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Preambulo

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia foi aprovado na
Congregacao e encaminhado ao Conselho Académico de Ensino (CAE), onde obteve aprovacdo
em 31 de marco de 2021. Nesse percurso foram cumpridas algumas diligéncias. Todos os
documentos relativos a esta aprovagao encontram-se no processo 23066.053900/2019-17.

Apbs a aprovacao e no transcurso até a implantacao da Matriz 2022.2, foi preciso realizar algumas
alteracbes nas cargas horarias semestrais das disciplinas, para cumprir a Resolu¢cdo do
CONSEPE/UFBA 02/2021, assim como a curricularizagédo das atividades de extensdo (Resolucéo

CONSEPE/UFBA 02/2022), com a das cargas horarias especificas nos planos de curso.

Destarte, para consolidar e tornar mais claras estas modificacdes relativas as diligéncias, os cédigos
das disciplinas criadas e as alteracdes realizadas decorrentes ao ajuste das cargas horéarias das
disciplinas para multiplos de 15 e a curriculariza¢do da extenséo, foi necessario elaborar o presente

texto.
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1. APRESENTACAO

O Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de Graduagdo em Medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia em vigéncia (elaborado entre 2005 e 2006)
foi implantado a partir de 2007 e aprovado na UFBA em 2009 (Anexo 1: parecer). A concepcéo e
0 processo de elaboracdo da proposta pedagogica foram fundamentados em uma sequéncia de
movimentos internos que tiveram inicio em 2002. Essa proposta pedagdgica levou em
consideracdo as avaliacbes dos componentes curriculares e do curso como um todo, além da
participacdo em processos avaliativos nacionais, conforme documentado no artigo da Gazeta
Médica da Bahia®.

O processo de elaboracdo do projeto pedagdgico do curso vigente foi influenciado pelo
ambiente nacional de mudancgas em varias escolas médicas e se consolidou com a publicacéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001. O PPC vigente foi inovador, organizado em médulos
gue favoreciam a integragdo horizontal, previu a ado¢cdo de metodologias ativas e um sistema de
avaliacdo abrangente e que incluia conhecimentos, habilidades e atitudes. No entanto, 0 emprego
dessas metodologias nao se deu de maneira uniforme e efetiva em diversos modulos.

Dificuldades também foram encontradas na implantagdo dos eixos longitudinais
integradores das grandes areas do conhecimento, que ndo conseguiram efetivar a integracdo e
continuidade necessarias e desejadas. Questbes de distintas naturezas contribuiram para esses
percalcos, tais como a escassez de campos de préticas, a falta de uma tradicédo de integracéo
entre componentes curriculares ao longo da histéria do curso, além das limitacdes do Sistema
Académico da UFBA (SIAC) que nao tem flexibilidade para a efetivacdo do modelo de curso
idealizado (organizacdo em modulos no lugar de componentes curriculares estanques) e da sua
matriz curricular, limitando a implantacéo das mudancgas conforme a sua concepg¢éo. O SIAC UFBA
se organiza em disciplinas (componentes curriculares) que sdo alocadas em departamentos
especificos e, por isso, cada componente de cada mddulo foi visto (“transformado”) pelo sistema
como uma disciplina, e alocado a cada uma delas uma carga horaria que resultou no aumento
desmesurado da carga horéria do curso, dificultando a integracdo dos conteddos no semestre e
entre 0s semestres.

Devido as dificuldades relatadas anteriormente e também como resultado de diversas
avaliacdes, em especial nos Féruns Pedagdgicos semestrais institucionalizados a partir de 2012, e
que tem contado com a participacdo de discentes e docentes, acrescida de evolu¢cbes nos
conhecimentos técnicos e cientificos, das novas metodologias de ensino-aprendizagem surgidas
nos ultimos anos, dos compromissos assumidos quando da aprovacao do PPC em 2009 e das

1 Formigli, V. L. et al. Projeto do Curso de Graduagao-FMB/UFBA. Gaz. méd. Bahia 2010; 80:1 (Jan-
Abr):3-47. Disponivel em: http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/1081/1038.


http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/1081/1038

Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, o curriculo em vigéncia mostrou-se inadequado e a

instituicdo reconheceu a necessidade premente de sua reestruturacao.

A reestruturacdo que é proposta com base no novo PPC ajusta a carga horaria dos
semestres do curso as normas da Universidade Federal da Bahia e respeita as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (2014) para os cursos de Medicina. O PPC proposto esta organizado de
forma a possibilitar ao profissional médico em formacao, o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para atuar na Atencéo a Saude, Gestdo em Saude e Educagcdo em Saude. A formacéo
profissional esta centrada no atendimento das necessidades de saude local, regional e global das
populagbes, na qualidade na assisténcia, na responsabilidade para com a comunidade e com o
estimulo para o desenvolvimento da pesquisa, favorecendo uma formagao generalista e humanista
dos profissionais, com énfase nas peculiaridades e necessidades especificas da Regido Nordeste,
porém, sem perder de vista as a¢des globais na area da saude e os avancgos tecnoldgicos.

Norteiam o presente PPC 2019, de forma idéntica ao de 2009, a implementacdo de
metodologias ativas de aprendizagem, permitindo o desenvolvimento de competéncias, o estimulo
a gestédo do aprendizado, a educacgdo permanente e a formacao profissional critica, reflexiva e ética
gue possibilite o trabalho médico em consonancia com a realidade na qual estiver inserido.

A duracéo do curso € de 12 semestres. A matriz curricular proposta no presente PPC consta
de 65 disciplinas obrigatérias, distribuidas do primeiro ao oitavo semestre, totalizando a carga
horéaria de 3.990 horas, organizadas33 de forma a compor eixos tematicos. A carga horéria por
semestre ndo ultrapassa 540 horas semestrais com carga horaria semanal ndo superior a 30 horas
como preconizado pela Resolugdo CONSUNI/UFBA N° 02/20082%, no seu artigo 8°. Além disso,
para a integralizacdo da carga horaria do curso, o estudante tera que cumprir 136 horas em
componentes curriculares optativos e 102 horas em Atividades Curriculares em Comunidade e/ou
em Atividades complementares diversas de acordo com as normas emanadas do Colegiado de
Curso de Graduacgdo. O periodo de estagio curricular obrigatério (Internato) € de dois anos,
correspondendo aos quatro ultimos semestres do curso. Além disso, sdo disponibilizadas
disciplinas optativas, elencadas no corpo deste Projeto, e uma maior flexibilidade no curso, visando

atender as novas regras institucionais.

No presente PPC serdo acrescidas mais 544 horas de componentes flexiveis, assim
distribuidos: 64h no componente do Internato de Pediatria Il A (escolha das atividades
ambulatoriais), 320h no Internato de Clinica Cirargica 1l A (escolha do estagio entre

2 BRASIL, Ministério da Educacdo, Universidade Federal da Bahia, Conselho de Ensino Pesquisa e Extensao,

Resolucéo 02/2008, 01 de julho de 2008. Disponivel em: https://ufba.br/sites/portal.ufba.br/files/resol_02-2008.pdf.



especialidades cirargicas), cujo nome deve ser retificado na pagina 45 do processo, no setor do
Internato do sexto ano, e 160h no Internato de Clinica Médica Il A (escolha de uma parte do estagio
entre especialidades da Clinica Médica), sob a forma de Internato eletivo. Serdo consideradas,
também, para aproveitamento de carga horaria qualquer componente curricular oferecido pela
UFBA ou outra IES no qual o discente se matriculou, cursou e logrou aprovacdo. Para tanto, o
Colegiado de Curso de Medicina deve aprovar essa integralizacdo da carga horaria apos avaliacdo
criteriosa.

2. IDENTIFICACAO DO CURSO

Ato autorizativo do Curso: Parecer n°® 506/69 de 11.07.69 e Resolugdo n°® 8 de 08.10.69 do
Conselho Federal de Educacéo (CFE).

Ultima reformulagdo da Matriz: Aprovado pela Camara de Ensino de Graduacdo da UFBA em
10/03/2009 conforme o Parecer numero 058/2009 para implantacao a partir de 2007.1.

Ano de inicio do funcionamento do Curso: 1808.

Ato legal de reconhecimento ou renovacdo de reconhecimento: AUTORIZACAO: CARTA
REGIA S/N DE 18.02.1808 RECONHECIMENTO: LEI N° 12 DE 03.10.1832 DECRETO-LEI 9155
DE 08.04.1946.

Modalidade de curso: BACHARELADO.
Modalidade educacional de curso: PRESENCIAL.
Titulag&o conferida: MEDICO.

Carga horéria total do curso: 7.800 horas (7.590 obrigatdrias)

Minima: 7.200 horas de acordo com as DCN 2014

(Resolucdo Nimero 3, de 20 de junho de 2014) do [Maxima: 7.920 de acordo com a Resolucéo
Conselho Nacional de Educagéo. 2/2008 do CONSEPE — UFBA

Duracéo do Curso: Integralizacdo em, no minimo, seis anos (12 semestres) e maximo de nove
anos (18 semestres).

TEMPO MINIMO MEDIO MAXIMO

6 ANOS 7,5 ANOS 9 ANOS

Regime académico: Semestral

Turno de Oferta:

X |Integral Vespertino

Matutino Noturno

Numero de Vagas Oferecidas: 160 vagas anuais com ingresso semestral (80 vagas/semestre).

Dezesseis vagas sao reservadas por semestre, o que corresponde a 20% das vagas do curso,
para estudantes oriundos do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, conforme §1°, art. 6° da Res.
02/2008 do CONSEPE.

Local de funcionamento: Anexo | da FMB Dra. Rita Lobato Velho Lopes — Av. Reitor Miguel
Calmon, S/N - Vale do Canela, Salvador - BA, 40110-100.

Campus Universitério: Salvador.



Unidade: Largo do Terreiro de Jesus, Centro Historico. Salvador-Bahia. CEP 40026-010.

CondicBes de Ingresso: o ingresso no curso se faz de acordo com o Regulamento de Ensino de
Graduacgédo e Pds-Graduacgdo que assim preconiza:
Art. 1° A matricula sera concedida ao: | — candidato classificado pelo processo
seletivo adotado por esta Universidade, no periodo letivo para o qual obteve
classificagdo ou reclassificacéo; Il — estudante credenciado por convénio com
instituicbes nacionais ou estrangeiras ou por convénio, intercambio ou acordo
cultural entre o Brasil e outros paises; Ill — estudante admitido como aluno especial;

IV — estudante transferido ex-officio; V — estudante transferido de cursos da UFBA
e de outras IES. 3

3. CONTEXTUALIZACAO DA IES

3.1. INSTITUICAO

Nome da IES: Universidade Federal da Bahia.

Natureza juridica: Autarquia federal.

Vinculagdo ministerial: Ministério da Educagéo.

Numero do CNPJ: 15.180.714/0001-04.

Tipos de atividades exercidas/ areas de atuacao: Ensino, investigacao cientifica e extensao.
Regimento/Estatuto: Estatuto e Regimento Geral da UFBA.*

Normas que estabelecem a estrutura organica e normas regimentais:
Endereco da sede: Rua Augusto Viana. Campus Universitario Canela
Salvador — Bahia

Telefone: (71) 3283-7000

E-mail: gabinete@ufba.br.

Pagina institucional na internet: www.ufba.br

PDI-UFBAS
UFBA EM NUMEROS 2018

https://proplan.ufba.br/sites/proplan.ufba.br/files/ufba em numeros 2018.pdf

Breve histérico da UFBA

A histéria da Universidade Federal da Bahia esta intimamente relacionada a histéria do
ensino superior e da pesquisa cientifica na Bahia ha mais de 71 anos.

3 BRASIL, Universidade Federal da Bahia. Regulamento de Ensino de Graduacgédo e Pés-graduacéo. Disponivel em:

https://www.ufba.br/sites/portal.ufba.br/files/Resolucao_n_012015 REGPG_atualizado_01-04-2015%29.pdf

4 BRASIL, Universidade Federal da Bahia. Estatuto e Regimento Geral. Julho, 2010. Disponivel em:
https://ufba.br/sites/portal.ufba.br/files/Estatuto_Regimento_UFBA_0.pdf

5 BRASIL, UFBA: PDI. Disponivel em: https://proplan.ufba.br/sites/proplan.ufba.br/files/pdi-2018-2022.pdf
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A UFBA foi a Unica instituicdo universitaria federal no Estado até meados da primeira
década dos anos 2000. Desde sua criagdo até dezembro de 2015, a instituicdo levou ao mercado
de trabalho 104.157 graduados, 11.747 mestres e 2.955 doutores preparados para encarar
desafios cuja superacgdo tem contribuido, decisivamente, para as transformacdes sociais, culturais,
politicas e econémicas que marcam a Bahia desde meados do século XX.°

A UFBA foi constituida em 1946, mas, muito antes, instituicbes de ensino superior isoladas
contribuiam com o desenvolvimento estado da Bahia. Dentre essas, se destaca a Faculdade de
Medicina da Bahia. Sua fundacdo ocorreu em 18 de fevereiro de 1808 a partir da Carta Régia,
firmada pelo Principe Regente, D. Jodo VI, que anuiu a solicitagéo do Cirurgido da Real Camara e
Lente Jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Dr. José Correia Picanco,
eminente pernambucano, depois intitulado Bardo de Goyana, que viera de Lisboa com o Principe
Regente na transmigragéo da familia real portuguesa para o Brasil. Argumentou o ilustre doutor:

(...) anecessidade da instituicdo de uma Escola de Cirurgia, nesta cidade da Bahia,
onde seus mogos aprendessem a arte de curar, sem necessidade de irem a
Coimbra, para o estudo da medicina, podendo, por conseguinte, prescindir da
mercé da Lei de 1° de maio de 1800, que tornava possivel a quatro estudantes,
indicados pelo governo do Rio de Janeiro, irem estudar na Metrépole, sendo dois
encaminhados as matematicas, um a medicina e outro a cirurgia’

A partir da década de 1980, a UFBA passou a compartilhar com as universidades publicas
estaduais a missao de formar recursos humanos e produzir conhecimento no estado da Bahia. Em
meados da década de 2000, a UFBA passou a ser a matriz da expansao do ensino superior publico
federal no estado, tornando-se tutora de trés outras instituicdes federais de ensino superior na
Bahiat.

Essa IES ocupa lugar de destaque, sendo a maior e mais consolidada Universidade Federal
no estado, cumprindo sua misséo de articular atividades de Ensino, Pesquisa e Extens&o. Os dados
atualizados relativos a UFBA estdo descritos no seu Plano de Desenvolvimento Institucional® (PDI),
mais especificamente nas paginas 33 a 50.

3.2 REALIDADE REGIONAL

A Universidade Federal da Bahia esta localizada na Regido Nordeste do Brasil. Essa
regido, dentre as cinco definidas pelo IBGE, é a que tem mais estados e a segunda mais populosa
do pais. A Bahia é o estado com maior extensao territorial € o mais populoso. Embora o Nordeste
seja a regido que tem apresentado aumentos crescentes do PIB, tal crescimento ndo redundou em
melhora significativa da qualidade de vida da populagéo.

6 6 BRASIL, UFBA: PDI. Disponivel em: https://proplan.ufba.br/sites/proplan.ufba.br/files/pdi-2018-2022.pdf

7 Britto, ACN. 195 ANOS DE ENSINO MEDICO NA BAHIA. Conferéncia recitada em 18 de fevereiro de 2003 no Anfiteatro
Alfredo Britto — Faculdade de Medicina da Bahia. Disponivel em: https://fmb.ufba.br/filebrowser/download/2513

8 BRASIL, UFBA: PDI. Disponivel em: https://proplan.ufba.br/sites/proplan.ufba.br/files/pdi-2018-2022.pdf
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Do ponto de vista da demografia médica, segundo dados de 2018, a relacdo de médicos/

habitantes no Nordeste é 1:1063, préxima de 1:1000, recomendada pela OMS®. Entretanto a

distribuicdo de profissionais ndo é uniforme e ndo tem melhorado, havendo localidades onde essa

relacdo é menor.

4. BASE LEGAL

O presente PPC se baseia nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina,

aprovadas pelo MEC em 2014 e o Regimento de Graduacdo e Pés-graduacédo da Universidade

Federal da Bahia, conforme lista de “links” abaixo:

Base Legal para Criacdo e Reestruturacdo de cursos de graduacdao
Principais normas legais para a elaboracdo de projetos pedagdgicos de cursos
de graduacao:

Leis

Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996;

Lein®11.788, de 25 de setembro de 2008;

Lei 13.005 de 25 de junho de 2014;

Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de  Graduacdo

Resolucado do Conselho Nacional de Educacédo —CNE;

Resolucdo CNE/CP n° 2, de 19 de fevereiro de 2002-Institui a duracdo e a carga
horaria dos cursos de licenciatura, de graduacdo plena, de formacdo de
professores da Educacédo Basica em nivel superior;

Resolucdo N° 2, de 18 de junho de 2007-Dispbe sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacao,
bacharelados, na modalidade presencial;

Resolucdo n° 1, de 17 de junho de 2004-Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo das Relacbes Etnico Raciais e para o Ensino de Historia e
Cultura Afro-Brasileira e Africana;

Resolucdo n° 1, de 30 de maio de 2012-Estabelece Diretrizes Nacionais para a
Educacao em Direitos Humanos;

Resolugéo n° 2, de 15 de junho de 2012-Estabelece as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Ambiental.

INEP -Documento referéncia para avaliacdo de cursos de graduacgéo

Instrumento e avaliagdo de cursos de graduacdo presencial e a distancia.

Comisséo Nacional de Avaliagcdo da Educacao Superior —-CONAES

Resolugdo CONAES n° 01, de 17 de junho de 2010: Normatiza o Nucleo Docente
Estruturante e da outras providéncias.

Normas da UFBA

9 AMB. Demografia Médica 2018. O perfil do médico brasileiro e a desigualdade no acesso a assisténcia. Disponivel

em:

https://amb.org.br/wp-content/uploads/2018/03/DEMOGRAFIA-M%C3%89DICA.pdf.
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Estatuto e Regimento Geral da UFBA;

Regulamento do Ensino de Graduacgéo e Pos-Graduacéo - RESOLUCAO n°
01/2015-Aprova o Regulamento de Ensino de Graduacéo e Pos-Graduacao
stricto sensu (REGPG), da Universidade Federal da Bahia;

Plano de Desenvolvimento Institucional-PDI (2018 —2022);

Projeto Politico Pedagdgico Institucional —PPI.

Resolucdes do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CONSEPE

Resolucdo n® 01, de 25 de fevereiro de 2013(CONSEPE) - Regulamenta o
aproveitamento da Acdo Curricular em Comunidade e em Sociedade (ACCS)
para integralizacdo curricular dos Cursos de Graduacdo e Pos-Graduacdo da
Universidade Federal da Bahia;

Resolucdo n° 02, de 27 de julho de 2009 (CONSEPE) - Estabelece a
padronizacdo dos modulos dos componentes curriculares dos Cursos de
Graduacao e Pds-Graduacéo da Universidade Federal da Bahia;

Resolucdo n° 02, de 1 de julho de 2008 (CONSEPE) — Estabelece definicbes,
principios, modalidades, critérios e padrdes para organizacdo dos cursos de
graduacéo da UFBA,;

Resolucédo n° 05, de 20 novembro de 2003 (CONSEPE) - Altera os paragrafos 3°
e 4° do Art. 8° da Resolucdo n° 02/00. Dispde sobre a carga horaria dos
componentes curriculares;

Resolucdo n° 02, de 27 abril de 2000 (CONSEPE) - Estabelece as diretrizes
gerais relativas ao processo de implantagado da “Politica de Reestruturagcdo dos
Curriculos dos Cursos de Graduagao da UFBA”;

Resolucdes da antiga Camara de Ensino de Graduacao —CEG

Resolugédo n® 05/2003 CEG-Dispbe sobre o ordenamento administrativo dos
processos académicos de criacdo, reestruturacdo e alteracdo dos cursos de

graduacéo da UFBA.

4.1 Legislacao especifica referente ao curso

A presente proposta de restruturagcédo do Curso foi pautada na Resolugéo N° 3 da

Cémara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacdo de 20 de junho de

2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em

Medicinal©.

10 BRASIL. Ministério da Educagdo. Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Se¢do 1 — pp.
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4.2 Legislacdo que regula a profissao que o curso habilita a exercer

O curso visa formar médicos capazes de atuar em consonancia com os problemas
e necessidades de saude individuais e coletivos, de acordo com o disposto sobre o
exercicio da Medicina previsto na Lei Federal N° 12.842 de julho de 2003.! O egresso
devera se inscrever no Conselho Regional de Medicina da Unidade da Federacéo para a
pratica médica, a fim de desenvolver as suas atividades profissionais, conforme preconiza
a Lei N° 3.268 de 30 de setembro de 1957.%2

5 PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROJETO PEDAGOGICO
5.1 Histoérico/diagnostico do curso

A Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA foi a primeira Escola Médica do Brasil, fundada
em 1808 por um ato do regente D. Jodo VI. Ao longo da sua existéncia foram realizadas diversas
transformacdes curriculares para se adequar ao momento sdcio histérico do pais.*®

A discussado e elaboracdo de um Projeto Pedagogico do Curso para a Faculdade de
Medicina da Bahia da UFBA constituiu-se numa acgéo deliberada e instituida pelos sujeitos que a
compdem, fundamentada no processo interno de avaliagdo do curriculo entdo vigente, no
movimento de mudanca da formag&o médica que ocorre em todo o pais, na avaliagdo de propostas
de mudancas curriculares jA em curso em outras universidades, bem como na preocupacéo
expressa do Estado em regular e qualificar a formacao médica, via, por exemplo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Essas Diretrizes foram homologadas em 2001, atualizadas em 2014, pelo
Ministério da Educacéo, definindo os principios, fundamentos, condicées e procedimentos para a
formacéo de médicos, estabelecidos pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo. A formulagéo das Diretrizes Curriculares envolveu muitos debates, que resultaram em
um texto bastante consensual entre os representantes da comunidade académica da area,
estabelecendo um novo pacto entre as escolas de medicina e a sociedade, que se delineia no perfil
profissional tragado para a formag¢éo médica.

No momento da sua definicdo, tanto as Diretrizes Curriculares de 2001 quanto as de 2014,
influenciaram como um catalisador no ambito da FMB, gerando frutos consistentes no processo de
discussédo da transformacao curricular. Neste projeto pedagdégico do curso, elas foram tomadas
como ponto de partida, juntamente com a base doutrinaria da Reforma Sanitaria

11 BRASIL, Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, Brasilia - DF (2013). Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-2014/2013/Lei/L12842.htmL

12 pORTAL MEDICO, Conselho Federal de Medicina. Lei 3268/1957 sobre os Conselhos de Medicina e outras
providencias. Disponivel em;_http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&id=21736:lei).

I3SAMARAL, J. L. DUZENTOS ANOS DE ENSINO MEDICO NO BRASIL. TESE. Disponivel em:

https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/duzentos%20anos%20de%20medicina%20n0%20brasil.pdf
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e do Sistema Unico de Salde, bem como o acumulo de conhecimentos e experiéncias geradas
Nnos anos em que a proposta vem sendo construida.

O processo de construcdo de um projeto pedagdégico de curso reflete a expressédo do
equilibrio de interesses e forcas que operam no sistema educacional em dado momento e esta
relacionado a questdo do poder, transmitindo assim visGes especificas sobre a sociedade e o
profissional que se quer formar.

A perspectiva de curriculo que é adotada neste projeto coloca a necessidade da
desconstrucdo da ideia de aprendizagem como uma vivéncia individual, consumista e competitiva,
cristalizada nos sistemas educacionais, para pensar o processo de aprender como algo mais
coletivo e solidario. Compreender que muito do nosso aprendizado se d&a na relacdo com o outro
e que na formacao do médico esse outro € o professor, 0 colega, os profissionais dos servigos, 0s
usuarios, os familiares destes, o que traz a necessidade da adogéo de estratégias pedagogicas
gue tenham como centro as interagdes dialogicas e a valorizacdo do saber do outro com o qual
aprendemos. Nestes termos, se percebe aqueles que aprendem como construtores, cujas
construcdes melhoram através do uso de instrumentos, interacdo social e pensamento recursivo.

Ressalta-se que o embasamento tedérico, conceitual e metodoldgico do projeto aprovado
pela UFBA em 2009, sofreu altera¢des nesta proposta de reformulagdo, que dar& prioridade aos
ajustes necessarios, visando atender as novas DCNs e aos avancos e atualizagfes da formagéo
médica.

5.1.1. Numero de vagas oferecidas

O curso é semestral, historicamente tem uma elevada adesdo, com baixissima evasao,
sendo ofertado regularmente 80 vagas/semestre, reservando-se a oferta de 20% das vagas para
0 Bacharelado Interdisciplinar conforme 81°, art. 6° da Res. 02/2008 do CONSEPE.

5.2. Justificativa

A partir das redefinicdes que tém ocorrido nos ultimos anos sobre a concepg¢éo do papel
do médico na sociedade, tem sido reforcada a necessidade de mudancgas na sua formacao que
acompanhem o novo perfil do profissional e que ajudem a efetivar o modelo de atencdo a saude
voltado para as necessidades da populacdo. Dando sinais de exaustdo, o chamado paradigma
flexneriano abre espaco para reflexdes sobre um modelo de formacdo médica que preencha falhas
e equilibre as oscilagbes entre tecnologia e humanismo, orientado para o atendimento de

necessidades sociais, sem deixar de alcancar o desenvolvimento técnico-cientifico.

O modelo tradicional de organizacdo do cuidado a saude, centrado na doenca e no
atendimento hospitalar, apesar dos esfor¢os, contradiz os principios constitucionais estabelecidos
para o Sistema Unico de Saude (SUS), que busca a execugdo da universalidade do acesso, a
equidade e a integralidade das acdes.
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Por sua vez, o SUS e o mercado de trabalho médico como um todo necessitam, cada vez
mais, de profissionais generalistas para suprir as exigéncias da atencdo primaria e dos demais
niveis de atengdo, na atuagdo diante de um novo conceito de modelo de saldde que tenha a
prevencdo e a promogdo em saude como fatores primordiais. Formar profissionais com uma boa
base de clinica médica/cirargica e de salude coletiva e com capacidade de articular esses dois
campos é um desafio colocado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacao
em Medicina. Esta articulacdo, além de conteldos técnicos ainda por construir, implica na
necessidade de: uma postura ética; visdo humanistica; senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania; orientacdo para a protecdo, promocao da saude e prevencao de
doencas; capacidade de compreensdao, integracdo e aplicacdo dos conhecimentos basicos na
pratica profissional; orientagcdo para atuar no ambito dos diversos niveis de atencdo em saude e
resolver, com qualidade, os problemas prevalentes de salde; capacidade para o primeiro
atendimento das urgéncias e emergéncias; capacidade para comunicar-se e lidar com os multiplos
aspectos da relacdo médico-paciente; capacidade de aprendizagem continua durante toda a vida
profissional e de auditoria do proprio desempenho; capacidade de atuagéo e eventual lideranca na
equipe de saude. Este perfil generalista é atualmente demandado tanto pelo setor publico como
pelo setor privado de saude.

O exercicio pleno do direito a saude pelos cidadaos brasileiros depende, dentre outros
aspectos, de transformagfes nas condi¢des de vida e de mudangas no modelo de atencéo a saude,
onde os principios da saude como direito social sejam efetivamente assumidos, além da formagéo
de profissionais que, como sujeitos sociais, tenham compromisso com a construgéo deste direito.

