem hierarquia de pré-requisitos. Os componentes desses blocos sdo ofertados pelo CFCS com vagas
limitadas aos alunos do Bl Salde, tanto na formacdo geral como na formagdo especifica, que desejem progredir
para a medicina.

O Bloco Tematico Bases Bioecol6gicas da Saude Humana é constituido por componentes curriculares,
entre os quais incluem-se as bases moleculares e celulares dos processos normais das estruturas, tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos, respostas imunopatoldgicas aos agentes agressores de natureza bioldgica, fisica e quimica e
da relacdo de parasitos e vetores com seus hospedeiros. Além do estudo dos principais agentes microbioldgicos e
farmacoldgicos, junto com a biointeracdo medicamentosa como proposta terapéutica, nesse modulo introduz-se o
estudo dos principais problemas da salde humana, seus mecanismos fisiopatoldgicos, manifestaces clinicas,
diagndstico laboratorial, exame fisico e a terapéutica farmacoldgica.

O Bloco Tematico Propedéuticas do Problemas de Saude é constituido por componentes curriculares que
abordam as técnicas para levantar dados e diagndsticos iniciais. Nesse cenario, incluem-se a
propedéutica/semiologia clinica geral (60h) e Propedéutica/Semiologia do Adulto (60h), nas quais o estudante
aprende fundamentos da anamnese, do exame fisico e dos cuidados na atencdo primaria a salde nas
comunidades, numa interface precoce com as necessidades reais do SUS.

A Tabela 5 sugere um fluxo de oferta de CCs para o cumprimento da AC-SEC.

Quadrimestre 1 — Bacharelado Interdisciplinar em Satde

Componente Curricular Carga Horéria
Experiéncias do Sensivel
60
Universidade e Sociedade
60

Lingua, Territério e Sociedade

60
Matematica e Espaco
60
Campo da Saude: saberes e praticas
60
Total
300

Quadrimestre 2 — Bacharelado Interdisciplinar em Saude
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Universidade e Desenvolvimento Regional

60
Expressédo Oral em Lingua Inglesa

60
Leitura, escrita e Sociedade

30
Matematica e Cotidiano

30
Introducédo ao Raciocinio Computacional

30
CC de Cultura Complementar Artistica

30
CC de Cultura Complementar Humanistica

60

Total
300

Universidade e Contexto Planetario

60
Compreensdo e escrita em Lingua Inglesa

30
Oficina de Textos Académicos e Técnicos em Salde

60
Perspectivas Matematicas e Computacionais em Salde

60
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CC de Cultura Complementar Artistica

60
CC de Cultura Complementar Humanistica
30
Total
300

Andlise de Situacéo de Saude

60
CC Optativo GA — Bloco Tematico IS

60
CC Optativo AC - Bloco Tematico BES

60
CC Optativo/ CC Livre

60

Total
240

Préticas Integradas em Saude

60
CC Optativo GA — Bloco Tematico IS

60
CC Optativo AC — Bloco Tematico PPS

60
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CC Optativo/ CC Livre
60

Total
240

Quadrimestre 6 — Bacharelado Interdisciplinar em Satde

Componente Curricular| Carga Horaria

Praticas Integradas em Saude

60
CC Optativo GA - Bloco Temético TCS

60
CC Optativo AC — Bloco Tematico BPS

60
CC Optativo/ CC Livre

60
CC Livre

60

Total
300

Quadrimestre 7 — Bacharelado Interdisciplinar em Satde

Componente Curricular| Carga Horéaria

CC Optativo GA - Bloco Temético TCS

60
CC Optativo AC — Bloco Tematico PVS

60
CC Optativo AC — Bloco Tematico BES

60
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CC Livre

60

Total

240

Quadrimestre 8 — Bacharelado Interdisciplinar em Saude

Componente Curricular

Carga Horaria

CC Optativo AC — Bloco Tematico PPS 60h

60
CC Optativo AC — Bloco Tematico BPS 60h

60
CC Optativo/ CC Livre 60h

60
CC Optativo/ CC Livre 60h

60
CC Livre 30h

30

Total
270

Quadrimestre 9 — Bacharelado Interdisciplinar em Saude

Componente Curricular

Carga Horéria

CC Optativo AC — Bloco Tematico PVS

60
CC Optativo/ CC Livre

60
CC Optativo/ CC Livre

60

67



CC Optativo/ CC Livre

60
CC Livre

60

Total

300
Atividades complementares a serem cumpridas do 1° ao 9° Quadrimestres

210
Carga Horaria Minima para Integralizacao do BIS

2.700

Tabela 5: Sugestéo de Estrutura Curricular DA AC-SEC

As atividades complementares (regulamentadas pelos Anexos | e Il) sdo obrigatérias no primeiro e no
segundo ciclo e visam a estimular a busca por novas oportunidades de aprendizagem, promovendo autonomia do
estudante e seu desenvolvimento intelectual e crescimento pessoal, ético e humanistico. Propiciam, ainda, o
enriquecimento da formacdo mediante interacdo interdisciplinar ou intersetorial entre aprendizagem, pesquisa,
extensdo, atuacao politico-social e documentagdo técnico-cientifica.

Atividades de carater cientifico, cultural, humanistico ou artistico ampliam o processo formativo e 0
universo cultural do educando, diversificando os espacos educacionais e enriquecendo o processo formativo de
forma integral. Formas de aproveitamento de estudos e experiéncias realizadas pelo estudante serdo
complementares & integralizacéo curricular, a serem realizadas ao longo do curso.

94 Critérios de progressao para o segundo ciclo

O modelo de progresséo para os cursos de segundo ciclo de formacédo profissional em Salde, a partir do
primeiro ciclo concluido no BI-Salde ou em Licenciaturas Interdisciplinares conexas, encontra-se esquematizado
na Figura 4.

12 CICLO 22 CICLO 32 CICLO

12 Ano 22 Ano  3°2Ano

Medicina

Psicologia

Profsaude

Mestrados académicos

Doutorados

d Especializagdo em salide coletiva
CUNI

Bacharelado
Interdisciplinar

Licenciaturas interdisciplinares

Figura 4: Formagcé&o Profissional em Saude no regime de ciclos
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O Bacharelado Interdisciplinar em Satde conduz a um diploma pleno previsto na LDB, resultante de um
curso com carga horéria total minima de 2.700 horas. Portanto, o egresso pode prosseguir direto para mestrados
na area das ciéncias da satde, como por exemplo, salde coletiva, patologia, biotecnologia e outros e, entdo, para
o doutorado. Embutida nesta proposta encontra-se uma ideia que se discute no Brasil hd pelo menos duas
décadas: ndo ha qualquer motivo para que as residéncias ndo sejam consideradas em nivel equivalente a Mestrado
Profissional. As residéncias médicas e multiprofissionais em saude exigem carga horaria muito mais longa e tem
aprofundamento curricular muitas vezes maior do que os mestrados em geral.

Apos concluir o BI-Salde, o estudante pode optar por concluir o CMed/UFSB, cursando no minimo mais
quatro anos de formacdo eminentemente pratica, em equipes de aprendizagem ativa. Caso ndo preencha 0s
requisitos e critérios de progressao para sua escolha principal no segundo ciclo de formacdo, o estudante podera
concluir seu curso e receber o diploma de primeiro ciclo, podera migrar para outras formagdes profissionais em
salde, com a vantagem de que as mudancas de percurso ndo acrescentam tempo & formag&o profissional porque
muitos eixos, blocos e componentes sdo comuns, ou ainda podera se inscrever em processos seletivos para cursos
de terceiro ciclo.

A conclusdo do BI-Salide com AC-SEC constitui pré-requisito para a entrada do estudante no
CMed/UFSB. Os critérios e progressao estdo normatizados pelas resolu¢ées UFSB 19/2014 e 01/2017.

Uma caracteristica importante dessa matriz curricular é sua estrutura flexivel, onde o educando pode
construir o seu caminho a partir do seu interesse, escolhendo CCs das areas de concentragdo. Essa proposta é
coerente com processos de flexibilizacdo da estrutura curricular, na medida em que proporciona ao estudante
amplo transito por diversas areas da saude e, assim, escolher efetivamente um caminho profissionalizante, caso
esse seja seu desejo. Fica evidente a importancia atribuida, neste projeto, a incorporagdo de outras formas de
aprendizagem e formagcdo, presentes na realidade social, levando em consideracdo os principios éticos e politicos
fundamentais para o exercicio da cidadania, da democracia e da responsabilidade para com o meio ambiente.

Atividades realizadas extra-campus, no meio institucional ou social, serdo incorporadas na medida em
que se integrem aos referenciais fundamentais da estrutura curricular, especialmente aqueles referentes a atitude
de interrogar, de formar e de criar. Espera-se, como efeito dessa intera¢do, que o processo formativo proporcione
um aprendizado cognitivo e sensivel, promovendo criatividade e empreendedorismo no processo de construgao
do conhecimento e na formulagdo e implementacdo de projetos, visando cultivar no estudante uma postura de
constante questionamento dos fatos e fendmenos sociais, compreendendo-0s em seus contextos histérico, social,
politico e ambiental. Dessa forma, considera-se a realidade concreta como elemento orientador das intervencdes e
desafiador do processo de ensino e de aprendizagem.

O CMed/UFSB pretende formar um profissional competente cientifica e tecnicamente, mas igualmente capaz
de prestar atencdo integral a salde no contexto social do SUS de forma ética e humanizada, consciente dos
desafios da realidade politica, econ6mica e social do Brasil contemporaneo.

95 Segundo ciclo: formacao médica

Nesta subsecdo, destacamos primeiro 0s aspectos tematicos do eixo de competéncia técnica, que ocorre
nos dois primeiros anos do curso. Durante este periodo, a formagdo profissional se da através de modulos
organizados de acordo com as principais queixas clinicas dos pacientes atendidos na atencdo bésica, em vez da
tradicional reparticdo disciplinar, fragmentadora do sujeito em sistemas, 6rgdos e patologias. Em seguida,
mostramos a estrutura do eixo pratico-cognitivo, que ocorrera nos dois Gltimos anos do curso, composto por
estagios supervisionados de préaticas em todos os niveis de atencdo da rede SUS, com especial atengdo ao nivel
primario de cuidados em sadde. Por Gltimo, discutiremos impacto e efeitos dessa forma de reestruturacdo da
educacdo superior, o regime de ciclos, predominante nos principais centros mundiais de ensino médico, no
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sentido da convergéncia entre as necessidades de saide da populacéo e os modelos formativos de profissionais de
saude.

96  COMPETENCIAS E EIXOS DE FORMACAO

O CMed/UFSB reafirma e reforca os valores e competéncias gerais incorporados no primeiro ciclo do
modelo de formacdo. No segundo ciclo, prioriza valores e competéncias de carater especifico e
profissionalizante, visando a formacéo de um profissional apto a prestar atendimento clinico integral e resolutivo,
além de competente nos atos de gestdo, prevencdo e promocgdo da saude. Dessa maneira, acolhe o conjunto de
competéncias ratificadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (Brasil,
2014), de aplicacdo obrigatoria a partir da Lei 12.871 /2013 (Brasil, 2014).

A estrutura curricular geral do curso em pauta, agora detalhando o segundo ciclo de formacéo, encontra-
se na Tabela 6, adiante.

Como se pode verificar, em contraste com o fluxograma curricular que define o primeiro ciclo, com
predominancia de componentes curriculares optativos e livres, o segundo ciclo é fortemente estruturado e
demanda dedicacdo exclusiva do estudante. Neste segundo ciclo, ampliam- se os eixos Cientifico e de Formacgéo
Pratica sem perder o foco no eixo de formagao Etico-Politico- Humanistico, conforme os termos do Pré-Sadde
(Brasil, 2007).

Durante todo o segundo ciclo também devem ser cursados pelos estudantes 360 horas em CCs livres,
permitindo a interacdo com outros cursos da instituicdo. Os estudantes também deverdo realizar 240 horas de
atividades complementares, participando de atividades de pesquisa e extensdo, encontros, congressos e simpdsios
entre outras.

Compreendem-se por CCs livres todos CCs que ndo fazem parte dos doze moédulos tematicos e
atividades do internato. Desta forma, o colegiado na sua conveniéncia e oportunidade, pode propor seus proprios
CCs livres, que adquirem perfil de CCs optativos. Mas o discente ndo € obrigado a cursa-los, podendo cursar as
360 horas de CCs Livres em outros cursos da institui¢cdo. Ou seja, as 360 horas de CCs livres podem ser cursados
no proéprio curso de Medicina como CCs optativos, ou em outros cursos. Em atendimento ao Decreto n. 5626,
Art. 3° 82° o CC de Libras é ofertado pela UFSB, em demanda ao colegiado de Medicina, como um CC optativo
com carga horaria de 60h, integralizando a carga horaria de 360 horas de CCs livres. A regulamentacdo das
atividades complementares esta nos anexos | e 1l deste PPC.

O CMed/UFSB promovera a formacdo de profissionais familiarizados com conceitos epidemiolégicos,
modelos clinicos, no¢Bes de custo-beneficio e aplicabilidade da evolugdo tecnoldgica na area da sadde, capaz de
buscar e avaliar evidéncias cientificas, aplicando-as de forma resolutiva e apropriada a cada situagdo, mantendo-
se em constante aprendizado, promovendo seu proprio desenvolvimento ético, técnico e humano, bem como da
sua equipe de trabalho. Grande énfase sera dada ao treinamento em analise critica de evidéncias, em apoio a
decisdes visando diagndstico, prevencao, tratamento e educacdo em satde ao nivel individual e comunitério.

Os egressos desse programa de formacdo médica pds-Bl-Salde integrara, 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 satde. Serd um profissional norteado por principios éticos e valores
humanos, cidaddo genuinamente comprometido com a vida, a salde e a justica social, consciente de sua
responsabilidade perante o bem-estar coletivo. Habil nas relagbes interpessoais, no trabalho em equipe e nas
interacBes com a comunidade e demais atores sociais, formaremos um sujeito competente em acolher, escutar,
dialogar, observar e cuidar de cada paciente de forma humanizada, sensivel e empatica, sem preconceitos ou
juizos de valor. Dessa forma, a Universidade formara um profissional-cidaddo capacitado a tratar o paciente com
um olhar abrangente, integral, reconhecendo o contexto em que 0 mesmo esta inserido, preparado para acolher a
dor e o sofrimento, para manejar e/ou resolver suas implicagdes bioldgicas e dar suporte as implicaces
psicossociais da sua pratica (AYRES et al. 2013).
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10. PERSPECTIVAS DO CURSO MEDICO EM REGIME DE CICLOS BASEADO NA
COMUNIDADE

O modelo de arquitetura curricular aqui apresentado incorpora, com articulacdo e integralidade, ndo
somente o regime de ciclos, mas também a orientacdo a comunidade e a énfase na atencdo bésica. Nessa
perspectiva, através de uma formacdo interdisciplinar que possibilite um contato estreito do estudante com
componentes curriculares das ciéncias, artes e humanidades em geral, 0 modelo curricular e pedag6gico proposto
pode favorecer o desenvolvimento de habilidades sociais, diminuindo niveis de estresse e possibilitando melhor
qualidade de vida pessoal e profissional.

No regime linear, a coexisténcia de componentes das ciéncias humanas, com carga horaria reduzida, com
as disciplinas morfofuncionais e clinicas, de maior carga horéria, traz uma mensagem implicita de hierarquia
entre 0s componentes e estimula a “escolha” do estudante por aquelas que ele considera mais importantes na
formacdo médica, conforme encontrado nos estudos de Rios et al (2008) e yres et al (2013). desinteresse dos
estudantes pelas chamadas “disciplinas de humanidades™ permite ponderar se ndo ocorrerd no futuro,
parafraseando o livro de rouca (2003), um “dilema humanista”, demonstrando que uma interven¢do pontual, no
curriculo linear, é incapaz de levar a modificagGes profundas na formacao médica.

A promogdo da formagdo médica a partir da cultura universitaria, promovendo autonomia,
responsabilidade social e criatividade, é cada vez mais crucial, ndo porque Flexner e Anisio escreveram isso em
1910 e em 1930, respectivamente. Mas porque é absurda a possibilidade de alguém entrar no primeiro ano de um
curso medico e graduar-se seis anos depois sem ter tido acesso aos temas da arte, da cultura, da civiliza¢do, do
pensamento critico, que a propria Universidade fomenta e elabora como bens culturais. De fato, nas universidades
publicas brasileiras ainda predominam cursos onde o estudante, ao ingressar, recebe uma grade curricular
detalhada, a ser seguida rigorosamente, disciplinadamente, do primeiro ao sexto ano, de modo que, naquele
momento inicial, ja sabe o que vai estar cursando no ultimo semestre do programa.

Formar médicos para trabalhar na atencdo primaria de saude, em localidades pobres e geograficamente
isoladas, ndo significa preparar profissionais com baixo nivel de conhecimento técnico e menor capacidade para
tomar decisdes. Para conduzir eficientemente o processo de diagnéstico e de tomada de decisfes para tratamento
ou prevencdo, tanto no nivel da satde individual ou coletiva, precisamos de médicos com capacitacdo clinica e
raciocinio epidemioldgico de forma a discernir qual a melhor opgdo ou caminho a ser seguido considerando as
melhores evidéncias cientificas disponiveis e os valores culturais de cada pessoa, paciente ou comunidade. Um
médico que mostre competéncia para solucionar problemas em condi¢des de pouca tecnologia prioritariamente
em comunidades pobres estara ainda melhor capacitado para resolve problemas em ambientes com indicadores
socioecondmicos mais elevados e com disponibilidade de tecnologias mais avangadas.

O ensino de Medicina na UFSB sera orientado pela concepgao de que, para resolver e prevenir problemas
ao nivel individual e comunitario, é importante ndo apenas conhecer as ferramentas (ou as opgOes tecnoldgicas
disponiveis) mas também saber usar, com autonomia, responsabilidade social e criatividade, o conhecimento
cientifico considerando as limitagdes e os recursos disponiveis, nos contextos social e cultural. Trazemos enfim
uma proposta concreta de recriar o ensino médico na universidade publica rejeitando o isolamento institucional, a
alienacdo dos sujeitos, a fragmentacdo dos saberes e a desintegracdo das praticas, com arquiteturas curriculares e
modelos pedagdgicos baseados em autonomia e flexibilidade, orientados a comunidade e com énfase na atengdo
bésica.

Para alcangar tais resultados, 0 CMed/UFSB pretende:

1) Oferecer oportunidades de ensino-aprendizagem na rede de saude e na comunidade, onde os educandos
deverdo assumir papel ativo, com atividades definidas, mas sob supervisdo, com tempo suficiente para um
bom desenvolvimento da relacdo médico-paciente, médico-equipe e médico- comunidade;

2) Institucionalizar o Sistema Salde-Escola, dentro dos principios da Politica Nacional de Educacao
Permanente do SUS, com foco na qualidade da atencao;
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3) Confirmar seu compromisso social com as necessidades de salde da populacéo e do sistema de saude,
contribuindo para a fixacdo do médico nas regides subservidas, oferecendo programas de suporte técnico-
cientifico a atividade médica.

O desafio que se enfrenta ndo é pequeno: abrir e sustentar um processo de discussdo dificil e complexo
sobre como sermos efetivamente criativos e inovadores em vez de continuar a fazer mais do mesmo, repetindo
velhos modelos e revestindo-os com novas roupagens sem, de fato, transformar estruturalmente os processos de
formacéo em nossa area.

Os problemas levantados por propostas inovadoras sdo inimeros e exigem a superacao do tradicional
papel do professor isolado que prepara e ministra aulas. Demanda-se do educador uma postura dialdgica e
flexivel, aberta a escuta de colegas e estudantes, com o compromisso de construir coletivamente o cotidiano
institucional. Parceiros nas trajetorias formativas, educandos e educadores deverdo se colocar em constante
posicao de investigagdo, reconhecendo que processos dessa natureza se encontram em constante construgdo. I1sso
implica valorizar a humildade do aprendiz, o que significa aprender métodos e técnicas bésicas de pesquisa,
criagdo e aprendizado permanente.

Em todos os momentos, o educando deve ser respeitado como sujeito historico e contextualizado, que
pode assumir o rumo de sua autoconstrucdo e do seu processo de transformacdo. Isto ndo se dara de forma
esponténea, mas resultante da acao coletiva dos educadores entre si e junto aos educandos, em todos 0s momentos
significativos dos cursos, numa Universidade reconcebida como instituicdo educadora. Essa visdo remete a uma
nova cultura organizacional necessaria ao desempenho institucional socialmente referenciado, pautado nos
principios e diretrizes de uma concepcdo nova de educagdo. Os desafios de construir um modelo pedagodgico
efetivamente inovador e as solugdes para isso propostas pelo projeto institucional e politico pedagégico do Curso
Médico da UFSB sdo delineados no capitulo seguinte.

11. PROPOSTA PEDAGOGICA

A metodologia formativa do Curso de Medicina da UFSB baseia-se no conceito geral de aprendizagem
para aprender e em quatro dispositivos de pratica pedagdgica como eixos estruturantes do processo de ensino-
aprendizagem:

1.  Mobilizagdo para o conhecimento mediante compromissos de Aprendizagem Significativa

2. Cooperagdo inter-subjetiva, como principio e processo pedagogico fundamental, integrando um
Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada;

3. Construcéo orientada do conhecimento-na-pratica por meio da Aprendizagem Baseada em
Problemas;

4.  Educacdo médica baseada na comunidade, com perfil extensionista e orientada pela Préaticas de
Interacdo Ensino-Servigo-Comunidade (PIESC).

Esses dispositivos e estratégias correlatas servirdo para balizar o funcionamento, no plano politico-
pedagogico, do ensino-aprendizagem em todas as etapas, cursos e ciclos de formacdo da UFSB. Sobre as
atividades Educacionais e metodologias de ensino-aprendizagem, durante os dois primeiros anos do curso, a
formacdo médica no segundo ciclo se divide em doze mddulos tematicos voltados para as metodologias ativas,
nos quais a carga horéria é dividida nas seguintes atividades educacionais: Tutorias, Habilidades e Atitudes,
Préticas de Integracdo Ensino-Satde-Comunidade e Conferéncias. Os dois ultimos anos do curso desenvolvem a
atividade educacional do estagio curricular obrigatorio.

Os Modulos Tematicos abordam de maneira articulada com as atividades educacionais 0s aspectos
cognitivos que irdo dar sustentacdo a aquisicdo das competéncias definidas no projeto pedagdgico nos primeiros
dois anos do segundo ciclo da formagdo médica. Os discentes estudam em pequenos grupos, permitindo o
desenvolvimento da capacidade de aprendizado por meio do estudo cooperativo e contextualizado, fortemente
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ligado & capacidade de busca das informacdes relevantes para a préatica e possibilitando a aquisi¢do de autonomia
no processo de aprendizagem. Os Modulos Tematicos utilizam a estratégia pedagogica da Aprendizagem Baseada
em Problemas nas tutorias (PBL, do inglés “Problem Based Learning”), a sala de aula investida nas aulas de
Habilidades e Atitudes e a problematizacdo nas atividades extensionistas de PIESC, sempre buscando situa¢Ges
significantes, contextualizadas e do mundo real e fornecedora de fontes, guias e instruces para os aprendizes
(DOLMANS e SCHMIDT, 1996).

As principais caracteristicas do PBL s&o:

° O estudante é responsavel por seu aprendizado (DOLMANS e SCHMIDT, 1994), o que inclui a
organizacdo de seu tempo e a busca de oportunidades para aprender.

° O professor é um facilitador da aprendizagem.

° O problema é o elemento integrador dos conteldos e devem contemplar as situacdes mais
frequentes e relevantes a serem enfrentados na vida profissional de um médico com formacdo geral
(DOLMANS, SNELLEN-BALENDONG, WOLFHAGEN et al., 1997).

e A dindmica tutorial utiliza um processo andlogo ao da metodologia de pesquisa cientifica. A partir
de um problema, procura-se sua compreensdo, fundamentagdo e busca de dados que sdo analisados e
discutidos. Por ultimo, elaboram-se hipoteses para sua solucéo, que devem ser postas em pratica para que
sejam comprovadas e validadas.

° Os mddulos sao flexiveis e podem ser modificados para se adaptarem arealidade.

° O trabalho em grupo e a cooperacdo entre os sujeitos sdo elementos centrais (DOLMANS e

SCHMIDT, 2006).

A cada quadrimestre os discentes cursam dois Mddulos Tematicos diferentes, que se repetem anualmente
e possuem como pré-requisito o cumprimento do primeiro ciclo em AC-SEC. Nas tutorias, os contetidos dos
maddulos sdo distribuidos em problemas de aprendizagem. Nos mddulos sdo estudadas as principais queixas
clinicas dos pacientes atendidos na Rede de Aten¢do Basica, permitindo a formacao de um profissional capaz de
identificar os principais sinais e sintomas clinicos para tratar e prevenir as principais doengas.

As tutorias ocorrem duas vezes por semana, sendo grupo constituido por um docente e oito a doze
estudantes. Os discentes se articulam para a resolucdo do problema, escolhendo um coordenador e um secretario
para dada tutoria. A dindmica para a resolucéo do problema obedece aos passos a seguir:

1. Leitura atenta do problema e esclarecimento dos termos desconhecidos;

2. ldentificacdo as questdes necessarias para a resolucéo do problema;

3. Formulagdo de hipdteses para estas questdes, com base no conhecimento prévio que o grupo
possua;

4.  Resumo das hipoteses;

5. Definicdo dos objetivos de aprendizagem para que o grupo corrobore ou refute as hipoteses,
permitido o aprofundamento do estudo;

6. Realizacdo do estudo individual, de acordo com 0s objetivos estabelecidos;

7. Retorno para o grupo tutorial com os avangos de conhecimento obtidos pelo grupo, respondendo os
objetivos, reavaliando as hipéteses e retornando para o problema com explicacGes concretas.

Para complementar as tutorias, a equipe de professores ministrara as atividades educacionais das
conferéncias ou atividades praticas em cenarios simulados ou reais. E reservado um horério semanal para esses
momentos, com duracdo de quatro horas e com o0 objetivo de possibilitar ao estudante a integracdo de
conhecimentos ou uma aproximacao com uma realidade de dificil compreensao.
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As atividades educacionais de Habilidades e Atitudes constituem momentos para a aprendizagem de
habilidades clinicas complexas ao envolver a aquisicdo de conhecimentos, habilidades motoras e o
desenvolvimento de atitudes. As atividades ocorrem em ambientes de pratica médica simulada (laboratérios) e
nos servicos de salde conveniados com a UFSB. O treinamento da continuidade as habilidades adquiridas no
primeiro ciclo, aprofundando na pratica médica. E estruturado de forma que o desenvolvimento das habilidades e
atitudes ocorra de forma gradual, de acordo com a complexidade do treinamento e sempre que possivel
congruente com o conhecimento adquirido nas outras atividades educacionais. As metodologias utilizadas sao
variadas, com preferéncia pela sala de aula investida. Também se utiliza a exposi¢do oral, videos, demonstracéo
pelo docente, execucdo das tarefas entre pares de estudantes, discussao em pequenos grupos, pratica com paciente
real, pratica com paciente simulado, atividades a beira do leito, em enfermarias de hospitais de media e alta
densidade tecnoldgica de diferentes especialidades, unidades de emergéncias, unidades basicas de salde, no
centro de treinamento em habilidades e laboratério morfofuncional. Independente da estratégia, os discentes sdo
divididos em grupos com o maximo de 10 discentes por professor, que se relinem semanalmente para o
desenvolvimento da atividade proposta. As atividades educacionais ocorrem utilizando-se 0 método: Cognicéao,
Demonstracao, Explicacdo, Execucdo, Repeticdo (CDEER). Esse método pressupde a discussao prévia com o
estudante dos conhecimentos inerentes a realizacdo da tarefa. A demonstracéo da tarefa pelo professor (docente
do programa), em tempo real, sem interrupcGes ou comentérios. Nova demonstracdo, com as explicacdes do
professor. A execucdo, por parte do aprendiz, supervisionada pelo docente e com retroalimentagdo. E a repetigédo
para aquisicdo de destreza, em outras oportunidades de aprendizagem, monitorada pelo docente (KER, 2009).