5.3. Pressupostos tedricos

No cerne das criticas a forma de organizar curriculos de cursos de medicina fundamentados no
modelo flexneriano, surge a necessidade de superar as praticas do “ensinar/aprender”
antinbmicas, fragmentadas e fragmentarias, bem como de conectar o curriculo com os problemas
do campo da saude, com uma maior sensibilidade as necessidades da populagédo, ao movimento
de transformacéo da sociedade contemporanea, principalmente no que concerne ao conhecimento
eleito como formativo, as demandas do mundo do trabalho, do mundo da producéo e dos diversos
segmentos sociais. Dessa forma, os subsidios fundamentais para configuracao do curriculo sdo: o
conhecimento, as competéncias e os valores orientados para uma determinada formacao.

A concepcéo articulada e relacional adotada neste PPC tem como opc¢do uma organizacao
curricular que serd progressivamente orientada para o desenvolvimento do curriculo por
competéncias. Como um dos passos para o0 alcance desse objetivo, propde-se um curriculo
integrado que convoca as concepcdes de inter e transdisciplinaridade, elementos centrais da
problematizacdo e de temas geradores.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo geral:

O curso tem como objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das competéncias, habilidades e valores, considerados indispensaveis ao médico de
acordo com as DCNs 2014.

5.4.2 Objetivos especificos

O curso de graduacdo em medicina deve formar o médico generalista, com capacidade de
atuar de forma integral e humanizada na promocdo da saude, na prevencdo, na protecdo, no
tratamento de doengas e na reabilitagdo de pessoas nos diferentes niveis de atencdo a saude,
com énfase nas atencfes primaria e secundaria; no atendimento ambulatorial de problemas
clinicos e cirdrgicos e no atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todos os ciclos da
vida. Essas atuacfes devem ser de forma integrada com as demais instancias do sistema de saude
em equipes multiprofissionais.

5.5 Perfil do Egresso

O médico deve ser um profissional com formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capaz de intervir e resolver problemas associados as doencas mais prevalentes, tanto no ambito
da prevencao, como da promocéo e da reabilitagdo, em individuos e coletividade, de forma integral
e humanizada, dentro dos mais altos padrdes de qualidade e da ética. Ser capaz de trabalhar em
equipe, de atuar com criatividade e capacidade analitica para tomar decisdes, considerando nao
somente a situacao clinica individual, mas o contexto social em que vivem 0s pacientes, 0s
recursos disponiveis e as medidas mais eficazes; comprometer-se com a defesa da vida em todas
as suas formas e situacdes, atuando com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania. Ter capacidade para comunicar-se e lidar com os multiplos aspectos da relacdo médico-
paciente; de aprender continuamente durante toda a vida profissional e de auditoria do proprio

desempenho.
Titulagéo a ser conferida: Médico.

5.5.1. Conhecimentos, competéncias e habilidades basicas a serem trabalhadas com os
estudantes do curso

O curso tem como objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias, habilidades e valores, considerados indispensaveis ao médico, de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes (2014).

Competéncias Gerais:

Atencdo a saude: os meédicos, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acBes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
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individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prética seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os profissionais devem atuar
dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atencéo a salide ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolugcéo
do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos médicos deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisBes, visando o uso apropriado, a eficacia e custo efetividade da forca de trabalho, de
tratamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os médicos devem
ter habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;

Comunicacdo: os médicos devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informac0des a eles confiadas na interagdo com outros profissionais de satde e o publico em geral.
A comunicagédo envolve comunicacao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura, o dominio
de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagé&o e informagéo;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os médicos devem estar aptos a assumir
posicdes de lideranca, tendo sempre em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e

gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os médicos devem estar aptos a fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude;

Educacdo permanente: os médicos devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacao quanto na sua prética. Desta forma, devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educacao e o treinamento/estagios das futuras geragfes de profissionais, nao
apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos.

Conhecimentos, Competéncias e Habilidades. Especificas:

e Promover héabitos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéao

social;

o Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos atendimentos primario

e secundario;

e« Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;
informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promocao da
saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando técnicas apropriadas de

comunicaco;
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Realizar com proficiéncia a anamnese, a constru¢ao da histéria clinica, e dominar a arte e a
técnica do exame fisico;

Ter os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes
a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao;

Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencgas do ser humano em todas as fases
do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencgas,
bem como a eficacia da acdo médica;

Reconhecer suas limitagdes e encaminhar os pacientes portadores de problemas que fujam
ao alcance da sua formacéo geral; -

Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus
aspectos;

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

Utilizar recursos semiolégicos e terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos,
hierarquizados para atencédo integral & saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de

atencao;

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

Atuar na protecdo e na promoc¢ao da salde e na prevencdo de doencas, bem como no
tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do processo de
morte;

Realizar procedimentos clinicos e cirargicos indispensaveis no atendimento ambulatorial e

no atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases do ciclo biol4gico; -

Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnicos-cientificos e a participagdo na producgéo de conhecimentos;

Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de saude;

Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de

referéncia e contra referéncia;

Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
médico;

Considerar a relacdo custo-beneficio nas decisGes médicas, levando em conta as reais

necessidades da populacgéo; -
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e Ter visdo do papel social do médico e disposicao para atuar em atividades de politica e de
planejamento em saude; -

e Atuar em equipe multiprofissional;

e Manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a saude.
Com base nestas competéncias, a formacdo do médico devera contemplar o sistema de
saude vigente no pais, a atencao integral da saide num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe.

Conteudos curriculares

Os conteudos essenciais do curso de graduacdo em Medicina devem guardar estreita relagdo
com as necessidades de saude mais frequentes referidas pela comunidade e identificadas pelo setor
de saude.

Devem contemplar: conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais
e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Compreensdao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

Abordagem do processo saude-doenga do individuo e da populagdo, em seus multiplos
aspectos de determinagdo, ocorréncia e intervencao;

Compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar histéria clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas;

Capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico
paciente;

Diagndstico, prognostico 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 prevencéao e importancia pedagdgica;

Promocdo da salde e compreensao dos processos fisiolégicos dos seres humanos —
gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades fisicas,

desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental.

As DCNs 2014 dividiram as competéncias em 3 grandes areas abaixo mencionadas, nas

guais séo listados os componentes curriculares correspondentes na nova matriz curricular:

Atencdo em Saude: Urgéncia e Emergéncia I, Il, lll; Pediatria | e 1l; Semiologia Médica; Medicina
de Familia e Comunidade |, Il; Clinica Médica IA,IIAIIIA; Diagnoéstico por imagem | e Il
Metabolismo Aplicado a Clinica; Patologia Humana I, 11, 1ll; Imunopatologia; Farmacologia Il; Técnica

Operatoria e Cirurgia Experimental |; Bases da Cirurgia; Medicina Legal e Pericia Médica;
Psicopatologia; Psiquiatria A; Cirurgia Toracica e Cardiovascular; Cirurgia do Aparelho Digestorio;
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Obstetricia; Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Urologia A; Ortopedia e Traumatologia A;
Ginecologia; Neurologia A; Internato em Clinica Médica IA e llA, Internato em Clinica Cirargica IA
e llA, Internato em Pediatria | A e Il A, Internato Obstetricia; Internato em Medicina Social A;
Internato em Urgéncia e Emergéncia; Internato em Terapia Intensiva, Internato em Psiquiatria;
Gestdo em Saude: Medicina Social e Clinica, Epidemiologia, Medicina Social, Politicas e Saude I;

Educacdo em Salde: Bioética e Etica Médica I, Il, II. IV, V, VI; Formagdo em Pesquisa | A, lIA;
Projeto de Pesquisa Il, Trabalho de Concluséo de Curso |, Il.

Alguns temas da contemporaneidade também foram incluidos no novo PPC, como a
Educacdo das relagbes étnico-sociais (componente Medicina Social e Clinica, Psiquiatria);
abordagem inclusiva das pessoas com deficiéncia (Oftalmologia - Deficiéncia visual,
Otorrinolaringologia - Deficiéncia auditiva; Ortopedia e Traumatologia - Deficiéncia motora); Ensino
de Historia e Cultura , Educacdo Ambiental (Medicina Social e Clinica); Educacdo em Direitos
Humanos (trabalhado em todo o eixo ético-humanistico, em particular, Bioética e Etica Médica I, 1l
e VI).

5.5.2 Campos de atuacédo do profissional

A lei que disp&e sobre o exercicio da Medicina € a Lei n°12.842, de julho de 2013, Diario Oficial da
Unido de 11.07.2013.*

O médico desenvolvera suas a¢bes profissionais no campo da atencao a saude para:
| —a promocao, a protecao e a recuperacao da saude;
Il — a prevencao, o diagndstico e o tratamento das doencas;

IIl — a reabilitacéo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

5.6 Metodologia de ensino-aprendizagem

A atividade profissional do médico possui dimensdes objetivas e subjetivas a sua
competéncia profissional e deve ser considerada como a capacidade de mobilizar e articular
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacdes de trabalho (previstas
ou nao), assumindo a responsabilidade do cuidado a partir da concepcdo de saude global que
inclui também a qualidade de vida, interagindo com os usuarios dos servi¢cos de saude, percebendo
suas necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para assumir o autocuidado com a
saude. Portanto, a construgdo de uma matriz com alguns eixos teméticos transversais facilita a
formacéo almejada para este profissional visando atender as diversas dimensfes da saude.

As metodologias de ensino devem estar a servico desta meta e deverdo ser

interdisciplinares em cada semestre, e articuladas com a pratica desenvolvida pelos estudantes.

14 BRASIL, Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, Brasilia - DF (2013). Disponivel
em:_http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12842.htm

21


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12842.htm

Serao priorizadas metodologias que permitam a insergéo precoce dos alunos em cenarios reais da
organizacao da pratica e do trabalho multiprofissional. A integragédo ensino-servico vincular- se-a
as necessidades de sautde da populacdo com énfase no Sistema Unico de Salde. Os componentes
curriculares incluirdo diversas atividades para o exercicio da inter/transdisciplinaridade, o que sera
gerenciado pelas comissdes semestrais constituidas pelos coordenadores de disciplinas.

A matriz contempla, ainda, eixos transversais de ética e formagcdo em pesquisa cientifica,
comprometidos com a formacéo de cidadaos autdnomos, com a humanizacao do cuidado e com
0 desenvolvimento do espirito cientifico.

No que tange as metodologias de ensino, além das aulas expositivas dialogadas, esta
prevista a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, as quais desempenham
papel essencial neste processo. As técnicas a serem empregadas compreendem seminarios com
avaliacdo parametrizada; estudos de caso sob a forma de tutoria; “role play”, treinamento em
habilidades psicomotoras e comunicacionais especificas a pratica médica, podendo ser realizados
em simulagdes nos laboratorios de habilidades ou simulagéo realistica em campos de prética, tais
como, 0S equipamentos sociais existentes nos territérios adstritos as Unidades de Salde da
Familia, ambulatérios de especialidades, Hospital Universitario Professor Edgar Santos e
Maternidade Climério de Oliveira, assim como hospitais da rede propria dos SUS e a ele
conveniados, dentre outros cendrios de atuacdo médica; atividades a distancia empregando o
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) conforme Portaria 4.059/2004 do MEC.** O AVA também
sera utilizado para realizacdo de pré-testes, discussdes “on line”, féruns, além de ligbes com
feedback imediato para propiciar ao aluno avaliar seu progresso no aprendizado. Para tal, serdo
elencados temas geradores e problemas que facilitem a integracdo dos conteudos programaticos
dos semestres periodicamente para a producao transdisciplinar do conhecimento. Essas atividades
acontecerdo sob a forma de discussdes de casos, seminarios interdisciplinares, sessdes de
atualizacdo, revisdo de artigos, revisao de prontuarios, visitas de enfermarias, como ja ocorre de
modo sistematico no internato, ficando a cargo das comissdes semestrais de docentes a elei¢cao
das prioridades.

5.7 Sistema de avaliacdo de ensino-aprendizagem

A avaliacdo deve contemplar o desempenho dos alunos, dos professores, dos processos
de ensino-aprendizagem e da Instituicdo. O sistema de avaliacdo, dessa forma, deve possibilitar
a retroalimentacédo permanente do processo de educacdo médica (CINAEM, 2000)2.

15 BRASIL, Ministério da Educagéo, Portaria n® 4.059, 10 de dezembro de 2004. DOU de 13/12/2004, secao 1, p.34.

16 CINAEM - Preparando a transformacdo da educacdo médica brasileira. Projeto CINAEM, Ill Fase. Relatorio
19992000. Pelotas: UFPel, 2000.
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O processo avaliativo deve ser considerado como parte integrante do curriculo e do projeto
pedagogico. Deste modo, a avaliagdo deve ser “construida, antes de tudo, como uma pratica
pedagégica a servico da aprendizagem” (HADJI, 2001)Y. Assim, faz-se necessario que as
reflexdes e a¢bes avaliativas estejam inseridas no @mbito do debate curricular e do curriculo em
si, para que esta seja compreendida como responsabilidade formativa e ndo apenas como
prestacdo de contas ou atendimento as demandas da organizacao universitaria. Isto significa que
a avaliacéo deve ser conduzida no sentido de:

[...] compreender tanto a situacdo do aluno quanto de medir seu desempenho;
capaz de fornecer-lhe indicacbes esclarecedoras, mais do que oprimi-lo com
recriminacdes; capaz de preparar a operacionalizacdo das ferramentas do éxito,
mais do que se resignar a ser apenas um termémetro (até mesmo um instrumento)

do fracasso [...]. (HADJI, 2001)

Nesses termos, a avaliacdo ndo pode ser confundida com exame. O grande compromisso
da avaliacao é com a qualificacdo da formacg&o. A partir dessa perspectiva critica da avaliacao,
recomenda-se: que sua funcao seja principalmente de diagnéstico-decisédo-intervengao construidos;
gue se transforme num instrumento de acompanhamento e reorientacdo do ensino; que a
centralidade da sua preocupacdo sejam os conteudos, atividades, valores e competéncias
essenciais a serem aprendidos; que valorize de forma enfatica a processualidade no ato de avaliar;
gue tenha a reavaliagdo periddica para se lidar com as dificuldades de aprendizagem; que a
avaliacdo da aprendizagem do aluno seja capaz de se constituir também como uma forma de
avaliacao do professor, do curriculo e da Instituicao.

A avaliacdo deve ter, portanto, um carater processual, diagnéstico, formativo e somativo,
constituindo-se em um processo de acompanhamento sistematico do desenvolvimento da
aprendizagem do aluno. Os alunos devem participar do processo avaliativo, estabelecendo acordos
com os professores e produzindo informagdes necessérias para retomada ou aprofundamento do
processo. Isto significa ultrapassar a definicdo do que vai ser avaliado apenas da perspectiva dos
objetivos de aprendizado estabelecidos pelo professor, mas considerando também o que é um
contetdo significativo para o aluno*®, ou melhor explicitando: no contexto educativo, a avaliacdo
diagnéstica permite evidenciar as formas de aprender dos alunos, seus conhecimentos e
experiéncias prévias, suas dificuldades e preconcepc¢fes, cabendo ao professor interpretar as
evidéncias, percebendo o ponto de vista do aluno, o significado das suas respostas, 0s niveis de
compreenséo e as relacdes estabelecidas;

A avaliacdo formativa permite identificar o nivel de evolugé@o dos alunos no processo ensino-

aprendizagem, produzindo informacbes capazes de acompanhar e modificar, quando

7 HADJI, Charles. A Avaliacdo desmitificada. Porto Alegre: Artmed, 2001.

18 Pandncio-Pinto MP, Troncon LEA. Avaliagdo do estudante — aspectos gerais. Medicina (Ribeirdo Preto)
2014,47(3):314-23 http://revista.fmrp.usp.br/._ Disponivel em:
http:/lwww.revistas.usp.br/rmrp/article/view/86684.
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necessario, a acdo pedagdgica. Neste movimento, a analise das atividades leva em conta a
exigéncia cognitiva das acdes propostas, a detec¢do das dificuldades dos alunos em relacéo a
apreensdo dos conceitos e as relacdes nado previstas. Por avaliagdo formativa entende-se toda
pratica de avaliacdo continua que pretenda contribuir para a progresséo, o desenvolvimento ou
melhoria da aprendizagem em curso. A intencionalidade do avaliador € que torna a avaliacao
formativa, por isso ela é percebida muito mais como atitude do que como um método. Tem a
finalidade de informar os dois principais atores do processo: o professor, que serd informado dos
efeitos reais de seu trabalho pedagdgico, podendo dar um encaminhamento adequado a partir
disso, e o aluno, que podera tomar consciéncia das dificuldades que encontra e assim, tornar-se
capaz de reconhecer e corrigir ele préprios seus erros;

Na dimenséo somativa da avaliagdo busca-se uma sintese de um tema, médulo ou curso,
sendo o momento de reconhecer os alunos que alcangaram 0s resultados esperados,
as competéncias, os conhecimentos e habilidades previstas. Essa dimenséo legitima a promocao
dos educandos, a partir dos resultados da avaliacdo processual sobre as condi¢cdes do seu
desempenho. A avaliacdo da aquisicdo de competéncias torna-se, portanto essencial para uma
boa formacéo profissional. A Piramide de Miller'® mostra uma sistematizacdo avaliativa realizada
por Miller, que segue um escalonamento de complexidade crescente do curso médico.

Avaliazao do desempenho
— IN VIVO, Video, beira do
leito, MInECEX

Avaliazaio do desempenho
) N VITRO, OSCE,
Paciente simulado

/ Saber como \_. -
/ Saber \»

Fonte: Van der Vleuten CPM, Schuwirth LWT.. Assessing profess
competence: from methods to, programs. Med Edug, 3% 309 - 317, 2005

Demonstrar

Nos ultimos anos a avaliacdo do profissionalismo passou a ser mais uma etapa adaptada
da piramide, recomendando-se também a avaliacdo dos dominios do Ser, Estar e Conviver. O

19 VAN DER VLEUTEN, COM, SCHUWIRTH, LWT. Assessing profess competence from methods to programs. MED.
Educ. 39. 309317, 2005.
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uso de portfélios e logbooks, bem como a avaliacdo 360 graus, podem fazer parte desta etapa
avaliativa.

As avaliagbes propostas devem levar em consideragdo as especificidades de cada
componente curricular. Além disso, devem respeitar as regras estabelecidas no Regulamento de
Ensino de Graduacdo e Pds-Graduacdo da UFBA. Deste modo sdo previstas a realizacao de
provas, barema para seminarios e debates, parametrizacdo para as habilidades psicomotoras
(mini exercicio clinico estruturado, exame clinico objetivo estruturado) e escalas de atitudes.

A Faculdade de Medicina da Bahia vem procurando estabelecer parcerias para a realizagcéo
do teste de progresso, conforme preconizam as DCNs, 2014. Pretende-se estabelecer este teste
de dois em dois anos. Com relagéo a avaliacao docente, semestralmente, o projeto de extensao
permanente “Avalia — FMB” desenvolvido pelos bolsistas do PET-Medicina, avaliam os
componentes curriculares, a estrutura da instituicdo, organizagcdo do semestre, inclusa a atuagéo
do professor.

6 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO — COMPONENTES CURRICULARES

6.1 Proposta de formacéao

Apo6s a implantacdo da matriz curricular de 2009, véarias modificagbes ocorreram, na
tentativa de adequar o modelo proposto, as tradicionais estruturas da UFBA. Destacaremos aqui
alguns dos norteadores da matriz ainda em vigéncia.

A matriz curricular do curso esta organizada de modo a favorecer os processos de
aprendizagem do estudante como o sujeito desta, visando facilitar a constru¢cado de conhecimentos
de acordo com suas necessidades. Nela, busca-se uma integragdo entre teoria e pratica através
do ajuste de conteudos e da insercdo na rede de atencdo a saude do SUS ao longo de todo o
curso. Pretende-se adequar o nimero de alunos com o de professores, que passam a ser
mediadores da aprendizagem, incentivando-os a utilizarem as praticas pedagdgicas que valorizem
a atitude critica e reflexiva do estudante.

6.2 Matriz Curricular

As DCNs estabelecem como parte do contetdo curricular fundamental a abordagem de temas
transversais no curriculo que envolvam conhecimentos, vivencias e reflexdes sistematizadas acerca
dos direitos humanos e de pessoas com deficiéncia, educag¢do ambiental, ensino de Libras (Lingua
Brasileira de Sinais), educacdo das relacdes étnico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e
indigena. A inclusdo no curriculo das teméticas referidas encontra respaldo, igualmente, na
Resolucdo CNE/CP no 1, de 30 de maio de 2012, que estabelece Diretrizes Nacionais para a
Educacdo em Direitos Humanos; na Resolucdo CNE/CP no 2, de 15 de junho de 2012, que
estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental; na Resolu¢cdo CNE/CP
no 1, de 17 de junho de 2004, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao das
Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia
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e Cultura Afro-Brasileira e Africana; bem como no § 2o do art. 30 do Decreto no 5.626, de 22 de
dezembro de 2005, que regulamenta a Lei no 10.346, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a
Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Em relacao a acessibilidade, a reforma do Anexo | Dra. Rita Lobato Velho Lopes atendeu as
demandas da acessibilidade com a criacdo de vaga para cadeirante no estacionamento, rampa de
acesso ao prédio, banheiro para pessoa com deficiéncia e instalacao de elevador. O prédio da Sede
Mater também conta com elevador. As unidades de saude ligadas ao Complexo do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos também contam com vagas especiais, rampas de acesso e

elevadores.

Em relacdo a deficiéncia visual, o PPC propbe provas de forma oral ou através do
computador, com o apoio conjunto dos professores de oftalmologia para definicdo do tipo de letra,
tamanho de letra e tempo para a realizacdo das mesmas. A avaliagdo de imagens pode ser realizada
pelo método descritivo. O estudante nesta condigéo sera colocado em regime de tutoria docente e
discente. O NAPP também pode realizar entrevistas com o estudante e o orientar em relacao as
possibilidades de escolha da area médica de atuacdo profissional. Nestas formas de avaliagao a
FMB j& tem experiéncia.

Quanto a deficiéncia auditiva, a FMB ndo tem experiéncia, porém, entende que diante desta
situacao precisard se empenhar para buscar ajuda com a contratacdo de tradutores de libras e a
tutoria docente com os professores de otorrinolaringologia para a elaboragéo das rotinas escolares.
As novas DCNs ja propdem na formacdo médica treinamento basico em Libras, o que também
representara uma grande contribuicdo. Troca de experiéncias com outras universidades também
sdo acdes propositivas neste processo, em particular com a UFRJ - campus Macaé, que ja
desenvolve um Programa de Linguagem de Sinais para o curso de Medicina. O uso das aulas
textuais, linguagem escrita, provas no ambiente virtual de aprendizagem também representam

estratégias facilitadoras.

No curso e no que se refere a este PPC, as tematicas serdo abordadas como contetdo de
componentes curriculares obrigatérios, inseridos no eixo ético-humanistico, de forma
interdisciplinar, ja citados anteriormente e em componentes curriculares optativos. Podemos ainda
referir que estes conhecimentos serdo aplicados nas unidades curriculares que incluem atividades
assistenciais. O ensino de Libras sera ofertado em componente optativo, oferecido pelo Instituto
de Letras da UFBA.

O dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira, que seja, preferencialmente, uma lingua
franca sera ofertado para os estudantes que nao possuem esta competéncia, através de disciplinas
optativas oferecidas pelo Instituto de Letras, nas qual, o aluno poderd se inscrever e cursar, de
preferéncia o inglés:
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LETB42 LINGUA INGLESA EM NIVEL BASICO

LETB43 LINGUA INGLESA EM NIVEL INTERMEDIARIO

LETB44 LINGUA INGLESA EM NIVEL AVANGCADO

LETA15 LEITURA DE TEXTOS EM LINGUA INGLESA

Uma vez aprovado no componente, as atividades também poderado ser aproveitadas como
carga horaria de atividades complementares. Para os discentes que jA dominam a lingua inglesa
e tém interesse em outras linguas estrangeiras ha ainda as op¢des de cursarem como optativas
no Instituto de Letras, os componentes curriculares de: Espanhol, Francés, Alemao e Italiano.

A compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para acesso a base
remota de dados sera trabalhado nos seguintes componentes curriculares: Formagcao em Pesquisa
IA (2° sem) (ensino da busca em bases de dados bibliograficos online); Epidemiologia (manuseio
de sistemas de informacéo em saude (online); Projeto de Pesquisa | (5° sem) — Reviséo sistematica

e metanalise, busca bibliografica informatizada.

Abaixo estdo alguns quadros com a matriz curricular. O primeiro com 0s componentes que
integram o curso do primeiro ao oitavo semestre, a seguir 0s componentes gue correspondem ao
Estagio Curricular Obrigatério (Internato) e um terceiro quadro com as optativas. A EMENTAS das
disciplinas da Matriz Curricular estardo no APENDICE I.

A integralizagdo da matriz curricular ocorrera com o cumprimento de toda a carga horéria do
curso: componentes curriculares obrigatérios (7590 horas), componentes optativos (120 horas),
atividades complementares (90 horas), o que equivale a 7800 horas. As normas de adaptacéo e
equivaléncias entre componentes novos e antigos para implementacdo da nova matriz se
encontram no APENDICE Il.
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. MATRIZ CURRICULAR 2023.1

390 horas 480 horas 495 horas 495 horas 540 horas 525 horas 525 horas 510 horas 990 825
BIOEOQ9
Biologia Celular e ICSGO03 MEDD85 Medicmgagggmilia e MEDD91 MEDD98 MEDEOQ7 MEDE16 PMdI.EE:EZTA CIir':/iIcEeIlDl\ligéica
Molecular Aplicada a Biofisica lll A Semiologia Médica : Clinica Médica | A Clinica Médica IIA Psiquiatria A Clinica Médica lll A ediatria
o Comunidade | Il
Medicina
60 h 45 h 165 h 165 h 150 h 165 h 90 h 120 h 330 h 330 h
MEDE28
ICSG12 MEDD92 MEDEO08 MEDE17 .
ICSF99 ICSG04 ICSG08 . - - - MEDD99 Lo A L " Clinica MEDE32
) N . A . NP Parasitologia Humana | Técnica Operatéria e s Cirurgia Tor4cicae |Medicina de Familia L ) :
Histologia Médica | Histologia Médica Il Histologia Médica lll A Cirurgia Experimental A Bases Da Cirurgia Cardiovascular e Comunidade Il Cirrgical A Ginecologia
30h 30h 30h 45 h 60 h 45 h 30h 75 h 330 h 330 h
ICSG05 MEDEO1 MEDEO09 MEDE18 MEDE29 MEDE38
Bioquir:fi:(;sael\%dica 1A Neuroanatomia BioquirL?cS;GN(I)‘?dica 1A Far:r(l:ascillo?éia | Farrln(.:':lsc(t;;lg)gia Il MedicinaLegale | Cirurgia do Aparelho Ortopedia e Mgg::?;lla Terap_ia
Humana Pericia Médica Digestério Traumatologia | Intensiva
60 H 60 H 30h 60 h 60 h 60 h 30 horas 45 h N 330 h 165 h
ICSGO01 ICSG06 ICSG10 MEDD93 MEDEQ2 T
Anatomia de Sistemas | Fisiologia Médica Fisiologia dos Orgéos e Micrcljclii% f)l?a VA Diagnéstico por Imagem | Diagnostico Por P’\gclfigtlfiéoll G’i\ggc?ollzolgia
| Geral | A Sistemas A 9 | Imagem Il 9 E
90 h 90 h 90 h 60 h 30h 30h 105 h 60 h R
M.EDDSO. MEDD81 MEDD86 ISC A83 I.CSGlG . N MEDEO3 MEDE11 MEDE20 N
Medicina Social . : ) . . - , Metabolismo Aplicado a ) ; o :
o Epidemiologia Medicina Social | Politicas de Saude | . Psicopatologia A Obstetricia Urologia | A
Clinica Clinica
90 h 60 h 75 h 45 h 30h 45 h 60 h 45 h T
Arll(a:t?)i?a?de Anatorr:icai%(glslistemas MEDD89 MEDD94 MEDEO4 MEDE12 MEDE21 o
Sistemas Il " Imunopatologia Patologia Humanal |Patologia Humanall | Otorrinolaringologia Neurologia A _
60 h 60 h 75h 75h 75h 45 h 45 h 990 825
MED78 MEDD95 MEDE13 MEDE22 MEDE25
Urgéncia e Emergéncia MEPD.SZ Urgéncia e Emergéncia Patologia Urgéncia E Clinica Médica MEDI.E33
Pediatria | P Pediatriall A
| Il Humanal lll Emergénciallll 1A
30h 45 h 45 h 60 h 45 h 330 h 330 h
MEDD79 MEDD83 MEDD87 MEDD96 MEDEOQ5 MEDE23
Bioética e Etica Médica Bioética e Etica Bioética e Etica Médica Bioética e Etica Médica | Bioética e Etica O’;tAaEInEEI?ia Bioética e Etica o'\glsztlg Ei ?a P'\giEBiif;iga
! Médica Il i v Médica V 9 Médica VI 4
30h 30h 45 h 30h 45 h 45 h 45 h 330 h 165 h
MEDD84 MEDD90 MEDEO6 MEDEL5 MEDE24 MEDE30 MEDE51
Formacg&o Em Formagé&o Em MEDD97 Projeto de Pesquisa Trabalho de Trabalho de Urgéncia e | Especialidades
Pesquisa | A Pesquisa Il A Projeto de Pesquisa | f Concluséo de Curso |Concluséo de Curso Emergéncia Cirdrgicas
30h 60 h 30h 30h 30h 30h 330 h 330 h
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OPTATIVAS

Caddigo Nome do componente Total
MEDE41 Cirurgia Plastica Reparadora 30
MEDES50 Historia da Medicina 60
MEDES2 Cardiologia 30
MEDE43 Anestesiologia 60
MEDC11 Cirurgia de Cabeca e Pescogo 60
MEDE42 Angiologia Il A 60
MEDE40 Neurologia Pediatrica 75
MEDEA45 Neonatologia | 75
MEDE46 Medicina da Adolescéncia 75
MEDE49 Teoria da Dor e Cuidados Paliativos 60
MEDC75 Topicos em Imunopatologia 60
MEDCS85 Saulde e Espiritualidade 60
MEDC88 Medicina e Mercado de Trabalho 30
MEDC89 Educacdo em Saude na Comunidade do Alto das Pombas 60
MEDC91 Direito Médico, Bioética e Biodireito 60
LETE46 Libras brasileiras de Sinais 30
MEDE44 Genética Clinica | 75
MEDEA47 Reproducgédo Humana 45
MEDE48 Género, Raca/Etnia e Desigualdades em Saude 30
MED227 Neurologia | 75
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Matriz Curricular

1° Semestre

Carga Horéria

Departamento / Unidade

ATIVIDADE ACADEMICA Carga Horaria Discente Docente Médulo Responsavel Pré-requisito(s)
Natureza
Modalidade | Cédigo Nome do Componente T P E Total T P E T P Cadigo Nome do Componente
Instituto de Biologia Sem pré-requisito
s Biologia Molecular e Celular
Disciplina OB | BIOE09 Aplicada a Medicina 30 30 0 60 45 | 15
Histologia Médica | Biomorfologia / ICS Sem pré-requisito
ICSF99 15 15 0 30 45 15
Disciplina OB
ICSG02 | Bioquimica Médica | A 30 30 0 60 45 | 15 Sem pré-requisito
Bioquimica e Biofisica /
Disciplina OB ICS
Anatomia de Sistemas | 30 60 0 920 45 | 15 Biomorfologia / ICS Sem pré-requisito
ICSGO01
Disciplina OB
Medicina Social e Clinica 60 30 0 90 10 | 10 Sem pré-requisito
MEDDS80 Medicina Preventiva e
Disciplina OB Social / FMB
Urgéncia e Emergéncia | 15 15 0 30 45 | 05 Anestesiologia e Sem pré-requisito
MEDD78 Cirurgia / FMB
Disciplina OB
Disciplina OB | MEDD79 | Bioética e Etica Médica | 15 |15 0 30 30 |30 Medicina Preventiva e Sem pré-requisito
Social /[FMB

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 390 horas.

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8°

semestre. Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.
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2° Semestre

ATIVIDADE ACADEMICA SR LIS Carga Horaria Madulo Pré-requisito(s)
Discente Docente
Nalureza Departamento /
Modalidad Cadigo Nome do Componente T P E | Total T P E| T P E Sl e e —
odalidate Cadigo Nome do Componente
Disciplina o Bioquimica e Biofisica / . o
oB ICSGO03 Biofisica lll A 30 15 0 45 ICS ICSG02 Biogquimica Médica |
ICSF99 Histologia Médica |
D|sg|glma ICSG04 Histologia Médica Il 15 15 0 30 45| 15 0 Biomorfologia / ICS Biologia Celular e Molecular
BIOEO9 Aplicada a Medicina
Disciplina ) ) ) ICSG01 Anatomia de Sistemas |
OB ICSG05 Neuroanatomia Humana 15 45 0 60 45 15 0 Biomorfologia / ICS ICSF99 Histologia Médica |
Biologia Celular e Molecular
BIOEO9 Aplicada a Medicina
Dlsggllna ICSG06 Fisiologia Médica Geral |A | 60 30 0 90 45| 15 0 Biorregulagéo / ICS ICSG01 Anatomia de Sistemas |
ICSF99 Histologia Médica |
ICSG02 Bioquimica Médica IA
Disciplina Medicina Preventiva e
OB MEDD81 Epidemiologia 30 30 0 60 45 15 0 Social / FMB MEDD80 Medicina Social e Clinica
Disciplina ) ) . ) ) )
OB ICSGO7 Anatomia de Sistemas Il | 30 30 0 60 45 |15 0 Biomorfologia / ICS ICSGO01 Anatomia de Sistemas |
MEDDS80 Medicina Social e Clinica
MEDD78 Urgéncia e Emergéncia | A
Disciplina MEDD79 Bioética e Etica Médica |
Og MEDD82 Pediatria | 45 0 0 45 45 0 0 Pediatria / FMB ICSGOL Anatomia de Sistemas |
ICSF99 Histologia Médica |
1ICSG02 Bioquimica Médica | A
Disciplina Lo .. o Medicina Preventiva e Lo .. o
OB MEDDS83| Bioética e Etica Medica Il 30 0 0 30 45 0 0 Social / FMB MEDD79 Bioética e Etica Médica |
Disciplina . . Patologia e Medicina i .
oB MEDD84| Formagéo e Pesquisa | A 15 15 0 30 45| 15 0 Legal / FMB Sem pré-requisito

CARGA HORARIA SEMANAL: 30 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 480 horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8°
semestre. Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.
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3° Semestre

= C Horari C Horari Médul
ATIVIDADE ACADEMICA alr:)gijsace?];:na arggcerc])tr:na oduo Departamento / Pré-requisito(s)
Natureza Cadigo Nome do Componente T P E Total T P E T P E Cdédigo | Nome do Componente
Modalidade Unidade Responsavel
Icsco1 | Anatomia de Sistemas |
Disciplina OB MEDDS8 Semiologia Médica 45 120 | O 165 45 | 10| O |Saude da Familia/ FMB Csco7 Anatomia de Sistemas 1l
ICSGO04 Histologia Médica Il
Disciplina OB {ICSG08 Histologia Médica llI 15 15 0 30 45| 15| 0 |Biomorfologia/ ICS ICSG06 | Fisiologia Médica Geral 1A
Bi Lo Biofisica |BIOE09 Biologia Celular e Molecular
Disciplina OB ICSG09 | Bioquimica MédicallA | 30| 0 | o | 30 45| 0| 0| I'gg“'m'ca € blofisica Aplicada a Medicina
ICSG02 | Bioquimica Médica |
" . - ICSGO06 |Fisiologia Médica Geral 1A
L Fisiologia dos Orgéos e . =
Disciplina OB |ICSG10 Sistemas A 60 30 0 20 45 | 15| O |Biorregulacdo/ICS |CsGo3 |Biofisica Il A
Medicina Preventiva e
Disciplina OB |[MEDD8 Medicina Social | 30| 45 | 0| 75 10 | 10| o ([Social/FMB MEDD80 [Medicina Social e Clinica
Anatomia de Sistemas _ _ ICSG05 |Neuroanatomia Humana
Disciplina OB [CSG11 1 30 30 0 60 45 | 15| 0 |Biomorfologia/ICS ICSGO7 |Anatomia de Sistemas Il
Bioética e Etica Médica Medicina Preventiva e o . o
Disciplina OB |MEDD87 M 45 0 0 45 451 0 0 |social / FMB MEDDS83 | Bioética e Etica Médica Il

CARGA HORA'RIA SEMANAL: 33 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 495 horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8°
semestre. Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.
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4° Semestre

ATIVIDADE ACADEMICA

CargaHoraria

Carga Horéria

Discente Docente Modulo Departamento / Pré-requisito(s)
Natureza
Modalidade | cédigo Nome do Componente T |P E Total | T | P |E | T P | E [ Unidade Responsavel |Codigo Nome do Componente
MEDDS85 |Semiologia Médica
- - o Anatomia de Sistemas llI
Disciplina MEDDSS Medicina de_ Familia e o | 30! 120 165 45 | 15 | 0 lsatde da Familia / FMB ICSG11 erom ’
OB Comunidade | Fisiologia dos 6rgdos e
ICSG10 sistemas | A
iscipli ICSG12 . . iologi
Disciplina Parasitologia Humana llA | 15| 30 | 0 45 45 | 15 | 0 |Biointeragdo/ICS BIOEQy  [Plologia Celular e Molecular
OB Aplicada a Medicina
ICSGO01 Anatomia de Sistemas |
ICSG08  [Histologia Médica llI
Discioli ICSGO03 Biofisica Ill A
Fisiologia dos Orgéos e
ICSG10 Sistemas | A
MEDD85 Semiologia Médica
Disciplina . . . - ~ Biologia Celular e Molecular
OB ICSG14 Microbiologia V A 30 | 30 0 60 45 5 0 |Biointeragéo /ICS BIOEQ9 Aplicada & Medicina
Disciplina " , , ) . .
OB ISCA83 Politicas de Saude | 15 | 30 00 45 45 | 15 0 |Salde Coletiva | /I1SC Sem pré-requisito
Biologia Celular e Molecular
BIOEO9  |aplicada a Medicina
ICSG04  |Histologia Médica Il
Discbina - IMEDDS9 Imunopatologia 15 |60 | 00 | 75 30 30 | 0 E:;‘;f/g'FaMeBMed'c'”a ICSG11 _[Anatomia de Sistemas Il
ICSG06 Fisiologia Médica Geral I-A
Fisiologia dos Orgéos e
ICSG10  |sistemas I-A
Disciplina N . Medicina Preventiva e 5 )
OB MEDD90 |Formacédo em PesquisallA |30 | 30 | 00 60 45 | 15 0 |social / FMB MEDD84 |Formagé&o e Pesquisa | A

CARGA HORARIA SEMANAL: 33 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 510horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8°

semestre. Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.
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50 Semestre

ATIVIDADE ACADEMICA

Carga Horéria Discente

CargaHoréaria

Docente Modulo Departamento / Pré-requisito(s)
Natureza Codigo Nome do Componente T P E|Total | T |P E T B Unidade Responsavel . Nome do Componente
: Caodigo
Modalidade
Disciplina OB | q Medicina Interna e Apoio MEDDS85 Semiologia Médica
MEDD91 Clinica Médica | A 30 120 0 | 150 45 5 i Hsti — — -
inica edica Diagndstico / FMB MEDDS88 | Medicina de Familia e Comunidade |
Disciplina OB Técnica Operatoéria e 15 45 0| 60 45 | 5 Cirurgia Experimental e de . e
MEDDS92 Cirurgia Experimental A Especialidades Cirurgias / FMB MEDD85 Semiologia Médica
ICSG06 FiSiOIOgia Médica Geral | A
DisciplinaOB | ICSG15 Farmacologia ll 30 30 0| 60 45 | 15 Biorregulagéo/ ICS ICSG10 | Fisiologia dos Orgdos e Sistemas | A
ICSG13 Farmacologia l
ICSG01 Anatomia de Sistemas |
ICSG11 Anatomia de Sistemas lll
Disciplina OB | MEDD93 | Diagnéstico por Imagem | | 15 15 0| 30 45 | 15 Mecg_clna !ntt_ernz? 'ezagmo ICSGO3 B|of|S|ca A
lagnostico ICSG10 | Fisiologia dos Orgaos e Sistemas | A
MEDD85 Semiologia Médica
ICSG02 Bioguimica Médica Il
i i 3 ICSG06 Fisiologia Médica Geral | A
Disciplina OB | Icc1g | MetabolismoAplicadoa | o 15 |o| 30 45 | 15 Bioquimica e Biofisica / ICS = ;
Clinica ICSG11 Anatomia dos Sistemas Il
MEDD85 Semiologia Médica
ICSG11 Anatomia de Sistemas lll
ICSG08 Histologia Médica lll
N . . - IcSG10 | Fisiologia dos Orgaos e Sistemas | A
Disciplina OB | MEDD94 Patologia Humana | 15 60 0 75 45 | 15 Patologia e Medicina Legal / FMB
ICSG12 Parasitologia Humana Il A
ICSG14 Microbiologia V A
MEDD89 Imunopatologia
MEDD78 Urgéncia e Emergéncia |
Disciplina OB | MEDD95 | Urgéncia e Emergénciall | 15 30 0| 45 45 5 Anestesiologia e Cirurgia/ FMB |MEDDB80 Medicina Social e Clinica
MEDD85 Semiologia Médica
MEDD79 Bioética e Etica Médica |
Disciplina OB | MEDD96 |Bioética e Etica Médica IV | 30 0 0| 30 45 | 0 Patologia e Medicina Legal / FMB |MEDD83 Bioética e Etica Médica Il
MEDD87 Bioética e Etica Médica Il
MEDD84 Formag&o em Pesquisa | A
Disciplina OB | MEDD97 Projeto de Pesquisa | 15 15 30 45 | 15 Neurociéncias e Satde Mental / FMB | MEDD90 Formagé&o em Pesquisa Il A
MEDDS81 Epidemiologia
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CARGA HORARIA SEMANAL: 34 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 540 horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8° semestre.

Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.

6° Semestre

= Carga Horaria Discente Carga Horéria .
ATIVIDADE ACADEMICA : J Modulo Departamento / Pré-requisito(s)
Docente
Natureza L . a .
Modalidade | Codigo Nome do Componente T P Total | T B E T | P Unidade Responsavel Codigo Nome do Componente
MEDD91 | Clinica Médica | A
. - A Medicina Interna e Apoio Semiologia Médica
Disciplina OB |MEDD98 |Clinica Médica Il A 45 120 165 45 5 Diagnéstico / FMB MEDD85 9
MEDD88 | Medicina de Familia e Comunidade |
ICSG06 Fisiologia Médica Geral | A
; ; ; : ICSG10 Fisiologia dos Org&os e Sistemas | A
Disciplina OB |MEDD99  |Bases da Cirurgia 15 | 30 45 45 | 5 Anestesiologia e Cirurgia / S P — .
FMB MEDD92 | Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental A
MEDD91 | Clinica Médical A
Disciplina 08 | MeDE01 | Medicina Legal e Pericia 15 | 45 60 45 |15 Patologia e MedicinaLegal/ | o) | Giinica Médica | A
Médica FMB
Medicina | Apoi MEDD91 | Clinica Médica | A
N . . edicina Interna e Apoio
Disciplina OB MEDEO2 |Diagndstico por Imagem I 15 15 30 45 15 ) P
P 9 P 9 Diagnostico / FMB MEDD93 Diagnéstico por imagem |
ICSG05 Neuroanatomia Humana
Disciplina OB |MEDEO3  |Psicopatologia A 15 30 45 45 |15 I\NAZ‘;;‘;IC'/EEWB‘S e Satde MEDDS88 | Medicina de Familia e Comunidade |
MEDDS85 | Semiologia Médica
ICSG11 Anatomia de Sistemas Il
ICSGO08 Histologia Médica lll
ICSG10 Fisiologia dos Orgéos e Sistemas | A
Disciplina OB |MEDEO04 |Patologia humana Il 15 | 60 75 45 |10 E:;‘;I?ESBE Medicina ICSG12 | Parasitologia Humana Il A
ICSG14 Microbiologia V A
MEDDS89 | Imunopatologia
MEDD94 | Patologia Humanal
Disciplina - - i ici - -
OFI)S MEDEO5 |Bioética e Etica Médica V 45 0 45 45 0 Eatglogla e Medicina Legal/ MEDD96 |Bioética e Etica Médica IV
Disciplina Ginecologia, Obstetriciae | MEDD90 |Formacédo em Pesquisa Il A
OB MEDEO6 |Projeto de Pesquisa Il 15 15 30 45 |15 Reprodugdo Humana/ FMB ) )
MEDD97 |Projeto de Pesquisa
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CARGA HORARIA SEMANAL: 33 horas COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Até 210 horas. Optativas: 120 horas até o 8° semestre.
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 525 horas Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.

7° Semestre
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ATIVIDADE ACADEMICA

Carga Horaria

P Médulo Pré-requisito(s
Carga Horéria Discente [Docente Departamento/ ! (<)
Natureza Unidade Responsével
Modalidade |Cédigo Nome do Componente T P |E Total T P T P Codigo Nome do Componente
s - Neurociéncias e . .
Disciplina OB| MEDEO7 [Psiquiatria A 30 60 90 45 5 Saide Mental / EMB MEDEOQ3 |Psicopatologia A
o Cirurgia Toracica e /Anestesiologia e Cirurgia / -
Disciplina OB| MEDEO08 Cardiovascular 30 0 [0 30 45 0 VB MEDD99 |Bases da Cirurgia
Disciplina OB | - MEDE09 Cirurgia do Aparelho Digestorio 30 0 30 4 0 é&%stesmloglae Cirurgia/ - \MEDDS9 Bases da Cirurgia
MEDDS2 Pediatria |
Disciplina OB | MEDEL Pediatria Il 7% |0 105 45 15 Pediatria/ FMB
sciplina O 0 |Pediatria 30 ediatna MEDD98  |Ciinica Médica il A
ICSG11 |Anatomia de Sistemas I
S . Ginecologia, ICSG10 |Fisiologia dos Orgéos e Sistemas | A
Disciplina OB | MEDE11 |Obstetricia 15 45 60 45 15 Obstetricia e
Reprodugéo Humana/ FMB (ICSG06  |Fisiologia Médica Geral | A
MEDD98 |Clinica Médica Il A
Técnica Operatdria e Cirurgia
ci i E . waled MEDD92 Experimental A
irurgia Experimental e de - o
Disciplina OB | MEDE12 |Otorrinolaringologia 15 | 30 P 45 45 | 15 Especialidades Cirurgias / |MEPD98 [Clinica Médica Il A
FMB MEDD99 |Bases Da Cirurgia
MEDEO4 |Patologia Humanal ll
ICSG11 |Anatomia de Sistemas I
ICSG08 |Histologia Médica lll
scibli ] o ICSG12 |Parasitologia Humanall A
D'Sgg'”a MEDE13 |Patologia Humana Ii 15 | 45 60 45 | 15 fl";‘,tv‘l’g’g'a &Medicina Legal (e 6™ [Fisiologia dos Grgaos & Sistemas A
ICSG14 |Microbiologia V A
MEDDS89 |Imunopatologia
MEDEO4 |Patologia Humana ll
Técnica Operatéria Experimental A
- .- . . MEDD92 e Cirurgia
iscipli irurgia Experimental e de — o
D'Sgg"”a MEDE14 [Oftaimologia 15| 30 45 45 15 Especialidades Cirtrgicas |MEDD98 _[Clinica Medica Il A
/ FMB MEDD99 |Bases da Cirurgia
MEDEO4 [Patologia Humana ll
D'Sg';"”a MEDE15 Zraba'ho de Conclusdo de Cursol | 45 | 30 0 30 Pediatria/ FMB MEDEO6 |Projeto de Pesquisa
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CARGA HORARIA SEMANAL: 33 horas

CARGA HORARIA SEMESTRAL: 525 horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Atencédo aos pré-requisitos. Optativas: 120 horas até
0 8° semestre. Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.

8° Semestre

- f Cargahoraria Pré-requisito(s)
ATIVIDADE ACADEMICA Carga horéaria discente Docente Médulo
: Departamento/ Unidade
Natureza Codig | Nome do T P E Total T P E T P Responsavel
Modalida o] Componente Codigo Nome do Componente
de
Disciplina Medicina Int Apoi MEDD91 Clinica Médica | A
OB MEDE18 | Clinica Médica IlIA 30 9 0 120 45 |5 it e I
9 MEDD98 | Clinica Médica Il A
Disciplina Medicina de Famili MEDD88 Medicina de Familia e Comunidade |
OB MEDE17 | goll’f'::]ﬁl dZ q :m' 1a 15 60 0 75 45 | 15 Satde da Famila/FMB  |_____
MEDD98 Clinica Médica Il A;
MEDD92 Técnica Operatoria e Cirurgia
Experimental A
L . Cirurgia Experimentale ~ [~———===~ == o
Disciplina MEDE18 Ortopedia e _ 30 15 0 45 45 15 de Especialidades MEDD98 Clinica Médica Il A
OB Traumatologia Ciraraicas / EMB  frm=====-
Irurgicas MEDD99 Bases da Cirurgia,
"MEDE13 Patologia Humana lll
Disciplina Ginecologia, Obstetricia e | MEDD98 Clinica Médica Il A
Og MEDE19 | Ginecologia 60 0 0 60 45 0 Reproducgéo Humana/ |________
FMB MEDEO5 Bioética e Etica Médica V
MEDD99 Bases da Cirurgia
) ) ) _l\_/I_E_D_E_O_S_ Cirurgia Toracica e Cardiovascular
Disciplina ) Clrurgl_a _Experlm_er)ta! e |
OB MEDE20 | Urologia | 15 30 00 45 45 15 /Eéfﬂtg:lahdades Cirdrgicas | MEDE09 | Cirurgia do Aparelho Digestério
"MEDD98 | Clinica Médica Il A
_I\_/I_E_D_E_l_3_ Patologia Humana lll
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Neurociéncias e Salde

ICSGO05

Neuroanatomia Humana

Disciplina i MEDDS85 | Semiologia Médica
OB MEDE21 | Neurologia A 15 30 00 45 45 Mental / EMB 9
MEDD98 Clinica Médica Il A
MEDD78 Urgéncia e Emergéncia |
Disciplina Urgéncia e Medicina Interna e Apoio MEDD98 Clinica Médica Il A
OB MEDE22 E ancia lll 15 30 00 45 45 Di sstico/ EMB  [mm=====-
mergencia lagnostico MEDEO8 | Cirurgia Toracica e Cardiovascular
"MEDEL0 | Pediatria I
MEDD79 | Etica e Bioética Médica |
"MEDDS3 | Etica e Bioética Médica Il
Disciplina Etica e Bioética Patologia e Medicina ~ f~—=—===- =- " ~—
OB MEDE23 Médica VI 45 0 0 45 45 Legal / FMB MEDD87 Etica e Bioética Médica lll
MEDD96 | Etica e Bioética Médica IV
MEDEO5 | Etica e Bioética Médica V
Disciplina MEDE24 (T;fr?gths%g%e Curso 30 30 5 Medicina Intema e Apoio | \eneoy Trabalho de Concluséo de Curso | A
OB Diagnéstico / FMB

A

CARGA HORARIA SEMANAL: 30 horas
CARGA HORARIA SEMESTRAL: 510 horas

COMPONENTES OPTATIVOS e ATIVIDADES COMPLEMENTARES: Atencado aos pré-requisitos. Optativas: 120 horas até o 8° semestre.

Atividades Complementares: 90 horas até o 8° semestre.