A Matriz de Competéncias da atividade educacional de Habilidades e Atitudes é estruturada de acordo
com as habilidades-chave relacionadas aos exames fisicos e técnicas relacionadas, sempre que possivel, aos
Maodulos Tematicos, de forma que o discente adquira o dominio central ao exercicio da profissdo no contexto da
interacdo médico-paciente, que compdem os dominios da atencdo a salde. Estes dominios seguem a estruturacao:
entrevista clinica; obtencéo e relato dos dados; exame fisico; raciocinio clinico e tomada de decisdo. Durante o
primeiro ciclo, os discentes devem desenvolver a capacidade de desenvolver a entrevista clinica e a obtencéo e
relato dos dados. No segundo ciclo, busca competéncias na realizacdo do exame fisico; raciocinio clinico e
tomada de decisdo, estruturando a Matriz de Competéncias da atividade.

Para o desenvolvimento das competéncias no Bacharelado Interdisciplinar em Salde, as atividades
educacionais se ddo predominantemente no ambiente académico, sendo voltado para o aprendizado dos aspectos
conceituais que fundamentam as competéncias clinicas e o desenvolvimento de habilidades, utilizando como
modelo o individuo em situacdo de homeostasia normal considerando os diferentes estagios do ciclo de vida. No
segundo ciclo, a formagdo médica utiliza laboratdrios e cenarios reais de pratica, ainda de uma forma controlada,
com pacientes reais e com o enfoque da aprendizagem voltado para identificacdo e interpretacdo das principais
gueixas clinicas e seus achados.

As atividades educacionais de Praticas de Interacdo Ensino-Salde-Comunidade (PIESC) dao
continuidade as Praticas Integradas cursadas no Bacharelado Interdisciplinar em Sadde. Com perfil extensionista
na formacdo médica, as PIESC fomentam nos discentes o desenvolvimento da capacidade de atendimento médico
a todos os componentes de uma familia, independentemente de sexo e idade, comprometendo-se com a pessoa
inserida em seu contexto bioldgico, psicoldgico e social. Para tanto, o egresso devera ser capaz de associar uma
visao geral e integral do individuo a sua pratica profissional, tendo como objetivo principal desenvolver acdes
extensionistas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde do individuo, da familia e da
comunidade. Para tanto, as atividades educacionais de PIESC estdo vinculadas a realidade da saude da populacao,
envolvendo acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, em equipe multidisciplinar. Desta forma, ha
fortalecimento da parceria com os servigos de salde e com a comunidade para a consolidagdo de uma nova
concepcdo de formagdo do estudante de medicina, construindo um modelo de interagcdo entre estudantes,
profissionais de saude, docentes, familias e membros da comunidade tendo como marco de referéncia os planos
de desenvolvimento regional. Os cenarios de ensino e 0s campos de atuacdo das PIESC sdo os ambientes
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comunitarios e das familias a serem visitadas, as unidades de satde (US) que contemplam a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), além dos equipamentos sociais
existentes nas localidades. Esta atividade educacional possibilita uma aproximacado real com a pratica médica e
cria a oportunidade de integracdo com as outras atividades educacionais, permitindo que o conhecimento e as
competéncias adquiridas sejam empregados com expertise para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude.
Nessa atividade educacional, a aprendizagem toma como base a realidade da comunidade e a busca pelo
estabelecimento de vinculo entre os sujeitos.

Para alcancar os objetivos das PIESC, a principal metodologia utilizada é a problematizacdo, que tem
como base o reconhecimento de que a educagdo acontece a partir das experiéncias vivenciadas em situagdes reais,
na qual o aprendizado ocorre através da anélise e pela proposta de intervencdo na realidade. A problematizacéo
possibilita aos estudantes a oportunidade de vivenciar o cotidiano das praticas nos servicos de salde, entrar em
contato com a realidade e identificar, junto aos profissionais e & comunidade, problemas e situacdes relevantes,
fazer reflexdo critica e propor alguma intervencgao.

As PIESC utilizam como instrumento o Arco de Maguerez, cujas etapas sdo: 1° etapa — Observacdo da
Realidade, 2° etapa — Levantamento de Pontos Chave, 3° etapa — Teorizacéo, 4° etapa — Hipoteses de Solugdo e 5°
etapa — Aplicacdo a Realidade.

As atividades educacionais do Internato compreendem o estagio curricular obrigatério para a formacao
médica. Para iniciar as atividades de internato o estudante deve ter cursado e ter sido aprovado em todos o0s doze
Modulos Tematicos, conforme Tabela 6. Nessas atividades, o discente recebe treinamento intensivo e continuo,
com supervisdo docente. Ocorrem nos dois Ultimos anos do curso, através da imersdo em servicos de salde
conveniados para a aplicacdo, num contexto real e de maneira integrada, dos conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridas ao longo dos trés anos de formacdo do Bacharelado Interdisciplinar em Salde e dos dois
primeiros anos do curso médico. Compreende 38,51% da carga horéria total do curso, com os discentes
realizando rodizios nas &reas de Atencdo basica, Medicina de Familia e Comunidade, Clinica médica, Servicos de
urgéncia e emergéncia, Cirurgia geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina intensiva e Satde mental. A
metodologia utilizada é a aprendizagem em servigo, onde o aprendiz é introduzido numa comunidade de pratica.
A aprendizagem se da pela execugdo, sob a supervisdo de um profissional experiente, de tarefas da préatica
profissional, onde o estudante observa, executa, discute e reflete. A execucdo vai crescendo em complexidade e o
apoio do professor vai diminuindo até que o estudante seja capaz de executar a tarefa de forma independente. No
Internato, o estudante aprende com a experiéncia desenvolvida tanto a “beira do leito” como no atendimento
prestado aos pacientes nos ambulatérios ou atividades nas unidades basicas nas quais aplicam de maneira
integrada os conhecimentos, habilidades e atitudes anteriormente adquiridos, além de procurar novos
conhecimentos necessarios e desenvolver as habilidades e atitudes dele esperadas.

MATRIZ CURRICULAR DO SEGUNDO CICLO DO BACHARELADO EM
MEDICINA

Quadrimestre 10 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular
Pré-Requisitos | Carga Horéaria
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Maddulo Tematico - Febre, Inflamacao e Infecgéo
BIS - 180
ACSEC
Moddulo Tematico - ManifestagGes Externas das
Doencas e latrogenias BIS - 180
ACSEC
CC Livre
- 60
Total 420

Quadrimestre 11 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular
Pré-Requisitos | Carga Horaria
Modulo Tematico - Dor
BIS - 180
ESEC
Modulo Tematico - Distlrbios Sensoriais, Motores e
da Consciéncia BIS - 180
ESEC
CC Livre
- 60
Total 420

Quadrimestre 12 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular
Pré-Requisitos | Carga Horaria

Mddulo Temético - Dispnéia, Dor torécica e Edemas
BIS - 180

ACSEC
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Modulo Tematico - Dor Abdominal, Diarreia,

Vomitos e Ictericia BIS - 180
ACSEC
CC Livre
- 60
Total 420

Quadrimestre 13 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular

Pré-Requisitos

Carga Horaria

Modulo Tematico - Desordens Nutricionais e
Metabdlicas BIS - 180
ACSEC
Maddulo Tematico - Fadiga, Perda de Peso e Anemias
BIS - 180
ACSEC
CC Livre
- 60
Total 420

Quadrimestre 14 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular

Pré-Requisitos

Carga Horaria

Modulo Tematico - Transtornos Mentais e de

Comportamento BIS - 180
ACSEC

Moédulo Tematico - Saude da mulher, sexualidade

humana e planejamento familiar BIS - 180
ACSEC
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CC Livre

60

Total

420

Quadrimestre 15 — Bacharelado em Medicina

Componente Curricular

Pré-Requisitos

Carga Horaria

Mddulo Tematico - Perda de sangue

BIS - 180
ACSEC
Mddulo Tematico - Emergéncias
BIS - 180
ACSEC
CC Livre
- 60
Total 420

Quadrimestres 16, 17 e 18 — Bacharelado em Medicina (1° Ano do Internato)

AREAS DE ESTAGIO

Pré-Requisitos

Carga Horaria

AREA | - ATENCAO BASICA: SAUDE MENTAL,
SAUDE COLETIVA E MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE |

AREA 11 - CLINICA MEDICA |

AREA Il - SERVICOS DE URGENCIA,
EMERGENCIA E MEDICINA INTENSIVA |

AREA IV - CIRURGIA GERAL |

Todos os 12
moédulos
Tematicos

420

210

330

210
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AREAV - GINECOLOGIA-OBSTETRICIA |

210
AREA VI - PEDIATRIA |
210
AREA VII - LIVRE (AREA DE LIVRE ESCOLHA
PELO DISCENTE) 120
Total do Ano 1 de Internato 1.710

Quadrimestres 19, 20, 21 — Bacharelado em Medicina (2° Ano do Internato)

AREAS DE ESTAGIO

Pré-Requisitos

Carga Horaria

AREA VIII - ATENCAO BASICA: SAUDE
MENTAL, SAUDE COLETIVA E MEDICINA DE AREAI 420
FAMILIA E COMUNIDADE II
AREA IX- CLINICA MEDICA 11
AREA 11 210
AREA X - SERVICOS DE URGENCIA,
EMERGENCIA E MEDICINA INTENSIVA 11 AREA 111 330
AREA XI - CIRURGIA GERAL 11
AREA IV 210
AREA XII - GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 11
AREA V 210
AREA XIII - PEDIATRIA 11
AREA VI 210
AREA XIV LIVRE (AREA DE LIVRE ESCOLHA
PELO DISCENTE) Todos os 12 120
maodulos
Tematicos
Total do Ano 2 de Internato 1.710
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Carga Horaria Total do Bacharelado Interdisciplinar em Satde 2.700
horas
Carga Horaria Total dos anos 1 e 2 da Medicina (Formacao técnica) 2.520
horas
Carga Horaria Total dos anos 3 e 4 da Medicina (Internato) 3.420
horas
Atividades complementares do Bacharelado em Medicina 240
horas
Carga Horaria Total Geral 8.880
horas

Tabela 6. Estrutura curricular do segundo ciclo de medicina:

11.1.  Principios bésicos

Respeitando suas especificidades, o processo formativo do primeiro ciclo orienta-se para a formacgéo de
intelectuais e cidaddos capacitados a solucionar problemas, a partir de uma perspectiva interdisciplinar,
mobilizando conhecimentos e atitudes que tornem as experiéncias vividas no dia-a- dia da pratica técnica em
estimulos para o aprendizado permanente. Os cursos de segundo ciclo serdo baseados em estratégias pedagdgicas
especificas para a solucdo de problemas de saude, usando as melhores evidéncias disponiveis, mediante
processos orientados por competéncias, habilidades e contelidos, em ambientes reais de ensino- aprendizagem em
equipe.

1111 Aprendizagem significativa

Trata-se de uma relacdo consensual formalizada entre educandos e educadores com base em critérios,
objetivos, métodos e contetdo simplificados na producdo compartilhada de saberes, construidos e pactuados no
inicio de cada etapa/mddulo do processo formativo, sob a forma concreta de um “contrato pedagogico”.
ompreende compromissos de mobilizacdo para o conhecimento com valorizagdo permanente dos elementos de
contexto nos métodos e contetdos implicados na producédo de saberes significativos para os estudantes, tanto do
ponto de vista vivencial como na perspectiva politico-pedagégica. Tais compromissos se definem
conceitualmente pela articulacdo entre a realidade empirica do grupo de educandos, com suas redes de relagdes,
visdo de mundo, percepcdes, linguagem e reflexdes acerca do seu ambiente significativo.

Nesse contrato, firmado na primeira inscricdo e reafirmado nos atos de registro nos periodos letivos de
cada estudante da UFSB, as partes coestabelecem responsabilidades mdtuas nas aces, estratégias e formas de
enfrentamento dos desafios presentes no processo de ensinar- apreender conhecimentos, habilidades e
competéncias. Inclui regras de utilizacdo de recursos, instalagfes, tempo, equipamentos e insumos postos a

disposicao dos coautores dos processos pedagogicos. Compromissos de Aprendizagem Significativa instituem-se
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enfim como documentos de um contrato coletivo, com objetivos claros e condi¢fes plenas de consentimento
informado, onde com precisdo e transparéncia se identifica, define e registra o conjunto de elementos, critérios e
pardmetros norteadores dos processos pedagdgicos realizados na UFSB, a saber:

1. Identidade dos sujeitos envolvidos e sua relagcdo com a institui¢do publica de conhecimento;
2. Objetivos pretendidos (cognitivos, procedimentais e atitudinais) para educadores e educandos;
3. Justificativa e reconhecimento da importancia daquele conhecimento;

4.  Abordagem diretamente relacionada aos objetivos e objetos de estudo, ou seja, ametodologia
pretendida;

5. Definicdo, escolha, aplicacdo de estratégias de ensino e aprendizagem;
6. Normas de convivéncia e aprendizado cooperativo em equipe;

7. Avaliacao formativa com explicitacdo de critérios e pluralidade de métodos e técnicas.

Em todos os cenarios, os Compromissos de Aprendizagem Significativa concebidos dentro e fora do
espaco universitario, provocardo processos de debate-reflexdo, estimulando a pesquisa de outros recursos
referenciais além dos disponiveis no momento, com a finalidade de constituir laboratérios vivenciais, redes de
interacOes, troca de experiéncias e concretizagdo de projetos. Dentre outras clausulas, o termo de compromisso
esclarece e valoriza o lugar da iniciativa propria de cada estudante dentro do conceito de contrato pedagégico.
Define-se ai 0 papel do estudante como produtor de conhecimento, onde se estabelecem normas e san¢des aos
desvios ou perversdes desse papel e, por exemplo, desloca e tipifica o plagio como principal transgressao
antiacadémica.

Cabe um destaque especial para 0 modelo de avaliacdo que subsidiard todo o processo de formacao
proposto no curso, fundamentando novas decisdes, direcionando os destinos do planejamento e reorientando-o,
caso necessario. Dentro da visdo de que aprender é construir o proprio conhecimento, a avaliagdo assume
dimensGes mais abrangentes, em constante retroalimentacdo, visando & melhoria do processo de construcéo ativa
do conhecimento por parte de gestores, educadores, educandos e pessoal de apoio. Assim, 0 monitoramento do
aproveitamento dos educandos constitui parte do processo de aprendizagem como avaliacdo formativa. Nessa
perspectiva, avaliagdo tem carater continuo, permitindo ao educador aplicar uma variedade de métodos
(observacdo livre ou sistematica, entrevista, trabalho de grupo, relatos de experiéncias, coordenacdo de debates,
producdo de textos, praticas de laboratorio, elaboracdo de projetos, relatorios, memoriais, portfolios, dentre
outros) e, especialmente, em situagBes de diagnostico ou de definicdo de perfil das equipes de aprendizagem,
estas estratégias sdo fundamentais para entender e superar lacunas ou problemas sentidos pelos educandos.

12. AVALIACAO DO PROCESSO DEENSINO-APRENDIZAGEM

Em todos os doze Mddulos Temaicos os discentes sdo submetidos a uma avaliacdo formativa por
atividade, que busca verificar o desenvolvimento das competéncias e atitudes necessarias para a formacado
médica. O processo de avalia¢do das atividades sera progressivo, considerando desenvolvimento de competéncias
cognitivas, habilidades e atitudes, bem como expresséo oral e escrita. Estratégias que incluam testes diagndsticos
de conhecimento ao inicio das atividades dos componentes curriculares poderdo ser implementadas.

Ao final de cada modulo tematico os discentes sdo submetidos a duas avaliagcfes somativas e integradas.
Uma é a avaliagdo integrada tedrica, através da qual se verifica o conhecimento adquirido pelo discente em todos
0s momentos tedricos das atividades. As avaliagbes escritas serdo elaboradas seguindo os principios de
psicometria e aqueles preconizados na taxonomia de Bloom, que incluem avaliacbes dos aspectos como
conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo, quanto ao dominio cognitivo. A outra
avaliacdo integrada € pratica e simula uma situagdo real que necessita dos conhecimentos, habilidades e atitudes
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desenvolvidas durante 0 médulo temético. As avaliagcBes seguirdo metodos como exames clinicos objetivos
estruturados (OSCE), portfolios, linhas do tempo e demais estratégias pertinentes. O sistema de atribuicdo de
pesos para cada uma das avaliagdes é definido pela comissdo de avaliacdo e devera ser aprovado pelo Colegiado
do curso.

S&o aspectos a serem valorizados nos processos de avaliagéo:

a) aplicagdo de principios éticos, bioéticos e legais inerentes ao exercicio profissional;

b) capacidade de organizacdo, expressdo e comunicagdo do pensamento com usuarios,
profissionais de salude e comunidade em geral;

C) capacidade de atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, baseado em argumentacdo critica e reflexiva;

d) capacidade de raciocinar criticamente na identificacdo e solucéo de problemas de modo
articulado ao contexto social.

e) capacidade de lidar com situac@es novas, desconhecidas e inesperadas;

f) interlocucdo e sistematizacdo entre conhecimentos tedricos e praticos para o exercicio
profissional;

0) capacidade de mobilizagdo de conhecimento com vistas a promogao de saude, prevencao

e tratamento de doengas, com base nas melhores evidéncias cientificas.

h) capacidade de identificar as doengas mais prevalentes na populagdo de atuacéo, de
acordo com os diferentes ciclos de vida

i) observacdo e interpretacdo de dados para a construcao de diagnostico de planos de tratamento, de
acordo com os diferentes ciclos de vida;

j) compreensdo do planejamento e gestdo dos servigos de salde.

Além das avaliacBes somativas e integradas, os discentes sdo avaliados, a cada sessdo de tutoria, bem
como em cada uma das sessdes de habilidades e das praticas integrativas de ensino- saide-comunidade (PIESC),
por meio de baremas préprios cujos critérios de avaliacdo sdo amplamente conhecidos e divulgados em cada
Plano de Ensino-Aprendizagem (PEA) de cada Mddulo Tematico.

Os critérios de aprovacdo sao definidos pelas resolugdes da UFSB. Com relagdo aos M6dulos Tematicos,
cada Mddulo é considerado um tnico Componente Curricular, na qual as aulas tedricas e préaticas sdo distribuidas
nas diferentes atividades. Desta forma, ndo existe aprovagdo em uma atividade isolada dentro de um Madulo
Tematico.

13. AVALIACAO DO CURSO

A avaliagéo do curso tem como objetivo buscar a melhoria das condigcfes de ensino aprendizagem e ser
capaz de identificar as suas potencialidades e fragilidades. Essa avaliacdo deve ocorrer de maneira continua e
seguir as diretrizes da Lei N° 10.861, de 14 de abril de 2004 e Portaria MEC n° 2051/2004 que preconiza a
avaliaco interna e externa do curso.

A avaliacdo externa pode se dar por visitas in loco e da avaliagdo dos estudantes através do Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes — ENADE e demais sistemas de avaliacdo regulamentados, em nivel
nacional.

O sistema de autoavaliagdo (avaliagdo interna) do curso de medicina da UFSB devera ser conduzido pela
Comisséao de Autoavaliagdo do Curso (CAC), que devera ser independente e atuar de forma autdbnoma em relacéo
aos demais 6rgaos e conselhos do Colegiado do Curso de Medicina.
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O Colegiado expedird norma técnica para a composi¢do e funcionamento da CAC, respeitando a ampla
representacdo da comunidade académica (docentes, técnicos administrativos, e discentes) e da sociedade externa
a UFSB (membros da sociedade civil organizada).

A avaliacdo do curso deve ser:

um processo continuo e sistematico.

funcional, realizando-se em funcao dos objetivos previstos.

orientadora, indicando avancos e dificuldades do académico e docentes.
democratica, participativa e ética.

e transparente.

A CAC deve levar em consideragéo os aspectos envolvidos com atividades do curso e engloba as
seguintes dimensdes:

a) Aplicacdo do projeto politico-pedagdgico;

b) coordenar e articular o processo de autoavaliagdo institucional

¢) desenvolvimento da abordagem pedagdgica e processo de ensino aprendizagem;
d) desenvolvimento das praticas nos cenarios de ensino-aprendizagem;

e) desenvolvimento do corpo docente;

f)  desenvolvimento do corpo discente;

g) desenvolvimento do corpo técnico-administrativo;

h) examinar os resultados de desempenho dos alunos no ENADE;

i) examinar os relatorios da Comissdo Externa de Avaliacéo dos Cursos;

j) infraestrutura;

k) desenvolvimento da gestéo;

1)  coordenar pesquisas sobre Perfil do Ingressante e Egresso.

m) elaborar relatérios da autoavaliagdo com periodicidade no minimo anual e divulga-los.

A CAC devera ser constituida membros da comunidade da UFSB, escolhidos por seus pares, na seguinte
proporcdo: dois representantes docentes do curso, dois representantes do corpo discente, dois representantes do
setor técnico-administrativos e dois representantes da sociedade civil externos a UFSB, que sejam indicados pelo
Conselho municipal de satde e/ou pelo conselho representativo da classe médica.

14. IMPLANTACAO DO PROJETO E GESTAO DO CURSO

O curso ofertard anualmente 80 vagas, com ingresso ocorrendo no primeiro quadrimestre. A UFSB
compromete-se a desenvolver um permanente Programa de Formag&o e Desenvolvimento da Docéncia em Saude
- com vistas ao maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagégico do Curso e a seu aprimoramento
em relagdo ao conhecimento, manejo e aplicacdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em préticas
interdisciplinares e de Formacéo e Desenvolvimento dos Profissionais da Rede de Salde, com vistas a melhoria
do processo de ensino- aprendizagem nos cendrios de praticas do SUS e da qualidade da assisténcia a populacéo.
Este Gltimo aspecto tem sido pactuado junto aos gestores municipais e estaduais de satde por meio de Contratos
Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude. O cronograma de selecdo e contratacdo do quadro docente, num
total estimado de, no minimo, 60 professores, contratados em tempo parcial ou em dedicacéo exclusiva, encontra-
se na Tabela 7:
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Atividades Educacionais Professores

Tutoria 20
Habilidades e Atitudes 9
PIESC 9
Internato 24
Total 62

Tabela 7. Quantitativo de professores por atividades do curso de Medicina.

Aproveitando a modularidade do regime de ciclos, a implantagdo do Curso de Medicina da UFSB
ocorreu por etapas. Em setembro de 2014 ocorreu o ingresso da primeira turma do Bl Salde nos Institutos de
Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC) nos campi e na Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios. Nos trés
campi-sedes estdo instalados os IHACs como unidades de acolhimento dos estudantes do Bl e de lotacdo dos
docentes. A abertura do segundo ciclo do Curso de Medicina ocorreu em fevereiro de 2018 no Centro de
Formacao em Ciéncias da Saude (CFCS/UFSB), no Campus Paulo Freire em Teixeira de Freitas.

A gestdo do curso de Medicina é feita pelo Colegiado, instancia representada pelos professores do curso,
além de representante discente, técnicos administrativos e docentes dos demais colegiados do CFCS. As
atividades do Colegiado séo apoiadas diretamente pelo Centro de Formacéo em Ciéncias da Saude. As atribuigdes
do colegiado do curso estdo consolidadas na Resolucdo CONSUNI UFSB 17/2016.

A fim de estruturar e acompanhar a formacdo médica, o0 colegiado do curso possui as seguintes
comissfes: Comissdo Tutorias (CT), Comissdo de Habilidades e Atitudes (CHA), Comissdo de Praticas de
Interacdo Ensino-Saude-Comunidade (CPIESC), Comissdo de Internato e Preceptorias (CIP) e Comisséo de
Avaliacdo (CA). Todos os professores efetivos do curso médico se inserem em uma comissdo, que se retne
semanalmente. Essas comissdes sdo constituidas por professores envolvidos em todos os mdédulos, formando
equipes interdisciplinares que ficam responsaveis por elaborar e acompanhar todos os problemas utilizados nas
tutorias (CT), propor as atividades de Habilidades e Atitudes de todos os mddulos, definir os melhores cenarios de
praticas (CHA), propor e acompanhar as atividades de PIESC, assim como articular com a rede de salde dos
Municipios do extremo sul da Bahia para que as atividades de PIESC possam ocorrer (CPIESC), elaborar e
acompanhar o estagio curricular do curso de medicina e as atividades que dependam de preceptores, definindo e
acompanhando os locais de praticas e os preceptores (CIP) e propor e acompanhar as avaliacdes de ensino e de
processo, permitindo avaliar as competéncias adquiridas pelos discentes, bem como o desenvolvimento de
habilidades de atitudes durante a formagdo medica (CA). Cada mddulo possui um coordenador, responsavel por
articular com as comiss@es a escolha das equipes e o desenvolvimento das atividades.

Atualmente, o corpo docente do curso conta com profissionais com diferentes formacdes em diversas areas
do conhecimento. A Tabela 8 sumariza esses dados.

X ATUACAO NO
CARGA FORMAGCAO X
NOME DO SERVIDOR HORARIA  PROFISSIONAL CURSO DE TITULACAO
MEDICINA
1. Adriana Pereira De Habilidades / Especializacdo em
Lacerda 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Cardiologia
Internato
2. éﬂigzjla Pessoa De DE Enfermagem Tutoria Doutorado em
Psicologia
. . ) Habilidades / Especializagdo em
3. Antonio Luiz Gois 20 Medicina Tutoria/ PIESC/  Ortopedia e Mestrado
Internato em Ciéncias da Salde
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Especializacdo em

4, Clara Mbonica Habilidades / . . .
Figueredo De Lima 40 Medicina Tutoria/ PIESC / Otorrinolaringologia e
Doutorado em
Internato o .
Ciéncias da Saude
5. Daniela Pratti Habilidades / e
- . Especializagéo em
Martins 20 Medicina Tutoria/ PIESC / - .
Internato Ginecologia
6. Delio José Mora Doutorado em
Amador Junior DE Biomedicina Tutoria Medicina Tropical e
Infectologia
7. Denise Machado Doutorado em Ciéncia
Mour&o DE Nutricdo Tutoria e Tecnologia de
Alimentos
. . . - Especializacdo em
8. Erika Maria Sampaio Habilidades / SaL'IJJde da Fagml'lia e
ici Tutoria/ PIESC / .
Rocha DE Medicina Mestrado em Satde
Internato .
Coletiva
. Habilidades / e
9. Evan Pereira Barreto 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Especializacéo em
Nefrologia
Internato
10. Evandro Celio Neri Habilidades / e
Novais Junior 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Espe(ggllza(_;ao em
irurgia
Internato
11. Gisele ~Lopes De Ciéncias : Doutorado em
Oliveira DE Bioldgicas Tutoria Biotecnologia Vegetal
12. Geralfred  Ferreira Habilidades / Especializagdo em
Viana 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Ginecologia e
Internato Obstetricia
13. Giovani De Campos Habilidades / Especializacs
- . specializacdo em
Carvalho 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Psiquiatria
Internato
14. Slaumele Do Amaral 2 edicina ngﬂg;dsldégél Mestrado em Satide
ouza T
_ Internato da Fam_'“a
15, Hayana Ramos Lima DE Odontologia Tutoria Doutorado em
Ciéncias Aplicadas
. Farmacologia/
16. Herminio  Asevedo 0 Medicina Habilidades / Especializagdo em
Neto Tutoria/ PIESC / Anestesiologia
Internato
i i Habilidades / Especializacdo em
17. Jamily Batista Prates 20 Medicina Tutoria/ PIESC / P 640
Oftalmologia
Internato
18. Joao Victor Rocha Habilidades / PEZ?aet(;:ZI:azﬁl(l;th rear:;:0
Soares De 20 Medicina Tutoria/ PIESC / o
Albuquerque Internato e
Biologicas
19. Jose Frederico Habilidades / Especializacdo em
Baylao Neto 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Anestesiologia
Internato
20. Karoline Pravato Habilidades / Especializacao em
Carari 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Ginecologia e
Internato Obstetricia
21. Lalla-Chelbub Costa N Tliapg;ds;déagé/ Especializacio em
Rodrigues 40 Medicina uton Reumatologia
Internato
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22.