INTERNATO |
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9° e 10° Semestre

ATIVIDADE ACADEMICA Carga Horaria ) . L
Carga Horéaria Discente Docente Modulo Departamento/ Pré-requisito(s)
Natureza Unidade Responsavel
Modalidade | C¢digo Nome do Componente T P| E Total T P E T E Cédigo Nome do Componente
Z o 0
Fe800  IMEDE27 | Internato em Pediatria IA | 60 270 | 330 45 05 |Pediatria/FMB Todos os componentes do 1°20 8
semestre.
Estéglo Internato em Clinica /Anestesiologia e Todos os componentes do 1° ao 8°
OB
MEDE28 Cirurgica 1A 60 270 | 330 45 05 Cirurgia/ FMB semestre.
E<tZai — — - S >
sOaBglo MEDE29 Inte_rnato em Medicina 60 270 | 330 45 05 Medlc_lna Preventiva |Todos os componentes do 1°ao 8
Social e Social/l FMB semestre.
Estagio Internato em Clinica Medicina Internae  |Todos os componentes do 1° ao 8°
OB MEDE25 | i 60 270 | 330 45 05 |Apoio Diagnostico/  [semestre.
FMB
ES(t)éé>Ji0 Ginecologia, Todos os componentes do 1° ao 8°
o Obstetricia e semestre.
MEDE26 Internato em Obstetricia 60 270 330 45 05 reproduc&o Humana
/ FMB
Estagio Internato em Urgéncia e /Anestesiologia e Todos os componentes do 1° ao 8°
OB MEDE30 Emergéncia 60 270 | 330 45 05 Cirurgia/ FMB semestre.
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas CARGA HORARIA SEMESTRAL: 1980
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INTERNATO I
11° e 12° Semestre

N Carga Horaria | ; .
ATIVIDADE ACADEMICA Carga Horéria Discente Docente Médulo Departamento/ Pré-requisito(s)
Natureza Unidade Responsavel
Modalidade | C6digo Nome do Componente T P| E Total T P E T P E Cabdigo Nome do Componente
- . - Medicina Interna e o o
Estagio MEDE31 Internato em Clinica Médica 60 270 | 330 a5 05 | Apoio Diagndstico/ Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
OB I EMB e todos os componentes do Internato I.
Estagio Ginecologia,
1c1 o] 0
OB  |MEDE32 | Internato em Ginecologia | 60 270 | 330 45 o5 | Obstetricia e Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
reprodu¢cdo Humana |e todos os componentes do Internato |.
/ FMB
Estagio Internato em Terapia Medicina Interna e |Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
9 MEDE38 - p 30 135 165 45 05 | Apoio Diagnostico/ |e todos os componentes do Internato I.
OB Intensiva EMB
Estagio L Pediatria/FMB Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
OB MEDE33 Internato em Pediatria 1A 60 270 330 45 05 e todos 0s componentes do Internato .
Estagio S Neurociéncias e Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
OB MEDES39 Internato em Psiquiatria 30 135 165 45 05 Saude Mental e todos os componentes do Internato I.
Cirurgia Todos os componentes do 1° ao 8° semestre
Estagio Internato em Experimental e e todos os componentes do Internato I.
OB MEDES1 Especialidades Cirdrgicas 60 270 | 330 45 05 Especialidades
Cirtrgicas/ FMB
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas CARGA HORARIA SEMESTRAL: 1650
COMPONENTES OPTATIVOS
ATIVIDADE ACADEMICA Carga Horaria Carga Horéria Moédulo
__ Discente Docente Departamento / Pré-requisito(s)
Natureza Cédigo | Nome do Componente T P E | Total T | P |E T | P E | Unidade Responsavel
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Modalidade Cédigo Nome do Componente
ICSG05 Neuroanatomia Humana
ICSG10 Fisiologia dos Orgos e Sistemas | A
Disciplina OP |MEDE40 [NEUROLOGIA PEDIATRICA 15 60 75 10 10 Pediatria / FMB MEDD91 Clinica Médica | A
MEDEO02 Diagnostico por Imagem |l
ICSG11 Anatomia de Sistemas Il
N CIRURGIA PLASTICA Anestesiologia e Cirurgia/ \=ppg2 Técnica Operatoria Cirurgia
Disciplina OP IMEDE4L |20 o oo 30 0 30 45 | 15 FMB 9 Experimental A
MEDD99 |Bases da Cirurgia
REPRODUGAO HUMANA I Ginecologia, Obstetricia e
iscipli ) Reprodugéo Humana/ i
Disciplina OP |[MEDEA47 HISTORIA DA MEDICINA 15 30 45 45 5 FMFI; ¢ MEDD94 Patologia Humana |
Anestesiologia e Cirurgia / ICSG15 Farmacologia |
Disciplina OP |MEDE43 |ANESTESIOLOGIA 30 30 60 45 15 EMB MEDDO2 Técnica Operatéria Cirurgia
Experimental A
) ) _|MEDD92 Técnica Operatoria Cirurgia
Disciplina OP |MEDE42 |ANGIOLOGIA Il A 30 |30 60 0 |5 é&?tes'o'oﬁl'a e Cirurgia / Experimental A
MEDD99 Bases da Cirurgia
) ) MEDD91 Clinica Médica IA
Disciplina OP |[MEDE44 |GENETICA CLINICA 15 60 75 10 10 Pediatria / FMB MEDD9S Clinica Medica A
Disciplina OP |\iEpE10 INEONATOLOGIA 15 | 60 75 10 | 10 Pediatria / FMB MEDE10 | Pediatria Il
MEDICINA DA MEDDS5 Semiologia Médica
Disciplina OP |MEDE46 ADOLESCENCIA 15 60 75 10 10 Pediatria / FMB
MEDD91 Clinica Médica | A
Disciplina OP | \c hegs |HISTORIA DA MEDICINA 30 | 30 60 30 | 30 Medicina Preventiva e Sem pré-requisito
Social / FMB
Disciplina OP TOPICOS EM Patologia e Medicina .
MEDC75 IMUNOPATOLOGIA 0 60 60 0 Legal / FMB MEDD94 Patologia Humana |
Cirurgia Experimental e — - —_
Disciplina OP [MEDC11 S:EF;%%G'S DECABEGAE | 55 | 30 60 45 | 15 de Especialidades MEDD92 | [°cnea Operatoria Cirurgia
G Cirargicas / FMB Xpermenta
Disciplina OP SAUDE E Saude da Familia / FMB . -
MEDC85 ESPIRITUALIDADE 15 45 60 30 30 Sem pré-requisito
Disciplinaop |MEDC88 [MEDICINA E MERCADO DE | 5 | 45 30 30 | 30 Patologia e Medicina Sem pré-requisito

TRABALHO

Legal / FMB
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Disciplina OP

LIBRAS BRASILEIRAS DE

LETE46 |qiNAIS 15 15 30 30 | 30 Letras Vernaculas Sem pré-requisito
Disciplina OP [MEDE48 |[GENERO, RAGA/ETNIA E Medicina  Preventiva e
DESIGUALDADES EM 0 30 30 45 | 0 ; Sem pré-requisito
. Social / FMB
SAUDE
Disciplina OP [MEDC91 |DIREITO MEDICO, Patologia e Medicina . -
BIODIREITO E BIOETICA 60 |0 60 %0 Legal / FMB Sem pre-requisito
Disciplina O IMEDES2 |- \ppioL 0GIA 15 |15 30 45 Medicina interna e ApoIC. | y1eppos Clinica Médica |
gndstico
Disciplina OP ACCS: EDUCACAO EM Medicina  Preventiva e
MEDCS89 [SAUDE NA COMUNIDADE| 0 60 60 0 14 Social / FMB Sem pré-requisito
DO ALTO DAS POMBAS
Disciplina O TEORIA DE DOR E Anestesiologia e Cirurgia / , -
MEDE49 CUIDADOS PALIATIVOS 30 30 60 45 0 EMB Sem pré-requisito
Neurociéncias e Salde ICSG05
Disciplina OP |MED227 [NEUROLOGIAI 15 60 75 15 60 mental MEDD85
MEDD9
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6.2.1 Programas dos Componentes Curriculares (APENDICE Ill)
6.3 Estagio Supervisionado Obrigatério (ANEXO 1)

O Internato no curso de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA) se constitui na
etapa final do curso médico, compreendendo os quatro Ultimos semestres, realizados sob a forma
de treinamento supervisionado em servicos de salde. Envolve todas as areas de conhecimento
preconizadas pelas novas DCNSs, estruturadas de acordo com a proposta pedagogica do curso, hos
seus varios niveis de atengdo. As concepgdes e 0s instrumentos a serem trabalhados no Internato
sdo aqueles considerados necessarios a formacao geral do médico, de acordo com o perfil definido
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Graduacdo em Medicina (Resolucéo n°® 03
do Conselho Nacional de Educacéo - CNE/Camara de Educagéo Superior - CES, de 20 de junho
de 2014). Os rodizios do Internato, nesta matriz, estdo distribuidos conforme a tabela abaixo. Cada
rodizio € distribuido em subareas, de acordo com a sua relagdo com as atividades exercidas nos
setores de Atencéo Basica e Urgéncia e Emergéncia.

Internato Duragao/ area Carga horaria total
5°ano (9° e 10° semestres)
Atencéo Bésica/ Urgéncia e
o Emergéncia 6 semanas 330
Pediatria | A (AB20+ UE?Y)
Neonatologia 2 semanas
. . s 330
Medicina Social A Atencéo béasica 8 semanas (AB)
Clinica Cirurgica | A 8 semanas 330
Atencéo basica 4 semanas
Obstetricia 330
(AB 160 h)
4 semanas
Urgéncia e E énci 38 330
rgéncia e Emergéncia semanas (UE)
Atencéo bésica 2 semanas 330
Clinica Médica | A (AB 80 h)
6 semanas
6°ano (11°e 12°semestres)
Clinica Médica Il A 8 semanas 330
Especialidades Cirlrgicas 8 semanas 330
Ginecologia 8 semanas 330
Pediatria Il A 8 semanas 330
uTl 4 semanas 165 (UE)
Psiquiatria 4 semanas 165
Carga horaria total do Internato Atencéo Basica / Urgéncia e
Emergéncia
5° ano 1980 1230
6° ano 1650 165

20\ Atencdo Basica

21 - Urgéncia e Emergéncia
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| TOTAL \ \ 3630 \ 1395

No primeiro ano do Internato, todas as atividades de Pediatria serdo desenvolvidas na
atencao basica e urgéncia emergéncia. Na atencado basica os cuidados envolvem os diversos ciclos
de vida: os recém-nascidos, as criancas e adolescentes, da mesma forma que o estagio em urgéncia
e emergéncia. As atividades de Obstetricia tém parte da carga horaria desenvolvida na Atengéo
Bésica (pré-natal de baixo risco, exames preventivos, por exemplo), o que também ocorre com a
Clinica Médica (participagdo em atividades de promoc¢do de saude e prevencdo de agravos,
cuidados com doentes crénicos, em particular hipertensos e diabéticos, e geriatria, dentre outros).

Complementando as horas do Internato em atividades de Emergéncia, no segundo ano ha
ainda uma parte do Estagio cumprida em unidades de tratamento intensivo. Do total de horas
destinadas aos estagios curriculares obrigatérios (3630horas), aproximadamente 38% sao
desenvolvidas em Atencao Primaria e Urgéncia e Emergéncia. Ressalta-se que durante os rodizios,
a carga horéria € integralmente dedicada as atividades praticas, valorizando-se assim o exercicio
profissional sob supervisdo (treinamento em servigos). Os temas que séo descritos nos contetdos
programaticos, sdo os modelos de aprendizagem, mas néo excluem outros nao citados que fazem
parte do treinamento do graduando em medicina. Visando atender a resolucdo CNE/CES n° 3/2014,
artigo 24, o PPC assegura que a carga horéria tedrica do Internato ndo atinja mais do que 20% da
carga horaria total do estagio. Esta distribuicdo de carga horaria esta exemplificada no Apéndice 4,
paginas 230 e 231 do PPC. Em verdade, a carga horaria destas atividades tedricas esta

contabilizada em 660h, o que corresponde a 18,1% da carga horaria total do Internato (3630 h).

No ANEXO | encontram-se as Normas do Internato do Curso de Medicina aprovadas pelo
Colegiado de Curso de Graduacao.

6.4 Trabalho de conclusé&o de curso — TCC (ANEXO II)

Sera requisito para a conclusdo do curso a apresentacdo e defesa de um Trabalho de
Concluséo de Curso — TCC, perante uma comisséo instituida por trés professores. A obrigatoriedade
do TCC tem como obijetivo tornar o aluno mais exposto a literatura cientifica e a pratica da producéo
do conhecimento, ampliando o espirito critico e a participacdo dos discentes e docentes em
publicacbes cientificas. As normas para realizacdo do TCC encontram-se no ANEXO Il do PPC

aprovado pelo CAE em 2021.
6.5 Atividades Complementares — AC (ANEXO lil)

Consideragdes gerais:

As Atividades Complementares se constituem em um conjunto de atividades de
aprendizagem que tém como objetivo ampliar o conhecimento em areas correlatas ao curso de
medicina. Estas atividades garantem a necessaria flexibilidade do curriculo, conforme preconizam
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as diretrizes curriculares. As atividades complementares compreendem as seguintes modalidades:
pesquisa, extensdo, estagio, programas especiais, cursos, disciplinas de graduacdo, atividade
curricular em comunidade e eventos académicos. As normas das Atividades Complementares e a
tabela de conversdo se encontram no ANEXO lll. Exige-se 90h para a integralizacdo da matriz
curricular.

7. RELACAO COM A EXTENSAO, PESQUISA E POS-GRADUACAO

As atividades universitarias estdo baseadas no tripé ensino-pesquisa-extensao.
Considerando o conceito de atividade de extensdo como aquela direcionada ao publico externo, a
comunidade nao formalmente vinculada como docente, técnico ou aluno da UFBA, estas atividades
estdo estruturadas em dois formatos: como projetos e atividades de extenséo, e como atividades
assistenciais vinculadas aos processos de formagéo académica realizadas por docentes, técnicos
e alunos. Os projetos e atividades de extensdo sao registrados no SIATEX, podendo ser
identificados na Plataforma da UFBA.

As atividades vinculadas a formacgdo académica, na graduagéo de Medicina da UFBA, séo
identificadas na totalidade dos doze semestres letivos que compdem a duracdo esperada deste
curso de graduacdo. Podem assumir o formato de atividades de educacdo e comunicacdo em
salde, para grupos sociais, ou atividades assistenciais vinculadas a ambulatérios e enfermarias.
Nos semestres iniciais, 0s alunos séo treinados em atividades de exame clinico e relacdo médico
paciente, em cenarios reais, externos a Faculdade como Unidades Basicas de Salde que
implementam atividades do Programa de Saude da Familia. Posteriormente, quando os alunos
adquirem competéncias relacionadas a escuta e registro da historia clinica dos pacientes, ao exame
clinico e frequentam os ambulatérios clinicos e cirtrgicos, notadamente a partir do quinto semestre
realizando, sob supervisdo docente, o atendimento dos pacientes estdo também realizando
atividades de extensdo. Nas dependéncias da UFBA, estas atividades s&o realizadas no
Ambulatério Magalhdes Neto/UFBA, no Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES), no
Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO), Maternidade Climério de Oliveira
(MCO), e em espacos proprios em atividades de extensédo conveniadas com o Municipio de Salvador
ou o Estado da Bahia, como o Ambulatério Prof. Nelson Barros, na “Sede Mater” da Faculdade de
Medicina do Terreiro de Jesus, que atende criancas e adolescentes com atividades de puericultura
e clinica. As parcerias da UFBA com instituicdes publicas e privadas, vinculadas a atividades
assistenciais no curso de graduacdo de Medicina sdo amplificadas no Internato, que compreende
0s quatro ultimos semestres do curso (nono ao décimo segundo semestres). Os Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS) também s&o locais de atividades de formacdo, existindo dois nas
dependéncias da UFBA: o CAPS AD Gregodrio de Mattos na “Sede Mater”, em convénio com a
SESAB, e o0 CAPS Il - UFBA, conveniado com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador,
localizado no Garcia. Sendo o internato segmentado em maodulos que priorizam componentes
assistenciais especificos, os alunos realizam atividades no SAMU, Central de Regulacdo do
Municipio, Hospital Getulio Vargas (HGE), Hospital Roberto Santos, Hospital Ana
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Nery, Hospital Couto Maia, Hospital do Suburbio, Maternidade Albert Sabin, Hospital da Mulher,
dentre outros. Também realizam atividades supervisionadas por docentes nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) do Municipio de Salvador, e em unidades de saude de outros municipios do
Estado da Bahia; para exemplificar, o Internato em Medicina Preventiva, pode ser realizado na
Unidade de Caeté Agu, distrito do Municipio de Palmeiras, na Chapada Diamantina, reconhecida
nacionalmente como de exceléncia, no campo da atencdo primaria a saude, e que implementa
praticas integrativas.

No que tange a pos-graduacdo lato sensu, a Faculdade de Medicina tem a tutela académica
dos Programas de Residéncia Médica (PRM) desenvolvidos principalmente no Complexo Hospitalar
Universitario Prof. Edgard Santos (COM-HUPES) e na Maternidade Climério de Oliveira (MCO).
Durante o curso, o estudante de graduacdo participa de atividades integradas aos PRM, que incluem
aulas préticas desenvolvidas nos Ambulatérios e Enfermarias do COMHUPES e na MCO, além das
Unidades Basicas de Saude e os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) da FMB. Tais PRM tem
caradter permanente. S80 programas académicos, com estruturas curriculares, matrizes de
competéncia, processos de avaliacdo de aquisicdo de competéncias sistematizados e planejados
ao longo dos cursos.

Os programas de Pos-graduacao stricto sensu ligados a FMB sédo os Programa de Pos-
Graduacdo em Medicina e Saude (PPGMS); Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS); Programa de Pos-graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho (PPGSAT) e o Programa
de Pos-graduacdo em Patologia Humana e Experimental (PGPAT), este ultimo desenvolvido em
parceria com o Instituto Gongalo Moniz — unidade da Fundag¢éo Oswaldo Cruz (IGM/FIOCRUZ).

Na elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, os estudantes podem desenvolver
atividades relacionadas aos projetos de pesquisa e extensao ligados a FMB ou a outras instituicdes
da UFBA. Considerando a carga horéria e as atividades descritas nas ementas dos componentes
curriculares de Medicina, as acdes de extenséo realizadas no decorrer do curso de graduacdo em
Medicina da UFBA ultrapassam os 10% da carga horaria total do curso, conforme estabelece o
Plano Nacional de Educacdo — PNE 2014-2024 — Estratégia 12.7 (Lei n® 13.005/14). Cerca de 2085h
sdo dedicadas a prestacdo de servicos assistenciais, sendo 600h do 1° ao 8° semestre e 1485h
relacionadas ao Internato.

A titulo de exemplo, no APENDICE IV consta um quadro com algumas das atividades

praticas dos estudantes de graduacdo em medicina, que configuram atividades de extensao.

8 CORPO DOCENTE ATUANTE NO CURSO

22/05/2019

C

Nome Departamento Classe horéria Titulag&o

Depto. de Anestesiologia e

ADSON ROBERTO SANTOS NEVES Cirurgia

ASS 1 |20 horas |[Mestrado
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Depto. de Anestesiologia e DED.

AGNALDO DA SILVA FONSECA CirErgia oleg TIT EXCL Doutorado

ANA CELIA DINIZ CABRAL BARBOSA Depto. de Anestesiologia e

ROMEO Cirurgia ASA 20 horas |Mestrado
Depto. de Anestesiologia e

ANDRE GUSMAO CUNHA Cirurgia ADJ 20 horas |Doutorado

ANDRE NEY MENEZES FREIRE Depto. de Anestesiologia e TIT 40 horas |Doutorado
Cirurgia
Depto. de Anestesiologia e

BRENO MACHADO COSTA Cirurgia AUX 20 horas |Graduado
Depto. de Anestesiologia e

CICERO FIDELIS LOPES Cirurgia ADJ 40 horas [Mestrado
Depto. de Anestesiologia e

CLOTARIO NEPTALI CARRASCO CUEVA Cirurgia ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

DURVAL CAMPOS KRAYCHETE Cirurgia J ASO 20 horas  |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

EDUARDO FREITAS VIANA Cirurgia ASS 20 horas |Mestrado
Depto. de Anestesiologia e e

GERVASIO BATISTA CAMPOS Cirurgia ADJ 20 horas |Especializagéo
Depto. de Anestesiologia e e

HEITOR CARVALHO GUIMARAES Cirurgia ADJ 20 horas |Especializagéo
Depto. de Anestesiologia e

JACKSON BRANDAO LOPES Cirorgia g ADJ 20 horas  |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

JORGE LUIZ ANDRADE BASTOS Cirurgia TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

JOSE AUGUSTO BAUCIA Cirurgia ADJ 20 horas [Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

JOSE SIQUEIRA DE ARAUJO FILHO Cirurgia ADJ 20 horas |Graduado
Depto. de Anestesiologia e

LEANDRO PUBLIO DA SILVA LEITE Cirurgia ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

LEONARDO FERNANDES CANEDO Cirurgia ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

LIANA MARIA TORRES DE ARAUJO Cirurgia ADA 20 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

LUCIANO SANTOS GARRIDO Cirurgia ADJ 20 horas |Graduado
Depto. de Anestesiologia e

MARCELO SACRAMENTO CUNHA CirErgia oleg! ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Anestesiologia e DED.

ODDONE BRAGHIROLI NETO Cirurgia TIT EXCL Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

PAULO ANDRE JESUINO DOS SANTOS Cirurgia ASS 20 horas |Mestrado
Depto. de Anestesiologia e N

RENE MARIANO DE ALMEIDA Cirurgia ADJ 20 horas |[Especializagéo
Depto. de Anestesiologia e

VICTOR DINIZ DE POCHAT Cirurgia ADA 20 horas [Doutorado
Depto. de Anestesiologia e

VITOR LUCIO DE OLIVEIRA ALVES Cirurgia ASS 20 horas |Mestrado
Depto. de Cirurgia Experim e de

ALEX GUEDES Espec Cirtirgicas ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

ANDRE BARBOSA CASTELO BRANCO Espec Cirdrgicas ADJ 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

ANTONIO MARCOS FERRACINI ADJ 20 horas |Mestrado

Espec Cirlrrgicas
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Depto. de Cirurgia Experim e de

BRUNO CASTELO BRANCO Espec Cirtirgicas ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de DED.

EDIRIOMAR PEIXOTO MATOS Espec Cirtirgicas TIT EXCL Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

EDSON BASTOS FREITAS Esgec CirUrgicgs P ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

EDUARDO FERRARI MARBACK Espec Cirtirgicas ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

GILDASIO DE CERQUEIRA DALTRO Espec Cirtirgicas TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

IVAN MARCELO GONCALVES AGRA Espec Cirdrgicas ADA 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

JUAREZ ARAUJO ANDRADE Espec Cirdrgicas ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

LUCAS TEIXEIRA E AGUIAR BATISTA Espec Cirdrgicas ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

LUIS SCHIPER Espec Cirtirgicas ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

MARCOS LIMA DE OLIVEIRA LEAL Espec Cirdrgicas ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

MARCUS ANTONIO DE MELLO BORBA Espec Cirtirgicas ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

MARCUS MIRANDA LESSA Espec Cirtirgicas ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de DED.

MARIO CASTRO CARREIRO Espec Cirdrgicas TIT EXCL Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

MARIO CESAR SANTOS DE ABREU Esgec Cirurgicags b ASO 20 horas |Doutorado

NATASHA MASCARENHAS ANDRADE Depto. de Cirurgia Experim e de

BRAGA Espec Cirlirgicas ADJ 20 horas |Doutorado

NILO CESAR LEAO BARRETTO DE Depto. de Cirurgia Experim e de

SOUZA Espec Cirlrgicas ASS 20 horas |Graduado
Depto. de Cirurgia Experim e de

NORMAND ARAUJO MOURA Espec Cirlirgicas ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

OSORIO JOSE DE OLIVEIRA FILHO Espec Cirdrgicas ADJ 20 horas |Graduado
Depto. de Cirurgia Experim e de

PAULO AFONSO BATISTA DOS SANTOS Espec Cirtirgicas ASO 20 horas |Doutorado

PEDRO HAMILTON GUIMARAES |Depto. de Cirurgia Experim e de DED.

MACEDO Espec Cirlrgicas TiT EXCL Doutorado

UBIRAJARA DE OLIVEIRA BARROSO Depto. de Cirurgia Experim e de

JUNIOR Espec Cirlrgicas ADJ 20 horas  |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

VILSON ULIAN Espec Cirlrgicas ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Cirurgia Experim e de

VIRGINIA EMILIA CAFE CARDOSO PINTO Espec Cirtirgicas ASS 20 horas |Mestrado

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE Depto. de Ginecologia, 20h d

MENEZES Obstetricia e Reprod Humana ASS 0 horas |Mestrado
Depto. de Ginecologia,

EDSON O DWYER JUNIOR Obstetricia e Reprod Humana ADJ 40 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia, R

FORTUNATO TRINDADE Obstetricia e Reprod Humana ASS 40 horas |[Especializagdo
Depto. de Ginecologia,

HILTON PINA Obstetricia e Reprod Humana TIT 20 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

JAMES JOSE DE CARVALHO CADIDE ASS 20 horas |Mestrado

Obstetricia e Reprod Humana
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Depto. de Ginecologia,

KLEBER PIMENTEL SANTOS Obstetricia e Reprod Humana ASS 20 horas [Mestrado
Depto. de Ginecologia,

LICEMARY GUIMARAES LESSA Obstetricia e Reprod Humana AUX 20 horas |Graduado
Depto. de Ginecologia,

LIDIA LIMA ARAGAO SAMPAIO Obstetricia e Reprod Humana ASA 20 horas |Mestrado
Depto. de Ginecologia,

MANOEL ALFREDO CURVELO SARNO Obgtetrl’cia e Reprog Humana |ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

MARCELO DE AMORIM AQUINO Obgtetrl’cia e Reprog Humana |ASO 40 horas |Doutorado

MARCIA SACRAMENTO CUNHA Depto. de Ginecologia,

MACHADO Obstetricia e Reprod Humana ADJ 20 horas - Doutorado
Depto. de Ginecologia,

MARCIO JOSBETE PRADO Obstetricia e Reprod Humana ASO 40 horas |Doutorado

MARIA DA PURIFICACAO PAIM OLIVEIRA |Depto. de Ginecologia, h d

BURGOS Obstetricia e Reprod Humana  {ADJ 40 horas - Mestrado

MARLA NIAG DOS SANTOS ROCHA Depto. de Ginecologia, AUX 20 horas |Especializagéo
Obstetricia e Reprod Humana
Depto. de Ginecologia,

MILENA BASTOS BRITO Obstetricia e Reprod Humana ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

NILMA ANTAS NEVES Obgtetricia e Reprog Humana |ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

PAULA MATOS OLIVEIRA Obgtetricia e Reprog Humana |ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

RENATA LOPES BRITTO Obgtetrl’cia e ReprO(gi Humana |APJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

RONE PETERSON CERQUEIRA OLIVEIRA Obstetricia e Reprod Humana ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Ginecologia,

SANDRA SERAPIAO SCHINDLER Chetoirioia o Reprog Humana |ADI 20 horas |Mestrado
Depto. de Ginecologia,

VERA LUCIA RODRIGUES LOBO Obstetricia e Reprod Humana ~ [ASO 20 horas  [Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ADRIANA LOPES LATADO BRAGA Apoio Diagnéstico ADA 20 horas  [Doutorado

ANA CLAUDIA REBOUCAS RAMALHO Depto. de Medicina Interna e de

LACERDA Apoio Diagnéstico ASO 40 horas | Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ANDRE CASTRO LYRA Apoio Diagnéstico ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ANTONIO ALBERTO DA SILVA LOPES Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ANTONIO CARLOS MOREIRA LEMOS Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado

ANTONIO RAIMUNDO PINTO DE |Depto. de Medicina Interna e de

ALMEIDA Apoio Diagnéstico ASO 20 horas |Doutorado

ANTONIO RICARDO CARDIA FERRAZ DE |Depto. de Medicina Interna e de

ANDRADE Apoio Diagnéstico ADA 20 horas  |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

ARGEMIRO D OLIVEIRA JUNIOR Apoio Diagnéstico TIT ExCL  |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

AUREA ANGELICA PASTE Apoio Diagnéstico ADJ 40 horas |Mestrado

CARLOS FREDERICO LOPES Depto. de Medicina Interna e de

BENEVIDES Apoio Diagnéstico ASA 20 horas  |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

CARLOS ROBERTO BRITES ALVES Apoio Diagnéstico TIT EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

CAROLINA LARA NEVES ASS 20 horas |Doutorado

Apoio Diagndstico
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Depto. de Medicina Interna e de

CESAR AUGUSTO DE ARAUJO NETO Apoio Diagnéstico ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

CHRISTIANE MACHADO SANTANA Apoio Diagnéstico ASS 20 horas |Graduado
Depto. de Medicina Interna e de

CRISTIANA SILVEIRA SILVA Apoio Diagnéstico ASA 20 horas |Mestrado
Depto. de Medicina Interna e de

DIMITRI GUSMAO FLORES Apoio Diagnéstico ASA 20 horas [Doutorado

FERNANDO ANTONIO GLASNER DA Depto. de Medicina Interna e de DED.

ROCHA ARAUJO Apoio Diagnéstico ASO ExcL  |Poutorado

FRANCISCO HORA DE  OLIVEIRA Depto. de Medicina Interna e de

FONTES Apoio Diagnéstico ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

GILVANDRO DE ALMEIDA ROSA Apoio Diagnéstico ADJ EXCL Mestrado
Depto. de Medicina Interna e de e

HELIO JOSE VIEIRA BRAGA Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Especializagéo
Depto. de Medicina Interna e de

HELMA PINCHEMEL COTRIM Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ISABELLA VARGAS DE SOUZA LIMA Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JACY AMARAL FREIRE DE ANDRADE Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JOANEMILE PACHECO DE FIGUEIREDO Apoio Diagnéstico ASS 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JONAS GORDILHO SOUZA Apoio Diagnéstico ASA 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JORGE CARVALHO GUEDES Apoio Diagnéstico ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JORGE LUIZ PEREIRA E SILVA Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

JOSE TAVARES CARNEIRO NETO Apoio Diagnéstico TIT EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

JULIANA DUMET FERNANDES Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

LEILA MARIA BATISTA ARAUJO Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

LOURIANNE NASCIMENTO CAVALCANTE Apoio Diagnéstico ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS Apoio Diagnéstico ASO 40 horas |Doutorado

MANUELA OLIVEIRA DE CERQUEIRA Depto. de Medicina Interna e de

MAGALHAES Apoio Diagn6stico ADJ 40 horas | Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

MARCO AURELIO SALVINO DE ARAUJO Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

MARGARIDA CELIA LIMA COSTA NEVES Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

MARIA AMELIA BULHOES HATEM Apoio Diagnéstico ADA 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

MARIA DA GLORIA BOMFIM ARRUDA Apoio Diagnéstico ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

MARIA ERMECILIA ALMEIDA MELO Apoio Diagnéstico ADJ 20 horas |Mestrado

MARIA MARGARIDA DOS SANTOS Depto. de Medicina Interna e de

BRITTO Apoio Diagnostico ASO 40 horas - | Doutorado

MIRALBA FREIRE DE CARVALHO Depto. de Medicina Interna e de

ASA 20 horas |Mestrado

RIBEIRO DA SILVA

Apoio Diagndstico
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Depto. de Medicina Interna e de DED.