Larissa Ferreira

Habilidades /

Especializacdo em

Correia Baesso 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Pediatria
Internato
23. Luiz Henrique Santos Habilidades /
: Doutorado em
Guimaraes DE Medicina Tutoria/ PIESC / A . ,
Internato Ciéncias da Saude
24. Marcel Coelho : . Especializacdo em
- Tutoria /Patologia/ .
Soares Machado 20 Medicina Conferéncias Patologia e Mestrado
em Patologia
25 t/lo{ﬂf:ilr% Ehlers DE Agronomia Tutoria Doutorado em
Fisiologia Vegetal
26. Marcia Maria Dos Habilidades / Especializacdo em
Santos De Moraes DE Medicina Tutoria/ PIESC / Pediatria e Doutorado
Internato em Pediatria
. Especializacdo em
27. Marina Lopes Pereira Habilidades / FI)?adioIo gia o
: ici Tutoria/ PIESC / ~adiolog
Becalli 20 Medicina Diagnéstico por
Internato
Imagem
28. Melina Ferreira Habilidades / R
Franco Ribeiro 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Especializagdo em
Pediatria
Internato
29. Mellina Da Silva N Tllj—:ztr);:/dsldég é / Especializacéio em
Goncalves 20 Medicina Reumatologia
Internato
30. Natalia Amarante Habilidades / A
. Especializacdo em
Costa 20 Medicina Tutoria/ PIESC / L
Internato Cardiologia
31. Roberto Cesar Paez Habilidades / o
. Especializacdo em
Farina 20 Medicina Tutoria/ PIESC / P o diatr%a
Internato
32. Rodrigo Gomes 20 Mediici Tllj_:gtr)ilgldlgldééé / Especializacdo em
Pereira edicina . .
Internato Endocrinologia
- Habilidades / Especializa¢do em
33. Rodrigo Silva Santos 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Ginecologia e
Internato Obstetricia
Habilidades / £ ializaca
34. Ronaldo De Toledo 20 Medicina Tutoria/ PIESC/  =hecia 2860 B
Internato eurointensivismo
35. Sebastiao  Rodrigo Ciéncias . Doutorado em
Ferreira DE Bioldgicas Tutoria Parasitologia
36. Sergio  Silva De Habilidades / Especializacdo em
Freitas 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Ortopedia e
Internato Traumatologia
37. Sherle Katiane Neves Habilidades / Especializa¢do em
Guedes 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Ginecologia e
Internato Obstetricia
38. Soliana Demuner Habilidades / e
o~ . . Especializa¢do em
Ramalho Araujo 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Dermatologia
Internato
39. Tulio Cassiano Jorge Habilidades / Especializac
- : specializacdo em
Internato _ Terapia Intensiva
40. Ulisses Lopes Guerra 20 Medicina Habilidades / Especializagao em

Tutoria/ PIESC /

Urologia
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Sobrinho Internato

41. Valdir Moreira De Habilidades / s
Sousa 40 Medicina Tutoria/ PIESC / Espe;;ac::;?ﬁ:o em
Internato
. . Habilidades / Especializacdo em
42. Waldir Ferreti 20 Medicina Tutoria/ PIESC / Cirurgia do Aparelho
Internato Digestivo
43. William  Rodrigues Doutorado em
De Freitas DE Biomedicina Tutoria Biociéncias e

Biotecnologia

Tabela 8: Docentes do curso de Medicina da UFSB, em julho de 2020.

Com a previséo de pleno funcionamento em 2021 e, com vistas ao cumprimento da oferta de 80 vagas
anuais, estdo previstas a incorporacao de 23 médicos concursados, com regime de trabalho de 20h.

Ainda, para funcionamento das atividades do internato espera-se que sejam incorporados pelo menos 40

preceptores médicos.

14.1  Ndcleo Docente Estruturante

A composi¢do mais recente do nucleo docente estruturante do curso de Medicina aconteceu apds
convocacdo, em 18 de outubro de 2018, dos professores que desejassem compor esta comissdo e que atendessem
as exigéncias da Resolugdo 04/2018 de Universidade Federal do Sul da Bahia. A apreciacdo dos candidatos foi
realizada pelo colegiado, tendo sido conduzidos ao cargo, conforme Portaria CFCS CPF N° 037/2018, publicada

em 1° de novembro de 2018, os professores:

NOME DO CARGA  FORMACAO  ALVRRAORO o) ko
SERVIDOR HORARIA PROFISSIONAL MEDICINA
Naritarada am
Ana Paula Pessoa De DE Enfermagem Tutoria COEERE R
Oliveira Psicologia
Especializagdo em
Clara Ménica Figueredo - Tutoria e Otorrinolaringologia e
De Lim% DE Medicina Habilidades Doutorado em
Ciéncias da Saude
Hayana Ramos Lima DE Odontologia Tutoria Poutorado em
Ciéncias Aplicadas
Luiz Henrique Santos DE Medicina PIESC HOUIOTaUU =
Guimaraes Ciéncias da Saude
William Rodrigues De Doutorado em
Ereitas DE Biomedicina Tutoria Biociéncias e

Biotecnologia

Tabela 9: Composi¢do do NDE do curso de Medicina da UFSB, em julho de 2020,
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Sé&o atribuicdes do NDE:

a) Acompanhar o desenvolvimento do Projeto Pedagdgico do curso, no intuito de manter constante
reflexdo sobre a realidade, recomendando mudancas, quando necessario, que contribuam para o seu

aperfeicoamento;
b) Promover a integracdo interdisciplinar entre as diferentes atividades de ensino- aprendizagem,
constantes na arquitetura curricular do curso;

c) Assessorar o Colegiado do Curso sobre mudancas estruturais ou transitorias, sempre que

demandado;

d) Propor politicas e estratégias que visem a manutencéo de atributos como a qualidade, criatividade e

criticidade do curso;
e) Contribuir para a consolidacéo do perfil do egresso do curso;

f)  Zelar pelo cumprimento das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduagao.

14.2  Recursos materiais

Os trés campi, onde funcionam os cursos de Bl-Salde, estdo em funcionamento desde agosto 2014.
Conforme os respectivos projetos, dispde-se de infraestrutura adequada com sala de aulas, auditérios, biblioteca,
ambientes de ensino-aprendizagem, todas equipadas com equipamentos digitais e de conectividade. Laboratorios
multifuncdo estdo implantados nos IHACs, onde também funcionam outros Bacharelados Interdisciplinares e as
Licenciaturas Interdisciplinares de Ciéncias da Natureza e suas Tecnhologias, dispondo de instalagdes modernas e

adequadas aos padroes de seguranca e qualidade das respectivas matérias.

14.3 infraestruturafisica

Os campi dispdem de infraestrutura adequada, com sala de aulas, biblioteca, ambientes de ensino-
aprendizagem, com equipamentos digitais e de conectividade de Ultima geracdo. Laboratorios multifuncdo foram
implantados para compartilhamento com os demais Bls e as Licenciaturas Interdisciplinares em Matematica e
Computacdo e em Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias, dispondo de instalagbes modernas e adequadas aos

padrdes de seguranca e qualidade.

O Centro de Formacdo em Ciéncias da Salde esta localizado no Campus Paulo Freire em Teixeira de

Freitas, em &rea localizada ao lado da Policlinica Regional de Teixeira de Freitas.

A estrutura definitiva do Campus Paulo Freire contard com os seguintes equipamentos de ensino-

aprendizagem, pesquisa, cooperacao técnica e integracdo social:

- Nucleo Pedagdgico (em construcéo);
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- Centro de Servicos e Convivéncia com Area de Alimentagio;
- Centro de Esportes e Lazer;
- Biblioteca e Nucleo de Difuséo de Informacéo;

- Clinica Escola de Medicina

14.4 Infraestruturaacadémica

Para a realizacdo das atividades académicas, o Campus Paulo Freire dispbe de estrutura proviséria com
15 salas de aulas com capacidade média de 30 pessoas, um pavilhdo com nove salas de tutoria, um pavilhdo de
laboratorios multifungdo para atender componentes curriculares da area de concentragdo saude-enfermidade-

cuidado do BI- Saude e um laboratdrio de habilidades médicas, especifico para o curso de Medicina.

Salas de aula

Em sua estrutura proviséria, o Campus Paulo Freire conta com 15 salas de aula, todas equipadas
com equipamentos digitais e de conectividade. A capacidade média das salas é de 30 pessoas.

Salas de Tutorias

O Campus Paulo Freire conta com nove salas de tutorias de 32 m? cada. Na perspectiva inovadora
de aproximac&o da teoria com a pratica, as salas de tutorial contardo com uma mesa de reuniées com
capacidade de 12 pessoas cada, um quadro branco, um aparelho televisor de 50 polegadas, um
quadro branco, uma mesa clinica, uma mesa e um armario para simulacdo ambulatorios. Este espago
sera utilizado tanto para as sessdes de tutorial em método PBL, como para aulas de Habilidades e
Atitudes, sendo possivel demonstrar procedimentos de um atendimento.

Sala de Discussdes

Espago Fisico de aproximadamente 28,85 m” de area, destinado a apresentacio de momentos
tedricos e discussdo de casos clinicos antes de iniciar a aulas praticas. O espaco comporta 25
carteiras.

Sala de Conferéncias

Espago Fisico de aproximadamente 125,74 m’ de area, destinado as conferéncias e momentos
tedricos de atividades educacionais. O espago tem capacidade para 130 carteiras.

Centro de Atendimento Médico e Especializado - CEAME

Espaco Fisico de 87,62m” de &rea destinado ao internato médico, compondo espaco com seis
consultérios médicos, uma sala de expurgo, uma recepcao e uma sala de espera para 50 pacientes e
acompanhantes.

Estrutura Laboratorial

LAB 01 — Laboratério Multifungéo 1

Espaco Fisico de aproximadamente 50 m* de area destinado a utilizacdo de microscopia para aulas

de microbiologia, parasitologia, citologia, embriologia, patologia e histologia.
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LAB 02 — Laboratério Multifungéo 2
Espaco Fisico de aproximadamente 50 m? de area destinado & utilizagdo de equipamentos para aulas

de bioquimica, genética, botanica, farmacologia, imunologia, microbiologia e parasitologia.

Laboratorio de Procedimentos Médicos 1

Espago Fisico de aproximadamente 20,72 m® de &rea, destinado a aulas de habilidades em técnicas
cirdrgicas simuladas.

Laboratério de Procedimentos Médicos 2

Espaco Fisico de aproximadamente 41,86 m’ de &rea, destinado a aulas de habilidades que utilizam
simuladores deitados.

Laboratério de Procedimentos Médicos 3

Espaco Fisico de aproximadamente 45,34 m2 de area, destinado a aulas de habilidades que utilizam
simuladores que sdo utilizados sob-bancadas.

Laboratério de Morfofisiologia Humana

Espaco Fisico de aproximadamente 45,34 M2 de &rea, destinado a aulas de anatomia, fisiologia,
histologia e embriologia.

Ambulatérios Médicos Simulados

Espaco Fisico de aproximadamente 27,80 m? de area, dividido em quatro ambulatérios médicos
simulados de aproximadamente 6.95 m2 cada, utilizados para o atendimento supervisionado por
professor, em sala separada com vidro que permite a visualizacdo apenas do lado externo. Para
treinamento e avaliacdo de habilidades médicas.

Instalagdes Definitivas

As instalacGes definitivas do Campus Paulo Freire estdo em construgdo, com previsdo de conclusdo
em 2021. Encontra-se em edificagéo:

Nucleo Pedagbgico

Com previsdo de 35 gabinetes para professores, salas de coordenacGes de cursos, secretarias
académicas, 30 salas de aulas e reunides com capacidade entre 15 e 60 pessoas, dois auditorios com
capacidade de até 150 pessoas cada um, cinco laboratérios para atender o ciclo basico dos cursos da
salide, dois laboratérios de ambientes simulados para as aulas praticas do curso de Medicina, um
laboratorio para aulas praticas e ambientes simulados para o curso de psicologia e um laboratério de
informética.

Cenarios de préticas - REDE SUS

A Universidade Federal do Sul da Bahia tem firmado com a Rede Municipal de Teixeira de Freitas o
Contratos Organizativos da Acdo Puablica Ensino-Salude. Através deste instrumento, 0 municipio
disponibiliza seus servicos de salide para servirem de cendrios de pratica para o curso de Medicina.
Nesta perspectiva, o curso médico da UFSB tera acesso a 42 Unidades Basicas de Saude, o Hospital
Municipal de Teixeira de Freitas, a Unidade de Pronto Atendimento de Teixeira de Freitas e a
Unidade Materno-Infantil de Teixeira de Freitas. Existe a previsdo de utilizacdo da Policlinica
Regional de Teixeira de Freitas, através de contrato que se encontra em estigio avancado de
celebragéo.
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15. ACOES DE ACOLHIMENTO, PERMANENCIA E APOIO PSICOPEDAGOGICO

15.1  Acolhimento

Entendendo o acolhimento ndo sé como o ato da admiss&o no curso, mas também como a

percepcdo das diferencas e necessidades do académico. As acgBes de acolhimento ao estudante devem ser
desenvolvidas em todo o curso, com especial aten¢éo no inicio dos periodos letivos. Essas a¢fes sdo coordenadas
entre gestdo e coordenagdes de cursos de modo que os esfor¢os sejam divididos e resultados maximizados de
modo que ocorra integracdo entre cursos e entre as categorias que compfem a vida académica (discentes,
docentes e servidores técnicos- administrativos). As a¢des de acolhimento devem ser de ordem informativa para
gue os estudantes rapidamente incorporem as rotinas, jargfes e funcionamento de todos o0s setores e instancias e
de ordem integrativa para que o académico se integre a rotina ndo sé do curso, mas também da UFSB. Essas
acdes consistem em palestras, minicursos, oficinas, rodas de conversa e atividades recreativas.

15.2. Permanéncia

A igualdade de oportunidades entre os estudantes é um objetivo que devemos buscar através de diversos
programas voltados especialmente aqueles em situacéo de vulnerabilidade socioeconémica.

Essa é a funcdo, por exemplo, do Programa de Apoio a Permanéncia do estudante de graduacdo, que possibilita o
acesso a bolsas e auxilios para os estudantes regularmente matriculados com renda per capita familiar de até 1
salario minimo, com objetivo de contribuir com a permanéncia e 0 sucesso na trajetoria académica do discente.
Os recursos utilizados por este programa sdo oriundos de verbas federais do Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil - PNAES (Decreto Federal n°. 7.234/2010).

Além do apoio com bolsas e auxilios, temos buscado continuamente a melhoria de nosso programa de
Acles Afirmativas, a fim de possibilitar que cada vez mais estudantes oriundos de escolas publicas ingressem na
universidade e com isso transformem a vida de suas familias.

O Programa de Apoio & Permanéncia da UFSB é regulado pela Resolucdo 01/2016 do Conselho
Universitario (CONSUNI), onde é definido as bolsas e auxilios ofertados para contribuir com a permanéncia dos
estudantes de graduacdo. As modalidades de Bolsas e Auxilios ja ofertados sao:

» Bolsa de Apoio a Permanéncia (BAP): é destinada a prover as condi¢des para
a manutencéo dos estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

« Auxilio Instalagdo

e Auxilio Eventos: Consiste em apoio a realizacdo e a participacdo dos
estudantes ou das entidades estudantis reconhecidas pela UFSB em eventos
culturais, politicos e esportivos.

« Auxilio emergencial: consiste em subvencgéo financeira, com periodicidade de
desembolso mensal e por tempo determinado, destinada aos casos
excepcionais de vulnerabilidade e risco social avaliados pela equipe
multiprofissional da Pro-Reitoria de Sustentabilidade e Integracdo Social —
Prosis

« Auxilio Creche

« Auxilio Alimentacéao

« Auxilio Transporte

« Auxilio Moradia

» Bolsa Monitoria Inclusiva

» Bolsa Permanéncia — MEC

Além das Bolsas e Auxilios, a politica de permanéncia estudantil da UFSB contempla
91



acOes de Qualidade de Vida (QV) estudantil, que buscam a integracdo interna da comunidade académica e desta
com a sociedade, por meio do estimulo a préaticas saudaveis ligadas a promogéo da saude, acessibilidade, cultura,
esporte e lazer, dimensdes entendidas como partes fundamentais para a QV de um individuo e comunidade.

Os servicos oferecidos perpassam pelo acolhimento e acompanhamento dos estudantes com deficiéncia;
campanhas de prevencdo e orientacdo em salde; cursos de capacitacdo; atendimento de urgéncias e emergéncias
e atendimento nutricional. Também s&o a¢bes promotoras de QV, a execucao e 0 apoio a agdes ligadas a préaticas
esportivas - coletivas e individuais - pensando o esporte como promotor das relagdes humanas e bem-estar.

A atengdo ao bom rendimento académico dos estudantes assistidos pelo PAP — Programa de
Permanéncia Estudantil da UFSB, ¢é realizado pela CAPE — Coordenacdo de Apoio a Permanéncia Estudantil,
atraves do seu setor de monitoramento e de apoio pedagdgico.

Apoio psicopedagogico

Todos os campi da UFSB contam com apoio da Prosis que disponibiliza médico, enfermeiro, assistente
social e psicélogo que trabalham em conjunto para prevenir e solucionar problemas ndo sé dos discentes, mas
também aos discentes e técnicos administrativos tende a harmonizar o ambiente académico. O colegiado do
curso deve disponibilizar formas e horarios de escuta qualificada e humanizada para as necessidades dos
discentes e docentes, de modo que ndo s6 as duvidas e questionamentos sejam relacionadas, mas tratadas de
maneira respeitosa e profissional.

16. CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo médica tradicional, pensada apenas sob a Gtica da transmissdo de contetdos, fragmentada,
disciplinar, tecnicista e impessoal, parcialmente desvinculada do contexto sociocultural, sem duvida compromete
0 processo de producéo social da satde. O acimulo de conhecimentos de forma passiva, fragmentada e linear,
formato encorajado pelos curriculos das escolas médicas atuais, ndo se traduz em competéncia e bons resultados
na pratica profissional (MCMANUS, 1993). A superacdo dessas questdes exige mudancgas profundas na
formac&o do profissional de salde, valorizando as vertentes da humanizacdo, da solidariedade e da participacao
social (ALMEIDA FILHO, 2011).

A mudanca de conjuntura mundial no fim do século XX, comum novo ciclo de organizagdo dos sistemas
publicos de salde em varios paises, ampliou a cobertura de servicos e, em consequéncia, a necessidade de
formacg&o de recursos humanos em escala massiva (WHO 2008; MEESSEN & MALANDA, 2014). Em todo o
mundo, a crescente demanda por mais e melhores profissionais, capacitados a trabalhar em comunidades pobres e
em areas distantes das metrépoles, teve grande impacto sobre os sistemas de ensino superior em saude (FRENK
et al 2010). Em geral formados por blocos de faculdades isoladas, tais sistemas priorizam modelos elitistas de
formacdo em pequena escala, representados por cursos estruturados de modo disciplinar, orientados para
crescente especializag&o.

Como resposta institucional, visando maior eficiéncia no ensino-aprendizagem, novos modelos
curriculares foram desenvolvidos, testados e implementados, em duas vertentes. Por um lado, modelos de
aprendizagem orientados a formacédo na préatica dos servicos de satde, como PBL (problem-based learning), TBL
(team-based learning) e ensino por competéncias, foram apresentados como mais eficazes para a formacao de
profissionais capacitados a atuar sobre problemas concretos de saide (MORRISON et al, 2010; JONASSEN,
2011; SUTHERLAND, 2013). Por outro lado, a partir da constatagdo de limitacdes dos regimes convencionais de
ensino frente ao aporte massivo de novos conhecimentos cientificos, formatos padronizados de validagdo das
tecnologias médicas foram desenvolvidos e difundidos com a generalizacdo da metanalise e dos protocolos
clinicos, inspirados na EBM (evidence-based medicine) nos EUA e na Colaboragcdo Cochrane no Reino Unido
(LOPES, 2000; THISTLETH & HAMMICK, 2010).

Recentemente, reformas curriculares destinadas a revalorizar as humanidades na formacéo médica,
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tornando-a mais sensivel aos temas da subjetividade, da ética e das diferencas culturais e, consequentemente,
resultando em maior humanizagdo do cuidado, foram iniciadas em centros universitarios na América do Norte e
na Europa (REGEHR, 2004). Por ocasido do centenario do Relatério Flexner, em 2010, varias iniciativas de
revisao mais profunda dos atuais modelos de formagdo médica foram promovidas por organismos internacionais
(MORRISON et al., 2010; FRENK et al., 2010). No contexto desse debate, Morrison et al. (2010) apresentaram
uma interessante proposta de delineamento do perfil desejado para o “médico do éculo XX ”, conforme o Tabela
abaixo:

Médico do Século XX Médico do Século XXI

Acumula conhecimento Busca e usa conhecimento

Trabalhos académicos individuais Equipes interdisciplinares de pesquisa
Autonomo Colaborativo

Cooperativo Compartilha credibilidade

Sucesso Pessoal Equipes interdisciplinares
Especialistas isolados em véo-solo Coordenadores do cuidado

Centrado no médico Centrado no paciente

Tabela 10: Aspectos diferenciais da Formacao Médica

No Brasil, historicamente um dos alvos preferenciais de movimentos internacionais de reforma curricular em
salde (FEUERWERCKER & SENA, 2002; AROUCA, 2003), a focalizacdo pedagdgica, tendo como base
estratégias educacionais ditas ativas, de fato ndo tem conseguido reduzir o distanciamento entre necessidades de
satde e modelos de formacao, contribuindo para garantir capacitacdo técnica, resolutiva, integradora e efetiva dos
profissionais. A recente consolidacdo e ampliacdo do Sistema Unico de Salide demonstra ser esta questio mais
politica que pedagdgica, ao requerer, quase com insisténcia, profissionais de salde com uma postura critica,
participativa, responsavel e socialmente engajada. Ndo obstante, dadas as raizes histéricas de uma sociedade
baseada em desigualdades e exclusdo, com um Estado elitista e cooptado, tal demanda encontra particular
dificuldade e enfrenta grandes obstaculos justamente no sistema brasileiro de formacao de médicos.

Nesse cenario, 0 tema das transformacGes curriculares na educacdo médica vem sendo cada vez mais
debatido na literatura especializada no Brasil. H4 consenso de que o ensino praticado na maioria dos cursos de
Medicina caracteriza-se por modelos e praticas pedagdgicas hierarquizadas e alienantes, por isso mesmo
superados em contextos mais avangados e equitativos de educacdo superior (ALMEIDA, 1998; BRIANI,
2001; FEUERWERCKER & SENA, 2002; ALMEIDA, 2008). Apesar disso, a maioria das propostas de
alteracdes curriculares de formacdo de profissionais engajados em questdes sociais e humanas que permeiam a
pratica médica de fato ndo trazem mudancas efetivas, nem séo seguidas de avaliacBes de sua eficacia com o
devido rigor metodoldgico. O préprio docente do curso médico tem sido pouco avaliado no sentido de uma visdo
global da profissdo docente e ndo apenas de sua especialidade médica (COSTA, 2007).

Varios autores (ALMEIDA, 1998; AGUIAR, 2006; ALMEIDA FILHO, 2011,
SIQUEIRA-BATISTA et al.,, 2013) indicam que os modelos formativos sem salde predominantes na
universidade brasileira sofrem de varios problemas: Primeiro, pouco valorizam o eixo ético- humanistico, muitas
vezes desprezando aspectos politicos da gestdo publica e, em consequéncia, 0s programas e problemas do SUS.
Segundo, esse padrdo de ensino tende a reduzir a abordagem do complexo profissional-equipe de trabalho-
comunidade ao estudo de relacGes interpessoais interpretadas numa perspectiva funcionalista. Terceiro, pouco se
investe no sentido de promover perspectivas de transformacdo a partir de uma percepcao critica das relagoes
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sociais na prética de acdo tecnoldgica no cuidado a saude. Enfim, hd pouca preocupagdo com a formagéo de um
profissional maduro, participativo, analitico e capaz de interagir com os diversos setores sociais e politicos na
resolucdo dos problemas de salde das pessoas e das coletividades.

Ao propor o regime de ciclos na educacdo superior em saide, buscamos construir um modelo de educacéo
possivel e vidvel neste momento crucial de revisdo e recriacdo da universidade brasileira (ALMEIDA-FILHO &
COUTINHO, 2011). O primeiro ciclo compde-se de um Bacharelado Interdisciplinar em Saude, articulando um
modelo de integracéo social amplo e territorializado, através de uma rede de colégios universitarios, a formagéo
especifica integrada num tronco comum as carreiras profissionais em saude. O segundo ciclo compreende cursos
e programas de formacdo profissional e académica, destinados & habilitacdo de trabalhadores, gestores,
pesquisadores e intelectuais em carreiras profissionais e atividades ocupacionais, em setores e areas de atuacdo
especificas no campo da salde. O terceiro ciclo serd uma pés-graduacdo profissional, reconhecendo equivaléncia
da residéncia médica ao nivel de mestrado profissional, além de mestrados académicos em &reas bésicas de
pesquisa como transi¢do ao doutorado académico, que pode ser em qualquer area especifica deformacéo. A figura
5 ilustra o fluxo académico proposto pela UFSB para o curso de Medicina.

*CCs Obrigatério
» CCs Optativos

* Tutoria

* Habilidades

» Préficas Integrativas Ensino-Saude-Comunidade
el « CCs Optativos

* Intemato

= CCs Optativos

*» Residéncia Médica
» Especializagdo strictu sensu

Figura 5. Fluxo académico do regime de ciclos do curso de Medicina da UFSB.

Para avaliar os aspectos normativo do programa de formagdo médica da UFSB — educa¢do médica baseado
em competéncias socialmente referenciadas, com arquitetura curricular em regime de ciclos, aprendizagem
intensiva na pratica e metodologias pedagdgicas ativas, voltado para a comunidade e orientado para a APS —
apresentamos uma analise do marco regulatério atualmentevigente no Brasil, concluindo que o modelo proposto
nele encontra pleno respaldo legal.

O programa de ensino médico da UFSB promovera a formagdo de um profissional norteado por principios
éticos e valores humanos, genuinamente comprometido com a vida, a saude e a justica social, consciente de sua
responsabilidade perante o bem-estar coletivo. Estudantes que optarem por esse programa entrardao pelo Bl-Salde,
vivenciando um primeiro ciclo de formacdo onde se prioriza um conceito ampliado de salide como direito
humano e campo de exercicio da cidadania. O segundo ciclo tem como objetivo a formacdo de trabalhadores de
salde que, em casos legalmente definidos, definem-se mediante uma figura devidamente regulamentada, no caso
o profissional médico. Por conseguinte, o segundo ciclo destina-se ao desenvolvimento e promogéo de valores e
competéncias da atuagdo profissional especifica, a0 mesmo tempo em que consolida os fundamentos ético-
politicos e 0 compromisso social do educando. Sem duvida, uso de metodologias ativas de ensino- aprendizagem,
foco na realidade da pratica, tecnologias digitais, seletividade e maturidade dos estudantes, avaliagcdes processuais
rigorosas, tradi¢des universitarias consolidadas, também contribuem em grande medida para o diferencial dos
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programas de formacéo acima apreciados.

Espacos mais amplos para discussdes acerca do curriculo médico, da prética docente, dos métodos de
aprendizado e dos modelos de ingresso nos cursos médicos sdo urgentes e necessarios, pois numerosos problemas
vém sendo apresentados como consequéncia de uma formagcdo médica inadequada. Numa vertente, isto se dara
pela discussdo da atuacdo profissional como forma de modificar o meio onde vive, suas atitudes em relacdo ao
ambiente, a cultura e a sociedade. Noutra vertente, enfatiza-se uma compreensdo politica e social do mundo como
um sistema complexo interligado onde todos sdo corresponsaveis pela vida e pelo ambiente.

Detalhamos a metodologia pedagégica que pretendemos utilizar, baseada em estratégias ativas de ensino-
aprendizagem, visando a uma pratica de cuidados em salde humanizada e resolutiva, capaz de prestar atencédo
integral e com plena capacidade técnica, focada na ética, na atualizacdo tecnolégica e cientifica e em conceitos
ampliados de vocacdo e cidadania. Do ponto de vista pedagdgico, o maior desafio desta universidade serd pensar
0 educando como sujeito histérico e contextualizado, que devera assumir o rumo de sua autoconstrucao e do seu
processo como sujeito de aprendizagem. Nessa universidade renovada, o estudante fara escolhas informadas e,
quando necessario, podera mudar seu itinerario curricular sem sucumbir a rigidez de pautas de treinamento pré-
fixadas e em seguida superadas por realidades mutantes; sera enfim protagonista, ativo e consciente, dos
processos de ensino-aprendizagem e ndo mero coadjuvante marginalizado de um sistema burocratico alienante.

Esperamos que este prot6tipo politico-institucional de modelo de formagéo em satde que se estd construindo
no Sul da Bahia possa ajudar na construcdo de uma pauta nacional de inovacdo na Formacdo em Salde. Essa
pauta pode ser realista institucionalmente, tecnologicamente competente, pedagogicamente eficiente, socialmente
justa, porém sempre epistemologicamente consistente e compativel internacionalmente. E que esse esforco de
reflexdo e de acdo, aqui compartilhado, resulte em provocacdes, debates e discussfes tdo necessarios neste
momento em que constatamos um atraso centenario nos modelos de formagéo profissional & altura dos desafios
da construcdo e consolidacdo de um sistema Unico de salde em nosso pais.
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ANEXO |

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

nformacdes sobre as atividades complementares: carga horaria, tipo de atividades e documentacéao
comprobatoria.

DOCUMENTOS

ATIVIDADES

eclaracdo assinada pelo
responsavel pelo processo

01. Participacdo em cursos de formacdo

60 h N profissional ~ (formacdo de  gestores ou
de formacdo, com carga S ,
L - profissionais da saude).
horéria especificada.
ertificado de participacéo, 02. Participacdo em eventos da area ou areas afins
120 h com carga horaria (seminarios, congressos, encontros, Simposios,
especificada. coldquios, reunido cientifica, semana de estudos)
ertificado de concluséo do S <
- 03. Participagdo em cursos de e tensdo ou
curso, com carga horéria - . . ) .
60 h - minicursos na area da aude e/ou em areas afins
especificada e o evento em . o
. . realizados em eventos cientificos.
que foi realizado.
ertificado ou declaracéo
emitida pela instituicdo
60 h onde foi realizado o 04. Participacdo de programas de intercdmbio.
intercAmbio, com carga
horéaria especificada.
eclaragdo assinada pelo
60 h coordenador/  apresentador 0 . Participagdo em eventos culturais oferecidos
do evento com carga pela U ou outras instituigdes
horaria especificada.
eclaracdo assinada pela
120 h nstituicao e surpevisor das 0 . ealizacdo de praticas e tracurriculares em
praticas, com carga horaria aude.
especificada.
07. Participagdo em grupos de pesquisa, e tensdo,
eclaragdo ou certificado criacdo e inovagao reconhecidos pela P , sob
120 h fornecida pelo professor supervisdo de professores ou Programas
responsdvel com carga Integrados de Pesquisa, tensdo e riacdo
horaria especificada. (P P ) reconhecidos pela P , sob supervisao
de professores.
x - 08. Participacdo em 6rgaos colegiados (diretérios
eclaracdo comprobatoria A . A
o . académicos, representacdo discente em @rgaos
60 h dos orgédos colegiados com

carga horaria especificada.

colegiados de curso ou conselhos e comissdes a
nivel institucional).
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120 h

eclaracdo/certificado
emitido pela iregdo, 0Orgédo
ou setor competente, com
carga horaria especificada.

0 . Participacdo em projetos ( tensdo,
PIBIC, PIVIC, PIBIC-AF, PIBID, PET,
BAP e LIGAS ACADEMICAS)

120 h

ertificado  emitido  pelo
orgéo competente
responsavel pelo evento e
copia da publicacdo, quando
aceito, ou copia da
publicacdo com a referéncia
bibliogréafica

10. Publicacdes:
- rtigo em periddicos cientificos inde ados
(aceito ou publicado) - 120 h

- rtigo em periddicos com corpo editorial
(aceito ou  publicado) - 60 h

- apitulo de livro cientifico com e
editora com corpo editorial - 120 h

- Trabalho completo em anais eventos - 20 h

- esumo pandido em periddicos com
corpo editorial ou anais de evento - 20 h

- Resumo simples em anais de evento
Ip ster - 10 h

- esenhas (cinema, filmes, livros, teatro,
Opera, museu, etc.) - 20 h

120 h

eclaracdo assinada pelo
coordenador do curso/
evento, com carga horéria
especificada; Declaracdo do
coordenador da Liga
académica que promoveu o
evento/ curso, com carga
horaria especificada.

11. Participagdo na organizagdo ou
coordenacdo de cursos e/ ou eventos
cientificos internos ou e ternos a U -
com carga horaria comprovada/ evento.

120 h

eclaracdo assinada pelo
organizador do evento com
carga horaria especificada.

12. rganizacdo ou  participacdo em
atividades ligadas a saude publica: mutirGes
de cidadania, campanhas, programas de
salde e etc.

120 h

eclaracdo assinada pelo
presidente da Empresa da
UFSB com carga horaria
especificada.

13. Participacédo na diretoria de mpresa
anior

120 h

Declaragdo emitida pelo
Colegiado do curso de
Medicina ou professor de
outro curso da UFSB com
carga horaria especificada.

14. Atividades de Monitoria académica.




60 h

eclaracdo  assinada  de
participacdo em
representacdo da U em
atividades (20 horas por
evento).

1. tividades rtisticas, Culturais e
Esportivas.

120 h

eclaracdo ou certificado
fornecida pelo coordenador
ou professor responsavel
com carga horéria
especificada juntamente com
ata do Colegiado que aprove
a Atividade.

16. Outras atividades académicas validadas
previamente pelo Colegiado do Curso.
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ANEXO Il - NORMAS OPERACIONAIS DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O Art. 25° das DCN do curso de Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 03 de 20 de junho de 2014)
estabelece que o PPC do curso deve contemplar as atividades Complementares. A presente diretriz
coaduna-se com este documento, bem como com a LU n° 16/2015 da UFSB, que
Regulamenta Atividades Complementares nos cursos de Primeiro e Segundo Ciclos da
Universidade Federal do Sul da Bahia.

- IVIDADES COMPLEMENTARES NO
CURSO DE MEDICINA

Art. 1° tividades omplementares compreendem participacdo do/a estudante em atividades
artisticas, culturais, esportivas, cientificas e de representagdo estudantil seja na Universidade, na
comunidade, eminstitui¢des, organiza¢des ououtros espagos, visando aaquisi¢doe/ou produgdode
conhecimentos e habilidades importantes para o e ercicio profissional, o voluntariado e a cidadania,
e que contribuam paraa complementagéo da sua formacéo pessoal, social, cultural e académica.

Art. 2° s tividades omplementares contemplam as seguintes dimensdes:

. umana: atividades que contribuam para o desenvolvimento social, cultural e pessoal do/a
estudante, ampliando sua consciéncia refle iva e cidada;

. ocial: atividades que favorecam o empreendedorismo socialmente referenciado, atividades
comunitarias, trabalho voluntario na comunidade, em associagfes de bairros e na
Universidade;

. Profissional: atividades que enriquegam a formacgédo técnico-profissional requeridas pelo
curso, area de formagao ou area complementar;

V. cadémica: atividades cientificas, filosoficas, artisticas, culturais ou esportivas que
consolidem a formacdo integral universitaria em complemento a formacao especifica do curso.

V. Politica estudantil: atividades que envolvam o estudante em tematicas de interesse coletivo
relacionadas a representacdo formal em entidades estudantis e em conselhos, comissdes ou
congéneres da Universidade.

§ 1° - s informac0es e critérios sobre carga horaria das atividades complementares fica definida no
apéndice deste regulamento.

Art. 3° s tividades omplementares validadas e creditadas pela Universidade devem observar os
seguintes critérios: diversidade, atualidade e compromisso social, em conformidade com os
referenciais orientadores do Projeto Pedagdgico do urso (PPC), quando houver;

- participagdo em tividades omplementares ndo justifica a auséncia em
atividades curriculares do curso.

Art. 4° ompete ao olegiado de urso no qual a/o estudante esta matriculado a validacdo das
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tividades omplementares, realizadas dentro ou fora do ambiente académico e de acordo com o
PPC.

— pos a validagdo de uma atividade complementar o olegiado de urso
deve informar a Pro- eitoria de estdo cadémica (Progeac) quantas horas foram validadas
para fins de integralizacéo.

Art. 5° Cabe ao Colegiado do Curso:

I.  onitorar a realizacdo das tividades omplementares ao longo do curso, em termos
qualitativos e de carga horaria;

Il.  aminar e deliberar pela aprovacéo de atividades formais, ndo-formais ou informais
apresentadas pelo/a estudante e validadas por seu/sua orientador/a;

Ill. nformar ao/a estudante o quantitativo de horas validado, visando & integralizacao das
Atividades Complementares.

Art. 6° ompete ao/a estudante:

olicitar o aproveitamento por meio de encaminhamento da documentacdo comprobatéria
das tividades omplementares a oordenacao do olegiado do urso via ecretaria
cadémica, conforme normas dessa resolucéo;

. umprir a carga horéria destinada as tividades omplementares, 240 horas, definida na
matriz curricular do PP , bem como acompanhar seguindo as orienta¢cBes do Colegiado de
Curso.

COMPLEMENTARES DO BIS

Art. 7° validacéo de tividades omplementares apresentadas pelo/a estudante ao Colegiado

ficara condicionada aos seguintes critérios:
. ormulério de olicitacdo de econhecimento das tividades omplementares ( péndice
B);

. presentacdo dos comprovantes das atividades complementares realizadas, numeradas em
ordem segundo o formulario de solicitacdo, com a carga horéria descrita e a assinatura do
responsavel pela atividade;

. | estudante devera participar de atividades variadas, ndo podendo preencher toda a carga
horéria/creditagdo com um Unico tipo de atividade.

Art. 8° - gue as solicitacbes de reconhecimento de atividades
complementares devem ser encaminhadas junto a ecretaria cadémica quando o estudante estiver
cursando até no ma imo o penultimo quadrimestre antes do término previsto do urso de edicina,
cursando o oitavo (8 ) e nono () quadrimestres do curso, até a data estipulada pelo olegiado.

§1° - ecretaria cadémica remetera as atividades complementares ao coordenador do curso, que
as submeterd para anélise ao olegiado.

2° ¢ mputo das horas deve seguir as normas estabelecidas pelo olegiado do urso.
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3% - a documentacdo a ser entregue pelo estudante na secretaria do curso secretaria
executiva/secretaria dos colegiados e devem constar:

1 — ormuléario de solicitacdo de reconhecimento das atividades complementares Pedido de
reconhecimento das atividades desenvolvidas conforme barema do Apéndice A,

2 — omprovantes das atividades (original e copia autenticada, podendo ser realizada pela
Secretaria Académica).

§ 4° - documentag&o deve ser entregue em periodo a ser divulgado pela ecretaria cadémica do
urso. s comprovantes das atividades devem ser dispostos na mesma sequéncia em que aparecem
na listagem no formulario de atividades.

8 5% - A listagem de atividades deve ser preenchida conforme o formuléario de solicitagédo
documento-modelo. a coluna ““ arga oraria ealizada”, o estudante deve elencar a carga horéaria
das atividades que deseja submeter & apreciacdao. Nos tipos de atividade em que o estudante ndo
tiver atividades a declarar, deve colocar como item Unico a e pressao “ adaa constar”.

§ 6° - s atividades que ndo estiverem especificadas no formulario poderdo ser validadas desde que
devidamente descritas no item 21 do formulario (outras atividades), e devidamente comprovadas.

s estudantes podem submeter ao colegiado a apreciacdo das atividades comprovadas que,
porventura, ndo estejam e plicitadas nos péndices, ficando a cargo do colegiado deliberar sobre a
validade do documento como atividades complementares, bem como atribuir a carga realizada.

Art. 9° Para o registro das tividades omplementares, o estudante devera protocolar na ecretaria
cadémica, nos termos fi ados por este regulamento, de acordo com o calendario, a documentacéo
comprobatoria.

§ 1° - estudante serd responsavel por reunir os documentos comprobatérios das atividades
complementares por ele realizadas, por meio de coOpias autenticadas ou e cépia e apresentacao
original para autentica¢do, agrupando-os segundo a tabela apresentada no apéndice de acordo
com a tabela de cada grupo, junto a ecretaria cadémica.

2° - erdo validos comprovantes desde que em nome do estudante participante. m hipoGtese
alguma serdo aceitos comprovantes em nome de terceiros.

8 3° - ecebidos os documentos pela secretaria estes deverdo ser entregues ao oordenador do
urso de edicina, para apreciacdo da omissdo de tividades omplementares, e posteriormente
do colegiado.

4° - Para cada atividade sera determinado o nimero de horas a ser creditado conforme documento
do ne o apéndice .

8§ 5° - provada a documentagdo, a oordenacdo do devera acompanhar o langamento das horas
atribuidas as tividades omplementares no sistema informatizado da UFSB.

8 6°- m caso de duvida sobre a validade de determinado documento, deverd opinar o oordenador
e 0 Vice-coordenador de Curso.

§ 7° - 80 sendo aprovada a documentacdo, dar-se-a ciéncia ao estudante, por escrito, nos autos.
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Art. 10° ste regulamento pode ser alterado pelo do urso de edicina, obedecidas as
disposicOes regimentares.

Art. 11° presente regulamento passa a ter vigéncia a partir de sua publicacéo, estando revogadas
demais disposi¢des em contrério.

Art. 12° s casos omissos e de adaptacao curricular serdo resolvidos pelo olegiado de urso.
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ANEXO I1l. EMENTAS
BLOCO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE (IS)

BASES BIOECOLOGICAS DA SAUDE - 60H

EMENTA

onceitos basicos em ecologia; estrutura e dindmica do ecossistema; inamica de populacoes;
Populacdo humana e ambiente antrépico; Rela¢des ecoldgicas e salde; Triade Epidemioldgica;
Nogcoes de Satde Unica (One Health) e Medicina da conservacéo; Mudancas ambientais globais
e sua relacdo com a saude; Meio ambiente e atualidade: temas principais em meio ambiente e
salde; Apresentacdo dos fatores ecoldgicos e bioldgicos que determinam a satde e a doenga em
humanos e demais animais; Identificacdo das variaveis bidticas e abidticas presentes no
territério que caracterizam a satde e sua auséncia; Influéncia de fatores geograficos e dos
movimentos migratérios na epidemiologia das doencas infecciosas e parasitarias com énfase nas
doencas emergentes e re-emergentes; A nova racionalidade ambiental: sua emergéncia e
implicacdes; Desafios em satide e meio ambiente; Estudos de caso sobre mudangas ambientais e
salde.
BIBLIOGRAFIA:
Baésica:
FREEMAN, S.; HERRON, J.C. Anélise Evolutiva.4. ed. Artmed. 2009.
GUERRA, A.J. T.; CUNHA, S. B. Geomorfologia e Meio Ambiente. 3.ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2003.
RICKLEFS, R. A economia da natureza. 6. ed. Guanabara Koogan. 2011.
Complementar
ODUM, E.P.; BARRETT, G.W. Fundamentos de Ecologia.Cengage Learning, 2007.
HILL, R.W. et al. Fisiologia Animal. 28 ed. Artmed. 2012.
KUMAR, V. et al. Robins & Cotran — Patologia Bases Patoldgicas das Doencas.8. ed. Saunders
Elsevier. 2010.
ALBERTS, C. et al. Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Artmed. 2010.

POLITICAS E SERVICOS DE SAUDE - 60H

EMENTA

Sistemas de Saude em diferentes paises: analises comparativas. Antecedentes, principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os principios doutrinérios e organizacionais do
SUS inscritos na CF de 1988 e nas LOS de 1990. Avancos e desafios do SUS e da Reforma
Sanitaria no Brasil. Componentes do sistema de saude: infraestrutura, organizacdo, gestao,
financiamento e modelos assistenciais. Participacdo e controle social do SUS. Modelos de
atencdo em saude no Brasil. Problemas de salde da populacdo e de seus determinantes.
Andlises de politicas de salde especificas. Discussdo da conjuntura nacional do SUS e das
Politicas de Saude no Brasil e situacdo atual nas regides Sul e Extremo Sul da Bahia (Itabuna,
Porto Seguro, Teixeira de Freitas).

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BRASIL. Lei n.° 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 12 Ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

PAIM, J.S. E-book O Que E 0 SUS. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. v. 1.
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/.

Complementar

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra: uma
politica para o SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da
Salde, 2013.p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
BRASIL. Lei n.° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude,
1990. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

FINKELMAN, J.(ORG.). Caminhos da Saude Publica no Brasil [online]. Riode Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2002. 328 p. Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/2705/1/Finkelman_Jacobo(Org.).pdf>.Acesso em 29
jul. 2015.

PAIM, J. S. 20 anos de construgdo do Sistema Unico de Satde. Tempus - Actas de Salde
Coletiva, v.2, n.2 (2008):63-86.

PAIM, J. et al. O sistema de salde brasileiro: histdria, avangos e desafios. The Lancet, Salde no
Brasil, maio de 2011:11-31.

PROMOCAO DA SAUDE, SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA — 60H

EMENTA

Promocéo da Saude. Trajetoria historica da legislacdo que regulamenta a rea. Principios da
promogdo da satde. Politica Nacional de Promogdo da Sadde. Intersetorialidade e
sustentabilidade das agdes de promocéo da salde e saide ambiental. O movimento Cidades
Saudaveis. Qualidade de vida e de salde. Zonas urbanas desfavorecidas, inclusdo social e

satde. Promocéo da paz.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica Nacional de Promocédo da Saude: PNPS: revisdo da Portaria MS/GM n° 687, de
30 de marco de 2006/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

LOUREIRO, C.F.B. Sustentabilidade e educagdo: um olhar da ecologia politica. Sdo Paulo:
Cortez, 2012

CAMPOS, G.WS. et al (Orgs). Tratado de saude coletiva. Salvador, Hucitec/Fiocruz, 2007.
Complementar

HEIDMANN, ITSB; ALMEIDA, MCP; BOEHS, AE; WOSNY, AM; MONTICELLI, M.
Promocdo a salde: Trajetoria histérica de suas concepcdes. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, V. 15, n. 2, 352-8, 2006). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2. Acessado em 28/07/2015.

RIGOTTO, Raquel Maria; AUGUSTO, Lia Giraldo da Silva. Saide e Ambiente no Brasil:
desenvolvimento, territorio e iniquidade social. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
24, supl. 4, p. 475-501, 2007.

RUMEL, Davi et al. Cidade saudavel: relato de experiéncia na coleta e disseminagdo de

107


http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/2705/1/Finkelman_Jacobo(Org.).pdf
http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/2705/1/Finkelman_Jacobo(Org.).pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2

informacdo sobre determinantes de salde. Saude soc., Dez 2005, vol.14, no.3, p.134-43.

CULTURA, SABERES TRADICIONAIS E PRATICAS EM SAUDE - 60H

EMENTA

Conceito de Cultura, interculturalidade e etnocentrismo. Dimensdes, representaces e
reproducdo de organizagdes culturais tradicionais. Insercdo no campo e abordagem da Cultura.
Saberes e préaticas culturais tradicionais na satde e na doenga e outras praticas integrativas e
complementares no SUS. Sensibilidade e competéncia cultural para o cuidado em salde.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALVES, Paulo César; RABELO, Miriam Cristina (orgs.). Antropologia da salde: tragando
identidade e explorando fronteiras [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 1998.
Disponivel em: http://static.scielo.org/scielobooks/by55h/pdf/alves-9788575414040.pdf.
LARAIA, Rogue de Barros [onlineg]. Cultura um conceito antropoldgico. 24. ed. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 2009. Disponivel em:
disciplinas.stoa.usp.br/mod/resource/view.php?id=41050.

HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. 5 Ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.
Complementar

ALMEIDA-FILHO, Naomar. O que é Saude? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

ALVES, P.C., MINAYO, M.C.S. (Orgs.) [online]. Saide e doenga: um olhar antropoldgico. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994. 174 p. ISBN 85-85676-07-8. Available from SciELO
Books em: http://static.scielo.org/scielobooks/tdj4g/pdf/alves-9788575412763.pdf.

CARQOSO, Carlos (org) Cultura, tecnologias em saude e medicina — perspectiva antropoldgica.
Salvador, UFBA, 2008.

CSORDAS, Thomas. Corpo, significado, cura. Porto Alegre: EAUGRGS, 2008.

BLOCO TECNICO-CIENTIFICO EM SAUDE (TCS)

INTRODUCAO A PESQUISA EM SAUDE - 30H

EMENTA

A importancia da Pesquisa em Salde. Andlise das finalidades das pesquisas, do
comprometimento social, da lacuna entre ciéncia e pratica profissional e do estado das
pesquisas em satde no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Etica na pesquisa em
salde. Elementos necessarios para a constru¢cdo de um Projeto de Pesquisa: introducdo,
justificativa, objetivos, referencial tedrico, metodologia, referéncias, cronograma, orcamento.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BRASIL. Ministério da salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Por que pesquisa em salde? Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf>.
Acesso em:

GERHARDT, T. E.; SILVEIRA, D. T. [org]. Métodos de pesquisa / coordenado pela
Universidade Aberta do Brasil — UAB/UFRGS e pelo Curso de Graduagdo Tecnoldgica —
Planejamento e Gestdo para o Desenvolvimento Rural da SEAD/UFRGS. — Porto Alegre:
Editora da UFRGS, 2009. Disponivel
em:<http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf>.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa.

5.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
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http://static.scielo.org/scielobooks/by55h/pdf/alves-9788575414040.pdf
http://static.scielo.org/scielobooks/tdj4g/pdf/alves-9788575412763.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf
http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf

Complementar

CAMPOS,C. J. G. Método de andlise de contetdo: Ferramenta para a analise de dados
qualitativos no campo da satde,RevBrasEnferm, Brasilia (DF), v. 57, n. 5, 611-4, 2004.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugéo 466/2012. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras  de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Disponivel
em:http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

COZBY, PC. (PIC GOMIDE, E OTTA, trad.) Métodos de pesquisa em ciéncias do
comportamento. Séo Paulo: Atlas. 2009. Disponivel
em:http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%2
051-70.pdf.

DANCEY, C. P.; REIDY, J.[ tradugdo LoriViali]. Estatistica sem matematica para psicologia.
Porto Alegre: Artmed. 2006. 608 p.. Disponivel
em:http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAQt4Y AA/estatistica-sem-matematica-psicologia.
DUARTE, L. F. D. A ética em pesquisa nas ciéncias humanas e o Imperialismo bioético no
brasil. Revista brasileira de sociologia, Vol 03, No. 05, p.31-52., 2015

KIPPER, D. J. Breve histdria da ética em pesquisa. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 54,
n.2, 224-228, abr.-jun. 2010.

OFICINA DE TEXTO DE LINGUA INGLESA - BASICO - 60H

EMENTA

Oficina de leitura e produgéo de textos em lingua inglesa de acordo com as normas técnicas e
académicas internacionais. Técnicas e estratégias de leitura e producédo de textos em lingua
inglesa. Aprimoramento de estruturas gramaticais basicas em lingua inglesa.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

MURPHY, R. English Grammar in Use. 4 ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2012. 399p.

TORRES, Nelson. Gramatica pratica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 10 ed. reform.
Sao Paulo: Saraiva, 2007.

WARM UP VIDEO: Critical Literacy, Media Literacy, and the Importance of Reading -
Detachment (2011) Scene Link: [https://www.youtube.com/watch?v=Q2v-WcOVAfg].
Complementar

ANDRADES, J.A. Regenerative Medicine and Tissue Engineering. ISBN 978-953-51-1108-5,
866 pages, Publisher:InTech,Chapters published May 22, 2013 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/46192. Edited Volume.

BOUAYED,J; BOHN, T. Nutrition, Well-Being and Health. ISBN 978-953-51 0125-3, 234
pages, Publisher: InTech, Chapters published February 23, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/1864. Edited Volume

GHOLAMREZANEZHAD, A. Stem Cells in Clinic and Research, ISBN 978 953-307-797-0,
816 Pages, Publisher: InTech, Chapters published August 23, 2011 under CC BY-NC-SA 3.0
license DOI: 10.5772/740, Edited VVolume.

MADDOCK.J. Public Health - Social and Behavioral Health. ISBN 978-953 51-0620-3, 582
pages, Publisher: InTech, Chapters published May 16, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/2242, Edited VVolume.

RODRIGUEZ-MORALES, A.J. Current Topics in Tropical Medicine. ISBN 978-953-51-0274-
8, 576 pages, Publisher: InTech, Chapters published March 16, 2012 under CC BY 3.0 license
DOI: 10.5772/1335. Edited Volume.

109


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%252
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgt4YAA/estatistica-sem-matematica-psicologia
http://www.youtube.com/watch?v=Q2v-WcOVAfg

OFICINA DE TEXTO DE LINGUA INGLESA - INTERMEDIARIO — 60H

EMENTA

Oficina de leitura e producéo de textos em lingua inglesa de acordo com as normas técnicas e
académicas internacionais. Técnicas e estratégias de leitura e producao de textos em lingua
inglesa. Aprimoramento de estruturas gramaticais basicas em lingua inglesa. Nivel
intermediério.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

MURPHY, R. English Grammar in Use. 4 ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2012. 399p.

MORLEY, J. Academic Phrasebank. PDF Download Version. 2014b ed. The University of
Manchester; 2014. 73p.

TORRES, Nelson. Gramaética pratica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 10. ed.
(reform). Sdo Paulo: Saraiva, 2007.

Complementar

ANDRADES, J.A. Regenerative Medicine and Tissue Engineering. ISBN 978-953-51-1108-5,
866 pages, Publisher:InTech,Chapters published May 22, 2013 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/46192. Edited Volume.

BOUAYED,J; BOHN, T. Nutrition, Well-Being and Health. ISBN 978-953-51 0125-3, 234
pages, Publisher: InTech, Chapters published February 23, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/1864. Edited Volume

GHOLAMREZANEZHAD, A. Stem Cells in Clinic and Research, ISBN 978 953-307-797-0,
816 Pages, Publisher: InTech, Chapters published August 23, 2011 under CC BY-NC-SA 3.0
license DOI: 10.5772/740, Edited Volume.

MADDOCK.J. Public Health - Social and Behavioral Health. ISBN 978-953 51-0620-3, 582
pages, Publisher: InTech, Chapters published May 16, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/2242, Edited Volume.

RODRIGUEZ-MORALES, A.J. Current Topics in Tropical Medicine. ISBN 978-953-51-0274-
8, 576 pages, Publisher: InTech, Chapters publishedMarch 16, 2012 under CC BY 3.0 license
DOI: 10.5772/1335. Edited Volume.

OFICINAS DE TEXTOS ACADEMICOS - PROJETO - 30H

EMENTA

Objetivos, funcBes, modalidades e formatos do Projeto de pesquisa/intervencdo na area da
salde. Conceituacdo do Objeto: Tema; Delimitacdo do Objeto/Problema; Objetivos (geral e
especificos); Justificativa; Formulacdo de hip6teses (se houver). Metodologia: Atividades de
coleta e anélise de dados/intervencdo na realidade. Cadigo de boas préticas cientificas. Etica em
pesquisa envolvendo seres humanos; submissdo de projetos ao CEP. Recursos Humanos e
materiais. Referéncias Bibliograficas. Anexos e apéndices. Normas da ABNT na confeccédo de
projeto de pesquisa e/ou de intervencéo.

BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

CORDONI JR., L. Elaboragdo e avaliagdo de projetos em satde coletiva [livro eletrbnico].
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Londrina: Eduel, 2013. Disponivel em:
<http://www.uel.br/editora/portal/pages/arquivos/elaboracac%20e%20avaliacao_digi

tal.pdf>. Acesso em 30/07/2015.

CORREA, E.J.; SENA, R.R. Planejamento e elaborago de projetos para grupos comunitarios, 2
ed (Série Nescon de Informes Técnicos, n° 4). Belo Horizonte: NESCON — Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva, 2009. 44p. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0274.pdf>. Acesso em 30. jul. 2015.
HENRIQUES, Claudio. SIMOES, Darcilia Marindir. A redacdo de trabalhos académicos -
teoria e prética. Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2003.

Complementar

FARACO, Carlos Alberto & TEZZA, Cristovao. Prética de textos para estudantes
Universitarios. Sdo Paulo. Editora Vozes Ltda. 2008

HENRIQUES, Cléaudio. SIMOES, Darcilia Marindir. A redacao de trabalhos académicos -
teoria e préatica. Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2003.

DESLANDES, S. F.; GOMES, R.; MINAYO, M.C.S. (ORG.) Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. 31.ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2012.