MURILO PEDREIRA NEVES JUNIOR Apoio Diagnéstico ADJ EXCL Doutorado

OCTAVIO HENRIQUE COELHO Depto. de Medicina Interna e de

MESSEDER Apoio Diagnéstico ASO 20 horas  |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

PAULO NOVIS ROCHA Apoio Diagnéstico ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

RAYMUNDO PARANA FERREIRA FILHO Apoio Diagnéstico TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

REGIS DE ALBUQUERQUE CAMPOS Apgio Diagnéstico ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

RICARDO AVILA CHALHUB Apoio Diagnéstico ASA 20 horas |Mestrado

RICARDO JOSE MENEZES BARBERINO  |Depto. de Medicina Interna e de

MENDES Apoio Diagnéstico ASA 20 horas |Mestrado
Depto. de Medicina Interna e de

RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO Apoio Diagnéstico ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de DED.

ROMARIO TEIXEIRA BRAGA FILHO Apgio Diagnéstico ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ROQUE ARAS JUNIOR Apoio Diagnéstico ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Medicina Interna e de

ROSA VIANNA DIAS DA SILVA BRIM Apoio Diagnéstico ADJ 40 horas |Graduado

VITORIA REGINA PEDREIRA DE ALMEIDA |Depto. de Medicina Interna e de

REGO Apoio Diagnéstico ADJ 40 horas |[Mestrado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

ANA ANGELICA MARTINS DA TRINDADE  |gqig ADJ EXCL Doutorado

CAMILA VASCONCELOS DE OLIVEIRA Depto. de Medicina Preventiva e |ADJ 40 horas |Doutorado
Social
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

CLAUDIA BACELAR BATISTA Social ADJ EXCL Doutorado

EDUARDO JOSE FARIAS BORGES DOS  |Depto. de Medicina Preventiva e DED.

REIS Social ASO ExcL  |Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e

ESTEVAO TOFFOLI RODRIGUES Social ASA 40 horas |Mestrado

JORGANA FERNANDA DE SOUZA Depto. de Medicina Preventiva e DED.

SOARES Social ADJ ExcL  |Poutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

JOSE LUIZ MORENO NETO Social ADJ EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

LAURO ANTONIO PORTO Social ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

LILIANE ELZE FALCAO LINS KUSTERER  |gqial ADJ EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

MONICA ANGELIM GOMES DE LIMA Social ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

RAFAELA CORDEIRO FREIRE Social ADJ EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

RITA DE CASSIA FRANCO REGO Social ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

RITA DE CASSIA PEREIRA FERNANDES Social ASO EXCL Doutorado
Depto. de Medicina Preventiva e DED.

SUMAIA BOAVENTURA ANDRE Social ASO EXCL Doutorado
Depto. de Neurociéncias e DED.

AILTON DE SOUZA MELO Satde Mental ASO EXCL Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

ALINE SANTOS SAMPAIO ADA 40 horas |Doutorado

Salde Mental
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AMANDA CRISTINA GALVAO OLIVEIRA

Depto. de Neurociéncias e

DE ALMEIDA Satide Mental ADJ 20 horas |Doutorado

ANGELA MARISA DE AQUINO MIRANDA  |Depto. de Neurociéncias e DED.

SCIPPA Satde Mental ASO ExcL  |Poutorado
Depto. de Neurociéncias e

ANTONIO CARLOS CRUZ FREIRE Saude Mental ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

ANTONIO DE SOUZA ANDRADE FILHO Sal?de Mental ASO 40 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

CARLOS TADEU DA SILVA LIMA Saude Mental ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

ELZA MAGALHAES SILVA Saude Mental ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

ESDRAS CABUS MOREIRA Satde Mental ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

FABIANA NERY FERNANDES Satide Mental ADA 40 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

IVETE MARIA SANTOS Saude Mental ASS 20 horas |Mestrado
Depto. de Neurociéncias

JESANGELI DE SOUSA DIAS Saude Mental ASS 20 horas |Mestrado
Depto. de Neurociéncias e

JOSE MARCOS PONDE FRAGA LIMA Saude Mental ADJ 20 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

LUCAS DE CASTRO QUARANTINI Saude Mental ADJ 20 horas [Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

MIRIAM ELZA GORENDER Saude Mental ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e DED.

RITA DE CASSIA SALDANHA DE LUCENA |550de Mental ASO EXCL Doutorado

SUZETE NASCIMENTO FARIAS DA Depto. de Neurociéncias e

GUARDA Saude Mental ADA 20 horas [Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

WANIA MARCIA DE AGUIAR Saude Mental TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Neurociéncias e

WILLIAM AZEVEDO DUNNINGHAM Saude Mental TIT 40 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

ANTONIO RICARDO KHOURI CUNHA Legal ADA 20 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

BRUNO GIL DE CARVALHO LIMA Legal ADA 20 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

CARLOS ALBERTO DOS SANTOS SILVA Legal g AUX 20 horas |Mestrado
Depto. de Patologia e Medicina

DANIEL ABENSUR ATHANAZIO Legal ADJ 40 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

DAYSI MARIA DE ALCANTARA JONES Legal ASO 20 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

DIOGO LAGO MORBECK Legal AUX 20 horas |Graduado

EDUARDO ANTONIO GONCALVES Depto. de Patologia e Medicina

RAMOS Legal ASO 20 horas |Doutorado

EDUARDO JOSE BITTENCOURT Depto. de Patologia e Medicina o

STUDART Legal ADJ 20 horas |Especializagéo

IGUARACYRA BARRETO DE OLIVEIRA Depto. de Patologia e Medicina DED.

ARAUJO Legal T ExcL  |Poutorado
Depto. de Patologia e Medicina

JULIANA RIBEIRO DE FREITAS Legal ASS 20 horas |Doutorado
Depto. de Patologia e Medicina

LUCIANO ESPINHEIRA FONSECA JUNIOR ADJ 40 horas |Doutorado

Legal
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Depto. de Patologia e Medicina
LUIZ ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS Legal TIT 1 |40 horas
MARCO ANTONIO CARDOSO DE Depto. de Patologia e Medicina
ALMEIDA Legal ADJ 4 140 horas
Depto. de Patologia e Medicina
MARCOS VINICIUS CARDOSO PINHEIRO Legal AUX 1 |20 horas
Depto. de Patologia e Medicina DED.
MARIA DE FATIMA DIZ FERNANDEZ Legal ASS 1 EXCL
Depto. de Patologia e Medicina
MITERMAYER GALVAO DOS REIS Legal TIT 1 |20 horas
Depto. de Patologia e Medicina
RAUL COELHO BARRETO FILHO Legal g “"& 1ap3 | |20 horas
Depto. de Patologia e Medicina
RENEE AMORIM DOS SANTOS FELIX Legal ADJ 2 |20 horas
Depto. de Patologia e Medicina
VICTOR LUIZ CORREIA NUNES Lega, g N3 aux |2 |20 horas
VIVIANE SAMPAIO BOAVENTURA DE Depto. de Patologia e Medicina
OLIVEIRA Legal ADJ 1 |20 horas
WASHINGTON LUIS CONRADO DOS Depto. de Patologia e Medicina
SANTOS Legal ADA |1 |20 horas
ANA CECILIA TRAVASSOS SANTIAGO Depto. de Pediatria ADJ 20 horas
ANA PAOLA ROBATTO NUNES Depto. de Pediatria ASA 40 horas
DED.
ANGELA PEIXOTO DE MATTOS Depto. de Pediatria ASO 4 EXCL
L DED.
ANGELINA XAVIER ACOSTA Depto. de Pediatria TIT 1 |excL
CELSO EDUARDO AVELAR FREIRE SANT .
ANA Depto. de Pediatria ADJ 2 |20 horas
CIBELE DANTAS FERREIRA MARQUES Depto. de Pediatria ADJ 20 horas
CRESIO DE ARAGAO DANTAS ALVES Depto. de Pediatria ASO 40 horas
CRISTIANA MARIA COSTA NASCIMENTO _ DED.
DE CARVALHO Depto. de Pediatria TIT 1 |ExcL
DULCE EMILIA QUEIROZ MOREIRA Depto. de Pediatria ADJ 1 |20 horas
DED.
EDNA LUCIA SANTOS DE SOUZA Depto. de Pediatria ASO 3 EXCL
_ DED.
HUGO DA COSTA RIBEIRO JUNIOR Depto. de Pediatria ASO 4 EXCL
ISABEL CARMEN FONSECA FREITAS Depto. de Pediatria ASO 1 |40 horas
ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES  |Depto. de Pediatria ADJ 1 |40 horas
JOSE ANTONIO DINIZ FARIA JUNIOR Depto. de Pediatria AUX 1 |40 horas
LARA DE ARAUJO TORREAO Depto. de Pediatria ADJ 3 |40 horas
LUIZA AMELIA CABUS MOREIRA Depto. de Pediatria ASO 2 |40 horas
DED.
MARIA DO SOCORRO HEITZ FONTOURA |Depto. de Pediatria ASO 4 EXCL
MARIA HELOINA MOURA COSTA N
CAMPOS Depto. de Pediatria AUX |1 |40 horas
NAYARA SILVA ARGOLLO VIEIRA Depto. de Pediatria ADJ 40 horas
PATRICIA RIBEIRO DE OLIVEIRA Depto. de Pediatria ADJ 4 |20 horas
DED.
PRISCILA PINHEIRO RIBEIRO LYRA Depto. de Pediatria ADJ 4 EXCL
. DED.
REGINA TERSE TRINDADE RAMOS Depto. de Pediatria ASO 1 |ExcL
ROZANA DOS SANTOS TEIXEIRA Depto. de Pediatria ADJ 1 |20 horas
SELMA ALVES VALENTE DO AMARAL L
LOPES Depto. de Pediatria ADJ 2 |40 horas

Doutorado
Mestrado
Especializacéo
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Graduado
Doutorado

Doutorado

Mestrado
Mestrado

Doutorado
Doutorado

Mestrado

Mestrado
Doutorado

Doutorado

Mestrado

Doutorado

Doutorado

Doutorado
Doutorado
Especializa¢éo
Mestrado
Doutorado

Doutorado

Graduado

Doutorado
Doutorado

Doutorado
Doutorado
Doutorado

Doutorado
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SUZY SANTANA CAVALCANTE Depto. de Pediatria ASO 4 E)E([Z)L Doutorado
TERESA CRISTINA MARTINS VICENTE L DED.
ROBAZZI Depto. de Pediatria ADJ 4 |ExcL Doutorado
ANA CLAUDIA COUTO SANTOS DA SILVA [Depto. de Saude da Familia ADA |1 |40 horas |Doutorado
ANA THEREZA CAVALCANTI ROCHA Depto. de Saude da Familia ADJ 4 |40 horas |Doutorado
ANDRE LUIZ PEIXINHO Depto. de Saude da Familia ASO |4 |40 horas |Doutorado
ANDRE RODRIGUES DURAES Depto. de Saude da Familia ADA |1 |40 horas |Doutorado
CARINA PIMENTEL SOUZA BATISTA Depto. de Saude da Familia ASS 2 |40 horas |Mestrado
CAROLINE LOPEZ FIDALGO Depto. de Saude da Familia AUX |2 |40 horas |[Especializagdo
ELEONORA LIMA PEIXINHO GUIMARAES |Depto. de Saude da Familia ADJ 4 |40 horas |Mestrado
JOAO ANDRE SANTOS DE OLIVEIRA Depto. de Saude da Familia ASS 2 |20 horas |Mestrado
JOAQUIM CUSTODIO DA SILVA JUNIOR  [Depto. de Saude da Familia ASA |2 |40 horas [Mestrado
LEANDRO DOMINGUEZ BARRETTO Depto. de Saude da Familia ADJ 1 [E))EgL Mestrado
LILIAN CARNEIRO DE CARVALHO Depto. de Saude da Familia AUX |1 |20 horas |Graduado
LISIA MARCILIO RABELO Depto. de Saude da Familia ASO |1 gECD:L Doutorado
LIVIA FONSECA DA SILVA CARVALHO DE ; -
AZEVEDO SANTANA Depto. de Saude da Familia ASS |2 |20 horas [Mestrado
LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA , .
MAGALHAES Depto. de Saude da Familia ADA |1 |40 horas [Doutorado
MAURO OLIVEIRA SANTOS Depto. de Saude da Familia AUX |2 |40 horas |Especializagao
MIRIAM PINILLOS MARAMBAIA Depto. de Saude da Familia AUX |2 |20 horas |[Especializagdo
TANIA MORAIS REGIS Depto. de Saude da Familia ADJ 4 140 horas |Mestrad
GUILHERME DE SOUSA RIBEIRO Faculdade de Medicina da Bahia ASO 1 |20 horas |Doutorado
JOSE VALBER LIMA MENESES Faculdade de Medicina da Bahia TIT 1 |40 horas |Doutorado
LUIS FERNANDO FERNANDES ADAN Faculdade de Medicina da Bahia ASO |4 |40 horas |Doutorado
8.1. Titulac&o (em numeros)

Doutores 158 (70%)

Mestres 43 (19%)

Especialistas 11 (5%)

Graduados 14 (6%)

TOTAL 226
8.2. Regime de trabalho (em nimeros)

Dedicacao Exclusiva (TIDE) 42 (19%)

Tempo Integral (40 horas) 76 (33%)

Tempo parcial 108 (48 %)

TOTAL 226

9. SISTEMA DE AVALIACAO DO PPC

A avaliacdo do presente PPC serd realizada em féruns pedagdgicos para docentes e
discentes da Instituicdo. Serao feitas avaliacdes internas, a exemplo do que vem ocorrendo por meio
do Programa de Educacédo Tutorial de Medicina (PET | Medicina) da UFBA, que realiza
semestralmente um Projeto de Avaliagdo Interativa do Curso de Graduacdo da Faculdade de
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Medicina da Bahia. Objetiva-se que a comisséo de coordenadores semestrais atue também como
auxiliares do colegiado no processo de avaliacdo permanente do curso.

10. ORIENTACAO ACADEMICA

As Diretrizes Curriculares Nacionais sdo responsaveis, segundo o seu art. 2° por
estabelecer os principios, os fundamentos, as metodologias, as condi¢ées, 0os procedimentos e as
finalidades da formacdo em Medicina. Uma parte fundamental nesse processo de formacao € a
orientacdo académica recebida pelo aluno no decorrer do curso. Essa orientacdo tem como objetivo
contribuir para a integracéo do estudante a vida universitaria, contemplando aspectos pedagogicos,
itinerario curricular, informagdes sobre o curso, sobre as politicas e as normas da Universidade,
assisténcia estudantil, participacdo em projetos e eventos, realizacao de estagios e aconselhamento
académico-profissional. Essas atividades de orientacdo deverdo ser executadas por Professores
orientadores vinculados ao curso de Medicina e o registro dessas atividades devera ser realizado
no sistema de controle académico institucional da Universidade. Dentre as atribuicdes do Professor
orientador destacam-se: acompanhar o desenvolvimento académico dos estudantes, ajudar a
planejar um fluxo curricular e elaborar um plano adequado de estudos, diagnosticar problemas e
dificuldades que estejam interferindo no desempenho do aluno e ajuda- lo na busca de solugdes,
atender regularmente o aluno sob sua orientagdo no decorrer do curso, e emitir parecer, quando
solicitado pelo Colegiado, acerca de pleitos realizados pelo discente sob a sua orientacéo.

Em 18/12/2012 foi criado o Nucleo de Apoio Psicopedagdgico para atender as diversas
demandas dos estudantes, considerando-se 0 aumento da prevaléncia de problemas
psicopedagogicos no curso. O nlcleo é composto por psicélogo, pedagogo, assistentes sociais e
docentes que atuam na identificacdo de estratégias resolutivas, diante de situagfes vinculadas a
instancia pedagodgica, psicoldgica e social; na promocao da saude mental do estudante de medicina
e na prevencdo de possiveis agravos desenvolvidos durante o curso. Compete ao Colegiado
designar o(a) orientador(a) académico(a), apos ouvir os Departamentos, e determinar quantos (as)
alunos (as) deverdo estar sob a orientacdo de cada Professor. Essa funcdo ja vem sendo
desenvolvida apés a identificagdo de alunos com dificuldades no processo ensino- aprendizagem.

As atividades descritas acima estdo de acordo com o que estabelece o Regulamento de
Ensino e Graduacao e P6s-Graduacéao da Universidade Federal da Bahia, instituicao a qual o curso
de Medicina se encontra vinculado.

11 RECURSOS MATERIAIS EXISTENTES

ESTRUTURA FiSICA DO ANEXO | DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Anexo Dra. Rita Lobato Velho Lopes Salas de Aula: 20 e 1 Sala de Microscopia Distribuicéo
de salas por andar:

1° piso
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- 2 Auditérios com capacidade para 116 pessoas cada. Equipados com computador e
Datashow.

- 1 sala com capacidade para 65 pessoas. Equipada com computador e Datashow.

- 1 sala com capacidade para 40 pessoas. Equipada com computador e TV.

2° piso - Andar administrativo:

- 1 Sala da Coordenacao Administrativa do Prédio — Equipada com 3 estac¢6es de trabalho,
cada uma contendo 1 computador e também uma impressora multifuncional.

- 1 Sala de Estudos com capacidade para aproximadamente 20 alunos e 2 computadores
para uso destes.

-1 Sala do Nucleo de Tecnologia da Informacgéo. Equipada com 2 estacdes de trabalho
com 1 computador cada.

- 1 Sala para a Diretoria da Faculdade composta por uma mesa de reunido retangular com
8 cadeiras, 1 estagao de trabalho com computador.

- 1 Sala para os professores composta por uma mesa de reunido com 8 cadeiras, 2 mesas
redondas com 4 cadeiras cada e 1 estagdo de trabalho com computador.

- 1 Sala de Reunido com capacidade para 63 pessoas. Equipada com mesa retangular, 1
computador e TV para projecdo. Térreo

-1 Sala pequena utilizada pelo Diretério Académico de Medicina (DAMED) com
computador.

- 1 Sala pequena utilizada pela empresa vencedora da Licitag&do para a Reprografia.

3° piso

- 5 salas com igual capacidade — 65 pessoas. Equipadas com computador e Datashow.
4° piso

- 5 salas com igual capacidade — 40 pessoas. Equipadas com computador e TV.

5° piso

- 6 salas com igual capacidade — 30 pessoas. Equipadas com TV.

- 1 sala de Microscopia. Equipada com 12 microscépios, computador e Datashow.

-1 Sala ocupada pelo Nucleo de Apoio Psicopedagodgico (NAPP). Equipada com 2
estacOes de trabalho, cada uma contendo 1 computador e também uma impressora.

- 1 Sala utilizada como depésito e também como suporte para os atendimentos do NAPP.

ESTRUTURA FiSICA DO - FMB TERREIRO DE JESUS
“Sede Mater”

Pavimento Térreo

e Sala Nucleo de Apoio aos Departamentos
e Sala Colegiado de Graduacéo

e Sala Comité de Etica / Nucleo de Bioética
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Copa 01 (Terceirizados)

Copa 02 (Terceirizados)

Sala Professor Jorge Novis (Capacidade: 60 pessoas, Datashow, Computador, 02

microfones e 01 caixa de som)

Sala da Alianca de Reducao de Danos (CAPSad Gregério de Matos)
Sala de Professores (DPED)

Sala de Professores (DMPS)

Sala cedida ao Ambulatorio (Posto de Saude)

Anfiteatro Alfredo Brito (Capacidade: 207 pessoas)

Pavimento Superior

Sala da Diretoria

Sala Secretaria da Diretoria
Sala do Arquivo

Sala Secretaria Administrativa

Saldo Nobre (Capacidade: 340 pessoas, Datashow, Computador, 02 microfones e
02 caixas de som)

Foyer (Conta com 01 copa com geladeira e pia e 02 banheiros)
Sala da Pés Graduacao em Ciéncias da Saude (PPGCS)
Laboratério de Habilidades e Simulacdo

Sala de Restauro
Sala da Contabilidade

Sala de Aula 01 (PPGSAT)
Sala de Professores (PPGSAT)
Sala de Professores (PET)
Sala de deposito (PPGSAT)
Sala da Secretaria PPGSAT
Sala de Aula 02 (PPGSsAT)

Sala das llhas

11.1 Laboratorios / salas especiais

Subsolo do ANEXO | da Faculdade de Medicina da Bahia — (Nucleo de Pesquisa
Experimental)

- 5 Salas para aulas préaticas com capacidade para 20 alunos.

- 1 Sala de Esterilizacao.

- 1 Sala pequena para reunides do Nucleo.
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- 1 Sala Administrativa com 2 estacdes de trabalho contendo cada uma com 1 computador.
- 1 Biotério.
- 1 Sala do Programa de Educacé&o Tutorial de Medicina.

- 1 Sala de Descanso com tatames para 0s alunos.

No prédio localizado no Terreiro de Jesus funciona o Laboratério de Habilidades e
Simulacéo.

11.2 Biblioteca(s)

A UFBA dispbe de um sistema de bibliotecas. A antigamente denominada biblioteca central
da UFBA, esta localizada no Campus Universitario de Ondina. A partir de 2009, com a
institucionalizacdo do Sistema Universitario de Biblioteca da UFBA (SIBI/UFBA), recebeu a
denominacdo de Biblioteca Universitaria Reitor Macedo Costa integra o SIBI o Biblioteca
Universitaria de Sadde - BUS Prof. Alvaro Rubim de Pinho. Nesta se encontra o acervo da area de
saude e se localiza no campus do Canela, a rua Basilio da Gama s/n.

Os alunos da Faculdade de Medicina da Bahia contam ainda a sua disposicdo com a
Bibliotheca Gongalo Moniz — Memdria da saude brasileira, localizada na “Sede Mater” do Terreiro
de Jesus. Esta biblioteca tem por missao guardar, preservar e difundir obras histéricas importantes
para a memoria da saude na Bahia e no Brasil. Criada em 1832. Desde 2009 é uma das unidades
gue compdem o Sistema Universitario de Bibliotecas da Universidade Federal da Bahia, sendo a
mais antiga biblioteca da Instituicao.

Seu acervo é composto por, aproximadamente, 100 mil volumes entre teses, livros, folhetos
e periédicos das areas de ciéncias da saude, ciéncias naturais e historia publicados entre 1557 até
1960. As obras estdo distribuidas em 10 cole¢bes, entre elas a Colecdo Teses Histéricas da
Faculdade de Medicina da Bahia, que reline as teses defendidas na Faculdade no século XIX e
primeira metade do XX; a Colecéo Professores & Alunos, na qual estdo sendo reunidas publicagfes
de autoria de docentes e discentes da FMB; a Colecdo Obras Raras & Especiais, composta por
obras publicadas entre os séculos XVI e XX.

11.3 OQutros

Considerando-se o0s avancos tecnoldgicos existe a necessidade de investimentos,
ampliacdo de recursos materiais e humanos para melhoria da qualidade na formacéo académica.

11.4 Referéncias: citadas no Rodapé, conforme enumerado no texto

Aprovado pelo Colegiado de Curso em 21/09/2020 (Ata da Reunido em Anexo )
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Homologado pela Congregagao em 06/10/2020 (Ata da Reunido em Anexo _)

Aprovado pela Camara de Graduagdoem___ /[ (Ata da Reunido em Anexo _) [para uso
do Conselho Académico de Ensino]

Salvador, de Profa. Vera Lucia Rodrigues Lobo

APENDICE |
Ementario do Curso de Graduacao em Medicina

1° SEMESTRE

Componente Curricular — Biologia Celular e Molecular Aplicado a Medicina - 60h Ementa:
Origem geral das células procarioticas e eucaridticas. Superficie celular: estrutura e
interacdo com o0 meio. Sistema de endomembranas. Transito e enderecamento de
proteinas. Comunicacao celular. Citoesqueleto e motilidade. Bioenergética. Replicacao e
reparo do DNA, decodificacéo e regulacao da informacéo genética. Ciclo celular e apoptose.
Métodos de estudo da célula e suas aplicacdes em Medicina.

Componente Curricular — Histologia Médica | — 30h
Ementa: Estudo das células e matrizes extracelulares dos tecidos epiteliais, conjuntivos,
musculares e nervoso, inter-relagdes entre constituicdo, morfologia e fungdes.

Componente Curricular - Bioquimica Médica IA — 60h

Ementa: Estudo das propriedades de biomoléculas e dos parametros bioquimicos inerentes
as funcdes de células, tecidos e 6rgaos do corpo humano. Fundamentos do metabolismo
celular e dos fen6menos fisiopatoldgicos.

Componente Curricular - Anatomia de sistemas | - 90h
Ementa: Ossos. Articulagdes. Musculos. Sistema nervoso periférico.

Componente Curricular - Medicina Social e Clinica — 90h

Ementa: Conceitos e histéria da Medicina Social. Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude.
Promocédo da Saude, Vigilancia a Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos. Sistema
Unico de Sautde. Atencéo Primaria em Saude. Estratégia de Satde da Familia. Papel social
do médico. Medicalizagéo social. Medicina de Familia e Comunidade: fundamentos de
abordagem familiar e comunitaria. Clinica ampliada.

Componente Curricular — Urgéncia e Emergéncia | — 30h
Ementa: Suporte Basico de vida. Primeiros socorros.

Componente Curricular - Bioética e Etica Médica | — 30h

Ementa: Formacdo Médica. Codigo de Etica do Estudante de Medicina. Introducéo a
Filosofia — da Etica Filoséfica a Etica Médica. Aspectos éticos envolvendo a pratica médica.
Principios Fundamentais do CAdigo de Etica Médica. Aspectos éticos da relacdo do médico
e equipe multiprofissional. Introducdo ao estudo da bioética (origem e
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desenvolvimento). Conflitos éticos vivenciados pelos alunos de medicina. Comportamento
de médicos e estudantes de medicina em redes sociais.

2° SEMESTRE

Componente Curricular - Biofisica Ill A —45h

Ementa: Transporte de membranas. Canais idnicos. Canalopatias. Eletroencefalografia.
Eletroneuromiografia. Eletrocardiografia. Biotermologia. Equilibrio &cido basico.
Radiac¢des ndo ionizantes. Raio-X. Bioacustica.

Componente Curricular — Histologia Médica Il — 30h

Ementa: Estudo de células e matrizes extracelulares dos tecidos que compdem sistema
digestorio, 6rgdos dos sentidos, sistema endodcrino, aparelho reprodutor masculino e
aparelho reprodutor feminino, e suas inter-relacées constituintes, morfoldgicas e teciduais.

Componente Curricular -Neuroanatomia Humana — 60h
Ementa: Anatomia funcional do sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos.

Componente Curricular- Fisiologia Médica Geral — 90h
Ementa: Fisiologia celular, muscular, do nosso, sistema nervoso e do sistema enddcrino.

Componente Curricular - Epidemiologia — 60h

Ementa: Conceitos, historia e usos da epidemiologia. Raciocinio clinico e epidemioldgico.
Medidas de morbidade. Medidas de mortalidade. Epidemiologia descritiva. Processo
epidémico. Vigilancia epidemiolégica.

Componente Curricular - Anatomia de Sistemas Il - 60h

Ementa: Forma e estrutura dos sistemas digestoério, enddcrino, genital masculino e genital
feminino.

Componente Curricular - Pediatria | — 45h

Ementa: Politica de Atencao Integral a Saude. Introducdo a semiologia pediatrica.
Crescimento e desenvolvimento infantil. Alimentacdo nos primeiros dois anos de vida.
Prevencéao de acidentes.

Componente Curricular - Bioética e Etica Médica Il - 30h
Ementa: Direitos humanos na Atencao a Saude. Violéncia doméstica e contra a mulher.

Componente Curricular - Formac¢ao em Pesquisa | A — 30h

Ementa: Objeto de pesquisa. Referencial tedrico. Tipos de pesquisa. Aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

3° SEMESTRE
Componente Curricular — Semiologia Médica — 165h

Ementa: Competéncias e habilidades na coleta de histéria médica e realizacdo de técnicas
de exame fisico, com foco na normalidade e em medidas de promocéo a saude, prevencgao
dos agravos, com abrangéncia das dimensfes biopsicossocioespirituais. Abordagem de
conflitos éticos relacionados a pratica clinica.

Componente Curricular— Histologia Médica Il - 30h
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Ementa: Estudo de células e matrizes extracelulares de sangue e tecido hematopoiético, e
dos tecidos que compdem os 6érgdos dos aparelhos cardiovascular, urinario e respiratorio,
e suas inter-relacdes constituintes, morfolégicas e teciduais.

Componente Curricular - Bioquimica Médica Il - 30h

Ementa: Estudo dos fundamentos do metabolismo energético, suas principais vias
catabdlicas e anabdlicas de carboidratos, lipideos, proteinas e &cidos nucléicos. Inter-
relagdes entre as principais vias e 0s mecanismos moleculares de regulagédo hormonal.

Componente Curricular- Fisiologia dos 6rgaos e sistemas — 90h

Ementa: Estudo do funcionamento normal dos diversos sistemas e aparelhos do organismo
humano: digestério, cardiovascular, respiratorio, urinario, correlacionando-os com 0s
fenbmenos béasicos e regulatoérios, propiciando a facilitacdo da compreenséo dos estados
patolégicos.

Componente Curricular - Medicina Social — 75h

Ementa: Saulde, Estado e Sociedade. Saude como direito social. SUS: principios e
diretrizes. A relacao entre saude, trabalho e meio ambiente. Processo de trabalho e saude.
Riscos de acidentes ocupacionais em servicos de saude, em especial acidentes
perfurocortantes. Educacédo e comunicacdo em saude como pratica de medicina social.
Relacéo entre saude, trabalho e meio ambiente. Processo de trabalho e saude. A relacéo
entre saneamento basico, promocédo da saude e determinacdo de doencas. No¢des gerais
de técnicas alternativas de saneamento para promocdo da saude em comunidade.
Educacédo e comunicacdo em saude como pratica de medicina social.

Componente Curricular - Anatomia de Sistemas Il - 60h
Ementa: Principais estruturas dos sistemas circulatorio, linfatico, respiratério e urinario.

Componente Curricular - Bioética e Etica Médica Il — 30h

Ementa: Fundamentos da relacdo médico-paciente. Corpo social, cultural e psicolégico.
Medicina centrada no paciente. Humanizacdo e ética meédica. Sigilo profissional.
Consentimento informado. Saude mental do estudante de medicina.

4° SEMESTRE

Componente Curricular — Medicina de Familia e Comunidade | - 165h

Ementa: Competéncias e habilidades em exame clinico nos pacientes. Exercicio do
raciocinio clinico. Elaboracéo de lista de problemas. Formulacao diagnostica sindrémica e
etiologica basica. Solicitagdo de exames complementares. Aplicagdo de principios da
terapéutica, da promocdo da saude e da prevencdo de agravos. Principios éticos no
cuidado em Saude na Atencéo Bésica.

Componente Curricular - Parasitologia humana Il — 45h

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

Componente Curricular - Farmacologia | — 60h

Ementa: Estudo dos conceitos basicos de farmacologia geral, farmacodinamica e
farmacocinética. Interacdes medicamentosas, efeitos adversos e indicacbes terapéuticas
das principais classes de farmacos.

Componente Curricular- Microbiologia V A - 60h

Ementa: Conceitos em Microbiologia para a Medicina. Microrganismos patogénicos de
interesse meédico: Bactérias, fungos e virus. Citomorfologia e genética bacteriana;
Identificacdo de bactérias G+.ldentificacdo de bactérias G —; Interacdo microrganismo e
hospedeiro; Mecanismo de acdo dos antibioticos e quimioterapicos; Resisténcia microbiana
as drogas; Diagnéstico de infec¢des bacterianas; Laboratorio de microbiologia: estrutura e
boas préticas. Coleta e Transporte de Espécimes clinicos. Métodos indiretos de diagnaostico.
Laudo de exames em bacteriologia. Teste de sensibilidade aos antimicrobianos.
Interpretacéo dos Resultados do Antibiograma.

Componente Curricular- Politica de Saude | - 45h

Ementa: Aspectos tedrico-metodoldgicos dos processos de formulacdo e implementacao
de politicas de saude. Sistemas de salude numa perspectiva comparada. Componentes dos
sistemas de saude: infraestrutura, organizacdo, gestdo, financiamento e modelo
assistencial. Planos e seguros privados de salide e sua relacdo com o Sistema Unico de
Saulde. Complexo Econémico-Industrial da Saude. Rede de Atencado Integral a Saude.
Qualidade no cuidado de saude. Vigilancia Sanitaria. Desafios atuais da Reforma Sanitaria.

Componente Curricular- Imunopatologia — 75h

Ementa: Estudo anatomo-histologico do sistema imune (6rgaos linfoides e suas células);
seu processo de formacdo (hematopoiese, maturacao e selecdo das células do sistema
imunoldgico); e suas funcdes (papel das células do sistema imunoldgico, mecanismos de
atuacdo e processo de tolerancia imunoldgica). Mecanismos de a¢édo do sistema imune e
sua atuacao nas doencas infecciosas (virais, bacterianas, parasitarias e fungicas), doencas
autoimunes, neoplasicas, imunodeficiéncias e de hipersensibilidades. Principios
imunologicos envolvidos em estratégias imunodiagnésticas, imunoterapéuticas e
imunoprofilaticas; e seus papeis como ferramentas no auxilio para interpretar e criticar
artigos cientificos em imunopatologia aplicada a medicina.

Componente Curricular - Formacao em Pesquisa Il A - 60h

Ementa: Entendimento, utilizacao e interpretacao correta dos procedimentos mais comuns
da Estatistica Descritiva. Entendimento dos fundamentos do processo de inferéncia
estatistica e ndo estatistica. Realizacdo e interpretagdo correta dos testes z e qui-quadrado.
Apresentacdo oral e escrita de pesquisa epidemiologica com dados secundarios ou
primarios, cujo projeto tenha sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Abordagem
dos tipos de estudos epidemiolégicos; conhecimento e identificacdo dos vieses de selecéo
e informacéo; compreensao do confundimento e da interacdo em estudos epidemioldgicos;
conhecimento dos indicadores de validade e confiabilidade de instrumentos ou testes
diagndsticos; avaliacdo de causalidade na Epidemiologia.
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5° SEMESTRE

Componente Curricular — Clinica Médica | A — 150h

Ementa: Consolidagdo do raciocinio clinico, semiologia médica, avaliacdo diagnéstica
diferencial, investigacdo diagnéstica e elaboracdo de planos terapéuticos iniciais das
principais sindromes clinicas dos pacientes internados em enfermarias clinicas. Etica
meédica aplicada.

Componente Curricular- Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental | — 60h

Ementa: Ambiente cirdrgico. Terminologia cirdrgica. Bases das técnicas operatorias.
Introducéo a cirurgia experimental.

Componente Curricular - Farmacologia Il — 60h

Ementa: Neurolépticos. Ansioliticos. Antidepressivos. Terapéutica das enfermidades
gastrointestinais. Farmacoterapia da asma e DPOC; hipotireoidismo/hipertireoidismo;
insuficiéncia cardiaca congestiva. Antiarritmicos e antianginosos. Antineoplasicos.

Componente Curricular - Diagnéstico por imagem | — 30h

Ementa: Estruturas anatdmicas normais em exames de imagem dos diversos sistemas do
corpo humano. Exames de imagem na investigacao diagndstica das doencas dos diversos
sistemas do corpo humano.

Componente Curricular - Metabolismo Aplicado a Clinica — 30h

Ementa: Estudo do funcionamento do organismo humano na vigéncia de doencas.
Compreenséo integrada da Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologia e das Clinicas Médica
e Cirtrgica. Origem e caracteristicas moleculares do processo aterogénico. Analise do
metabolismo cardiaco na saude e na doenca cardiaca, com énfase na doenca isquémica
cardiaca. Alteracbes metabdlicas nas grandes sindromes cardiacas, respiratorias,
endocrinas e renais.

Componente Curricular - Patologia Humana | — 75h

Ementa: Estudo da relacao entre os principais processos basicos gerais em Patologia e a
patogenia das doencas, entre bases dos processos gerais em Patologia e manifestacdes
clinicas das doencgas. Conhecimento de métodos diagnosticos em anatomia patologica.

Componente Curricular - Urgéncia e Emergéncia Il — 45h

Ementa: Treinamento simulado da avaliagdo e resolugéo iniciais de demandas clinicas
mais frequentes em cenarios de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Sistematizacao de
classificacdo de risco, estabilizagcdo clinica, avaliagdo de recursos diagnosticos e
terapéuticos, definicdo de tratamento definitivo, necessidade de transferéncia e regulacao
meédica de urgéncia e emergéncia.

Componente Curricular- Bioética e Etica Médica IV 30h

Ementa: Etica e integridade na pesquisa. Etica e integridade na ciéncia. Pesquisa com
seres humanos. Relacdo do médico e do pesquisador com a Industria Farmacéutica.
Prescricdo meédica. Publicidade médica.

Componente curricular - Projeto de Pesquisa | — 30h

Ementa: Estudo das bases metodoldgicas para elaboracdo do projeto de trabalho de
conclusdo de curso, revisando os desenhos de estudo e introduzindo nocdes sobre
investigacOes qualitativas e revisdes sistematicas de literatura.
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6° SEMESTRE

Componente Curricular - Clinica Médica Il A - 165h

Ementa: Consolidagdo dos conhecimentos sobre semiologia médica, raciocinio clinico,
avaliacdo diagnostica complementar e implementacéo das diversas formas de terapéutica,
englobando aspectos psicossociais, epidemioldgicos e preventivos de pacientes internados
em enfermarias clinicas sob a 6tica do clinico generalista.

Componente Curricular - Bases da Cirurgia- 45h

Ementa: Estudos de temas em cirurgia, nos seus aspectos basicos e fundamentais:
Respostas endocrinas metabdlicas e imunoldgicas ao trauma; controle da dor pos-
operatéria, metabolismo hidrico, eletrolitico e &cido base em cirurgia; cicatrizacéo;
complicacBes e infeccdes; fundamentos da oncologia cirargica, dos transplantes de
orgaos e tecidos, dos disturbios hemorragicos e nutricionais nos periodos pré e poés-
operatérios; avaliacao de risco cirdrgico e aspectos do atendimento inicial ao politrauma.

Componente Curricular - Medicina Legal e Pericia Médica - 60h

Ementa: Aprendizagem das técnicas que compdem o ato de fazer prova de fatos,
consubstanciando a acédo da Justica. Conhecimento da legislacdo que determina deveres
do médico (exigéncias legais). Estudo dos conhecimentos médico-legais na area da
psicopatologia forense. Abordagem dos objetivos e procedimentos da pericia médica sobre
a pessoa viva nos ambitos sexologico, psiquiatrico e traumatolégico, bem como sobre o
cadaver, incluindo avaliagéo toxicologica e antropoldgica.

Componente Curricular - Diagnéstico por imagem Il - 30h

Ementa: Indicagcbes e contraindicagbes dos exames de imagem na investigacédo
diagndstica das doencas dos diversos sistemas do corpo humano. Identificar os principais
sinais das grandes sindromes aos exames de imagem.

Componente Curricular — Psicopatologia - 45h

Ementa: Estudo do funcionamento mental normal e patolégico. Semiologia dos sinais e
sintomas dos principais transtornos mentais que ocorrem na rotina de atendimento tanto de
médicos generalistas, ou enquanto especialistas em outras areas médicas que nado a
Psiquiatria.

Componente Curricular - Patologia Humana Il — 75h

Ementa: Estudo das correlacdes entre as alteragbes morfoldégicas macro e microscopicas,
suas patogenias e manifestacdes clinicas no sistema cardiovascular, pulmonar, renal,
nervoso e hepatico.

Componente Curricular - Bioética e Etica Médica V — 30h

Ementa: Trata da ética na pesquisa tanto nos aspectos da responsabilidade individual do
pesquisador como respeito e protecao da vulnerabilidade dos participantes da pesquisa
guanto nos aspectos da responsabilidade social que dizem respeito a obediéncia maxima
das regras e métodos da integridade cientifica. Neste sentido, engloba também o
comportamento ético do meédico e do pesquisador na relacdo com a Industria Farmacéutica
e nas questdes de publicidade médica.

Componente Curricular — Projeto de Pesquisa Il - 30h

Ementa: Principios da pesquisa cientifica. Bancos de dados secundarios. Busca
bibliografica. Formatacao de referéncias bibliograficas.
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7° SEMESTRE

Componente Curricular - Psiquiatria A - 90h

Ementa: Estudo dos fundamentos da Psiquiatria. Compreensao dos pacientes portadores
de transtornos mentais em sua integralidade. Determinantes socais, culturais, econémicos,
étnico raciais dos transtornos mentais. Entendimento e estabelecimento dos diagnésticos e
da estratégia terapéutica mais adequada a cada caso.

Componente Curricular - Cirurgia Torécica e Cardiovascular- 30h

Ementa: Estudo dos aspectos gerais da Cirurgia Toracica e cardiovascular (angiologica),
0s aspectos fisiopatologicos, diagnésticos e terapéuticos das patologias cardiacas,
pulmonares e vasculares, arteriais e venosas, com atencdo a formacdo do médico
generalista.

Componente Curricular - Cirurgia do Aparelho Digestério — 30h

Ementa: Estudo dos aspectos basicos e gerais da Cirurgia Abdominal, Geral e Oncoldgica,
diagndsticos, indicacdes terapéuticas, das patologias cirirgicas abdominais, com atencao
a formacéo do médico generalista.

Componente Curricular- Pediatria Il - 105h

Ementa: Atencéo integral a crianca e ao adolescente. Peculiaridades do exame clinico e
anamnese pediatrica. Seguimento das diversas etapas do crescimento e desenvolvimento
do paciente pediatrico e as caracteristicas de cada fase. Reconhecimento do recém-
nascido normal. Discussdao sobre as principais patologias preveniveis na faixa etéria
pediatrica. Patologias agudas e crbnicas mais frequentes da Clinica Pediatrica. Relacdo
entre o médico e a familia e o médico e a crianca. Orientacao multidisciplinar e preservacao
da saude. Caracteristicas do médico que atende os pacientes pediatricos e sua atuacao
frente aos casos clinicos mais comuns. Relacdo ética do pediatra com a equipe
multidisciplinar e com a familia. Determinantes sociais, culturais, econdmicos, étnico raciais
que interferem na sadde da crianca.

Componente Curricular - Obstetricia 60h

Ementa: Estudo da propedéutica obstétrica, da fisiologia do ciclo gravidico puerperal, da
fisiopatologia dos principais disturbios que ocorrem nesse periodo e condutas diagndsticas
pertinentes a cada caso.

Componente Curricular - Otorrinolaringologia — 45h

Ementa: Aspectos gerais clinicos e cirargicos da otorrinolaringologia. Embriologia,
anatomia médico-cirurgica do ouvido humano, das fossas nasais e cavidades acessorias,
da faringe e da laringe. Fisiologia da audicao, do labirinto posterior e sua participagéo na
funcao do equilibrio e dos disturbios vestibulares periféricos, Fisiologia nasal, da faringe e
da laringe. Semiologia, critérios diagnosticos, tratamento, prognostico, prevencao,
epidemiologia das afec¢gbes mais comuns tais como: otites, rinites e sinusites. Faringites,
amigdalites, paralisia e dispneia laringea. Traqueostomia e suas indicacoes.

Componente Curricular - Patologia Humana Ill — 45h

Ementa: Estudo das correlacdes entre as alteracées morfolégicas macro e microscopicas,
suas patogenias e manifestagcfes clinicas nos sistemas Hematolinféide, gastrointestinal,
uroginecolégico e mama, cutanea, e de cabeca e pescoco.

Componente Curricular - Oftalmologia — 45h
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Ementa: Aspectos gerais clinico-cirargicos da oftalmologia. Semiologia, critérios
diagndsticos, tratamento, progndéstico, prevencao, epidemiologia das doencas dos olhos e
anexos nas diferentes fases do desenvolvimento humano. Procedimentos complementares
(laboratoriais e de imagem) na investigacao diagnostica das doencas dos olhos e anexos.
Prevencéo da cegueira. Atendimento de emergéncia.

Componente Curricular- Trabalho de Concluséo de Curso | A 30h

Ementa: Orientagdo metodoldgica para aprimoramento da escrita cientifica no que se
refere ao registro adequado dos resultados e elaboracao de topicos para a discussédo do
Trabalho de Concluséo de Curso.

8° SEMESTRE

Componente Curricular — Medicina de Familia e Comunidade Il - 75h

Ementa: Atencdo Integral a Saude na Atencdo Basica. Praticas clinicas generalistas
envolvendo o individuo, a familia e a comunidade. Resolucdo de conflitos éticos
relacionados ao cuidado em Saude na Atencéo Basica.

Componente Curricular - Clinica Médica Ill A — 120h

Ementa: Semiologia médica, raciocinio clinico, avaliacdo diagnostica complementar e
diferencial. Planos terapéuticos diversos. Aspectos psicossociais, epidemiolégicos e
preventivos de pacientes ambulatoriais sob a 6tica do clinico generalista.

Componente Curricular - Urologia IA - 45h

Ementa: Estudo da semiologia, critérios diagndsticos, prognostico, prevencao,
epidemiologia e tratamento com énfase na indicagcédo e técnicas cirdrgicas das doencas
urolégicas nas diferentes fases do desenvolvimento humano. Procedimentos
complementares na investigacdo diagnostica das doencas urolégicas. Atendimento de
emergéncia.

Componente Curricular - Ortopedia e Traumatologia — 45h

Ementa: Estudo dos aspectos gerais clinico-cirdrgicos da Ortopedia com énfase em
diagnostico e tratamento de: fratura, luxacdes, infeccdes osteoarticulares, lombalgias,
deformidades da coluna, do joelho, do membro superior, pé do adulto, pé varo equino
congénito; Doenca de Legg Perthes, epifisidlise do quadril; alteragdes dsteo - metabdlicas;
doencas degenerativas do quadril. Reabilitacdo: principios e técnicas. Atendimento de
emergéncia.

Componente Curricular - Ginecologia — 60h

Ementa: Estudo da propedéutica ginecologica, da fisiologia e anatomia do sistema
reprodutor feminino. Fisiopatologia dos principais disturbios do sistema reprodutor feminino
fora do ciclo gravidico puerperal, condutas diagnosticas e terapéuticas pertinentes a cada
caso. Orientacdo em planejamento familiar, indicacbes e contraindicacbes dos métodos
contraceptivos. Prevencéo e diagndstico precoce dos canceres de colo uterino e mama.

Componente Curricular - Neurologia A - 45h

Ementa: Subsidios para aprendizagem da semiologia na area da neurologia para o
estabelecimento de diagnostico, tratamento, prognostico, prevencdo das doencas do
sistema nervoso nas diferentes fases do desenvolvimento humano.
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Componente Curricular - Urgéncia e Emergéncia Ill — 30h

Ementa: Treinamento simulado de urgéncia e emergéncia no nivel de atendimento
hospitalar, com sistematizagéo de condutas e treinamento de habilidades, com énfase nos
aspectos do diagnéstico e tratamento direcionados ao paciente critico.

Componente Curricular - Bioética e Etica Médica VI 30h

Ementa: Etica na atencéo a satde do idoso. Etica na atencéo a satde da mulher. Aspectos
éticos na pratica médica ginecoldgica e obstétrica. Etica na atencio a saide do homem.
Aspectos éticos na pratica médica urologica. Aspectos éticos do atendimento psiquiatrico.
Conflitos éticos sobre terminalidade em Medicina. Mortes biolégica e social. Eutandsia,
Ortotanasia e Distanasia. Provaveis estagios em pacientes terminais. Cuidados paliativos:
caracteristicas e aspectos éticos. Diretivas antecipadas de vontade.

Diagnéstico de morte encefalica, aspectos éticos e legais. Morte encefalica e transplantes
de tecidos e Orgaos, aspectos éticos e legais. Documentos médicos: requisitos técnicos e
éticos.

Componente Curricular- Trabalho de Concluséo de Curso IIA — 30h

Ementa: Redacao final do Trabalho de Conclusdo de Curso com supervisao direta do
professor orientador seguida de defesa publica do trabalho.

INTERNATO | (QUINTO ANO 9° E 10° SEMESTRES)

Componente Curricular - Internato em Clinica Médica | A — 330h

Ementa: Treinamento em servico, com execucdo sob supervisdo de atos médicos
pertinentes a Clinica Médica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a
pacientes nos trés niveis de atencdo a saude, em regime de estagios, em tempo integral.

Componente Curricular - Internato em Clinica Cirargica | A — 330h

Ementa: Treinamento em servigo, nas areas de: diagnostico diferencial, indicacdo de
procedimentos cirargicos e o atendimento clinico global do paciente cirtrgico no periodo
pré-operatorio; Procedimentos basicos no atendimento cirdrgico; Bases da Cirurgia Geral
Abdominal; Bases Clinicas e Metabolicas da Cirurgia Geral; Bases Clinicas da Cirurgia
Geral e do Torax.

Componente Curricular - Internato Pediatria | A — 330h

Ementa: Atencao integral a salude da crianca e do adolescente em suas diferentes fases
do desenvolvimento. Promocdo e protecdo a saude incluindo aspecto bio ambiental.
Prevencao de riscos e agravos. Propedéutica e terapéutica das doencas mais prevalentes.
Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento
ambulatorial em Atencdo Primaria e Unidades de Pronto Atendimento nas principais
situacOes de Emergéncia e Urgéncia. Estimular o desenvolvimento pessoal de principios
éticos, humanistico e relacional com énfase na interdisciplinaridade.

Componente Curricular - Internato Obstetricia — 330h

Ementa: Treinamento em servico, baseado na aquisicdo de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que permitam a assisténcia basica da mulher durante a Gravidez,
Parto e Puerpério. Durante o curso, 0 aluno, sob supervisdo docente, em imersao nos
servigos, assume responsabilidade progressiva e complexidade integral nos atendimentos
clinico-obstétricos em Pronto-atendimento Ginecoldgico e Obstétrico; Plantdo de
atendimento a parturientes e mulheres em situacdo de abortamento ou com internacao por
alto risco reprodutivo; Unidade de Internacdo de puérperas e gestantes
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com intercorréncias clinico-cirdrgicas; Ambulatérios de Pré—Natal de Baixo e Alto Risco,
Diagnastico por Imagem em GO, Medicina Fetal; Banco de Leite Humano.

Componente Curricular - Internato em Medicina Social A — 330h

Ementa: Praticas de Medicina Social e Saude Publica, sob a forma de treinamento em
servicos, nas areas de Epidemiologia, Planejamento, Administracdo, Organizacéo e Gestao
de Servicos e de Educagdo em Saude

Componente curricular- Internato em Urgéncia e Emergéncia - 330h

Ementa: Treinamento supervisionado da pratica médica nos niveis de atendimento pré-
hospitalar e hospitalar as urgéncias e emergéncias (servico de atendimento movel de
urgéncias e setor hospitalar de emergéncia). Sistematiza¢ao de condutas e treinamento de
habilidades no atendimento das urgéncias e emergéncias, com énfase nos aspectos do
diagndstico e tratamento direcionados.

INTERNATO Il (SEXTO ANO - 11° E 12° SEMESTRES)

Componente Curricular - Internato em Clinica Médica Il A - 330h

Ementa: Treinamento em servico, com execucao sob supervisdo de atos médicos
pertinentes a Clinica Médica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a
pacientes nos trés niveis de atencdo a saude, em regime de estagios, em tempo integral.

Componente Curricular - Internato em Clinica Cirargica Il A — 330h

Ementa: Treinamento em servi¢o, para aprofundar e refinar a capacitacdo nas areas de:
diagnodstico diferencial, indicacdo de procedimentos cirdrgicos e o atendimento clinico
global do paciente cirargico no periodo pré-operatério; Procedimentos bdasicos no
atendimento cirdrgico; Bases da Cirurgia nas areas de urologia, ortopedia, oftalmologia e
otorrinolaringologia

Componente Curricular - Internato em Ginecologia — 330 h

Ementa: Treinamento em servi¢o, baseado na aquisicao de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que permitam a assisténcia basica da mulher na abrangéncia da
Ginecologia, durante as diversas fases de crescimento e desenvolvimento reprodutivo.
Durante o curso, o aluno, sob supervisdo docente, em imersao nos servicos, assume prestar
atendimento as mulheres em regime ambulatério e internagdo nas areas de Ginecologia
Geral e Especializada, patologia vulvar, cérvico-uterina, de mamas, cirurgia pélvica,
patologias ginecologicas mais comuns, doencas de transmissdo sexual e planejamento
reprodutivo.

Componente Curricular - Internato em Terapia Intensiva- UTI — 165h

Ementa: Treinamento em servigo, utiliza-se de metodologia propria, que é o atendimento
dos pacientes sob supervisdo nos cenérios de pratica (em UTI), com problematizacdo das
situacdes encontradas, através do qual o discente amplia e amadurece habilidades,
cognicdo e competéncias para a solucdo dos principais problemas encontrados em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Componente Curricular - Internato em Psiquiatria — 165h

Ementa: Treinamento supervisionado em servico, com complexidade crescente de
situacdes assistidas, nos trés niveis de atencdo a saude, e responsabiliza¢cdo crescente do
interno sobre os atos praticados na area de Psiquiatria.

Componente Curricular - Internato em Pediatria Il A - 330 h

Ementa: Atencdo integral & salde da crianca e do adolescente. Diagndstico e Tratamento
das doencas mais prevalentes na Clinica Pediatrica. Aspectos especificos dos exames
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laboratoriais realizados em pacientes pediatricos. Aspectos especificos da prescricdo de
medicamentos para pacientes pediatricos. A¢des de prevencado de doenca e promocao de
saude para a crianca e 0 adolescente. Procedimentos especificos na assisténcia pediatrica:
puncdo venosa, puncdo arterial, puncdo supra pubica, manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar.

OPTATIVAS

Componente Curricular - Cirurgia Plastica e Reparadora | — 30h

Ementa: Estudo dos processos cicatriciais. Tumores benignos e malignos. Queimaduras e
suas sequelas. Fraturas e deformidades congénitas da face. Transplante de tecidos.
Cirurgia plastica e incluséo social. Indicacdes terapéuticas da cirurgia plastica e reparadora.

Componente Curricular - Angiologia IIA — 60h
Ementa: Doencas vasculares e Trombose venosa profunda. Varizes essenciais.
Linfangites e erisipelas. Doenca arterial obstrutiva periférica. Transplante renal.

Componente Curricular - Reproducdo Humana 45h

Ementa: Estudo sobre conhecimentos basicos da reproducdo humana. Reflexdo sobre os
dilemas relacionados ao casal infértil e bioéticos da reproducao assistida. Estabelecimento
de condutas terapéuticas de baixa complexidade. Compreensao das condutas terapéuticas
as de alta complexidade.

Componente Curricular - Anestesiologia | - 60h

Ementa: Avaliacdo pré-anestésica e principios de uma anestesia segura. Procedimentos
basicos para anestesia local, locoregional e geral. Reanimacdo cardiorrespiratoria e
pulmonar. Reanimacao cardiorrespiratéria e pulmonar.