AMARAL, J. J. F. Como fazer uma pesquisa bibliografica. Departamento de Salde Materno
Infantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceard, 2007. Disponivel em:
<http://200.17.137.109:8081/xiscanoe/courses-
1/mentoring/tutoring/Como%20fazer%20pesquisa%20bibliografica.pdf. Acessado em
15/04/2015.>. Acesso em: 28 jul. 2015.

OFICINAS DE TEXTOS ACADEMICOS - ARTIGO - 30H

EMENTA

Pesquisa e Comunicacdo Cientifica. Leitura e escrita de artigo cientifico em salde a partir de
trabalho de pesquisa e/ou intervencéo realizado em comunidade, espagos de convivéncia ou
servico de satde nos CCPs. Planejamento, estrutura do Artigo e a escolha do Periddico.
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a perioédicos biomédicos. Introdugdo do
Artigo. Método. Resultados e Preparacdo das Tabelas e Figuras. Titulo, Resumo e Palavras-
Chaves. Referéncias Bibliograficas, Autoria e outras Questdes Eticas. Submissao de
manuscritos a periodicos biomédicos para publicacéo.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos
uniformes para manuscritos presentados a periodicos biomédicos. Rev. Saude Publica [online].
1999, vol.33, n.1, pp. 6-15. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n1/0018.pdf.
Acessado em: 1/8/2015.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2011.

SABADINI, A.A.ZP.; SAMPAIO, M.I.C.; KOLLER, M.H. (orgs.). Publicar em psicologia:
Um enfoque para a revista cientifica. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Editores Cientificos
de Psicologia / Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/biblioteca/Publicar-em-Psicologia.pdf>. Acesso em
07/08/2015.

Complementar

CRUZ, Isabel CF da. Curso Répido para Autores: como escrever um artigo. Online braz. j. nurs.
(Online); 8(3) dez. 2009.
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http://www.uel.br/editora/portal/pages/arquivos/elaboracao%20e%20avaliacao_digi
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0274.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n1/0018.pdf
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/biblioteca/Publicar-em-Psicologia.pdf
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/biblioteca/Publicar-em-Psicologia.pdf

SABADINI, A.A.Z.P.; SAMPAIO, M.I.C; NASCIMENTO, M.M. CitacGes no Texto e Notas
de Rodapé: Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo com as Normas da
ABNT.Disponivel em: <http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/citacoesabnt.pdf>.
SABADINI, A.A.Z.P.; SAMPAIO, M.I.C; NASCIMENTO, M.M. Cita¢es no Texto e Notas
de Rodapé: uma Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo com as Normas da American
Psychological Association (APA). Sio Paulo, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
INSTITUTO DE PSICOLOGIA, BIBLIOTECA DANTE MOREIRA LEITE.

SOUZA, Valmi D; Driessnack, Martha; Fldria-Santos, Milena. Como escrever o resumo de um
artigo para publicacdo. Acta paul. enferm; 19(3): v-xvi, jul.-ago. 2006.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. INSTITUTO DE PSICOLOGIA SERVICO DE
BIBLIOTECA E DOCUMENTAGCAO. Uma Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo
com as Normas da ABNT. Disponivel em:
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/normalizacaodereferenciasabnt.pdf.

BLOCO TEMATICO: BASES BIOECOLOGICAS DA SAUDE (BES)

AC-SEC - BIOLOGIA CELULAR - 60H

EMENTA
Nogdes de microscopia e técnicas em biologia celular. Origem da vida e evolucdo da célula.
Células procariéticas e eucaridticas. Aspectos morfolédgicos, bioquimicos e funcionais da célula.
Membrana plasmatica e suas especializagdes. Transporte através da membrana. Citoesqueleto.
Estrutura e funcdo das organelas e suas interagdes. NUcleo, carioteca e cromatina. Ribossomos e
sintese de proteinas. Ciclo celular: mitose e meiose.
BIBLIOGRAFIA:
Basica:
BRAY, Alberts. Fundamentos da Biologia Celular. 3.ed./ 2011. Artmed.
DE ROBERTIS, Edward M. Biologia Celular e Molecular. 16.ed./ 2017. Guanabara Koogan.
BRUCE, Alberts. Biologia Molecular da Célula. 5.ed/ 2010. Artmed.
Complementar
AZEVEDO, C. Biologia celular 20 ed. Lidel, Lisboa, Portugal 2000.

P celula — uma abordagem molecular — 20 ed. Artmed — Porto Alegre — RS,
2001
GOODMAN S.R. Medical cell biology 20 ed. J.B. Lippincott Company, Philadelphia — USA,
1999.

AC-SEC - BIOQUIMICA- 90H

EMENTA:
ntroducdo a bioquimica. strutura, classificacdo e fungdo das estruturas bioquimicas:
arboidratos, Lipideos, minoacidos, Peptideos, Proteinas, nzimas, Vitaminas, oenzimas,
cidos nucléicos. etabolismo dos carboidratos. etabolismo dos lipideos. etabolismo dos
aminoéacidos. ntegracdo do metabolismo.
BIBLIOGRAFIA:
Basica:
, -, . . loguimica &sica. Rio de Janeiro. 3a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.
VOET, .; V , . .; P , . . undamentos de ioquimica. Porto legre: rtes
médicas ul, 2008.

112


http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/citacoesabnt.pdf
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/citacoesabnt.pdf
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/normalizacaodereferenciasabnt.pdf

e ——— oquimica lustrada. a di¢do. Editora Artmed, 2012.
Complementar:

U e uimica para as ciéncias da saude: uma introducdo a quimica geral, organica e
bioldgica. do Paulo: Manole. 1992.
, . ., ymoczko, .L.; , L. ioguimica.5a ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2004.

MURRAY, R.K. et al. arper: ioquimica. a ed. do Paulo: Atheneu Editora, 2002.

V , . .; azzinelli, . ares- uia, . ioquimica elulare olecular.2ad. do
Paulo: Editora Atheneu, 2002.

AC-SEC — GENETICA BASICA- 60H

EMENTA:
Cromossomos; DNA; Gene; CAdigo genético e sintese proteina; Mutacao e mecanismo de
reparo. Modelos de Heranga: Autossémica dominante, Autossémica recessiva, Ligada ao X,
Multifatorial, Heranga mitocondrial, Dissomia uniparental e imprinting gendmico;
Sindromologia: Conceitos basicos: malformacao, deformacdo, desrup¢do, sequiéncia, associagao
e sindrome; Sindrome com etiologia ambiental; Sindromes com etiologia genética:
cromossomopatias (nimeros e estruturas, autossdmicos, cromossémicos sexuais, sindromes
monogénicas; Aconselhamento Genético.
BIBLIOGRAFIA:
Basica:
1. OPTIZ, J. M. Tdpicos recentes de Genética Clinica. Sociedade Brasileira de Genética,
Ribeirdo Preto, 1984.
2. RIBEIRO, E. M. Semiologia em Genética Clinica. Edi¢Ges Livro Técnico. Fortaleza, 2005.
4. THOMPSON, M.W.; Mcinnes, R.R.; Willard, H.F: Genética Médica, 5a edic¢do, editora
Ganabara-Koogan, 1993.
Complementar:
BARAITSER, M; WINTER, M. M.: Color Atlas of Congenital Malformation Syndromes.
Editora Mosby-Wolf, 1996
GRIFFITHS, A. J. F.; MILLER, J.H.; SUZUKI, D. T.; LEWONTIN, R. C.; GELBART, W. M.
Sétima edicdo, Editora Guanabara Koogan, 2002.

, . L. mith’s ecognizable Patterns of uman alformation. Quinta edi¢do, W. B.
Saunders Editors, 1997.
JORDE L B; CAREY,J C; BAMSHAD, M J, WHITE, R L. Genética Médica. Terceira ediicéo,
Editora Elsevier, 2004.
STRACHAN, T.; READ, A. P. Genética Molecular Humana, Segunda Edicdo, Artmed Editora,
2002.

AC-SEC - BASES MORFOFUNCIONAIS DA SAUDE- 60H

EMENTA:

Morfofisiologia dos sistemas corporais, com énfase em aspectos evolutivos e no corpo virtual.
BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. 72 ed. Guanabara Koogan, 2014. 1136p.
PEZZI, L. H. A;; CORREIA, J. A.P.; PRINTZ, R. A. D.; PESSANHA N., S. Anatomia clinica
baseada em problemas. Guanabara Koogan, 2012. 430p.

TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 14? ed. Guanabara
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Koogan, 2016. 1222p.

Complementar:

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 72 ed. Artmed, 2017.
960p.

TORTORA, G. J. Principios de Anatomia Humana. 122 ed. Guanabara Koogan, 2013. 1110p.
GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 132 ed. Elsevier, 2017. 1176p.

AC-SEC — NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO- 60H

EMENTA:

Evolucdo, Desenvolvimento Ontogenético e Filogenético, Morfologia e Fisiologia do Sistema
Nervoso. Papel do sistema nervoso no contexto geral do funcionamento organico. Bases
neurofisioldgicas do comportamento. RelacBes entre a neuroplasticidade, memoria e
aprendizagem. Relaces entre a educagdo, dificuldades de aprendizagem e neuroplasticidade.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

GAZZANINGA, M.S. Neurociéncia Cognitiva. Artmed, 2006. 768p.

KANDEL, E.R.; SCHWARTZ, J.; JESSELL, T.M.; SIEGELBAUM, S.; HUDSPETH, A.J.
Principios de Neurociéncias. 5. ed. Editora Mcgraw-Hill Brasil, 2014. 1544p.

LENT, R. Cem Bilhoes de Neurdnios: Conceitos Fundamentais de Neurociéncia. 22 ed. Editora
Atheneu, 2010. 848p.

Complementar:

AFIFI, A.K.; BERGMAN, R.A. Neuroanatomia Funcional: Texto e Atlas. 2. ed. Editora Roca,
2008. 536p.

ALMEIDA, L.B. Introducdo & Neurociéncia: Arquitetura, Funcdo, Interagbes e Doenca do
Sistema Nervoso. Climepsi Editores, 2010. 336p.

CUNHA C. Introducéo & Neurociéncia. 2. ed. Editora Atomo, 2015. 258p.
DALGALARRONDO, P. Evolucao do cérebro. Artmed, 2011. 462p.

AC-SEC - PERSPECTIVA EVOLUTIVA HUMANA - 60H

EMENTA:
Genes. Hereditariedade. Especiacdo. Estudos clinicos de caracteres hereditarios em saude.
Neoplasias. Epigenética. Selecdo natural, selecdo sexual e selecdo por parentesco. A
contradi¢cdo do altruismo, a Teoria dos Jogos e o dilema do prisioneiro. O determinismo
genético. Minorias étnicas e grupos vulneraveis. Os erros do criacionismo e do design
inteligente. Conceito de Homeostasia e Alostasia na perspectiva evolutiva.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:
CUNHA, C. Genética e Evolu¢do Humana. Editora Atomo, 2012. 226p. 65

FREEMAN, S.; HERRON, J C. Anélise Evolutiva. 4. ed. Artmed, 2009. 848p.

GLUCKMAN, P.; BEEDLE, A. Principles of Evolutionary Medicine. Oxford University Press,
2009. 296p.

Complementar:

L , 1+~ ,P.edicine and evolution: current applications, future prospects.

CRC Press, 2008. 320p.

STEARNS, S.C.; KOELLA, J.C. Evolution in health and disease. 2. ed. Oxford University
Press, 2008. 368p.
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NESSE, R.M.; WILLIAMS,G.C. Why We Get Sick: The New Science of Darwinian Medicine.
Vintage, 1996. 304 p.**

AC-SEC — SISTEMAS DE CONTROLE HOMEOSTATICOS E ALOSTATICOS — 60H

EMENTA:

Introducdo a Fisiologia. Organizacéo geral dos sistemas corporais. Intera¢6es dos Sistemas
Corporais. Mecanismos homeostaticos.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Elsevier, 2017. 1176p
MOURAO Jr., C. A.; ABRAMOV, D. M. Fisiologia Essencial. Guanabara Koogan, 2010. 426p.
SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 72 ed. Artmed, 2017.
960p.

Complementar:

TORTORA, G.J.; GRABOWSKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 14. ed. Guanabara
Koogan, 2016. 1222p.

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. Edi¢do. Guanabara Koogan, 2012. 1252p.

CURI, R.; PROCOPIO, J. Fisiologia Basica. Guanabara Koogan, 2009. 882p.

HERLIHY, B. Anatomia e Fisiologia Corpo Humano Saudavel e Enfermo. Editora Manole,
2002. 555p.

KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. Berne & Levy. Fisiologia. 6.ed. Elsevier, S&o Paulo, 2009.
864p.

AC-SEC - CONCEPCAO E FORMACAO HUMANA - 60H

EMENTA

Células reprodutivas: morfofuncionalidade; A gametogénese e o processo de fecundacéo
natural; Métodos de fecundagdo assistida; A amplitude do significado da concepgao, no que se
refere aos aspectos sociais; Biotecnologia da reprodugdo e patologias reprodutivas; Formagéo
do zigoto; Clivagem, Migracdo e Nidagdo; Disco embrionério bilaminar; Gastrulagdo e
neurulacdo; Placenta e placentagcdo; Embriogénese; Desenvolvimento e fisiologia fetal;
Identificacdo das implicacBGes psicossociais de alguns comportamentos maternos que podem
favorecer e/ou desfavorecer a gestacdo; Padrdes de transmissdo dos caracteres monogénicos;
Heranca multifatorial; Cromossomos humanos: cariétipo normal; Sindromologia: (conceitos
basicos) malformacdo, deformacdo, desrupcdo, sequéncia, associacdo e sindrome; Aberracles
cromossdmicas numeéricas e estruturais dos autossomos e dos cromossomos sexuais; Cromatina
sexual; Diagnostico pré-natal e o aconselhamento genético: implicagdes sociais, éticas e legais;
Doengas Genéticas e o Programa de Triagem Neonatal do Ministério da Sadde.
BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

MOORE, K. Embriologia Clinica. 9% ed. Elsevier, 2016.

SADLER, T. W. Langman, embriologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia basica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Complementar:

Corpo Humano. Volume 1. Consorcio de Ensino a Distancia do Estado do Rio de Janeiro —
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CEDERJ.
SCHOENWOLF, G.C. Larsen — Embriologia Humana. 5% ed. Elsevier, 2016.

AC-SEC - MOFORFISIOLOGIA DOS SISTEMAS NEUROLOGICO E SENSORIAL —
90h

EMENTA

Embriologia do sistema nervoso central, periférico e 6rgdos sensoriais. Histologia do Tecido
Nervoso. Histologia dos érgdos sensoriais. Anatomia do sistema nervoso central e periférico.
Anatomia dos 6rgdos sensoriais. Geragdo e conducao de impulsos nervosos. Fisiologia do
sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Fisiologia dos érgdos sensoriais.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia bésica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia béasica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
Complementar:

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

KASPER, Dennis L.. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada para a clinica.
7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wokciech. Histologia: texto e atlas. Correlagcdes com biologia
celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AC-SEC — MOFORFISIOLOGIA DO SISTEMA LOCOMOTOR - 90h

EMENTA:

Embriologia do sistema locomotor. Histologia do sistema locomotor. Anatomia do sistema
locomotor. Potencial de acdo. Metabolismo de minerais. Fisiologia do exercicio.

Basica:

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia béasica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia basica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 3 v.
Complementar:

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

KASPER, Dennis L.. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
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MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada para a clinica.
7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wokciech. Histologia: texto e atlas. Correlagdes com biologia
celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AC-SEC — BIOETICA - 60h

EMENTA:

Conceitos, principios e caminhos da bioética contemporanea. Paradigmas e referenciais de
analise em bioética. O modelo principialista de andlise bioética, seus fundamentos e criticas.
Bioética e saude publica: referenciais de analise da Bioética cotidiana, da Bioética da
Intervencdo e da Bioética da protecdo. Temas emergentes e temas persistentes em bioética.
Etica na pesquisa em saude.

Bibliografia:

Baésica:

L , oaquim. ioética: uma apro imacdo. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003.
MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig. Bioética e responsabilidade. Rio de
Janeiro: Forense, 2009. 445 p.

V , obert . ioética. 3.ed. o Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014.

Complementar:

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Princ ios de tica biom dica. rad. Luciana

Pudenzi. ao Paulo: Loyola, 2002.
, hamaria. Utilizacdo de animais na investigacdo e docéncia : uma refle &o ética

necessaria. EDIPUCRS, 2005.

JUN , 0sé oque. Bio tica: hermenéutica e casuistica. 40 Paulo: Loyola, 2006. SARLET,

Ingo Wolfgang. ignidade da essoa umana e direitos undamentais na onstitui o ederal

de 1988. 2ed. revista e ampliada. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002.

SOUZA, Paulo Vinicius Sporleder. ireito enal m dico. Porto Alegre : Livraria do Advogado,

2009.

AC-SEC - MORFOFISIOLOGIA DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR E
RESPIRATORIO — 90H

Embriologia do sistema cardiovascular. Embriologia do sistema respiratorio. Histologia do
coracdo e dos vasos sanguineos. Histologia do sistema respiratorio. Anatomia do sistema
cardiovascular. Anatomia do sistema respiratério. Automatismo cardiaco. Hemodinamica e
hemostasia. Fisiologia da respiracdo. Hematose e transporte de gases.

BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia bésica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia basica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
Complementar:

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
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0 sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

KASPER, Dennis L.. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada para a clinica.
7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wokciech. Histologia: texto e atlas. Correlagdes com biologia

celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AC-SEC - MORFOFISIOLOGIA DOS SISTEMAS DIGESTORIO E ENDOCRINO -
90H

Embriologia do sistema digestorio. Embriologia do Sistema Enddcrino. Histologia do sistema
digestdrio. Histologia do sistema enddcrino. Anatomia do sistema digestério. Anatomia do
sistema enddcrino. Fisiologia da digestdo: mastigacdo, degluticdo, digestdo, absorcdo e
excrecdo. Controle hormonal e fisiologia das glandulas enddcrinas.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia béasica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia basica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 3 v.
Complementar:

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada para a clinica.

7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wokciech. Histologia: texto e atlas. Correlagdes com biologia
celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AC-SEC — MORFOFISIOLOGIA DOS SISTEMAS GENITURINARIOS — 90H

Embriologia dos sistemas genital masculino e feminino. Embriologia do sistema urinéario.
Histologia dos sistemas genital masculino e feminino e do sistema urinario. Anatomia dos
sistemas genital masculino e feminino e anatomia do sistema urinario. Puberdade e
desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas e femininas. Ciclo menstrual. Fisiologia
da excrecéo.

Bibliografia:

Bésica:

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia bésica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; ABRAHAMSOHN, Paulo. Histologia basica: texto e atlas.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
Complementar:
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TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada para a clinica.
7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wokciech. Histologia: texto e atlas. Correlagbes com biologia
celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

AC-SEC — MICROBIOLOGIA: NOCOES BASICAS - 60h

Introducdo a Microbiologia; Morfologia, citologia, fisiologia e genética dos microrganismos.
Bactérias: ultra-estrutura, diversidade, fisiologia e metabolismo. Importancia do grupo
Caracteristicas gerais de virus, bactérias e fungos. Virus: diversidade e caracteristicas, ciclos
litico e lisogénico. Fungos filamentosos e leveduras: ultra-estrutura, diversidade, fisiologia e
metabolismo. Importancia do grupo. Crescimento e cultivos microbianos. Controle microbiano:
agentes quimicos e fisicos. Genética Microbiana.

Bibliografia:

Baésica:

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 12. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017

BLACK, Jacquelyn G. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

Complementar:

TRABULSI, Luiz Richard; ALTERTHUM, Flavio. Microbiologia. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2015.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

PELCZAR JUNIOR, Michael Joseph; CHAN, E. C. S.; KRIEG, Noel R.. Microbiologia:
conceitos e aplicacGes. 2. ed. So Paulo: Pearson, 1997.

MADIGAN, Michael T. Microbiologia de Brock. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

AC-SEC — PRINCIPIOS DE PATOLOGIA - 60H

Relacdo dinamica entre os diversos agentes injuriosos/doenca/recuperacdo. Distlrbios de
crescimento de 6rgdos e tecidos. Lesdes celulares. Alteragdes cardiovasculares; Dindmica
celular e tissular da inflamacdo e reparacdo. Fisiopatologia do processo inflamatdrio.
Neoplasias. Apoptose. Fisiopatologia de alteracfes patolégicas mais comuns na regido do Sul
da Bahia.

BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia bésica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases
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patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

Complementar:

KIERSZENBAUM, Abraham L.; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular: uma introducéo
a patologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica: funcdes e
disturbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

COURA, José Rodrigues. Dindmica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2015.

AC-SEC - PARASITOLOGIA - 60h

EMENTA:

Principais parasitoses humanas. Estudo dos principais grupos de protozoarios, helmintos e
artrépodes transmissores e causadores de doengas ao homem. Caracteristicas dos Agentes
Etiol6gicos; Morfologia e ciclos de reprodutivos de agentes etioldgicos; Patogenicidade, vias de
transmissdo, formas clinicas das parasitoses, epidemiologia, profilaxia, diagnostico e
tratamento, vias de transmissao e fatores de risco.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases
patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Complementar:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica: funcdes e
distdrbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Culicidologia médica: identificacdo, biologia, epidemiologia.
Sdo Paulo: Edusp, 2002.

MARCONDES, Carlos Brisola. Doengas transmitidas e causadas por artrépodes. Sdo Paulo:
Atheneu, 20009.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2015.

AC-SEC - IMUNOLOGIA - 60h

Introdugdo a Imunologia; Células e d6rgdos do sistema imune; Antigenos e seus receptores;
Dinamica da resposta imune; Imunidade inata; Receptores para antigenos em linfécitos T e B;
Geracdo de diversidade de receptores para antigenos; Moléculas do complexo principal de
histocompatibilidade; Processamento e Apresentagdo de antigenos; Ativacao linfocitaria;
Cooperacéo celular e mecanismos efetores da resposta imune; Regulacéo da resposta imune.
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BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia bésica: funcdes e
disturbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases
patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Complementar:

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia bésica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

KIERSZENBAUM, Abraham L.; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular: uma introducéo
a patologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2015.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

AC-SEC — IMUNOLOGIA CLINICA-60h

ReacOes de hipersensibilidade; Imunidade aos microrganismos (bactérias intracelulares e
extracelulares, virus, fungos e parasitas); Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas; Doencas
autoimunes; Imunologia dos transplantes; Imunologia dos tumores; Vacina e soroterapia:
estratégias e desenvolvimento de vacinas, tipos e componentes vacinais (artificial, natural, ativa,
passiva). Imunoterapia.

Bibliografia

Basica:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica: funcGes e
distarbios do sistema imunolégico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases
patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Complementar:

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia béasica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

KIERSZENBAUM, Abraham L.; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo
a patologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2015.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

AC-SEC - FARMACOLOGIA-60H
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Introducdo a farmacologia. Farmacocinética (absorc¢do, distribuicdo, metabolismo e excre¢do de
drogas). Farmacodindmica: mecanismo de acdo de drogas. Interacbes medicamentosas
(farmacos e nutrientes). Fatores que modificam a acdo de drogas. Drogas que afetam o
metabolismo enddcrino e interferem na prescri¢do da dieta.

BIBLIOGRAFIA:

Bésica:

BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e
Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
Complementar:

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atenc¢éo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases
patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BLOCO TEMATICO: PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE (PPS)

AC-SEC - SEMIOLOGIA/PROPEDEUTICA CLINICA GERAL - 60H

EMENTA:
de abertura do loco ematico “ ntegracdo de ompeténcias linicas”. ompreende
conhecimentos introdutérios e habilidades basicas necessarias ao aciocinio linico
competente e sensivel. ntroduz os conceitos da Propedéutica lassica: Semiologia linica,
emantica/ erminologia édica, osologia, Pragmatica linica, euristica iagnostica.  nclui
introducdo geral a préticas de produgdo de dados de interesse clinico ( namnese, ame isico)
e uso de informacgdes mediadas por tecnologias (e ames laboratoriais, e ames de imagem) para
integracdo de evidéncias visando ao diagndstico clinico. ntrodugdo aos elementos da Logica
plicada, aos conceitos de Prética linica aseada em vidéncias e rientada por Problemas.
Integracdo destas habilidades ao conceito da Pratica linica entrada na Pessoa.
BIBLIOGRAFIA:
Baésica:
p R emiologia médica elmo eleno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. -7.
ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
BICKLEY, L.S. BATE - Propedéutica édica.11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.
DUNCAN, B.B et al. edicina mbulatorial — ondutas de tencdo Primaria aseadas em
vidéncias. 4a. Porto Alegre: Ed. Editora ArtMed. 2013
Complementar:
GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012,
GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J.
Diretrizes para utilizagdo da literatura médica: manual para préatica clinica da medicina em
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

122



GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2017.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo Macédo (Org.).
Habilidades de comunicagdo com pacientes e familias. S&o Paulo: Sarvier, 2007.

AC-SEC - SEMIOLOGIA/PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE NA
IDADE ADULTA - 60H

EMENTA:
presentacdo de conhecimentos, habilidades e posturas necessérias para obtencdo, compreensao
e andlise de dados para o diagnostico da satde/doenca no individuo e na comunidade, levando
em conta os ciclos de vida, focados nos conceitos desenvolvidos na componente Propedéutica
linica eral, aplicaveis aos individuos na idade adulta. nclui a compreensdo das
especificidades do adulto e suas interfaces com os ciclos de vida do adolescente e do idoso.
plicagdo das préaticas voltadas para a producdo de dados de interesse clinico (anamnese, e ame
fisico e e ames complementares) para integracao fisiopatoldgica, tratando-os sob a 6tica do
raciocinio ldgico, na construcao da hipdtese diagnostica e condutas adequadas, com énfase na
prevencdo de agravos e promogao da salde.
BIBLIOGRAFIA:

P ) e emiologia médica elmo eleno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. -7.

ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
L ,L. . -Propedéuticaédica.1l. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

DUNCAN, B.B et al. edicina mbulatorial — ondutas de tengdo Priméria aseadas em
vidéncias. 4a. Porto Alegre: Ed. Editora ArtMed. 2013

Complementar:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J.
Diretrizes para utilizagdo da literatura médica: manual para prética clinica da medicinaem
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livrode
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2017.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo Macédo (Org.).
Habilidades de comunicagdo com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007

AC-SEC - SEMIOLOGIA/PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE NA
GESTACAO - 60H

EMENTA:

Apresentacdo de conhecimentos, habilidades e posturas necessarias para obtencdo, compreensao
e andlise de dados para o diagnostico da satde/doenca no individuo e na comunidade, focados
nos conceitos desenvolvidos na componente Propedéutica Clinica Geral e aplicaveis a gestante,
ao concepto, ao feto e ao recém-nascido. Inclui a compreensdo das especificidades do
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desenvolvimento do ciclo gestacional e dos individuos envolvidos nesta relacdo. Aplicacdo das
préaticas voltadas para a producdo de dados de interesse clinico (anamnese, exame fisico,
exames complementares), para integracao fisiopatoldgica, tratando-os sob a 6tica do raciocinio
I6gico na construcdo da hipdtese diagnostica condutas adequadas, com énfase na prevencao de
agravos e promogao da salde.

BIBLIOGRAFIA:

PORTO, C. C. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. - 7.
ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BICKLEY, L.S. BATES - Propedéutica Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

REZENDE, J. F. MONTENEGRO, C. A.B. Obstetricia Fundamental. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

Complementar:

CAMARGOS, A. F. Ginecologia Ambulatorial Baseada em Evidéncias Cientificas, 2. ed.
Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008. 69

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. Editora Atheneu, 2009.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Atencao ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n° 32).
FEBRASGO. Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia [livro on line].
Assisténcia pré-natal - manual de orientagdo. 2008. Disponivel em:
http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-
NATAL

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Aten¢édo
integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Salde, 2004.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

AC-SEC — SEMIOLOGIA/PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA - 60H

EMENTA:

Apresentagdo de conhecimentos, habilidades e posturas necessarias para obtencdo, compreensao
e andlise de dados para o diagndstico da saude/doenga no individuo e na comunidade, levando
em conta os ciclos de vida, focados nos conceitos desenvolvidos na componente Propedéutica
Clinica Geral e aplicaveis aos individuos do nascimento ao final da adolescéncia. Inclui a
compreensdo das especificidades da crianca e da/o adolescente e suas interfaces com a fase da
vida intrauterina e da vida adulta. Aplicacdo das préaticas voltadas para a producdo de dados de
interesse clinico (anamnese, exame fisico, dados complementares), para integracdo
fisiopatoldgica, tratando-os sob a oOtica do raciocinio loégico na construcdo da hipotese
diagndstica e condutas adequadas, com énfase na prevencdo de agravos e promogao da salde.
BIBLIOGRAFIA:

PORTO, C. C. Semiologia médica I. Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. - 7.
ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BICKLEY, L.S. BATES - Propedéutica Médica. 11. Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.
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http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. 9. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2002.

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengédo
Bésica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Salde, 2012. 272
p.: il. — (Cadernos de Atenc¢do Bésica, n° 33)

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Crianca.
Brasilia: Ministério da Salude, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05 08 2015.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Satde. Coordenacdo de Desenvolvimento de
Programas e Politicas de Satde - CODEPPS. Manual de atengdo a satde do adolescente. S&o
Paulo: SMS, 2006.

CRISPIN, K.; REATO, L. F. N. Hebiatria: Medicina da adolescéncia. Roca, 2007.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, 2.ed. Sociedade Brasileira de
Pediatria. Barueri, SP: Manole, 2010.

AC-SEC - SEMIOLOGIA/PROPEDEUTICA DOS PROBLEMAS DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA- 60H

EMENTA:

Apresentagdo de conhecimentos, habilidades e posturas necessarias para obtencéo, compreensao
e andlise de dados para o diagndstico da saude/doenga no individuo e na comunidade, levando
em conta os ciclos de vida, focados nos conceitos desenvolvidos na componente Propedéutica
Clinica Geral e aplicaveis as pessoas idosas. Inclui a compreensdo das especificidades da pessoa
idosa e suas interfaces com a fase da vida adulta. Aplicagdo das préticas voltadas para a
producdo de dados de interesse clinico (anamnese, exame fisico, dados complementares), para
integracdo fisiopatoldgica, tratando-os sob a Otica do raciocinio logico na construcdo da
hip6tese diagnostica e condutas adequadas, com énfase na prevencdo de agravos e promogao da
salde.

BIBLIOGRAFIA:

BICKLEY, L.S. BATES - Propedéutica Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

DUNCAN,B.B et al. Medicina Ambulatorial — Condutas de Atengdo Priméaria Baseadas
Evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Ed. Editora ArteMed.

PORTO, C. C. Semiologia médica I. Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. - 7.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengédo
Bésica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 192p.

LOPES, Antonio Alberto. Prontuério Orientado Por Problemas e Evidéncias (POPE).
Disponivel em:
http://www.medicina.ufba.br/educacao_medica/atualizacao/nec/topicos/topicos/top01.pdf.
MORAES E. N. Atencdo a satde do Idoso: Aspectos Conceituais. / Edgar Nunes de Moraes.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2012. 98 p.: il.

MORAES et al. Principais sindromes geriatricas. Rev Med Minas Gerais 2010; v. 20, n.1, p. 54-
66.
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LLANIO NAVARRO, R.; PERDOMO GONZALEZ G. Propedéutica clinica y semiologia
médica. Havana: Editorial Ecumed; 2003.

AC-SEC - OFICINA DE CUIDADOS EM SAUDE BASEADOS EM EVIDENCIAS - 30H

EMENTA:

Conceito de cuidados em saude baseados em evidéncias: aplicacdo de resultados de bases
cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade interna e externa, em
conjunto com a experiéncia profissional e as preferéncias do paciente/cliente para a promogao
da salde e a préatica clinica. Hierarquias de niveis de evidéncias para estudos clinicos e
observacionais. Estudos das evidéncias: revisfes sistematicas com ou sem metanalises, grandes
ensaios clinicos (megatrials, com mais de 1.000 pacientes), ensaios clinicos com menos de
1.000 pacientes, estudos de coorte, estudos caso-controle, séries de casos, relatos de caso,
opinides de especialistas, pesquisas com animais e pesquisas in vitro. Estratégias de busca de
evidéncias cientificas atualizadas. Avaliacdo da qualidade de evidéncias cientificas.
BIBLIOGRAFIA:

CULLUM, N. et al. Enfermagem baseada em evidéncias: Uma introducdo. Porto Alegre:
Artmed 2008

GUYATT, G. et al. Diretrizes para utilizacdo da literatura médica: manual para pratica clinica
da medicina baseada em evidéncia. Porto Alegre: Artmed, 20009.

HENEGHAN, C. BADENOCH, D. Ferramentas para medicina baseada em evidéncias, 2. ed.

Porto Alegre: Artmed, 2006.

Complementar:

GLASZIOU, P.; DEL MAR, C.; SALISBURY, J. Pratica clinica baseada em evidéncias: Livro
de exercicios. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GREENHALGH, T. Como ler artigos cientificos: Fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. Traducdo de A. P. Fajardo. Porto Alegre: Artmed, 2008.

MELNIK, T.; ATALLAH, A. Psicologia baseada em evidéncias: Provas cientificas da
efetividade da psicoterapia. Sdo Paulo: Santos, 2011.

SACKETT,D.L.;ROSENBERG, W., etal. Evidence based Medicine: what itisand what it
isn’t. ,v.312,n.7023, p.71,1 ...... Disponivel em:
http://www.bmj.com/content/312/7023/71. extract. Acesso em 01/05/2017.

PAOLUCCI, R. Como praticar a medicina baseada em evidéncias. J Vasc Bras, 6(1), 2007, p:1-
4. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jvb/vénl/vénla0l.pdf. Acesso em: 10/05/2017..

BLOCO TEMATICO BASES PSICOSSOCIOCULTURAIS DA SAUDE (BPS)

ACESSIBILIDADE, INCLUSAO E SAUDE - 30H

EMENTA:

As pessoas com deficiéncia, o estigma e o preconceito. A pessoa com deficiéncia e as politicas
em saude. Paradigmas da inclusdo. Ac¢des e servicos para a pessoa com deficiéncia na saude.
Recursos disponiveis para as pessoas com deficiéncia na satde. Acessibilidade no SUS e a
qualidade no atendimento.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:
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RIBAS, J. B. C. O que séo pessoas deficientes. Sdo Paulo: Brasiliense, 2003. (Cole¢édo
primeiros passos; 89).

BRASIL. [Estatuto da pessoa com deficiéncia (2015)]. Lei brasileira de inclusdo da pessoa com
deficiéncia [recurso eletronico]: Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (Estatuto da pessoa com deficiéncia) / Camara
dos Deputados. — Brasilia: Camara dos Deputados, Edi¢des Camara, 2015. — (Série legislacao;
n. 200). Disponivel em: <http://www.camara.leg.br/editora>. Acesso em: 19.jan.2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcgOes

Programaticas Estratégicas. A pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Satde. Brasilia:
Editora do Ministério da Satde, 2008. 16 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pessoa_deficiencia_sus_2ed.pdf>. Acesso em: 26
jul. 2015.

Complementar:

BRAGANCA, S.; PARKER, . (rg.) gualdade nas diferencas: os significados do “ser
diferente” e suas repercussdes na sociedade. Porto legre: PU , 200. 14 p. isponivel

em: <http://www.pucrs.br/edipucrs/igualdadenasdiferencas.pdf>. Acessoem: 26 jul. 2015.
BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) / Secretaria
Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) .Viver Sem Limites —
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: SDH-PR/SNPD, 2013. P. 49-67.
Disponivel em:
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_im
agens-filefield-description%5D_0.pdf. Acesso em: 21.ag0.2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Ag¢des
Programaéticas Estratégicas. Acessibilidade e Inclusdo Social nos Servicos do SUS. In: Atencdo
a saude da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Saude — SUS. Brasilia: Ministério da
Salde, 2009. P. 18-28 . Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia:
Editora do Ministério da Salde, 2010. 24 p. : il. — (Série B. Textos Basicos de Salde).
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf>Ac
esso em: 26 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. Atencdo a salde da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de
Salde — SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 18 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2015.

BASES PSIQUICAS, SOCIAIS E CULTURAIS DA SAUDE- 60H

EMENTA:
Dimensfes psiquicas, sociais e culturais da saude. Aspectos socio-historicos das nogdes de
salde e doenca, e dos dispositivos de cuidado e tratamento. Contextos especificos de producédo
de saude e da doenca. Determinantes Sociais de Saude. Introducdo a modelos de salde-
enfermidade-cuidado. Introducdo a relacdo sujeito profissional da saude.

BIBLIOGRAFIA:
Basica:
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ALMEIDA-FILHO, N. O que € satde? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.
CARMONA, J. Psicoanalisis y vida cotidiana. Colombia: Siglo del Hombre, 2002.
FOUCAULT, M. Historia da loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1978.

Complementar:

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Organizagao e tradugdo de Roberto Machado. Rio de
Janeiro: Edicbes Graal, 1979.

MARTIN-BARO, 1. Psicologia social de la guerra: trauma y terapia. San Salvador, El Salvador:
UCA Editores, 1990.

RENSHAW, J. "A eficacia simbdlica" revisitada: cantos de cura ayoreo. Revista de
Antropologia, v. 49, n. 1, p. 393-427, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
77012006000100012&Ing=en&tIng=pt.10.1590/S0034-77012006000100012>. Acesso em
29/07/2015.

SPINK, M. J. P. A salde na encruzilhada entre biopolitica e bioeconomia: reflexdes sobre 0s
parado os da ‘“era dos direitos” na globalizagdo hegemnica. n: ... ;
BERNARDES, J. S. (Orgs). A producdo na diversidade: compromissos éticos e polltlcos em
Psicologia. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2007, p. 55-74.+

CRENCAS, RELIGIOES, ESPIRITUALIDADE E SAUDE - 60H

EMENTA:

Crenca, Religiosidade e Espiritualidade: Interfaces com a bioética. Pluralismo religioso,
diversidade de crencas e sincretismo no Brasil. Religides Afro-Brasileiras e Saude.
Religiosidade/espiritualidade e enfrentamento (coping). Crenga religiosa, espiritualidade e a
experiéncia da dor e do morrer. Bem-estar espiritual, qualidade de vida e saude.
BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

AMATUZZI, M. M. (Org.). (2005). Psicologia e espiritualidade. S&o Paulo: Paulus.
DALGALARRONDO, P. Religido, psicopatologia e saide. Porto Alegre: Artmed, 2008.
HELMAN, Cecil. Cultura, Saude e Doengca. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.
Complementar:

ARAUJO, 0. J. T. Secularizagéo e efervescéncia religiosa: contrastes da modernidade. In: XI
Congresso Brasileiro de Sociologia, GT 19 (Religido e Sociedade), Campinas, Sao Paulo, 2003.
CARQOSO, C.; BACELAR, J. (orgs.). Faces da tradig&o afro-brasileira: religiosidade,
sincretismo, anti-sincretismo, reafricanizacéo, préaticas terapéuticas, etnoboténica e comida. 2
ed. Rio de Janeiro: Pallas/Salvador: CEAO, 2006.

74

ISAIA, A. C. O campo religioso brasileiro e suas transformagdes historicas.Revista Brasileira
de Histdria das Religides [Tolerancia e Intolerancia nas manifestacGes religiosas] — Ano I, n. 3,
Jan. 2009.

SILVA, J. M. Religi6es Afro-Brasileiras e Saide.Maranhdo, CCN e Ford Foundation, 2003.
TEIXEIRA, E. F. B.; MULLER, M. C.; SILVA, J. D. T. (Orgs) Espiritualidade e qualidade de
vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

DESENVOLVIMENTO HUMANO NO CICLO VITAL- 60H

EMENTA:

Ciéncia do desenvolvimento humano. Abordagem sistémica e bioecoldgica do
desenvolvimento. Abordagem sociocultural do desenvolvimento. Inter-relacdo entre fatores
bioldgicos e ambientais no estudo do desenvolvimento. Periodos do desenvolvimento: Aspectos
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fisicos, psicomotores, socioemocionais e cognitivos. Desenvolvimento pré-natal. Primeira
infancia (0 aos 3 anos). Segunda infancia (3 aos 6 anos). Terceira infancia (6 aos 11 anos).
Puberdade e adolescéncia. Vida adulta. Velhice. Pesquisa em desenvolvimento humano.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano: Experimentos Naturais e
Planejados. Porto Alegre, Artes Médicas, 1996. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAgdGcAH/livro-a-ecologia-desenvolvimento-
humano-experimentos-naturais-planejados>. Acesso em: 27 jul. 2015.

DESSEN, M. A.; COSTA-JUNIOR, A. L. (Orgs.) A ciéncia do desenvolvimento humano:
Tendéncias atuais e perspectivas futuras.Porto Alegre: Artmed Editora, 2005.

PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. Desenvolvimento humano. 8. ed. Porto

Alegre: Artmed, 2006. Disponivel em:
<https://docs.google.com/file/d/0B6AdT8KuBrofoFYOSDFwWbhTRMTUU/edit>. Acesso em: 13
mar. 2016.

Complementar:

COLL, C.; PALACIOS, J.; MARCHESI, A. (Orgs.) Desenvolvimento psicoldgico e educacéo:
Psicologia evolutiva. v.1. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

DESSEN, M. A.; GUEDEA, M. T. D. A ciéncia do desenvolvimento humano: ajustando o foco
de andlise. Paideéia, v.15, n.30, 11-20, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/paideia/v15n30/04.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2015.

OLIVEIRA, M. K. Ciclos de vida: algumas questdes sobre a psicologia do adulto. Educacéo e
Pesquisa, Sdo Paulo, v. 30, n. 2, p. 211-229, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-97022004000200002&script=sci_arttext>. Acesso
em: 17 jul. 2015.

SIFUENTES, T. R.; DESSEN, M. A.; OLIVEIRA, M. C. S. L. Desenvolvimento humano:
desafios para a compreensao das trajetdrias probabilisticas. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 23,
n. 4, p. 379-386, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v23n4/03.pdf>. Acesso
em: 17 jul. 2015.

VYGOTSKY, L. S. A formacéo social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1991. Disponivel
em:<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/vygotsky-a-formac3a7c3a3o0-social-da-
mente.pdf>. Acesso em:14 mar. 2016

MODELOS DE SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO - 60H

EMENTA:

Introdugdo ao debate sobre a polissemia do termo Saude. Salde como auséncia de doenga,
modo de vida, acdo, servico, saber, direito e politica. Distin¢do entre o conhecimento cientifico
acerca das multiplas dimensfes do processo saude-doenca e 0 senso comum. Diversidade de
acOes e préaticas de cuidado a satde individual e coletiva.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALMEIDA-FILHO, N. O que é saude? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, p. 73-88.DOI:
<http://dx.doi.org/10.7476/9788575413432>.

BATISTELLA, Carlos. Saude, Doenca e Cuidado: complexidadetedrica e necessidade historica.
In: Fonseca, Angélica Ferreira; Corbo, Ana Maria D'Andrea. O territorio e o processo salde-
doenca. Rio de Janeiro, EPSJV; FIOCRUZ, 2007. p.25-49. p.25-49. Disponivel em:
www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/includes/header_pdf.php?id=504&ext=.pdf.

CRUZ, Marly Marques da. Concepcao de satde-doenga e o cuidado em sadde. In: Qualificacdo

de Gestores do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz ENSP EAD, 2012.Disponivel em: <
https://social.stoa.usp.br/articles/0047/4801/CRUZ Concep o do processo sa de-
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doen_a.pdf>

Complementar:

CHAVES, Eliane Corréa et al. Coping: significados, interferéncia no processo salude-doenca e
relevancia para a enfermagem. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 34, n. 4, p. 370-375, dez.
2000. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342000000400008&Ing=pt&nrm=iso

OLIVEIRA, Denize Cristina de; SA, Celso Pereira de. Representagdes sociais da salde e
doenca e implicacOes para o cuidar em enfermagem: uma analise estrutural. Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v. 54, n. 4, p. 608-622, dez. 2001 . Disponivel em
<http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672001000400009&Ing=pt&nrm=iso>.

PAIM J. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Z;;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. Rio de Janeiro: Medsi; 1999. p. 473-87.

SILVA, Luiz Augusto Vasconcelos da. Saude e producédo de sentidos no cotidiano: praticas de
mediacdo e translinglistica bakhtiniana. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 7, n. 13, p. 135-146,
ago. 2003 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832003000200010&Ing=pt&nrm=iso>.

TRAD, Leny A. Bomfim. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexfes baseadas em
experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de salde. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.
T777-796, 2009. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312009000300013&Ing=en&nrm=iso>.

RACIONALIDADES MEDICAS E SISTEMAS TERAPEUTICOS - 60H

EMENTA:

As racionalidades médicas e sistemas terapéuticos alternativos e sua dimensdo no campo da
salde: processo historico, teorias e desenvolvimento conceitual das racionalidades médicas
ocidentais e ndo ocidentais. Ressignificacdo do cuidado em salde e do lugar do usuério nas
préticas e reflexes sobre os sistemas terapéuticos em salde. Debates e analises dos principais
sistemas terapéuticos adotados pela PNPICs no SUS: a medicina tradicional chinesa,
homeopatia, acupuntura, medicina aiurvédica, fitoterapia e plantas medicinais. Situacdo atual
das PICs nas regides Sul e Extremo Sul da Bahia.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

BRASIL [online]. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC-SUS). Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, DAB. Brasilia: MS, 2006.
CAMARGO-JR, K.R. Racionalidades médicas: a medicina ocidental contemporanea. Rio de
Janeiro: IMS/Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 1993. [Série Estudos em Saude

Coletiva, n. 65].
HELMAN, C.G [PDF]. Cultura, satde e doenga. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. Conselho

Regional de Autorregulagdo da Acupuntura do ERJ. Racionalidades médicas. Rio de Janeiro,
2015. Disponivel em: http://craerj.org.br/continuada/racionalidades.html

Complementar:

ANDRADE, J.T. de; MELLO, M.L.; HOLANDA, V.M.S. (Organizadores) [online]. Saude e
cultura: diversidades terapéuticas e religiosas. 12 ed. Fortaleza: EQUECE, 2015. 298p. Acesso
em 12 Fev 2016. Disponivel em: http://www.isthmus.com.br/eduece/dados/Saude-cultura.pdf
LEVIN, J.S.; JONAS, W.B. Tratado de medicina complementar e alternativa. Parte I-As bases
sociais e cientificas da medicina complementar e alternativa. S&o Paulo: Manole, 2001; p.1-30.
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LUZ, D. Racionalidades médicas: medicina tradicional chinesa. Rio de Janeiro:
IMS/Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n.72].
LUZ, HS. Racionalidades médicas: a medicina homeopatica. Rio de Janeiro: IMS/Universidade
Estadual do Rio de Janeiro; 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n. 64].

LUZ, MT. Racionalidades médicas e terapéuticas alternativas. Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, out. 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n. 62].

RELACAO SUJEITO-PROFISSIONAL DE SAUDE - 60H

EMENTA:

A assimetria na relacéo profissional de saude e paciente. Vinculo terapéutico: acolhimento,
escuta e comunicacdo com o paciente. Transferéncia e contratransferéncia. Humanizacéo das
préticas de saude. Envolvimento emocional da relagdo com o paciente. Empatia no cuidado a
salde. Paciente terminal, familia e equipe de salde.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BLEGER, José. Temas de psicologia: entrevistas e grupos. 3. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de humanizacéo: a humaniza¢do como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>.

PICHON-RIVIERE, Enrique. Teoria do Vinculo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

Complementar:

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7.ed.Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2011.

GONCALVES, Daniel Almeida; FIORE, Maria Luiza de Mattos. Vinculo, acolhimento e
abordagem psicossocial: a pratica da integralidade. In: UNA-SUS. Mdédulo Psicossocial.
Especializacdo em Salde da Familia. Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP, 2011.
Disponivel em:
<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_psicossocial/Unidade_16.pdf>
LAPASSADE, G. Grupos, organizagdes e institui¢cdes. 3.ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves,
1989.

LATOUR, B. Reagregando o social: uma introducdo & teoria do ator-rede. Salvador: EDUFBA-
EDUSC, 2012.

PICHON-RIVIERE, Enrique. O processo grupal. 8.ed.S&o Paulo: Martins Fontes, 2009.

TRABALHO E SAUDE - 60H

EMENTA:

Processo de trabalho em salde: componentes estruturais e modalidades de organizacdo nas
sociedades contemporaneas. Autonomia profissional e poder nas organizaces de saude.
Trabalho coletivo em equipes multi/interprofissionais. Trabalho multi/pluri/interdisciplinar.
Novas profissdes na area de salde. Mercado de trabalho em saude: profissdes e ocupaces.
Formacdo de pessoal em saude: modelos e praticas. Formacdo interprofissional, capacitacdo
para o mercado de trabalho e educacdo permanente dos trabalhadores de saude.
Multi/intersetorialidade em saude. Principais enfermidades em profissionais de satde.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

AMANCIO FILHO, A.; MOREIRA, M.C.G.B (orgs.). Saude, trabalho e formacéo
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profissional [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. 138 p. Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/9tc7r/pdf/amancio-9788575412787.pdf>.

Acesso em: 12 abril. 2017.

GOMEZ, C. M.; MACHADQO, J. M. H.; PENA, P. G. P. (Orgs.) Saude do Trabalhador na
Sociedade Brasileira Contemporanea. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2011. 542p., il., tab.
2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao

Baésica, Area Técnica de Saude do Trabalhador. Cadernos de Atencédo Bésica: Programa Sadde
da Familia, 5. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Complementar:

GONCALVES, R. B. Medicina e Histéria: raizes sociais do trabalho médico. 1979. 209 f.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo, 1979.

GONCALVES, R. B. A organizacdo tecnoldgica do processo de trabalho em salde. Tese
(Doutorado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
Universidade de Séo Paulo, 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

DIAS, E.C. et al. Desenvolvimento de a¢fes de Saude do Trabalhador no SUS: a estratégia da
Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). In: GOMEZ, C.M;
MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L (Orgs.). Saude do trabalhador na sociedade brasileira
contemporénea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p.107-22.

NOBRE, L.; PENA, G. L. P.; BAPTISTA, R. (Org.) A Saude do Trabalhador na Bahia -
Histdria, conquistas e desafios. Salvador: Edufba; Sesab; Cesat, 2011.

BASES PSIQUICAS E CULTURAIS DA MORTE, PERDA E LUTO - 60H

EMENTA:

Ritualizacdo, processos psicologicos e culturais da morte e luto. Diagndsticos terminais:
processos de enfrentamento (coping) e relagfes familiares. Introdugdo a cuidados paliativos.
Aspectos bioéticos da morte. Suicidio. Morte e desenvolvimento humano. Educacdo para/sobre
a morte. Profissionais de satde diante da morte.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

GENNEP, Arnold Van. Os ritos de Passagem. Petropolis: Vozes, 2012.

KOVACS, M. J. Morte e Desenvolvimento Humano. Séo Paulo: Casa do Psicologo, 1992. 274
p. Disponivel em: file:///C:/Users/1855058/Downloads/Maria%20Julia%20Kovacs%20(org)-
Morte%20e%?20Desenvolvimento%20Humano%20-
Casa%20d0%?20Psicologo%20(1992)%20(2).pdf. Acesso em: 15 mar.2016.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tem para ensinar a médicos,

enfermeiras, religiosos e aos proprios parentes. Sao Paulo: Martins Fontes, 1996. Disponivel
em: http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/medicina/sobre_a_morte_e_o_morrer.pdf.
Acesso em: 15 de mar. 2016

Complementar:

BUTLER, Judith. Violencia, Luto y Politica. Iconos Revsita de Ciencias Sociales, v. 17. p. 82-
99, 2003. Disponivel em:
file:///Users/rafaelandresp/Downloads/Violencia,%201uto%20y%20pol%C3%ADtica.pdf
FREUD, S. Luto e melancolia. (1917(1915)). In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, v. 14, 1974. Disponivel em:
https://carlosbarros666.files.wordpress.com/2010/10/lutoemelancolial.pdf 2.
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KOVACS, M. J. Educacio para a morte: desafio na formagao de profissionais de saude e
educacdo. Séo Paulo: Casa do Psicologo, 2003. 178 p.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Morte: estagio final da evolucédo. Rio de Janeiro: Record 1975.
PATINO, R. A.; FARIAS, F. R.; CHAVES, A. M. Estado e grupos armados na Colombia:
carrascos, salvadores e experiéncia traumatica.Psicologia & Sociedade, 27(3), 629-639.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/psoc/v27n3/1807-0310-psoc-27-03-00629.pdf 6.

CORPOREIDADE, SUBJETIVIDADE E CONTEMPORANEIDADE - 60H

EMENTA:

O corpo como territério subjetivo. O disciplinamento das préaticas corporais. O processo de
comunicacdo de massa e o0s ideais de corpo no contemporaneo. Corpo, sofrimento e sintoma.
Corpo como espaco de criagéo.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

FOUCAULT, M. Vigiar e punir. Petrépolis: Vozes, 2004.

LE BRETON, D. Adeus ao Corpo. Campinas: Papirus, 2003.
LIPOVETSKY, G. O império do efémero: a moda e seu destino nas sociedades modernas. S&o

Paulo: Cia das Letras, 2009.

Complementar:

HARAWAY, D. Antropologia do ciborgue: as vertigens do p6s-humano. S&o Paulo: Auténtica,
2009.

GREINER, C. Corpo: pistas para estudos indisciplinares. S&o Paulo: Ananblume, 2005.
GUATTARI, F.; ROLNIK, S. Micropolitica: Cartografias do desejo. Petrépolis: VVozes, 2005.

FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA: CIENCIA E PROFISSAO - 60H

EMENTA:

Abordagem geral sobre a psicologia como ciéncia e profissdo. Principais correntes tedricas da
psicologia contemporanea e os desafios da psicologia. Papéis do psicélogo no universo das
relages de trabalho da sociedade atual. Areas de atuagéo e investigacdo do psicélogo; praticas
emergentes e inovadoras. A dimensdo ética no conhecimento e na pratica da ciéncia psicoldgica.
Psicologia e sociedade. Psicologia e interconexfes com outros saberes das humanidades.
BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

BOCK, A. M. et al. Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia. S&o Paulo: Saraiva,
2002.

FIGUEIREDO, L.C. Matrizes do pensamento psicol6gico. Rio de Janeiro: VVozes, 2003.
FIGUEIREDO, L.C. Psicologia: uma (nova) introducdo. Sdo Paulo: Educ, 2010. Disponivel em:

<http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/psicologia/Psicologia_uma_nova_introducao.pd
f>. Acesso em: 10 set. 2016.

Complementar:

BASTOS, A. V. B.; GONDIN, S. M. G. (eds.). O Trabalho do Psic6logo no Brasil. Porto
Alegre: ArtMed, 2010.

FREITAS, M. F. Q. Psicologia: reflexdes impertinentes. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1998.
VIEIRA, Rita de Céssia et al. Historia da profissao de Psicélogo no Brasil. Psicol. Ensino &
Form., Brasilia, v. 4, n.1, p.125-129, 2013. Disponivel
em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-
20612013000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 01 set. 2016.

YAMAMOTO, O. J. & COSTA, A. L. F. (orgs.). Escritos sobre a profissdo de psicdlogo no
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Brasil. Natal: EDUFRN, 2010.
YAMAMOTO, 0. H. & GOUVEIA, V. V. (Orgs.). Construindo a psicologia brasileira: desafios
da ciéncia e prética psicologica. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

GENERO, SEXUALIDADE E PODER - 60H

EMENTA:

Introducdo aos estudos sobre género e sexualidade e poder no entrecruzamento de diferentes
escolas teoricas. Masculino e feminino e as identidades de género. Parentesco, familia, filiagdo,
reproducdo e sexualidade. As rela¢Ges de género nas sociedades contemporaneas.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

FOUCAULT, Michel. A Historia da Sexualidade I: A VVontade de Saber. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 2013.

PISCITELLI, Adriana, GREGORI, Maria Filomena e CARRARA, Sérgio (orgs.). Sexualidade
e saberes: convencdes e fronteiras. Rio de Janeiro: Garamond, 2004. Disponivel em:
http://garamond.com.br/arquivo/143.pdf

SAFFIOTI, Heleieth. A mulher na sociedade de classes: mito e realidade. Sdo Paulo: Expressdo

Popular, 2013.