Componente Curricular - Genética Clinica | - 75h

Ementa: Estudo dos conceitos, semiologia e fisiopatogenia na area da genética clinica.
Reconhecimento de fatores de risco, achados clinicos e aspectos éticos nas doencas
genéticas. Encaminhamento para especialista e orientacéo basica de saude para os casos
diagnosticados.

Componente Curricular - Neurologia Pediatrica — 75h

Ementa: Estudo das principais doencas neuroldgicos na faixa etaria pediatrica com énfase
nos sinais e sintomas e diagndstico.

Componente Curricular - Neonatologia | - 75h

Ementa: Anamnese materna e ficha da sala de parto. Exame clinico do recém-nascido,
Alojamento Conjunto. Aleitamento materno. Boas praticas. Ictericia neonatal. RN baixo
peso. Asfixia perinatal. Diagndstico diferencial de desconforto respiratorio. Prematuridade.
Sepse. Disturbios metabdlicos. Infecgbes Perinatais.

Componente Curricular - Medicina da Adolescéncia — 75h

Ementa: Crescimento e desenvolvimento do adolescente. Problemas respiratérios,
gastrointestinais, endocrinolégicos e neuropsiquicos no adolescente. Sexualidade e
aspectos relacionados na adolescéncia. Violéncia. Uso e abuso de drogas.

Componente Curricular - Historia da Medicina - 60h
Ementa: Medicina apresentada nessa disciplina complementar optativa seguindo a
periodizacdo histérica (Antiguidade Classica, lIdade Média, Moderna e Contemporanea),
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correlacionando-a com as diferentes conjunturas, sempre enfatizando o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e tecnologico e a influéncia dos fatores sociais (politicos,
econbmicos e culturais) na pratica médica. A introducdo dos recursos diagnosticos,
preventivos e terapéuticos sera exemplificada no estudo das especialidades e/ou de
doencas e outros agravos. E apresentada também aspectos relevantes da medicina
brasileira e baiana, em particular (a histéria da 12 escola médica do pais, bem como da
Gazeta Médica da Bahia e a Escola Tropicalista).

Componente Curricular - Cirurgia de Cabeca e Pescoco - 30h

Ementa: Anatomia e propedéutica cérvico-facial. Diagndstico e tratamento das afeccdes e
neoplasias das glandulas tiredide, paratiredides e salivares; nariz e seios paranasais,
nasofaringe, cavidade oral e orofaringe, laringe e hipofaringe, tecido osteoconectivo em
cabeca e pescoco, orbitarias.

Componente Curricular — Topicos em Imunopatologia- 60h
Ementa: Estudo de temas em Patologia Basica e Imunopatologia aplicadas na rotina
diagnodstica na Patologia Humana.

Componente Curricular - Saude e Espiritualidade - 60h

Ementa: Conceitos de espiritualidade. A multidimensionalidade humana e a espiritualidade.
Evidéncias cientificas das praticas espirituais. Paradigma newtoniano x paradigma
holondmico e suas consequéncias na interpretacdo da salude e da doenca. Tanatologia e
espiritualidade. Espiritualidade na prética clinica.

Componente Curricular - Medicina e Mercado de Trabalho - 30h

Ementa: Estudo do mercado de trabalho médico e das modalidades de insercao
profissional. Natureza e importancia do empreendedorismo médico. Abordagem da teoria
da empresa, diferenciando empresério individual de empresario coletivo. Comparacao entre
trabalho médico como empregado assalariado, membro de cooperativa de trabalho ou
empresario.

Componente Curricular - ACCS: Educacgdo em Saude na Comunidade do Alto das
Pombas - 60h

Ementa: Extensao universitaria: Conceito e historia. Conceitos de territorio/territorializacao
e salde. Atividades de salide em territério. Observacado do Territorio. Areas de abrangéncia
e de influéncia. Reconhecimento da comunidade, dos determinantes sociais da
saude/doenca e do territorio. Histéria de vida da comunidade. Educacéo dialégica e critica
a educacédo bancaria. Pedagogia da Autonomia. Principios e diretrizes para uma prética de
Educacgédo popular em Saude. A descricdo etnografica: o olhar atento e o olhar flutuante.
Interdisciplinaridade no ensino e nas praticas. Saude e Cidadania. Educacédo e saude com
populacdo rural. Educacéo popular no controle de doencas infecciosas e parasitarias.
Educacdo em saude e vulnerabilidade. Educacdo em saude: habitos e estilo de vida.

Componente Curricular - Direito Médico, Biodireito e Bioética - 60h

Ementa: Estudo do direito aplicavel a relacdo médico-paciente. Natureza e importancia do
contrato de tratamento. Abordagem da responsabilidade civil, penal e administrativa do
meédico e unidades de saude. Comparacdo entre o processo civel e 0 processo
eticoprofissional. Distincao entre biodireito e bioética.

Componente Curricular - Libras | - Lingua Brasileira de Sinais Nivel | - 30h
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Ementa: Breve estudo sobre as caracteristicas biolégicas, socioculturais e linguisticas dos
surdos. Breve estudo sobre os aspectos envolvidos no seu desenvolvimento linguistico,
educacional e na sua insercéo social. Pratica da lingua no nivel basico.

Componente Curricular - Neurologia | - 75h

Ementa: A disciplina tem como objetivo colocar o aluno em contato com as principais
enfermidades neuroldgicas endémicas no Brasil, com énfase nas doencas mais prevalentes
na Bahia. O programa deve ser cumprido em atividades ambulatoriais e reunides tedrico-
praticas, nas quais o aluno devera discutir os casos atendidos nos ambulatérios de
neurociéncias do HUPES/UFBA.

PROFA. VERA LUCIA RODRIGUES LOBO
Coordenadora do Colegiado de Graduagdao em Medicina
Faculdade de Medicina da Bahia — UFBA

Largo do Terreiro de Jesus — Centro Historico 40026-010 Salvador, Bahia, Brasil — Telefax: (55) (71)
3283-5580
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APENDICE Il
NORMAS DE ADAPTACAO E EQUIVALENCIAS ENTRE COMPONENTES NOVOS E ANTIGOS

Equivaléncias

O novo curriculo tem uma carga horaria total de 7.710 horas distribuidas em 3.960h de
componentes curriculares tedéricos e praticos obrigatorios, 120 h de componentes optativos, 90h de
atividades complementares, 3.630h de estdgio supervisionado, com prazo minimo para a sua
integralizagcéo de seis anos (12 semestres).

A migracdo dos estudantes que ingressaram no curso na Matriz Curricular de 2009 que
estiverem regularmente matriculados até o 5° semestre, ocorrera de acordo com o Quadro de
Equivaléncia presentes neste documento. Ja o0s estudantes que estiverem regularmente
matriculados a partir do 6° semestre, permanecerao no curriculo anterior por ja terem integralizado
3.048 horas (63,51%) do total de 4.799 horas referentes aos componentes curriculares teorico-
préticos obrigatdrios do curso, desta forma as disciplinas extintas no novo curriculo seréo oferecidas
até que todos os alunos concluam o curso. Para os estudantes ndo semestralizados que estejam
no 5° semestre ou inferior a este deverao ser incorporados ao curriculo novo, mediante a assinatura
de termo de concordancia, obedecendo ao quadro de equivaléncia. Destaca-se que 0s alunos que
cursam o curriculo anterior ndo poderdo optar pelo novo curriculo ou por parte dele.

Para viabilizar a transicdo dos estudantes semestralizados que ingressaram na matriz
curricular de 2009.2 para a nova, abaixo séo discriminadas as especificidades que necessitam ser
consideradas no processo por semestre do curso.

2° semestre
Os estudantes que forem matriculados no 2° semestre do curso no inicio da implantacéo da
nova matriz curricular, necessitardo cursar a disciplina Urgéncia e Emergéncia | (MEDD78) até o
seu ingresso no 5° semestre. Serdo matriculados regularmente em todos os componentes
curriculares do 2° semestre, exce¢édo para Formacdo em Pesquisa IA (MED84), cujo componente
curricular equivalente foi ofertado anteriormente no 1° semestre.

3° semestre
Os estudantes que forem matriculados no 3° semestre do curso no inicio da nova matriz
curricular, necessitardo cursar Urgéncia e Emergéncia | (MEDD78) até o seu ingresso no 5°
semestre do curso; Pediatria | (MEDD82) até ingressar no 7° semestre; Anatomia de Sistemas |l
concomitantemente a Anatomia de Sistemas lll e os conteudos equivalentes a Epidemiologia |
(MEDB22) até o seu ingresso regular no 4° semestre do curso. Para os demais componentes serdo
matriculados regularmente.
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4° semestre

Os estudantes que forem matriculados no 4° semestre do curso no inicio da nova matriz
curricular, necessitardo cursar Urgéncia e Emergéncia | (MEDD78) até o seu ingresso no 5°
semestre do curso; Pediatria | (MED82) até ingressar no 7° semestre; e ja terem cursado 0s
contetidos equivalentes a Epidemiologia | (MEDB22). Em Formacdo em Pesquisa II1A (MEDD90),
assistirdo as aulas e serdo avaliados gquanto ao conteudo correspondente & Formacao em Pesquisa
IV (MEDB24), uma vez ja terem cursado o componente Formacdo em Pesquisa Il (MEDB15),
alocado no 2° semestre. Para os demais componentes serdo matriculados regularmente.

5 ° semestre
Os estudantes que forem matriculados no 5° semestre do curso no inicio da nova matriz
curricular, necessitardo cursar Urgéncia e Emergéncia | (MEDD78), concomitantemente a Urgéncia
e Emergéncia Il (MEDD95); e Pediatria | (MEDD82) até ingressar no 7° semestre. Para os demais
componentes curriculares serdo matriculados regularmente.

Estratégias pararealizacdo das Equivaléncias

Devido a existéncia de estudantes que ndo se encontrem matriculados em todos os componentes
curriculares por semestre (desemestralizados), abaixo sdo discriminadas as estratégias que serao
empregadas, por componente curricular, para a realizacdo das equivaléncias.

1° semestre
Mdédulo Morfofuncional I: Na proposi¢cdo da matriz curricular de 2009 havia a proposicado do
Mdédulo Morfofuncional |, o qual albergava os contetidos de Biologia Molecular e Celular | (BIO 158)
e Bioquimica Médica |. Na nova matriz serdo ministrados separadamente nos componentes
curriculares BIOEQ9 Biologia celular e molecular aplicada a Medicina (68h); ICSG02 Bioquimica
Médica IA (68h).

Histologia Il (ICS038): O contetdo ministrado em Histologia Il seré integralmente trabalhado em
Histologia Médica | (ICSE99). Devido a reducdo da carga horéria, os estudantes matriculados na
matriz curricular de 2009, necessitardo realizar atividades extraclasse, tais como resenhas ou
pesquisas sobre conteudo a critério do docente responsavel pelo componente curricular.

Médulo de Medicina Social e Clinica | (MEDB10): O contetdo ministrado no Mddulo de Medicina
Social e Clinica | na matriz curricular de 2009 serd trabalhado, no componente curricular MEDBD80
- Medicina Social e Clinica, com excecao para os referentes aos primeiros socorros. Este contetido
sera ministrado em Urgéncia e Emergéncia |, com carga horaria de 30h, no 1° semestre do curso.
Anatomia llA (ICS062): Os contetdos de Anatomia IIA serdo ministrados integralmente em ICSG01
Anatomia de Sistemas |. Contudo, a reducéo da carga horéria correspondeu a 40% e os estudantes
inscritos na matriz curricular de 2009 necessitarao realizar cursos de férias para o cumprimento da
carga horaria. ICSG01 Anatomia de Sistemas |.
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Etica e conhecimento humanistico | (MEDB11): sera substituida por MEDBD78 Bioética e Etica
Médica | sem reducao da carga horéaria e dos contetdos ministrados.
Formacdo em Pesquisa | (MEDB12): O componente curricular foi alocado do 1° para o 2°
semestre, sem prejuizo para o contetdo ministrado e a carga horaria.

2° semestre
Biofisica lll (ICS 003): O contetdo ministrado em Biofisica Ill (ICS 003) serd mantido em ICSG03
Biofisica Ill A. Devido a reducdo da carga horaria de 40%, os estudantes necessitardo realizar
atividades extraclasse para complementa-la (revisbes de literatura, resenhas, respostas a
guestionarios, etc.), as quais seréo propostas pelo docente do componente curricular.
Neuroanatomia (ICSA83) - Serd substituida por ICSG05 Neuroanatomia Humana. Devido a
reducdo da carga horaria de 33,33%, os estudantes necessitarao realizar atividades extraclasse
para complementa-la (revisdes de literatura, resenhas, respostas a questionarios, etc.), as quais
serdo propostas pelo docente do componente curricular.
Histologia lll (ICSA84): Sera substituida por Histologia Médica Il (ICSGO04). Devido a reducao da
carga horaria de 60%, os estudantes necessitardo realizar atividades extraclasse para
complementé-la (revisdes de literatura, resenhas, respostas a questionarios etc.), as quais serao
propostas pelo docente do componente curricular.
Fisiologia Médica Geral | (ICSA85): Permanecera na matriz curricular sem alteracdo no contetdo
programatico e carga horaria (ICSGO06).
Mdédulo de Medicina Social e Clinica Il (MEDB13): Sera substituida por MEDD81 Epidemiologia
com carga horaria de 68h, resultante da fusdo entre Medicina Social e Clinica || (MEDB13) e
Epidemiologia | (MEDB22), a qual era ministrada no 4° semestre na matriz curricular de 2009. O
estudante que nao tiver cursado com aproveitamento o componente curricular MEDB13 assistira
as aulas especificas para o componente (conceitos, historia e usos da Epidemiologia, raciocinio
clinico e raciocinio epidemioldgico, medidas de morbidade e de mortalidade) e sera submetido as
avaliacdes propostas pelos docentes. Devido a redu¢do da carga horaria dos dois componentes
curriculares conjuntamente (de 119h para 60h, representando cerca de 43%) os estudantes
necessitardo realizar atividades extraclasse para complementa-la (revisdes de literatura, resenhas,
respostas a questiondrios, etc.), as quais serdo propostas pelo docente do componente curricular.
Etica e Conhecimento Humanistico |l (MEDB14): Permanecera na matriz curricular sem
alteracdo nos contetidos e carga horéaria com alteracdo do nome para MEDD83 Bioética e Etica
Médica Il.
Formacado em Pesquisa Il (MEDB15): Sera substituida por MEDD90 Formacédo em Pesquisa IIA,
alocada no 4° semestre do curso, resultante da fusdo entre Formacao em Pesquisa Il e Formacédo
em Pesquisa IV. O estudante que ndo tiver cursado com aproveitamento o componente curricular
MEDB15 assistira as aulas especificas para o componente (Bases da pesquisa epidemioldgica;
Distribuicdo de frequéncias e distribuicbes probabilisticas/ Conceitos de normalidade/ Distribuigcdo
de médias amostrais; Teste z — Calculo do intervalo de confianca; Teste quiquadrado). Sera
submetido as avalia¢cdes propostas para 0 novo componente curricular.
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3° semestre
Bioguimica Médica Il (ICS059): O componente curricular permanecera na matriz, com reducdo de
carga horéaria de 60%, sem prejuizo ao contetdo tedrico ministrado. Os estudantes necessitardo
realizar atividades extraclasse para complementar a carga horaria (revisdes de literatura, resenhas,
respostas a questiondrios, etc.), as quais serdo propostas pelo docente do componente curricular.
Fisiologia dos Orgéos e Sistemas (ICSA87): O componente curricular permanecera na nova
matriz, com alteracio da ementa e nome, ICSG10 -Fisiologia dos Org&os e Sistemas sem altera¢ao
de sua carga horaria e conteudo.
Histologia IV (ICSA88): O componente curricular sera substituido por ICSGO08 - Histologia Médica
lll, com reducdo de carga horaria de 60%, sem prejuizo ao conteudo teérico ministrado. Os
estudantes necessitardo realizar atividades extraclasse para complementar a carga horaria
(revisbes de literatura, resenhas, respostas a questionarios etc.), as quais serdo propostas pelo
docente do componente curricular.
Médulo Clinico | (MEDB16): O componente curricular sera substituido por Semiologia Médica
(MEDDS85) sem prejuizo ao conteudo tedrico-pratico ministrado.
Médulo de Medicina Social (MEDB19): O componente curricular permanecera na nova matriz,
sem alteracdo de sua carga horéaria e conteido (MEDD86).
Formacdo em Pesquisa lll (MEDB18): O componente curricular sera extinto. Os conteudos serao
ministrados em Projeto de Pesquisa | no 5° semestre do curso. Para a complementacéo da carga
horéria, o estudante necessitara realizar atividades extraclasses, a serem definidas pelo professor
da disciplina.
Anatomia de Sistemas (ICSA86): O componente curricular foi desdobrado em ICSGO07 Anatomia
de Sistemas Il e ICSG11 Anatomia de Sistemas Ill, ministradas, respectivamente, nos 2° e 3°
semestres do curso, sem prejuizo a carga horaria e conteudo programéatico. O estudante necessitara
cursar ambos 0s novos componentes curriculares para corresponder ao contelldo de Anatomia de
Sistemas (ICSA86).

Etica e Conhecimento Humano Il (MEDB17) O componente curricular sera substituido por
Bioética e Etica Médica Ill (MEDD87).

4° semestre

Parasitologia Humana Il (ICS016): O componente curricular serd substituido por ICSG12 -
Parasitologia Humana llA, com a sua carga horaria reduzida em 40%, sem supressdo do conteudo
programatico tedérico. Para a complementacdo da carga horéria, o estudante necessitara realizar
atividades extraclasses, a serem definidas pelo professor da disciplina.

Microbiologia V (ICS039): O componente curricular serd substituido por Microbiologia V A
(ICSG14), com reducao de sua carga horaria em 30%, sem supressdo do contetdo programético
tedrico. Para a complementacdo da carga horaria, o estudante necessitara realizar atividades
extraclasses, a serem definidas pelo professor da disciplina.
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Terapéutica | (ICSA89): O componente curricular sera substituido por ICSG13 Farmacologia |, com
mesmo conteldo programatico e redugdo na carga horaria de 12%, sem necessidade da sua
complementagéo.

Maodulo Clinico Il (MEDB20): O componente curricular seréa substituido por MEDD88 Medicina de
Familia e Comunidade |, com contetdo programético correspondente e reducédo da carga horaria
em cerca de 17%, sem necessidade da sua complementacao.

Médulo Imunopatolégico | (MEDB21): O componente curricular sera substituido por MEDD89
Imunopatologia, com conteudo programatico correspondente e reducdo da carga horaria em cerca
de 20%, sem necessidade de complementacao de carga horaria.

Epidemiologia | (MEDB22): Ser& substituida por MEDD81 Epidemiologia com carga horéria de
68h, resultante da fuséo entre Medicina Social e Clinica || (MEDB13) e Epidemiologia | (MEDB22),
a qual sera ministrada no 2° semestre na nova matriz. O estudante que néo tiver cursado com
aproveitamento o componente curricular MEDB22 assistira as aulas especificas para o componente
(Epidemiologia descritiva. Processo epidémico. Vigilancia Epidemioldgica) e sera submetido as
avaliacOes propostas pelos docentes.

Etica e Conhecimento Hum IV (MEDB23): O componente curricular sera extinto no curso devido
a sua irregularidade na carga horéria (era de 17h).

Formacado em Pesquisa IV (MEDB24): Sera substituida por MEDD90 Formacao em Pesquisa IIA,
alocada no 4° semestre do curso, resultante da fusdo entre Formacéo em Pesquisa Il e Formagéo
em Pesquisa IV. O estudante que nao tiver cursado com aproveitamento 0 componente curricular
MEDB24 assistird as aulas especificas para o componente (Validade de Medida ou de Testes
diagndsticos; Reprodutibilidade de Medida ou de Testes diagndsticos; Vieses de selecdo e de
afericdo; Estudo de agregados; Estudo de corte transversal; Estudo de coorte; Estudo de caso-
controle; Ensaio clinico randomizado e outras modalidades de estudos de intervencgao;
Confundimento e Interagdo; Causalidade em Epidemiologia). Sera submetido as avaliagcbes

propostas para o novo componente curricular.

5° semestre

Terapéutica Il (ICSA90): A disciplina sera substituida por Farmacologia Il (ICSG15), sem prejuizo
substancial ao contetdo programatico ministrado. Como a carga horaria foi reduzida em 25%, néo
havera a necessidade de atividades extraclasse para a sua complementacao.

Técnica Operatoério e Cirurgia Experimental (MED103): Sera substituida por MEDD92 Técnica
Operatéria e Cirurgia Experimental A no novo curriculo sem prejuizo ao contetado programatico
ministrado. Como houve redugdo da carga horaria em 33,33% do componente curricular, o
estudante necessitara realizar atividades extraclasse (resenhas, pesquisas tematicas, etc.), a serem
pactuadas com o docente responsavel.

Diagnostico por imagem (MED237): A disciplina Diagnéstico por Imagem foi desdobrada em
MEDC93 Diagnostico por Imagem | a ser oferecida no 5° semestre e MEDEO2 Diagndstico por
Imagem Il a ser oferecida no 6° semestre do curso. O estudante necessitara cursar ambos os
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novos componentes curriculares para corresponder ao contetdo de Diagnéstico por Imagem
(MED237).

Maodulo clinico 1l (MEDB25): A disciplina sera substituida por MEDD91 Clinica Médica IA, sem
prejuizo ao conteudo ministrado. Como a carga horaria foi reduzida em 25%, ndo havera a
necessidade de atividades extraclasse para a sua complementagéo.

Mdédulo Imunopatolégico Il (MEDB26): A disciplina sera substituida por MEDD94 Patologia
Humana |, resultante da fusdo entre Médulo Imunopatolégico Il (MEDB26) e Patologia Clinico-
Cirargica | (MEDB27). O estudante que n&o tiver cursado com aproveitamento o Modulo
Imunopatoldgico I, necessitara cursar integralmente a MEDD94 Patologia Humana |I. Como a carga
horaria, resultante da fuséo, teve reducdo de carga horaria de 20%, ndo necessitara de
complementacéo.

MEDB27 Patologia Clinico-cirargica I: A disciplina serd substituida por MEDD94 Patologia
Humana |, resultante da fusdo entre Médulo Imunopatolégico Il (MEDB26) e Patologia Clinico-
Cirurgica | (MEDB27). O estudante que ndo tiver cursado com aproveitamento a Patologia Clinico-
Cirargica |, necessitara assistir as aulas de métodos diagndsticos em Anatomia Patolégica e
patologia pulmonar. Sera submetido as avaliagdes propostas para o novo componente curricular.

MEDB28 Etica e Conhecimento Humanistico: A disciplina sera substituida por MEDD87 - Bioética
e Etica Médica Ill.

MEDB32 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I: seréa substituida por MEDD97 - Projeto de

Pesquisa |, acrescido do conteudo tedrico de MEDB18.

6° semestre

Politicas de Saude (ISCB87): Seré substituida por Politicas de Saude | (ISCA83), ministrada no 4°
semestre do curso de Medicina. Houve alteragdo no conteudo programético da disciplina
significativo, contudo, os conteldos serdao ministrados em outros componentes curriculares, a saber:
1) SUS: principios e diretrizes; componentes do SUS: avancos e desafios; a participacao social no
SUS; atencao primaria a salde e a estratégia de saude da familia: antecedentes e caracteristicas
serdo ministrados em Medicina Social e Clinica | no primeiro semestre do curso; problemas de
saude da populacdo brasileira e seus determinantes; estratégias de prevencdo e controle de
doencas, agravos e riscos; serdo ministrados em Epidemiologia (MEDD81) no 2° semestre. J& 0s
conteudos Politica de Saude enquanto disciplina académica e &mbito de intervencao social; Sistema
de assisténcia médica suplementar: breve histérico e modalidades desenvolvidas no Brasil (seguro
saude, medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestdo e outras); modelos assistenciais
hegemonicos e propostas alternativas; estratégias de qualidade e seguranca na atencdo a saude;
desafios da reforma sanitaria brasileira; e tndéncias da evolucao politica e sociosanitaria do Brasil;
ndo foram previstas na nova matriz curricular. Considerando que houve reducado da carga horéria
da disciplina de 40%, esses conteudos serdo abordados em

78



atividades a distancia visando também a complementacéo das horas. A metodologia empregada
(resenha, pesquisa sistematica, etc.), serd escolhida pelo docente responsavel pela disciplina.

Maodulo Clinico IV (MEDB29): A disciplina sera substituida por MEDD98 - Clinica Médica IIA, com
reducédo da carga horaria de 204 para 170h.

Introducéo a Otorrinolaringologia (MEDB30): A disciplina seré oferecida no 7° semestre do curso
de Medicina, permanecendo igual no que tange a sua carga horéria e conteido programatico.
Patologia Cirurgica Il (MEDB31): A disciplina sera substituida por MEDEO4 - Patologia Humana ll,
sem prejuizo a sua carga horaria.

Cirurgia do Aparelho Visual e Prevencao da Cegueira (MEDB35): A disciplina seré substituida
por MEDE14 - Oftalmologia, oferecida no 7° semestre do curso de Medicina, sem altera¢édo na carga
horéria e no contetdo programatico.

Cirurgia do Aparelho Locomotor (MEDB36): A disciplina ser& substituida por MEDE18 Ortopedia
e Traumatologia, ministrada no 8° semestre do curso de Medicina, sem alteragdo na carga horaria
e no conteudo programatico.

Etica e Conhecimento Humanistico VI (MEDB37): A disciplina sera substituida por MEDEO5 -
Bioética e Etica Médica V.

Trabalho de Concluséo de Curso Il (MEDB33): A disciplina sera substituida por MEDEOG6 - Projeto
de Pesquisa Il sem alteracdo no conteudo programatico e acréscimo na sua carga horaria de 50%,
visando a adequacédo as normas da UFBA.

7° semestre
Médulo Clinico V (MEDBA43): A disciplina sera substituida por MEDE16 Clinica Médica Ill A, a ser
ministrada no 8° semestre do curso. Devido a reducdo da carga horaria em torno de 58,33% e
contetdo programatico com algumas modificacdes, o componente curricular sera oferecido em
curso que ocorrera em paralelo ao semestre ou em férias letivas, a critério da disponibilidade dos
docentes do Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagnadstico.
Pediatria (MEDB44): Sera substituida por MEDE10 - Pediatria Il sem redug&o da carga horéria e
do conteudo programético.
Clinica Cirurgica | - Bases da Cirurgia (MEDBA45): Saira do 7° semestre para 0 6° semestre sem
alteracdo de carga horéria e contetudo programético (MEDD99).
Cirurgia Toracica, Vascular e Angiologica (MEDB46): Ser& substituida por MEDEO8 Cirurgia
Toracica e Cardiovascular. Para compensar a redugéo da carga horaria de 33,33% e supresséo de
conteldo, o docente responsavel da disciplina solicitara aos estudantes a elaboragéo de atividades
a distancia sobre as teméticas: doenca tromboembolica venosa; doenga arterial obstrutiva dos
membros inferiores; fisiopatologia e manuseio do paciente com traumatismo toracico; fisiopatologia,
manuseio e indicacdes cirlrgicas nas disseccdes da aorta toracica.
Cirurgia do Aparelho Digestivo/ Coloproctologia (MEDBA47): Sera substituida por MEDEQ9 -
Cirurgia do Aparelho Digestério. Para compensar a reducdo da carga horaria em 33,33% e
supressao de 42,86% do conteldo, o docente responsavel da disciplina solicitara aos estudantes a
elaboracdo de atividades a distancia sobre as tematicas litiase biliar; megaes6fago; megacélon;
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doenca do refluxo; papel da oncologia nos tumores do trato gastrointestinal; papel da radioterapia
nos tumores do trato gastrointestinal.