Complementar:

BEAUVOIR, Simone de. O Segundo Sexo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.
BOURDIEU, Pierre. A dominagéo masculina. S&o Paulo: Bertrand Brasil, 2003.

LOURO, Guacira Lopes. Género, sexualidade e educagdo: uma perspectiva pés estruturalista.
Petropolis: Vozes, 2014.

KULIK, Don. Travesti. Editora Fio Cruz, 2008.

PARKER, Richard. Abaixo do Equador: cultura do desejo, homossexualidade masculina e
cultura gay no Brasil. Contraluz, 2002.

TEMAS CONTEMPORANEOS SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL - 60H

EMENTA:

A diversidade sexual como tema para as Ciéncias Humanas. A questao dos direitos humanos e a
diversidade sexual. Diversidade sexual, movimentos sociais e inclusao social.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BENTO, B. O que é transexualidade. S&o Paulo: Brasiliense, 2003.

FACCHINI, R. Sopa de letrinhas. Rio de Janeiro: Garamond, 2005.
PELUCIO, L.; MISKOLCI, R. Discursos fora da ordem: sexualidade, saberes e direitos. Sdo

Paulo: Annablume, 2012.

Complementar:

KULICK, D. Travesti: prostituicdo, sexo, género e cultura no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008.

SALIH, S. Judith Butler e a teoria Queer. Sdo Paulo: Auténtica, 2012.

SILVA, A. S. Luta, resisténcia e cidadania. Curitiba: Jurua, 2008.

GROSSI, M.; UZIEL, A. P.; MELLO, L. (Orgs.). Conjugalidades, parentalidades e identidades
Iésbicas, gays e travestis. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/1236/grossi_conjugalidadesparentalida
des.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Rio de Janeiro: Garamond, 2007. Acesso em: 11 ago.
2015.

VENTURI, G. (Org.) Diversidade sexual e homofobia no Brasil. Rio de Janeiro: Perseu
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Abramo, 2011.

TOPICOS ESPECIAIS EM PSICOLOGIA E PSICANALISE - 60H

EMENTA:

Temas e pesquisas em andamento enfocando tdpicos de estudos em Psicologia e psicanalise
contemporéaneas.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BIRMAN, Joel org [et al.]. Amar a si mesmo e amar 0 outro: narcisismo e sexualidade
psicanalise contemporanea, Sao Paulo: Editora Zagodoni, 2016

FARIA, Michele Roman. Introducéo a psicanalise de criancas: o lugar dos pais. Sdo Paulo:
Toro, 2016.

GOMES, Isabel Cristina; Fernandes, Maria Inés Fernandes; Levisky, Ruth Blay orgs. Dialogos

psicanaliticos sobre familia e casal, Sdo Paulo: Editora Escuta, 2016

Complementar:

BUCHER, Richard; Almeida, Sandra F. C. de (organizadores). Psicologia e psicanalise:
desafios. 2. ed. (rev.) Brasilia: Ed. da Unb, 1994,

POLIOTZER, Georges. Critica dos fundamentos da psicologia: a psicologia e a psicanalise.
Piracicaba: Unimep, 1998.

SILVA, Marianna da Gama. TDAH: contribuicGes da psicanalise. Sdo Paulo: Escuta, 2016.
SIMON, Ryad; Yamamoto, Kayoko; Levinzon, Gina Khafif, orgs. Novos avangos em
psicoterapia psicanalitica, Sdo Paulo: Editora Zagodoni, 2016.

WEINBERG, C. (Org.). Psicanalise de transtornos alimentares: CEPPAN 15anos. Sao Paulo:
Primavera, 2016.

SUBJETIVIDADE E MODOS DE SUBJETIVACAO — 60H

EMENTA:

Constituicdo do sujeito e processos de subjetivacdo. Teorias contemporaneas de constituicdo do
sujeito: Behaviorismo, Psicanalise, Fenomenologia, Teoria Historico-Cultural. Processos de
identificacdo e de constituicdo de identidades. Subjetividade e Intersubjetividade.
Individualismo e Individuacdo. Dispositivos de construcdo da subjetividade e da
individualidade. Processos de subjetivacéo na produgéo do cuidado.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

BIRMAN, J. Mal-estar na atualidade: A psicanalise e as novas formas de subjetivacdo. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2007.

FIGUEIREDO, L. C. M. As Matrizes do Pensamento Psicoldgico. Petr6polis: Vozes, 1991.
Disponivel em :<https://www.passeidireto.com/arquivo/2236561/matrizes-do-pensamento-
psicologico>

GONZALEZ, R. F. L. Sujeito e subjetividade: uma aproximacéo historico-cultural. Tradug&o:
Raquel Souza Lobo Guzzo. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2003, 290 p.
Complementar:

FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. & BOCK, Ana Maria Mercés et al. Psicologias: uma
introducdo ao estudo da Psicologia. S&o Paulo: Saraiva, 2001. Disponivel em:
<https://docs.google.com/file/d/0B_UpzuaKL16MdXdzUXV5cjFPZjAlview?pref=2&pli=1>
FIGUEIREDO, L. C. M. A invencao do psicolégico: quatro séculos de subjetivacao (1500-
1900). 2. ed. S&o Paulo: Escuta, 1994. Disponivel em:
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de-subjetivacao-1500-1900---luis-clau/4>

MERLEAU- PONTY, M. O visivel e o invisivel. 4a.ed.S8o Paulo: Perspectiva, 2009

Molon, S. I. (2003). Subjetividade e constituicdo do sujeito em Vygotsky. Petropolis, RJ:
Vozes.

SKINNER, B.F. Sobre o Behaviorismo. Sdo Paulo: Cultrix, 1974. Disponivel em:
<https://www.passeidireto.com/arquivo/1596512/livro---sobre-o-behaviorismo---skinnerbf->

BASES HISTORICAS E EPISTEMOLOGICAS DAS PSICOLOGIAS - 60H

EMENTA:

Bases historicas e epistemoldgicas da Psicologia — Sistemas filosoficos e suas conexdes com o
surgimento do saber psicol6gico. Histdria da psicologia como ciéncia e profissdo no Brasil;
transformacdes: novas formas do saber psicoldgico e praticas emergentes e inovadoras.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

JAPIASSU, H. A Psicologia dos psicélogos. Rio de Janeiro: Imago editora LTDA, 1979.
FIGUEIREDO, L. C. M. Matrizes do pensamento psicoldgico. 10. ed. Petropolis: Vozes, 2003.
JACO-VILELA, A. M.; FERREIRA, Arthur Arruda Leal; PORTUGAL, Francisco Teixeira
(org.). Histdria da psicologia: rumos e percursos. Rio de Janeiro: Nau Ed., 2006. 598 p.
Complementar:

BOCK, A.M.B. Aventuras do Bardo de Miinchhausen na Psicologia. Sdo Paulo: Cortez Editora,
1999.

ANTUNES, M. A. M. (1999). A psicologia no Brasil. Sdo Paulo: Unimarco Editora e Educ.
SCHULTZ, D. Histéria da Psicologia Moderna. Sao Paulo: Cultrix, 2002. CHAUI, Marilena de
Sousa. Convite a filosofia. 12. ed. S&o Paulo, SP: Atica, 1999. 440.

BLOCO TEMATICO PROMOGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE (PVS)

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE - 60H

EMENTA:

Pressupostos conceituais e metodoldgicos da Educacdo Popular em Saude (EPS). Concepgdes
da EPS, sociedade, cidadania e participacdo social. A politica de educacdo popular em saude.
EPS, SUS, territério e comunidade.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. |1 Caderno de
educacédo popular em saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — Brasilia: Ministério da Salde,
2014. 224 p.: il. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf>. Acesso
em: 4 mar. de 2015.

FREIRE P. Educagdo como Prética da Liberdade. S&o Paulo: Paz e Terra; 1974.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Saberes necessarios a pratica educativa. 49. ed., Rio de

Janeiro: Paz e Terra. 2014.

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestéo Participativa. Caderno de educagdo popular e satde / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa.

147


http://www.passeidireto.com/arquivo/5574242/a-invencao-do-psicologico---quatro-seculos-
http://www.passeidireto.com/arquivo/1596512/livro---sobre-o-behaviorismo---skinnerbf-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf

- Brasilia: Ministério da Sadde, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos Basicos de Salde).
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_pl.pdf>. Acesso
em: 10 mar. 2015.

CENDALES, L.; MARINO, G. Formagéo Pedagogica. Educagdo néo - formal e Educagéo
Popular: para uma pedagogia do dialogo cultural. Formacgéo de Educadores Populares. Edicao 1,
Sdo Paulo: Ed. Loyola. 2009.

FREIRE, P. Extensdo ou Comunicacdo? Editora Paz e Terra. Rio de Janeiro, 2014.
GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em saude: teoria,
método e imaginac¢do. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006 — 166p.

VANCONCELOQOS, E. M. (Org.); CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educacdo Popular na Formacao
Universitaria. ReflexGes com base em uma experiéncia. Jodo Pessoa, Hucitec, Ed. Universitéria
da UFPB. RJ:2013. 420p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_popular_formacao_universitaria.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2015.

EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE - 60H

EMENTA:

Modelos conceituais de comunicacéo e educagdo. Educacdo, comunicacdo, promogao da salide
e SUS. Abordagens tedricas e metodoldgicas da educacdo e comunicacdo em saude. Educagédo
popular em satde. Comunicacao de risco. Educagdo e comunicagdo em salde: linguagens,
meios e produtos. Pesquisa em educacdo e comunicacdo em saude: diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas. Planejamento, execugéo e avaliagdo de acdes e praticas de educagéo e
comunicagao em saude em territorios.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Revista & Aumentada. Hucitec Editora,
2012.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Saberes necessarios a pratica educativa. 49. ed., Rio de
Janeiro: Paz e Terra. 2014.

PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética. Rio de Janeiro: Medbook,
2014.

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Coletanea de comunicacéo e
informacgdo em salde para o exercicio do controle social / Ministério da Satde, Conselho
Nacional de Saude. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.156 p. — (Série F.
Comunicagdo e Educagdo em Saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestéo Participativa. Caderno de educacdo popular e satde / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos Bésicos de Saude).
Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_pl.pdf>.
GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em salde: teoria,
método e imaginag&o. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006 — 166p.

RANGEL, M.L.; GUIMARAES, J.M.M; BELENS, A. J. (Orgs.). Saberes em Salde, Ciéncia e
Comunicag&o. Salvador: Edufba, 2016. v. 1. 203p.

VANCONCELOQOS, E. M.; CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educagdo Popular na Formacao
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Universitaria. Reflexdes com base em uma experiéncia. Jodo Pessoa, edi¢do 1, Ed. Hucitec, Ed.
Universitaria da UFPB. RJ:2013. 420p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_popular_formacao_universitaria.pdf

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE - 60H

EMENTA:

Ciclo das Politicas Publicas e o Papel do Planejamento na criacdo de Valor Publico. Breve
histérico do Planejamento em Salude na América Latina, com destaque para 0 Planejamento com
Enfoque Estratégico. A fun¢do Planejamento no SUS. Fundamentos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus. Metodologia do Planejamento Estratégico e
Participativo. Momento Explicativo do PES/Anélise da Situacdode Salde. Momento
Normativo e Momento Estratégico do PES/Desenho do Plano. Momento Tético-Operacional do
PES/Programacdo e Gestdo Estratégica do Plano. O ato de governar. A gestdo negociada da
mudanca. Processo decisorio em saude.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construgdo coletiva — trajetoria e orientacdes de operacionaliza¢do / Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Salde. — Brasilia: Ministério da Saide, 2009. 318 p. — (Série B.
Textos Basicos de Saude).

CARDOSO JR, J.C.; CUNHA, A. S. Planejamento e avaliagdo de politicas publicas. Brasilia;
Ipea, 2015.
http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_ppa_vol_1 web.pdf
PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (orgs.). Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:

Medbook, 2014.

Complementar:

TEIXEIRA, C. Planejamento em salide: conceitos, métodos e experiéncia. EDUFBA, Salvador,
2010, pp 161.

CARDOSO, A.J.C. Seminério Integrador 1 (LicGes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB, 2013, pp.
23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1789?show=full. Acesso
em: 27 ago. 2015.

CARDOSO, A.J.C. Seminério Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.
PAIM, J.S. Por um planejamento das praticas de satde.Ciéncia e Saude Coletiva, 4:243 — 248.
1999.

RIVERA, F.J.U; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em salde: histérico e tendéncias com
base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Salde Coletiva, vol.15 n® 5 (2265 — 2284), 2010.

SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE - 60H

EMENTA:

O Sistema Unico de Saude e a Estratégia Salde da Familia: principios e bases conceituais,
histéricas organizacionais. Implantacdo e funcionamento da Estratégia Salde da Familia nos
municipios. O trabalho interdisciplinar na Estratégia Saude da Familia. Cuidado Integral,
Familia e relagBes familiares.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

AQUINO, R. et al. Estratégia Saude da familia e reordenamento do sistema de servicos de
salde. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (orgs.). Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de
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Janeiro: Medbook, 2014.

ANDRADE, S. M., SOARES, A. S., JUNIOR, L. C. Bases da Salide Coletiva. Editora UEL,
2001. CAPITULO 2-A organizagio do sistema de satde no Brasil p. 27-60.

SOUZA, M. F. MENDONCA, A. V. M, FRANCO, M. S. Saude da Familia hos municipios

brasileiros: os reflexos dos 20 anos no espelho do futuro. Editora saberes, 2014.
Complementar:

GARUZI, M. et al., Acolhimento na Estratégia Satde da Familia: revisdo integrativa. Rev.
Panam Salud Publica 35(2), 2014. http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v35n2/a09v35n2.pdf;
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da
Salde, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude).
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Memorias da Saude da Familia no Brasil, 2010.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/memorias_saude_familia_brasil.pdf.

FIGUEIREDO, E. N. Estratégia Satde da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
diretrizes e fundamentos.
Disponivelhttp://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unida
de_5.pdf

Figueiredo, E. N. A Estratégia Saude da Familia na Atengdo Baésica do
SUS.http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unid
ade05.pdf

VIGILANCIA EM SAUDE - 60H

EMENTA:

Estudo tedrico-préatico sobre a Vigilancia em Salde. Parte tedrica: Conceito da Vigilancia em
Saude e a organizagédo do Sistema Nacional da Vigilancia em Saude no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Epidemiologia e sua aplicagio na vigilancia em Sadde. Sistemas de
vigilancia em sadde: vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e controle de zoonoses,
vigilancia sanitaria e vigilancia em Saude do Trabalhador. A Vigilancia em Satde na Atencao
Basica. Sistemas de Informacdo de vigilancia em saude. Parte préatica: os estudantes analisardo o
funcionamento dos servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em satde do
trabalhador nos municipios da Regido Sul e Extremo Sul da Bahia.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Situagdo da prevencao e
controle das doengas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2004: uma analise da situacdo de salde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/saude_brasil2004_capitulo6.pdf
PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Salde Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook,

2014.

Complementar:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Salde — Parte 1. Colecéo
Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-17.
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Andlise de
Situacio de Sadde. Sadde Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de Situacdo
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em Saude. — Brasilia: Ministério da Salde, 2009. 416p. — (Série G. Estatistica e Informacéo em
Saude). Disponivel em: <http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf>. Acesso
em: 15 mar. 2016

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Vigilancia em sadde no
SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e novos desafios/Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 228p.: il. — (Série B.
Textos Bésicos de Saude). Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/pub/diversos/livro_nova_vigilancia_web.pdf>. Acesso em 14 mar.
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Coordenacdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo / Ministério da Salde,
Secretaria Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizacdo. Coordenacgdo-Geral de Apoio
a Gestdo Descentralizada. — Brasilia: 2006, 76p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
Disponivel em: <http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf> Acesso em 10 mar.
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencdo das doencas crénicas ndo
transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro / Brasil. Ministério da
Saude - Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em 11 mar. 2016.

VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES- 60H

EMENTA:

Meio ambiente, sustentabilidade da vida humana e satde das populagdes humanas.
Epidemiologia, controle das doencas vetoriais e a biologia dos vetores. Vigilancia Ambiental

em Salde: conceito, divisGes e campos de acdo. Acidentes ambientais e protecdo da salde
publica. Polui¢do atmosférica e salde. Polui¢do sonora e satde. Polui¢éo do solo e gua.
Metodologias de trabalho em vigilancia ambiental em Saude. Sistemas de informacdo. Salde
Ocupacional. Gerenciamento dos residuos. Vigilancia no gerenciamento dos residuos dos
servicos de satde. Vigilancia de poluentes e risco ambiental quimico (toxicologia ambiental).
Consciéncia ambiental, ecoeficiéncia e sustentabilidade operacional (gestdo publica
ecoeficiente).

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saide: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 816 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>. Acesso
em: 5 jun. 2013.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Situacdo da prevencao e

controle das doencas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Salde Brasil 2004: uma anélise da situagdo de salde. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2004. cap. 6. p.301-337. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/>. Acesso em: 6 jun. 2015.

Complementar:

CAMARA V. M. (2002). Nogdes de Vigilancia ambiental em sadde. In: Textos de
Epidemiologia para Vigilancia Ambiental em Saude. MS / FUNASA. Brasilia: 19 — 38.
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HERCULANQO, S.; PORTO, M.F.S.; FREITAS, C.M. Qualidade de Vida e Riscos Ambientais.
Ed UFF, Niteroi: Rio de Janeiro, 2000. 334p.

FUNASA (2001). O Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Salde. Brasilia: 29 p.
http://www.who.int/neglected_diseases/2010report/NTD_2010report_embargoed.pdf.

PAIM, J.S. E-book O Que E o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. v. 1. Disponivel em:
<http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/>. Acesso em: 5 jun. 2015
ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Ed.
Medsi. 2003, 6. ed., p. 708.

VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE DETERMINANTES - 60H

EMENTA:

Constituicdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) no Brasil e perspectivas atuais. Regulamentacao:
normas e suas repercussdes para o sistema de Vigilancia Sanitaria. O Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria: o papel da Agéncia, dos estados e municipios. VISA: descentralizacéo;
acOes e reponsabilidade das trés esferas. A rede de laboratdrios e o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. O Financiamento do setor salde e das a¢Oes de Visa. A Visa na Atencéo
Bésica. Recursos humanos em VISA. Risco individual e populacional: principios da prevencéao
e da precaucdo em salde publica. Regulagdo sanitaria e gerenciamento do risco sanitario.
Tecnologias de intervencdo em VISA.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Salde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética. Rio de Janeiro: Medbook,
2014.

ROZENFELD, S. (Org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,

2000.

Complementar:

ALMEIDA FILHO, N. O conceito de risco e a vigilancia sanitaria: notas para a compreensao de
um conjunto organizado de praticas de sadde. In: Seminario Tematico Permanente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria. 1., 2000. Brasilia: ANVISA, 2000. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/13870/1/Almeida%20Filho%20N.%200%20CONCE
ITO%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf>. Acesso em: 5. mar. 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Salde — Parte 1. Colecéo
Progestores —Para entender a gestdo do SUS- V. 5. Brasilia;: CONASS, 2011, pp. 10-17.
Disponivel em: <http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.>. Acesso
em: 05 mai. 2015.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Portaria 1.052 de 08 de maio
de 2007. Aprova e divulga o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2007.
Diério Oficial da Unido, quarta-feira, 09 de maio de 2007, p. 33. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1052_08 05 2007.html>. Acesso em:
04 mar. 2015.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria: protecdo e defesa da satde. Sao Paulo:
HUCITEC/SOBRAVIME, 2004.

ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Ed.
Medsi. 2003, 6. ed., p. 708.

‘ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE AGRAVOS - 60H
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EMENTA:

Historia e conceitos da Vigilancia Epidemiolégica (VE) no Brasil e no mundo. Situagdo atual e
principios do controle e prevencao das doencas transmissiveis (DT) e das doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT). Estratégias de VE: inquéritos populacionais; estudos de demanda dos
servigos; analise e cruzamento de bases de dados. Vigilancia-Sentinela. Doencas de Notificacdo
Compulsoéria (SINAN).

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2014.

ROUQUAYROL, M.Z.& ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saud. Rio de Janeiro: Ed.

Medsi. 2003, 6. ed., p. 708..

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas cronicas ndo
transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro / Brasil. Ministério da
Salde — Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situagdo da prevencao e
controle das doengas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2004: uma analise da situacdo de salde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 816 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>. Acesso em: 06 jun.
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagéo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em sadde publica de
notificagdo compulsoria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servigos de saude. Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25 01 2011.html>. Acesso em:
08 jun. 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Salude — Parte 1. Colecdo
Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia; CONASS, 2011, pp. 10-
Disponivel em: <17. http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.>.
Acesso em: 10 jun. 2015.

ESTATISTICA PARA AS CIENCIAS — 60H

EMENTA:

Organizagdo, resumo e apresentacdo de dados estatisticos. Estatistica Descritiva. Nogdes de
probabilidade. Varidveis aleatorias discretas e continuas. Distribui¢des probabilisticas.
DistribuicBes amostrais. Intervalos de confianca. Teste de hipo6tese. Correlacdo e Regressao
linear. AplicacOes as Ciéncias e Engenharia.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf

BUSSAB, E. O. e MORETTIN, P. A., Estatistica Basica. 8. ed., Editora Saraiva, 2013.
DEVORE, J. L., Probabilidade e Estatistica para engenharia e ciéncias. Traducdo da 82 edi¢ao
americana, Cengage Learning, 2015.

PINHEIRO, R., CUNHA, G., Estatistica Basica: a arte de trabalhar com dados. Editora Campus,

2008.

Complementar:

BISQUERRA, R.; SARRIERA, J.C. & MARTINEZ, F. Introducio a estatistica: enfoque
informéatico com o pacote estatistico SPSS. Porto Alegre: Artmed, 2004. 255p.

FARIAS, A.A.; SOARES, J.F. & CESAR, C.C. Introduc&o a estatistica. 2. ed., Rio de Janeiro:
LTC, [2003]. 340p.

FERREIRA, D. F. Estatistica basica. Lavras: UFLA, 2005.

LEVINE, D. M.; BERENSON, M. L.; STEPHAN, D. Estatistica: Teoria e Aplicagdes usando
Microsoft® Excel em Portugués. 3. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

WILD, C. J.; SEBER, G. A. F. Encontros com 0 acaso: um primeiro curso de analise de dados e
inferéncia. Rio de Janeiro: LTC, 2004.

GESTAO PUBLICA E SOCIAL - 60H

EMENTA:

Administracdo publica, gestao publica e gestéo social: evolucdo de um campo de préticas e dos
conceitos que o sustentam. Crise e transformacao do papel do Estado no final do século XX.
Governo e governanga. Co-producdo do bem publico, sujeitos publicos ndo estatais. Nexo com
a virada paradigmatica nas ciéncias sociais; necessidades de uma nova visdo de ciéncia para
uma préatica de gestdo emancipatoria, inclusiva e sustentavel.

BIBLIOGRAFIA:

Baésica:

ANTERO, S. A.; SALGADO, V. A. B. (Orgs.). Democracia, Direito e Gestdo Publica: textos
para discussdo. Editora IABS, Brasilia-DF: 2012. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/segep/moderniz
acao_gestao_bra_esp/vol_6_parti>. Acesso em: 25 mar. 2015.

NOGUEIRA, M. A. Um Estado para a sociedade civil. Cortez Editora, S&o Paulo: 2011.
KEINERT, Téania M. Administracdo Publica no Brasil: crises e mudangas de paradigmas.
Anablume, 2007.

Complementar:

ABRUCIO, F. L. Os avangos e os dilemas do modelo pés-burocratico: a reforma da
administracdo publica a luz da experiéncia internacional recente. In: BRESSER PEREIRA, L.C.
SPINK, P.K. Reforma do Estado e Administragdo Publica Gerencial. FGV Editora, Rio de
Janeiro

BOULLOSA, R. F.; SCHOMMER, P. C. Gestdo social: caso de inovagdo em politicas publicas
ou mais um enigma de Lampedusa? In: Gestdo Social e Politicas Publicas de Desenvolvimento:
Acdes, ArticulacBes e Agenda. Recife: UNIVASF, 2010.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Democratizar a democracia; 0os caminhos da democracia
participativa. Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 2002.

TENORIO, G.G., Descentralizagdo Politico Administrativa, Gestdo Social e Participacéo
Cidada. In: DALLABRIDA, V. R. (org). Governanga territorial e Desenvolvimento. Rio de
Janeiro: Garamond Universitaria, 2011.

TERRITORIO, POLITICAS PUBLICAS E PARTICIPACAO - 60H
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EMENTA:

Declinagdes do conceito de territorio e abordagem territorial. Elementos de definicdo das
politicas publicas: racionalidades, sujeitos e poderes; visdo estadocéntrica ou sociocéntrica.
Emergéncia das instancias participativas no planejamento, politicas publicas, gestdo do
territorio. Principios, conceitos, paradoxos e desafios.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

AVRITZER, L. Sociedade Civil e participacdo social no Brasil. Belo Horizonte: DCP/UFMG,
2006. Disponivel em:
<http://www.plataformademocratica.org/Publicacoes/10915_Cached.pdf>. Acesso em: 18 ago.
2015.

SAQUET, M. Abordagens e concepgdes de territorio. Sdo Paulo: Expressao Popular, 2007.
SPINK, M.J. (Org.). A Cidadania em Construgédo: uma reflexéo transdisciplinar. S&o Paulo.
Cortez Editora, 1994.

Complementar:

FARAH, M. F. S. Administragdo publica e politicas publicas. Rev. Adm. Publica. Jun 2011,
vol. 45, n.3, p.813-836.

MILANI, C. R. S. O principio da participacdo social na gestdo de politicas publicas locais: uma
andlise de experiéncias latino-americanas e europeias. Rev. Adm. Publica 42:3, 2008.

RIBEIRO, M. T. F.; MILANI, C. R. S. (Orgs.). Compreendendo a complexidade sécio-espacial
contemporanea: O Territério como categoria do Dialogo Interdisciplinar. EDUFBA, Salvador:
2009.

SAQUET, M. Por uma geografia das territorialidades e das temporalidades: uma concepcéo
multidimensional voltada para a cooperacéo e para o desenvolvimento territorial. S&o Paulo:
Outras Expressoes, 2011.

SILVA P. S. A Abordagem Territorial no Planejamento de Politicas Publicas e os Desafios para
Uma Nova Relagdo entre Estado e Sociedade no Brasil. Cadernos de Gestdo Publica e
Cidadania, v. 17, n. 60, 2012.

QUESTOES SOCIOAMBIENTAIS CONTEMPORANEAS — 60H

EMENTA:

Desenvolvimento  socioecondmico, mediagdes  socioculturais, interculturalidade e
sustentabilidade. Valores ambientais e estratégias das diferentes popula¢fes na conservacao e
gestdo ambiental. Consumo e fatores de risco e vulnerabilidade socioambiental.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

APPADURAI, A. Dimensdes Culturais da Globalizagdo. Lisboa, Editorial Teorema, 1996.
Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/81573003/Dimensoes-Culturais-da-Globalizacao-
ARJUN-APPADURAI>. Acesso em 18 ago. 2015.

DOUGLAS, M.; WILDAVSKY, A. Risco e Cultura: Um ensaio sobre a sele¢éo de riscos
tecnoldgicos e ambientais. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

FERRY, L. A nova ordem ecoldgica: a arvore, o animal e 0 homem. Sdo Paulo: Ensaio, 1994.
Complementar:

CAMPBELL, C. Etica romanticae o espirito do consumismo moderno. Rio de

Janeiro: Rocco, 2001.

DEAN, W. A Ferro e fogo: a histéria e a devastacdo da Mata Atlantica brasileira. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 1996.

DOUGLAS, M.; ISHERWOOQOD, B. O mundo dos bens: para uma antropologia do consumo.

Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 2006.
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SAHLINS, M. Cultura e razéo préatica. Rio de Janeiro: Zahar, 1979.
FABIN, A (org.). Evolucgdo: Sociedade, Ciéncia e Universo. Bauru: Edusc, 2003.

DIREITO E ECOCOMPLEXIDADE - 60H

EMENTA:

Ecocomplexidade e sociedade pos-industrial (ou globalizada); Sociedade do risco e direito ao
futuro; Responsabilidade ambiental e responsabilidade coletiva: o pensamento de Hans Jonas;
O(s) discurso(s) ambientalista(s); A nogdo de desenvolvimento sustentavel.
BIBLIOGRAFIA:

Basica:

ALENCASTRO, M. S. Hans Jonas e a proposta de uma ética para a civilizagéo tecnoldgica.
Desenvolvimento e Meio Ambiente, n. 19, p. 13-27, jan./jun. 2009.Editora UFPR. Disponivel
em:<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/made/article/viewFile/14115/10882>. Acesso em 18
ago. 2015.

PgORTO-GONCALVES, C. W. A globalizagéo da natureza e a natureza da globalizacdo. Rio de

Janeiro: Civilizacéo Brasileira, 2006.
DOMINGUES, J. M.; PONTUAL, A. C. Responsabilidade ambiental e esfera publica na

América Latina. In. DOMINGUES, José Mauricio. Aproximagfes a América latina: desafios
contemporéneos. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira,2007.

Complementar:

FERNANDES, E. A. Meio Ambiente e Direitos Humanos: o deslocamento de pessoas por
causas ambientais agravadas pelas mudancas climaticas. Sdo Paulo: Jurug, 2014.LEFF, Enrique.
Saber ambiental. Petrépolis: Vozes, 2004.

GIDDENS, A. As consequéncias da modernidade. Sdo Paulo: UNESP, 2007.

MORIN, E. Introducéo ao pensamento complexo. Lishoa: Instituto Piaget, 2003.

RAMME, R.S.; AZEREDO, R. L. B. Direito ambiental reflexivo e reducio da
ecocomplexidade: uma analise a partir da teoria dos sistemas de Niklas Luhmann. Revista de
direito ambiental e sociedade. v. 1 n.1. p. 409-430.

LIBRAS — 60H

EMENTA
Introducdo aos aspectos historicos e conceituais da cultura surda e filosofia do bilinguismo.
Processos cognitivos e linguisticos. O cérebro e a lingua de sinais. Apresentar o ouvinte a Lingua
de Sinais Brasileira (Libras) e a modalidade diferenciada para a comunicagdo (gestual- visual).
Ampliacéo de habilidades expressivas e receptivas em Libras. Vivencia comunicativa dos aspectos
socio-educacionais do individuo surdo. Conceito de surdez, deficiéncia auditiva (DA), surdo-
mudo, mitos, SignWriting (escrita de sinais). Legislagdo especifica. Pratica em Libras —
vocabulario.
BIBLIOGRAFIA
Bésica:
GESSER, A. Libras? Que lingua ¢é essa? Sdo Paulo, Editora Parabola: 20009.
PERLIN, G. Identidades surdas. In: SKLIAR, C. (org.) A surdez: um olhar sobre as diferencas.
Porto Alegre: Mediagéo, 1998.

QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B. Lingua Brasileira de Sinais: estudos linguisticos. Porto

Alegre: Artmed, 2004
Complementar:
GOLDFELD, M. A crianca surda: Linguagem e cogni¢cdo numa perspectiva
sociointeracionista. 2. ed. Sdo Paulo: Plexus, 2002.
LACERDA, C. B. F. A prética pedagégica mediada (também) pela lingua de sinais:
trabalhando com sujeitos surdos. Cadernos Cedes, ano XX, n. 50, 2000.

OLIVEIRA, R. F.,; OLIVEIRA, F. F.; BORGES, R. M. O. Apostila de Libras I, 11, 111, V.
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Associacdo dos Surdos de Goiania. Goiania, 2006.
GOES, M. C. R. Linguagem, surdez e educagéo. 2. ed. Campinas: Autores Associados, 1999.

QUADROS, R. M. Estudos Surdos I: Série de Pesquisas. Editora Arara Azul. Petrépolis, 2006.

MODULO TEMATICO: DOR - 180 HORAS

Morfologia e semiologia dos sistemas nervoso periférico e osteoarticular. Semiologia
do paciente com dor aguda e crbnica. Saude da crian¢a, da mulher e do adulto com
enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e medidas de prevencdo das
principais doencas que cursam com dores. Principios de radiologia, radiografia e
ultrassonografia. Satde da crianga, do adulto e da mulher na atencdo primaria com
énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na
Medicina de Familia e Comunidade. Fisiopatologia da dor e principios de
farmacologia, introducdo ao estudo da radiografia, fisiopatologia da queimaduras,
analgésicos, AINES, analgésicos opioides, introducdo ao estudo da ultrassonografia,
fisiopatologia das doencas articulares. Aspectos éticos e legais do exercicio da
medicina.

BIBLIOGRAFIA:
Basica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacologicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.
2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2 v.
3. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. 1.145 p.
4. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.
5. SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. 3 v.
Complementar:
1 ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica:
funcbes e disturbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.
2. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.
3. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
4. DI FIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.
5 DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengédo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
6. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
7. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
8 LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo
Macédo (Org.). Habilidades de comunicagdo com pacientes e familias. S&o
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Paulo: Sarvier, 2007.

9. LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios: conceitos fundamentais de
neurociéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. xxvi, 770 p.

10. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

11. SOCIEDADE DE ANESTESIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO.
Tratado de anestesiologia SAESP. 6. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006. 2

MODULO TEMATICO: DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITOS E
ICTERICIA — 180 HORAS

Morfologia e semiologia dos sistemas vascular, respiratorio e renal. Semiologia do
paciente com as principais doengas que cursam com dispneia, dor tricica e edemas.
Salde da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico,
tratamento e medidas de prevencdo das patologias do Sistema cardiopulmonar e renal.
Relacdo do ambiente com as principais infeccbes comunitarias. Exames
complementares de fungdo cardiaca, renal e pulmonar: ECG, radiografia de torax,
gasometria arterial e exames hematoldgicos, oximetria de pulso, exame fisico das
extremidades. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atencdo priméaria com énfase
no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de
Familia e Comunidade. Radiografia de torax com principais patologias pulmonares
obstrutivas, beta 2 agonistas, broncodilatadores, fisiopatologia das doencas pulmonares
obstrutiva crénica, ECG: patologias isquémicas, drogas anti-anginosas e anti-
arritimicas, fisiopatologia da iam, farmacologia na insuficiéncia renal cronica,

equlibrio &cido-basico. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.
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BIBLIOGRAFIA
Basica:

1

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA,
Luciana  Rodrigues; BORGES, Wellington  (Org.). Tratado  de
pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2
V.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,
patologia: bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
1.421 p.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016. 2 v.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L.. Microbiologia.
12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. 935 p.

Complementar:

1

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica:
funcdes e distarbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY|, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de
pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
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9. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

10. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. So Paulo: Atheneu,
2016.

11. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

12. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

13. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

MODULO TEMATICO: FEBRE, INFLAMAGCAO E INFECCAO - 180 HORAS

Semiologia do paciente com febre, inflamacéo e infeccdo. Salde da crianga, da mulher
e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de
prevencdo da febre, inflamacdo e infeccdo. Morfologia dos sistemas imunoldgico e
linfatico. Semiologia do coracdo e pulmdes. Antisepsia e assepsia, anamnese, sinais
vitais, ectoscopia, semiologia do aparelho respiratorio, radiografia de térax, semiologia
do aparelho cardiovascular. Salde da crianca, do adulto e da mulher na atencdo
primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento
médico na Medicina de Familia e Comunidade. Principais doencas infecciosas do trato
respiratério. Radiografia de torax. Principais doencas infecciosas do trato urinario.
Anti-inflamatérios hormonais. InfeccGes de pele e feridas infectadas. Anti-sépticos
penicilinas. Principais doengas infecciosas do trato cardiovascular. Imaginologia do
coracdo (ecocardiograma). Principais doencas infecciosas do trato gastrintestinal.
Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.
2. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

Complementar:

1 ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica:
funcbes e disturbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

2 AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

3. ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacio e
saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

5 BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

6. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ,
Fabio Ancona (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.
ed. Barueri, SP: Manole, 2014.




7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢édo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8 GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias:

livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,

patologia: bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:

RocaRoc 2016.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de

pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.

Microbiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

14 MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

15. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. So Paulo: Atheneu,
2016.

16. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

17. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

18 SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

19. TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia.
12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

©
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MODULO TEMATICO: SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA E
PLANEJAMENTO FAMILIAR - 180 HORAS

Morfologia e semiologia do sistema reprodutor feminino. Semiologia da gestacéo,
parto e puerpério. Fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevencédo das
principais doencas que acometem as mulheres e das gestacGes de alto risco, das
complicacBes do parto e puerpério. Fisiologia do ciclo menstrual, da puberdade e da
lactacdo. Hormonios de crescimento e tireoidianos no crescimento e desenvolvimento
pos-natal. Fatores intervenientes no desenvolvimento e satude da mulher: puberdade,
adolescéncia, menacme, gestacdo e climatério. Anamnese ginecoldgica e obstétrica,
pratica de exame fisico de vulva, vagina e colo uterino, assisténcia ao trabalho de parto.
Saude da crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase no treinamento
para o0 estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e
Comunidade. Propedéutica por imagem em ginecologia, anticoncepcionais, patologia
do colo uterino, propedéutica por imagens em obstetricia, tratamento farmacol6gico das
DST e drogas utilizadas em obstetricia, patologia de doencas da mama, interpretacdo de
mamografia e USG de mama. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Bésica:
1. BEREK, Jonathan S. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 1166 p.
2. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéuticade
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.
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. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de

familia e comunidade: principios, formacéo e préatica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2 v.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio deJaneiro:
Elsevier, 2017. 1.145 p.

KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.

. SOBOTTA, atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2018. 3 v.

Complementar:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.
14.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicagio e
satde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]|, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

CORREA, Mério Dias. Nogdes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2011.

DI FIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengéo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica.

9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo
Macédo (Org.). Habilidades de comunicacdo com pacientes e familias. Sdo
Paulo: Sarvier, 2007.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de.
Rezende: obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia
bésica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2005.
SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.
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MODULO TEMATICO: PERDA DE SANGUE - 180 HORAS

Aspectos relacionados a competéncias na resolucdo de problemas clinicos e cirargicos
que requerem intervencdo imediata. SituagOes e patologias que constituem riscos
agudos a integridade fisica e/ou mental dos individuos e que requerem imediata
intervencdo meédica. Urgéncias e emergéncias: politraumatismo, intoxicacdo exogena;
cetoacidose diabética; sindrome coronariana aguda; acidente vascular cerebral; Doenca
pulmonar obstrutiva cronica e asma (descompensacdo aguda); parada cardio-
respiratoria nos diversos ritmos (assistolia, atividade elétrica sem pulso, fibrilacdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso). Influéncia do ambiente nas principais
emergéncias. Anestésiscos locais, pratica de infiltracao, técnica de retirada de pequenas
lesbes, técnicas de sutura de fechamento por planos. IOT, RCP, acidentes com animais
peconhentos, intoxicacdo exdgena. Saude da crianga, do adulto e da mulher na atencao
primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento
médico na Medicina de Familia e Comunidade. Emergéncia pediaricas, Insuficiéncia
renal aguda, drogas usadas em reanimacéo, gasometria arterial, insuficiéncia renal
cronica, PCR, choque, reposicdo volémica. Aspectos éticos e legais do exercicio da
medicina. Comunicacdo de mas noticias. Certiddo de 6bito.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
2. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.
3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
4. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica
da prética cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.

Complementar:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

2. AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencédo psicossocial. 4. ed. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2013. 123 p. (Temas em Saude).

3. BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2017. 752 p.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY], Peter G. Bates, propedéutica medica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencéo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da
vida humana: uma perspectiva psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013. 255 p.

9. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
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10. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

11. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia bésica.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

12. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016.

13. MALLOY-DINIZ, Leandro F. (Org.). Avaliacdo neuropsicolodgica. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2018.

14. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

MODULO TEMATICO: FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS - 180
HORAS

Semiologia do paciente com as principais doengas que cursam com fadiga, perda de
peso e anemias. Salde da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na
fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevencdo em doengas que cursam
com sinais e sintomas de fadiga, perda de peso e/ou anemia. Fatores biopsicossociais
que influenciam a fadiga, perda de peso e anemias. Relagdo do ambiente com as as
parasitoses que cursam com a fadiga, perda de peso e anemias. Hematopoiese e
hemocaterese. Fisiologia da coagulacdo. Disturbios da Hemostasia. Principais causas
de sangramentos. Mecanismos compensatérios locais e sistémicos da perda de sangue.
Semiologia das anemias, exame fisico de pele e mucosas, técnicas de palpacdo de
figado e baco, praticas de interpretacdo de hemograma e mielograma, técnica de
mielograma e interpretacdo de do Leucograma. Saude da crianca, do adulto e da mulher
na atencdo primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o
atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade. Tratamento
medicamentoso das anemias e distlrbios da série vermelha, fisiopatologia das doencas
da série vermelha: talassemias, policitemias, anemias idiopaticas, analise e
interpretacdo de leucograma e tratamento medicamentoso dos distlrbios da série
branca, fisiopatologia das leucemias e doencas da série branca. Fisiopatologia dos
distdrbios de coagulacdo. Tratamento medicamentoso dos distirbios de coagulacéo.
Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Bésica:
1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA,
Luciana Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de
pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
2 V.
2. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,
patologia: bases patoldgicas das doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
1.421 p.
3. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016. 2 v.
4. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia medica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
5. TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L.. Microbiologia.
12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. 935 p.

Complementar:
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1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia
basica: fungdes e distdrbios do sistema imunologico. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

2. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates, propedéutica medica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

3. BROOKS, Geo. F. Microbiologia medica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

4. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatencao
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

5. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Préatica clinica baseada em
evidéncias: livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

6. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

7. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica medica. 3. ed. Rio deJaneiro:
RocaRoc 2016.

8. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios
de pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

9. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER,

Michael A. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

10. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2016.

11. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

12. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

13. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: GuanabaraKoogan,
2015.

MODULO TEMATICO: TRANSTORNOS MENTAIS E DE
COMPORTAMENTO - 180 HORAS

Semiologia do paciente com as principais doencas que cursam com 0S principais
transtornos mentais e de comportamento. Sadde da crianca, da mulher e do adulto com
enfoque na fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevengdo dos
principais transtornos mentais e de comportamento. Influéncia do ambiente nos
principais transtornos mentais e de comportamento. Saude do trabalhador e as
principais doencas ocupacionais. Acidente do trabalho: Defini¢do, tipos, custos,
controle. Doenga de Alzheimer, transtornos do movimento, epilepsia, exame fisico
ortopédico. Salude da crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase no
treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de
Familia e Comunidade. Autismo, TDH, cefaléias, psicofarmacos, depressdo/ansiedade,
transtorno bipolar e TOC.

Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéuticade
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

165



GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

Complementar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

AMARANTE, Paulo. Satde mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Riode
Janeiro: FIOCRUZ, 2013. 123 p. (Temas em Saude).

BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2017. 752 p.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dostranstornos
mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948p.
DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatenc¢éo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo
da vida humana: uma perspectiva psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013. 255 p.

GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em
evidéncias: livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia
bésica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2013.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro:
RocaRoc 2016.

MALLOY-DINIZ, Leandro F. (Org.). Avaliacdo neuropsicolégica. 2. ed.Porto
Alegre: Artmed, 2018.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: GuanabaraKoogan,
2015.
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MODULO TEMATICO: DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA
CONSCIENCIA - 180 HORAS

Morfologia e semiologia dos sistemas nervoso central e sensorial. Semiologia do
paciente com os principais disturbios sensoriais, motores e da consciéncia. Saude da
crianga, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e
medidas de prevencdo dos principais distirbios sensoriais, motores e da consciéncia.
Relacdo do ambiente com os principais distdrbios sensoriais, motores e da consciéncia.
Meningite, pncdo lombar, interpretacdo de LCR, exame do nivel de consciencia e
estado mental, exame dos nervos cranianos 1 exame dos nervos cranianos 2, exame da
motricidade, exame de sensibilidade. Saude da crianca, do adulto e da mulher na
atencdo primaria com énfase no treinamento para 0 estudante para executar o
atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade.

Tomografia computadorizada do cranio, tratamento medicamentoso das lesdes
raquimedulares e cranioencefalicas, fisiopatologia dos traumas raquimedulares e
cranioencefalicos, estudo do liquor, fisiopatologia das meningites, eletroencefalograma,
anticonvulsivantes e antiepilepticos, sono. Aspectos éticos e legais do exercicio da
medicina.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéuticade
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012. 2.079 p.
2. FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (Ed.). Tratado de geriatriae
gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
3. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,
patologia: bases patoldgicas das doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
1.421 p.
4. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016. 2 v.
5. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

Complementar:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

2. AMARANTE, Paulo. Satde mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Riode
Janeiro: FIOCRUZ, 2013. 123 p. (Temas em Saude).

3. BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. Sdo
Paulo: Cengage Learning, 2017. 752 p.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dostranstornos
mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatencéo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O cicloda
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vida humana: uma perspectiva psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013. 255 p.

9. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em
evidéncias: livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

10. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

11. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia
béasica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2013.

12. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro:
RocaRoc 2016.

13. MALLOY-DINIZ, Leandro F. (Org.). Avaliacdo neuropsicoldgica. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2018.

14. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: GuanabaraKoogan,
2015.

MODULO TEMATICO: DISPINEIA, DOR TORACICA E EDEMAS - 180
HORAS

Morfologia e semiologia dos sistemas vascular, respiratério e renal. Semiologia do
paciente com as principais doencas que cursam com dispneia, dor tracica e edemas.
Saude da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico,
tratamento e medidas de prevencdo das patologias do Sistema cardiopulmonar e renal.
Relacdo do ambiente com as principais infeccdes comunitarias. Exames
complementares de funcdo cardiaca, renal e pulmonar: ECG, radiografia de torax,
gasometria arterial e exames hematoldgicos, oximetria de pulso, exame fisico das
extremidades. Salde da crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase
no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de
Familia e Comunidade. Radiografia de torax com principais patologias pulmonares
obstrutivas, beta 2 agonistas, broncodilatadores, fisiopatologia das doengas pulmonares
obstrutiva crbnica, ECG: patologias isquémicas, drogas anti-anginosas e anti-
arritimicas, fisiopatologia da iam, farmacologia na insuficiéncia renal cronica,

equlibrio &cido-basico. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Baésica:
1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e préatica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2 v.
2. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. 1.145 p.
3. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.
4. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016. 2 v.
5. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C.. Robbins e Cotran,
patologia: bases patologicas das doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
1.421 p.

Complementar:
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1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica:
funcdes e distarbios do sistema imunologico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

2. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

3. BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

4. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ,
Fabio Ancona (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.
ed. Barueri, SP: Manole, 2014,

5. CORREA, Mario Dias. Nog@es praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2011.

6. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencéo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (Ed.). Tratado de geriatriae
gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

8. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

9. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

10. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016.

11. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. Anatomia orientada
para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

12. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

13. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

MODULO TEMATICO: DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS —
180 HORAS

Semiologia do paciente com os principais disturbios metabdlicos e nutricionais. Saude
da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico,
tratamento e medidas de prevencédo dos principais disturbios metabolicos e nutricionais.
Programa HIPERDIA (Diabetes e Hipertensdo). Sistema de Vigilancia Nutricional.
Exames laboratoriais e complementares de funcdo nutricional e endocrinoldgica.
Relacdo do ambiente com as principais desordens nutricionais e metabdlicas.
Morfologia e semiologia do sistema enddcrino. Anamnese pediatrica e exame fisico,
crescimento e desenvolvimento, alimentacdo, imunizagdo e saude oral. Saude da
crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase no treinamento para o
estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade.
Diabetes, dislipidemias, obesidade, desnutricdo, sindrome metabdlica. Clinica
pedidtrica: exame fisico, crescimento e desenvolvimento, alimentacdo, imunizagéo e
saude oral. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ,
Fabio Ancona (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.
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w

ed. Barueri, SP: Manole, 2014. 2 v.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA,
Luciana Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.
GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de
pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 762 p.

4. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2014.

Complementar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia
béasica: fungdes e distirbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacio
e salde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica medica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo;
LOPEZ, Fabio Ancona (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira
de Pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2014.

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatenc¢éo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em
evidéncias: livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio deJaneiro:
Elsevier, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,
patologia: bases patoldgicas das doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro:
RocaRoc 2016.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios
de pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER,

Michael A. Microbiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2014.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER,

Michael A. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2017.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2016.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
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tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

18. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

18. TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia.
12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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MODULO TEMATICO: MANIFESTACOES EXTERNAS DAS DOENCAS E
IATROGENIAS — 180 HORAS

Morfologia e semiologia dos sistemas tegumentar e genital masculino. Saude da
crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e
medidas de prevencéo das principais manifestacdes externas das doencas e iatrogenias.
Relacdo do ambiente com lesdes externas. Semiologia da pele e anexos. Semiologia do
sistema reprodutor masculino. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atencéo
primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento
médico na Medicina de Familia e Comunidade. Doencas exantemaéticas. Infec¢des
fangicas da pele e anexos. Farmacodermias e lesGes alérgicas. LES e lesbes
autoimunes. Queimaduras. Fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de
prevencdo dos principais problemas de saude do homem. Aspectos éticos e legais do
exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA
Baésica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.
2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e préatica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2 v.
3. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. 1.145 p.
4. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.

Complementar:

1 ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica:
funcbes e disturbios do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

2 ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular
e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

3. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

5 BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

6. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengédo
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran,
patologia: bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

8 KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica.
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9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

9. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016.

10. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de
pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

11. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de.
Rezende: obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

12. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

13. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

14. NEME, Bussamara. Obstetricia béasica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

15. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2016.

16. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

17. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

18. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

19. TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia.
12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MODULO TEMATICO: EMERGENCIAS - 180 HORAS

Aspectos relacionados a competéncias na resolucao de problemas clinicos e cirtrgicos
que requerem intervencao imediata. Situacdes e patologias que constituem riscos
agudos a integridade fisica e/ou mental dos individuos e que requerem imediata
intervencdo médica. Urgéncias e emergéncias: politraumatismo, intoxicacao exogena;
cetoacidose diabética; sindrome coronariana aguda; acidente vascular cerebral; Doenca
pulmonar obstrutiva cronica e asma (descompensacao aguda); parada cardio-
respiratéria nos diversos ritmos (assistolia, atividade elétrica sem pulso, fibrilacdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso). Influéncia do ambiente nas principais
emergéncias. Anestésiscos locais, pratica de infiltracdo, técnica de retirada de pequenas
lesBes, técnicas de sutura de fechamento por planos. IOT, RCP, acidentes com animais
peconhentos, intoxicacdo exdgena. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atengédo
primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento
médico na Medicina de Familia e Comunidade. Emergéncia pediaricas, Insuficiéncia
renal aguda, drogas usadas em reanimac&o, gasometria arterial, insuficiéncia renal
cronica, PCR, choque, reposicdo volémica. Aspectos éticos e legais do exercicio da
medicina. Comunicagdo de mas noticias. Certiddo de o6bito.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéuticade
Goodman e Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.
2. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA,
Luciana Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de
pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole,
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2017. 2 v.

KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2017. 2 v.

TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica
da prética cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v

Complementar:

1.

2.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicagéo e
saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY|, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26.
ed. Porto Alegre: 2014.

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (Ed.). Tratado de geriatriae
gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias:
livro de exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia bésica.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo
Macédo (Org.). Habilidades de comunica¢do com pacientes e familias. Séo
Paulo: Sarvier, 2007.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
RocaRoc 2016.

MALLOY-DINIZ, Leandro F. (Org.). Avaliacdo neuropsicoldgica. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2018.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de
pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia
béasica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
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INTERNATO: GINECOLOGIA-OBSTETRICIA (AREAS V E XII)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area de ginecologia e obstetricia, para o aprimoramento
de conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagdo nesta area,
com vistas a formacao do medico generalista.

BIBLIOGRAFIA:
Basica
1. BEREK, Jonathan S.. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 1166 p.
2. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende:
obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 1.002p.
3. NEME, Bussdmara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1.379 p

Complementar

1. CORREA, Maério Dias. Nogdes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2011. 1044 p.

2. FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 680 p.

3. FREITAS, Fernando. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 584
p.

4. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sdo
Paulo: Medcel, 2016. 271 p

5. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sao
Paulo: Medcel, 2016. 264 p.

6. GESTA(;AO de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2012.
301 p.

7. BRASIL. Atencédo as mulheres com gestagdo de anencéfalos: norma técnica. Brasilia:
Ministério da Salde, 2014. 51 p.

INTERNATO: ATENGAO BASICA: SAUDE MENTAL, SAUDE COLETIVA E MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE (AREAS I e VIII)

EMENTA:

stagio curricular para o desenvolvimento de competéncias e habilidades em clinica
ampliada/integralidade em satde e com responsabilidade progressiva na grande area de salde
coletiva em cenérios de atencdo primaria a saude/ stratégia de aude da amilia, sob a
preceptoria de profissional e supervisdo docente (educacdo permanente) em consonancia com 0s
principios consagrados pelo istema nico de atde (SUS).

BIBLIOGRAFIA:
Basica
1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familiae
comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2v
2. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de ateng&o primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizacdo da literatura médica: manual para prética clinica da
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medicina em evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

Complementar

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%ed
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

INTERNATO: CLINICA MEDICA (AREAS Il € IX)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area da clinica médica, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagéo nesta area, com
vistas a formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:
Basica:
1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
2. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.
3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizacdo da literatura médica: manual para préatica clinica da medicina
em evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

Complementar:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%ed
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.
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INTERNATO: SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA (AREAS Il E X)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, sob supervisdo e com
responsabilidade progressiva na atuacdo em medicina de urgéncia, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes no atendimento a vitimas de trauma e de urgéncias
clinicas e cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA:
Basica:

1. FERNANDES, C. R., ARAUJO, F. R. Emergéncias Médicas: guia de condutas para
0 generalista, 1% edicdo. Fortaleza: Expressdo Gréfica, 2017.

2. American College of Surgeons Committee on Trauma (2012) Advanced Trauma
Life Support ATLS Student Course Manual, 92 edi¢cdo. American College of
Surgeons, Washington, DC.

3. MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, I.
T. Emergéncias Clinicas: abordagem pratica, 112 edi¢cdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

4. MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. B. Pronto Socorro:
Medicina de Emergéncia, 3? edigdo. S&o Paulo: Manole, 2013.

Complementares

1. PHTLS: O Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 8% edicdo. Porto Alegre:
ArtMed, 2011.

2. BRASIL. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

3. BRASIL. Decreto 7508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2011; jun 29.

4. SILVA T. Servigo de urgéncia e emergéncia: modelos de gestdo com acolhimento e
classificagdo de risco em hospitais brasileiros. Universidade Estadual de Londring;
2011.

INTERNATO: CIRURGIA GERAL (AREAS IV e XI)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area da irurgia, para 0 aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduacdo, buscando
ampliar e aplicar de forma integrada os conhecimentos adquiridos nesta area com vistas a
formacgdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:
Baésica:
1. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da
pratica cirirgica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.
2. SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R. A.; SAVASSI-ROCHA, A. Cirurgia de
Ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook. 2013.
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3. SAAD JUNIOR, R. et al. Tratado de Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. S&o

Paulo: Atheneu, 2009.

Complementares:
1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. S&o

Paulo: Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de

exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%.ed
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

INTERNATO: PEDIATRIA (AREAS VI e XI11I)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area da pediatria, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagéo, buscando
ampliar e aplicar de forma integrada os conhecimentos adquiridos nesta rea com vistas
a formac&o do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:
Basica

1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ,
Fabio Ancona (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.
ed. Barueri, SP: Manole, 2014. 2 v.

2. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA,
Luciana Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.

3. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de
pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 762 p.

Complementar

1. DE LAMARE, Rinaldo. A vida do bebé. 41. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 2002. 765p.

2. MARTINS, Fernanda; AMARAL, Cassia Maria Abrantes do; AMARAL,
Vivian. Principais temas em pediatria. S&o Paulo: Medcel, 2017. 152 p.

3. LOMBARDI, Adriana Prado. Principais temas em pediatria para residéncia
médica. S&o Paulo: Medcel, 2016. 280 p

INTERNATO: LIVRE (AREAS VIl e XIV)

EMENTA:

stagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, sob supervisdo docente, para o
aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes em qualquer &rea do conhecimento

médico.
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