Introducéo a Cirurgia Reparadora (MEDBA48): Sera oferecida como disciplina optativa.
Patologia Cirurgica Ill (MEDB49): O componente curricular seréa fundido com Patologia Cirargica
IV (MEDB58), originando MEDE13 Patologia Humana Il a ser ministrado no 7° semestre do curso.
Psicopatologia (MEDB52): serd substituido por Psicopatologia A (MEDEOQ3), ministrada no 6°
semestre do curso sem alteracdo de carga horéaria e conteudo programético.

Etica e Conhecimento Humanistico VII (MEDB50): Sera extinta da matriz.

Trabalho de Conclusdo de Curso Il (MEDB51): Ser& substituida por MEDE15 - Trabalho de
Concluséo de Curso IA sem alteragédo da carga horéria e do conteddo programatico.

8° semestre
Cirurgia Urologica (MEDB34): Sera substituida por MEDE20 Urologia I, sem alteracdo na carga
horéria e no contetido programatico.
Mdédulo Clinico VI (MEDB53): Serd substituida por MEDE17 Medicina de Familia e Comunidade I
com alteracdo da carga horéria.
Psiquiatria (MEB54): Sera substituida por Psiquiatria A (MEDEQ7, ministrada no 7° semestre do
curso, sem alteragédo de carga horéria e no conteudo programatico.
Ginecologia e Obstetricia (MEDB55): Sera desdobrada em dois componentes curriculares,
Obstetricia (MEDE11) e Ginecologia (MEDE19), ministrados nos 7° e 8° semestres do curso,
respectivamente, com carga horéaria de 68h cada. Devido a reducdo de 33,33% na carga horéria,
os docentes responsaveis pelas disciplinas solicitardo atividades a distancia (revisdes sistematicas,
resenhas, etc.) para a complementacgéo de 34h em cada uma das disciplinas.
Medicina Legal (MEDB56): O componente curricular sera substituido por Medicina Legal e Pericia
Médica (MEDEO1), a ser ministrado no 6° semestre do curso, sem alteragdo na carga horéria e
conteldo programatico.
Neurologia (MEDB57): Seré substituido por Neurologia A (MEDE21), mantida no mesmo semestre
e sem alteragfes na carga horaria e no contetdo programatico.
Patologia cirurgica IV (MEDB58): O componente curricular sera fundido com Patologia Cirurgica
Il (MEDBA49), originando Patologia Humana Il (MEDE13) a ser ministrado no 7° semestre do curso.
Etica e Conhecimento Humanistico VIIIl (MEDB59): sera substituida por MEDE23 - Bioética e
Etica Médica VI.
Trabalho de Concluséo de Curso IV (MEDBG60): Seréa substituida por Trabalho de Conclusao de

Cuso Il A (MEDE24), sem alteracdio na carga horaria e  conteudo.
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QUADRODASEQUIVALENCIASCOMAS CARGAS HORARIAS AJUSTADAS A

MULTIPLOS DE 15

Componente - Matriz 2009.2

Componente — Matriz 2022.2 e 2023.1

PRIMEIRO SEMESTRE

CH CH Matriz
Cadigo Nome do componente CH Cadigo Nome do componente Matriz |23.1
22.2
. . Biologia Molecular e Celular
BIO158 Biologia Molecular e Celular |85 |BIOE09 Aplicada a Medicina 68 60
ICS038 Histologia Il 85 |ICSF99 Histologia Médica | 34 30
ICS062 Anatomia II-A 170 |ICSGO01 Anatomia de Sistemas | 68 90
ICS058 Bioguimica Médica | 85 |ICSG02 Bioguimica Médica | A 68 60
MEDB11 |Fucae Conhecimento 34 |MEDD79 | Bioética e EticaMédical | 34 | 30
Humano |
MEDB10 '\cﬂl?r?izflde Medicina Sociale ;1> |\iEpD80 | Medicina Social e Clinica | 102 | 90
SEGUNDO SEMESTRE

ICS003 Biofisica lll 85 |ICSGO03 Biofisica lll A 51 45
ICSA84 Histologia lll 85 |ICSG04 Histologia Médica Il 34 30
ICSA83 Neuroanatomia 102 |ICSGO05 Neuroanatomia Humana 68 60
ICSA85 Fisiologia Médica Geral | 102 [ICSG06 Fisiologia Médica Geral IA | 102 90
ICSA86 Anatomia de Sistemas* 136 |ICSGO07 Anatomia de Sistemas Il 68 60
MEDB13 gﬂl?r(]l:g;o de Medicina Social e 85

MEDD81 Epidemiologia 68 60
MEDB22 |Epidemiologia | 34

Etica e Conhecimento . iy L
MEDB14 Humano II 34 MEDDS83 Bioética e Etica Médica ll 34 30
MEDB12 |Formacioem Pesquisal 34 |VEDDs4 | ormacao eﬂpesq“'sa b ga | 90
TERCEIRO SEMESTRE

ICSA88 Histologia IV 85 |ICSGO08 Histologia Médica llI 34 30
ICS059 Bioquimica Médica Il * 85 * |ICSG09 Bioquimica Médica Il A 34 30




Fisiologia dos Orgéos e Fisiologia dos Orgaos e
ICSA87 Sistemnas 102 [ICSG10 Sistemas A 102 90
ICSA86 Anatomia de Sistemas * 136 |ICSG11 Anatomia de Sistemas Il 68 60
MEDB16 |Mddulo Clinico | 204 |MEDDS85 Semiologia Médica 170 | 165
MEDB19 |Medicina Social 68 |MEDD86 Medicina Social | 68 60
Etica e Conhecimento . .. o
MEDB17 Humano Il 34 |MEDD87 |Bioética e Etica Médicallll 34 30
QUARTO SEMESTRE
Icsole  |[Parasitologia Humana ll 85 [ICSG12 Parasitologia Humana llA | 51 | 45
ICSA89 Terapéutica | 68 |ICSG13 Farmacologia | 51 60
ICS039 Microbiologia V 85 |ICSG14 Microbiologia V A 51 60
. . Medicina de Familia e
MEDB20 | Mddulo Clinico Il 204 |MEDS88 Comunidade | 170 | 150
MEDB21 Médulo Imuno-Patoldgico | 85 |ICSD89 Imunopatologia 68 75
MEDB15 | Formacao em Pesquisa ll 34 Formacso em Pesauisa Il
MEDD90 sao e mesd 68 | 60
MEDB24 | Formacéao em Pesquisa IV 34
ISCB87 Politicas de Saude 85 |ISCA83 Politicas de Saude | 51 45
QUINTO SEMESTRE
ICSA90 Terapéutica ll 68 |ICSG15 Farmacologia Il 51 60
ICS059  |Biogquimica Médica Il * g5+ CSG16 Metabo"f:rl‘l?r?i gp"cado a | 31| 30
MEDB25  |Médulo Clinico Il 204 |MEDDO1 Clinica Médica 1A 153 | 150
Técnica Operatoria e Cirurgia Técnica Operatoria e
MED103 Experimental %0 |MEDD92 Cirurgia Experimental A 68 60
MEDB237 |Diagndstico por Imagem * 85* |MEDD93 | Diagnéstico por Imagem | 34 30
MEDB26 |Imunopatologia ll 51
MEDB27 |Patologia CirGrgica | 34 |[MEDD94 Patologia humana | 68 | 75




MEDB23 E"[Llj(;:a?]g?\r}hemmento 17
— . MEDD96 [Bioética e Etica Médica IV 34 30
MEDB28 Etica e Conhecimento 17
Humano V
MEDB18 |Formacao em Pesquisa lll 34
MEDB32 [Trabalho de Concluséo de 17 MEDDS7  Projeto de pesquisa | 34 30
Curso |
SEXTO SEMESTRE
MEDB29 |Modulo Clinico IV 204 |MEDD98 [Clinica Médicall A 102 | 165
MEDBA5 Clinica Cirurgica 51 IMEDD99 Bases da Cirurgia 51 | 45
MEDB56  |Medicina Legal 68 |vEDEOL [Vedicinalegale Pericia 68 |60
Médica
MEDB237 |Diagnéstico por Imagem * 85* |MEDEOQO2 |Diagnéstico por Imagem I 34 30
MEDB52 |Psicopatologia 51 |MEDEO3 |Psicopatologia A 51 45
MEDB31 |Patologia Cirurgica ll 34 |MEDEO4 |Patologia Humana ll 68 75
Etica e Conhecimento L . .
MEDB37 Humano VI 17 |MEDEO5 |Bioética e Etica Médica V 34 45
T Ih lusa . .
MEDB33 Cﬁgi v deConclusdode |2 | EnEos  |Projeto de Pesquisa ll 34 30
SETIMO SEMESTRE
MEDB54 Psiquiatria 102 | MEDEO7 |Psiquiatria A 85 %0
Cirurgia Toracica, Vascular e Cirurgia Toracica e
MEDBA46 Angiologica- 2 MEDEO8 Cardiovascular 34 | 30
Cirurgia do Aparelho Cirurgia do Aparelho
MEDB47 Digestivo/ Coloproctologia 2 MEDEO9 Digestério 34 | 30
MEDB44  |Pediatria 102 | MEDE10 [|Pediatria ll 102 | 105
MEDB55 |Ginecologia e Obstetricia * 204* |MEDE11 |Obstetricia 68 60
Introducdo a . . :
MEDB30 Otorrinolaringologia 51 MEDE12 |Otorrinolaringologia 51 45
MEDB49 |Patologia Cirurgica lll 34 MEDEL3 |Patologia H " 68 60
MEDB58 [Patologia Clinico-Cirurgica 17 atologia Humana
Cirurgia do Aparelho Visual e ,
MEDB35 Prevencao da Cegueira 51 |MEDE14 |Oftalmologia 51 | 45
Trabalho de Conclusao de Trabalho de Conclusao de 30
MEDB51 |~/ (so 111 34 |MEDE15 |~is01 A 34
Etica e Conhecimento
MEDBS50 | imano VI 17 EXTINTA




OITAVO SEMESTRE

MEDB43 |Modulo Clinico V 204 |MEDE16 |Clinica Médica lll A 102 120
) . Medicina de Familia e
MEDB53 |Mo&dulo Clinico VI 68 |MEDE17 Comunidade II 85 75
Cirurgia do Aparelho : . 45
MEDB36 Locomotor 51 |MEDE18 |Ortopedia e Traumatologia |51
MEDB55 |Ginecologia e Obstetricia * 204* |MEDE19 |Ginecologia 68 60
MEDB34 |Cirurgia Uroldgica 51 |MEDE20 |Urologia A 51 45
MEDB57 |[Neurologia 51 |MEDE21 |Neurologia A 51 45
Etica e Conhecimento o N o
MEDB59 Humano VIII 17 MEDE23 Bioética e Etica Médica VI 34 45
Trabalho de Conclusao de Trabalho de Concluséo de
MEDBG60 curso IV 34 |MEDE24 curso Il A 34 30
NONO SEMESTRE
MED231 |Internato | em Pediatria 400 [MEDE27 [Internato em Pediatria |A |35 | 330
- Internato em Clinica
Internato | em Clinica MEDEZ28 S
MED232 Cirt]rgica 400 C|rurg|ca | A 320 330
MEDE29 Internato em Medicina
MED242 |Internato em Medicina Social 400 Social 320 330
DECIMO SEMESTRE
MEDE25 Internato em Clinica Médica
MED229 |Internato | em Clinica Médica |400 I 320 330
Internato | em Ginecologia e MEDE26 |Internato em Obstetricia
MED230 Obstetricia 400 320 330
DECIMO PRIMEIRO SEMESTRE
MEDE31 Internato em Clinica Médica
MED243 |Internato Il em Clinica Médica |480 A 320 330
Internato Il em Obstetricia e MEDE32 | Internato em Ginecologia
MED246 Ginecologia 480 320 330
DECIMO SEGUNDO SEMESTRE
MED245 |Internato Il em Pediatria 480 | MEDES33 | Internato em Pediatriall A |355 | 330
MED244 Internato Il Em Clinica 480 | MEDE51 Internato em Especialidades 320 330

Cirargica: ll1A, 11 B, IIC, 1ID

Cirargicas

* DISCIPLINA DESMEMBRADA EM DOIS COMPONENTES CURRICULARES




FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS DO CURSO (no PC original em PDF)

APENDICE IV
Atividade de Extenséo
Primeiro semestre
Componente Curricular CH Descrigdo da Atividade de Extenséo
Total Prética/Extensao
MEDDB80 90 30 Atividades desenvolvidas nas areas de abrangéncia de Unidades Bésicas
de Salde (Programa de salde da Familia). Participam de grupos
socialmente organizados das areas de abrangéncia onde podem ser
organizadas rodas de conversa, palestras, dentre outros.
Terceiro semestre
MEDD86 60 30 Visitas a locais de trabalho, com identificacé@o de riscos ocupacionais, que
geram relatorios devolvidos aos grupos visitados e originar atividades
especificas relacionadas a prevengdo de riscos ocupacionais. A
atividades de educagédo e comunicacéo em salde realizadas em escolas,
creches, associagdes comunitérias, dentre outros.
Quarto semestre
Politicas e Saude | 45h 15h O componente curricular procura contribuir para capacitar os estudantes
ISCA83 a analisar criticamente as politicas de salde desenvolvidas no ambito de
instituicGes estatais e da sociedade civil. Nessa perspectiva, propicia a
experimentacdo ou a vivéncia de praticas de salde coletiva, sobre uma
politica especifica, a partir da insercdo dos estudantes em atividades,
projetos ou programas em curso na Secretaria Estadual da Saude do
Estado da Bahia - SESAB ou na Secretaria Municipal da Saude de
Salvador.
Cada turma define conjuntamente com o docente responsavel uma
determinada Politica de Saude em curso, a ser analisada mediante
fundamentos conceituais e metodoldgicos discutidos em sala de aula.
O desenvolvimento da préatica pode incluir: a andlise documental (leis,
portarias e demais normativas da Politica ou Programa); visitas técnicas
aos estabelecimentos da gestdo e da atengdo a saude, nos ambitos
municipal e estadual, a exemplo dos distritos sanitarios, central de
regulacdo, SAMU, centros de referéncia especializados, Unidades de
Saude da Familia; realizacdo de entrevistas, rodas de conversa com
convidados, seminarios, dentre outras atividades.
Saude da Familiae 165 30 Visitas a Unidades Basicas de Saude.
Comunidade |
MEDD88
Quinto semestre
Sexto semestre
Psicopatologia A Entrevista com pacientes (na enfermaria, em ambulatérios e nos CAPS).
MEDEO3 45 15
Clinica Médica IIA 165 120 Atendimento de pacientes em ambulatérios do C-HUPES.
MEDD98
Sétimo semestre
Psiquiatria A 90 60 Acompanhamento de pacientes (na enfermaria, em ambulatérios, nos
MEDEQ7 CAPS).
Pediatria Il Atendimento de pacientes pediatricos na atencao basica, no
MEDE10 105 60 Ambulatério Materno Infantil Prof. Nelson Barros.
Otorrinolaringologia 45 15 Entrevista e exame inicial de pacientes no ambulatério, e
MEDE12 acompanhamento de discussdo de casos.
Oftalmologia 45 15 Entrevista e exame inicial de pacientes no ambulatério, e
MEDE14 acompanhamento de discussdo de casos.




Oitavo Semestre

Neurologia A 45 30 Acompanhamento de pacientes (na enfermaria, em ambulatérios).
MEDE21
Clinica Médica lll A Atendimento de pacientes em ambulatérios do C-HUPES.
MEDE16 120 30
Medicina de Familia e Atendimento de pacientes em ambulatérios de Unidades Basicas de
comunidade Il 75 90 Saulde.
MEDE17
Ortopedia e Traumatologia Entrevista e exame inicial de pacientes em ambulatério, e
MEDE18 45 45 acompanhamento de discuss&o de casos.
Urologia | MEDE20 Entrevista e exame inicial de pacientes em ambulatério, e
45 15 acompanhamento de discuss&o de casos.
INTERNATO
5°ano
Componente CH total | Teorica | Estagio/
Curricular Extensd (Descri¢&o da Atividade de Extens&o
o}
Assisténcia supervisionada de pacientes pediatricos atendidos em
Unidades de Pronto Atendimento (Barris, Cabula/HCRS, Hospital
Municipal);
Assisténcia supervisionada de pacientes atendidos em Ambulatorios
pediatricos na atengéo basica (puericultura), no Ambulatério Materno
Internato em Infa_ntllAPrc_Jf. Nelson_ B_arros; _ '
P Assisténcia supervisionada de pacientes atendidos na em sala de parto e
Pediatria > - . S Y .
A 330 60 135/135| alojamento conjunto (Maternidade Climério de Oliveira, Hospital Salvador,
MEDE27 Mat_errlida_de José N_Ia_ria Magalhées);_ _ N
Assisténcia supervisionada de pacientes atendidos em Ambulatérios de
especialidades pediatricas no Complexo HUPES (Ambulatério Professor
Magalhdes Neto — Pneumologia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica,
Neuropediatria, Infectologia Pediatrica, Psiquiatria Pediatrica, Medicina da
Adolescéncia).
Internato em Assisténcia supervisionada de pacientes em Unidades Bésicas de Saude.
Medicina
Social 330 60 135/135
MEDE29
Internato em Clinica Assisténcia supervisionada de pacientes em ambulatérios e enfermarias
Cirargica lA 330 60 135/135 | cirargicas do C-HUPES.
MEDE28
Internato em Assisténcia supervisionada de pacientes na Maternidade Climério de Oliveira em
Obstetricia 330 60 135/135 nivel de enfermarias, centro obstétrico, sala de pré-parto e ambulatérios de pré-
MEDE26 Natal, inclusive urgéncia e emergéncia obstétrica.
Internato em Clinica Assisténcia supervisionada de pacientes em ambulatérios e enfermarias
Médica lA 330 60 135/135 | clinicas do C-HUPES.
MEDE25
Internato em Urgéncia Assisténcia supervisionada de pacientes atendidos em situagdo de emergéncia
e Emergéncia 330 60 135/135 | e urgéncia pré-hospitalar e hospitalar.
MEDE30
6° ano
CH total Tebrica | Estagio/
Com_ponente Extensdo Descrigdo da Atividade de Extensédo
Curricular




Assisténcia supervisionada aos pacientes internados nas enfermarias de
Pediatria do Complexo HUPES: UDAP, UM, UPL;
Assisténcia supervisionada de pacientes internados em Enfermaria de
Pediatria do Hospital Ana Nery;
Internato em Assisténcia supervisionada de pacientes internados em Enfermaria de
Pediatria 1A 330 60 135/135 |Pediatria do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS);
MEDE33 Assisténcia supervisionada de pacientes atendidos em Ambulatérios de
especialidades pediatricas no Complexo HUPES (Ambulatério Professor
Magalhdes Neto — Cardiologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica,
Nutrologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Infectologia Pediatrica,
Genética Médica).
| Assisténcia supervisionada a pacientes no ambulatério, servicos de
nternato em emergéncia, enfermaria, CAPS, Matriciamento (Psiquiatria em Atencao
Psiquiatria 160 30 6g/67  |STergencia, ' ' q ¢
MEDE39 Bésica).
Internato em Assisténcia supervisionada a pacientes nos ambulatérios e enfermarias
Clinica Médica I clinicas do C-HUPES.
A 330 60 135/135
MEDE31
Internato em Assisténcia supervisionada a pacientes nos ambulatorios e enfermarias
Especialidades cirtrgicas do C-HUPES.
Cirdrgicas 330 60 135/135
MEDES51
Internato em Assisténcia supervisionada a pacientes nos ambulatérios e enfermaria de
Ginecologia 330 60 135/135 |ginecologia do C-HUPES.
MEDE32
Internato em Assisténcia supervisionada de pacientes em situagdo critica em Unidades de
Terapia Intensiva 160 30 68/67 |terapia intensiva.
MEDE38
Carga horéria componentes . .
g P 7060 h |[Em atividade de extenséo 0)

obrigatérios




ANEXO |

gas PROGRAMA DO COMPONENTE
g& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE
BIOEO9 BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR APLICADA COORDENACAO ACADEMICA
A MEDICINA DO IBIO

< MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR
CARGA HORARIA (estudante) SUBMODAL IDADE CURSO)
T ,TD/ P ||Z Etx E | TOTAL  Disciplina Tedrica e
pratica com médulos NENHUM
iferenci
30 30 diferenciados
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO
T SEMESTRE DE
171 p | PIE| E|TOTAL 1,1 p|PE|E INICIO DA VIGENCIA
P P |t P| xt
P
30 30 45 15 Semestre 2023-1
EMENTA

Organizacédo geral das células procaridticas e eucaridticas. Superficie celular: estrutura e interacdes com o
meio. Sistema de endomembranas. Transito e enderecamento de proteinas. Comunicacdo celular.
Citoesqueleto e motilidade. Bioenergética. Replicacdo e reparo do DNA. Decodificacdo e regulacdo da
informacé&o genética. Ciclo celular e apoptose. Métodos de estudo da célula e suas aplicacées em Medicina.

OBJETIVOS




Geral: Analisar a célula como unidade estrutural, funcional e de origem dos seres vivos, destacando o seu
plano unificado de organizacdo molecular, por meio da interpretacdo de modelos tedricos e experimentais
para a compreensao de fendmenos celulares e suas aplicagcdes em Medicina.

Especificos:

Conceituais:

1.

2.

10.

11.

12.
13.

Analisar diferencas entre células eucaritticas e procaridticas e suas implicacdes para o tratamento de
doencas humanas.

Caracterizar estrutural e funcionalmente a membrana plasmética, considerando a interacéo da célula
com meio.

Caracterizar os compartimentos celulares, quanto & sua estrutura e funcdo, considerando as
alteracdes funcionais que refletem na saude humana.

Analisar as vias de enderecamento de proteinas para os diferentes compartimentos celulares.
Caracterizar as vias secretora e endocitica.

Analisar os processos de obtencdo de energia, considerando a estrutura e funcionamento da
mitocéndria.

Analisar a complexidade dos mecanismos de comunicagcdo celular e sua importancia para a
homeostase celular a manutencédo dos organismos pluricelulares.

Caracterizar estrutural e funcionalmente os filamentos proteicos, responsaveis pela forma e
movimentos celulares, associando com a defesa imunolégica do organismo e com a terapéutica do
cancer.

Identificar o DNA como material hereditario.

Caracterizar a organizacdo estrutural da molécula de DNA, bem como o processo de transmissao fiel
da informacéo hereditaria da célula.

Analisar os mecanismos de expressao génica e sua regulacdo, como parte de um complexo sistema
que orienta as atividades celulares e o plano de desenvolvimento dos seres vivos.

Conhecer os mecanismos de regulacdo que desencadeiam os eventos do ciclo celular.

Discutir temas da Biologia Celular e Molecular e suas aplica¢cdes na Medicina.

Procedimentais:

1. Manejar corretamente 0 microscopio optico.

2. Executar procedimentos para a preparacdo de material biolégico durante as aulas praticas.

3. Testar hipéteses alternativas, durante a execucgao de procedimentos experimentais ou simulagdes.

Atitudinais:

1. Contribuir colaborativamente nas discussdes em grupo.

2. Zelar pelas normas de biosseguranca em laboratério de aula prética.

3. Preocupar-se com o uso racional do material de aulas praticas.

4. Respeitar as regras de convivio social em sala de aula.

CONTEUDO PROGRAMATICO




Aulas teoricas:

1- Organizacao Geral das células procaritticas e Eucaridticas.
2- Membranas Biol6gicas: composicao, estrutura e regulagéo de fluidez.
3- Transporte Através da Membrana.

4- Comunicacgdao Celular.

5- Transporte de Proteinas.

6- Vias secretora e endocitica.

7- Bioenergética.

8- Citoesqueleto.

9- Estrutura e Organizacao do Material Genético.

10- Replicagéo de DNA.

11- Transcri¢cdo e Processamento de RNA.

12- Sintese Proteica.

13- Regulacao da expressao génica.

14- Regulacao do Ciclo Celular.

Aulas praticas:

1- Microscopia.

2- Diversidade Celular.

3- Regulacdo Osmodtica.

4- Endocitose.

5- Citoesqueleto e motilidade celular.

6- Extracdo de DNA.

7- Observagéo das Fases da Mitose em células somaticas.
8- Discusséo de casos clinicos.

REFERENCIAS

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS, B., JOHNSON, A., LEWIS, J., RAFF, M., ROBERTS, K., WALTER, P. Biologia molecular da
célula. Trad. de Ana Leticia de Souza Vanz et al. 7 ed. Porto Alegre: Artmed. 2017. 1396 p. il.

COOPER, G. M.& HAUSMAN, R.E. A Célula: uma abordagem molecular. 3.ed. Porto Alegre: Artmed.
2007. 736°. il.

ALBERTS, B., BRAY, D., JOHNSON, A., LEWIS, J., RAFF, M., ROBERTS, K., WALTER, P. Fundamentos
da Biologia Celular. Trad. de Ana Leticia de Souza Vanz et al. 3 ed. Porto Alegre: Artmed. 2011. 844 p. il.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

LODISH, H.; BERK, A.; MATSUDAIRA, P.; KAISER C.A.; KRIEGER, M.; SCOTT, M.P. Biologia celular e
molecular. 72 ed. Porto Alegre: Artmed. 2014. 1212 p. il.

COX, M.M.; DOUDNA, J.A.; ODONNELL, M. Biologia Molecular: principios e técnicas. Porto Alegre.
Artmed. 2012. 914 p. il.

NELSON, D.L.; COX, M.M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 62 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014.




1298 p. il.
CAMPBELL, M.K. Bioquimica. 32 ed. Porto Alegre. Artmed.2005.

WATSON, J.D; BAKER, T.A; BELL, S.P.; GANN, A.; LEVINE, M.; LOSICK, R. Biologia Molecular de Gene.
52 ed. Porto Alegre. Artmed. 2006. 760 p. il.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Histologia Médica |

Biomorfologia
ICSF99
. MODALIDADE/ .
CARGA HORARIA (estudante PRE-REQUISITO (POR CURSO
( ) SUBMODALIDADE Q ( )
T|T/P| P |PP|Pxt| E TOTAL Lo
Disciplina
— Sem pré-requisito
151 0 1151] O 0 0 30 Tedrica e Pratica
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |eec| E TOTAL T|T/P| P | PP | P E
50|15 0| 0] O 30 45| 0|15/ 0| O 2022.2
EMENTA

Estudo das Celulas e matrizes extracelulares dos tecidos epiteliais, conjuntivos, musculares e nervoso, interrelagdes
entre constituicdo, morfologia e funcdes

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Compreender os métodos de estudos em Histologia, caracterizar a morfologia e funcdo dos tecidos basicos

para o conhecimento do corpo humano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer os métodos de estudo para microscopia;
e  Operar microscépio de luz,

Compreender os aspectos morfoldgicos e fungdes dos tecidos basicos (Epitelial, conjuntivos, muscular e
nervoso).




CONTEUDO PROGRAMATICO

. Preparo de amostras bioldgicas para estudo microscépico;
° Microscépio de luz;

. Tecidos epiteliais glandulares e de revestimento;

. Tecidos conjuntivo propriamente dito e adiposo;

° Tecidos cartilaginoso e ésseo;

° Tecido nervoso;

e Tecidos musculares.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Gartner LP. Tratado de Histologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

2. Junqueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica: texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

3. Young B, Heath J. Wheater Histologia Funcional - Texto e Atlas em Cores. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Kierzenbaum, A. Histologia e Biologia celular. Uma Introducao a Patologia. 2 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Ross, M.H. & Pawlina, W. Histologia: Texto e Atlas. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Gartner L, Hiatt J. Atlas Colorido de Histologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Basica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Kessel RG. Histologia Médica Basica: A Biologia das Células, Tecidos e Orgdos. Rio de Janeiro:

vk W

Guanabara Koogan, 2001.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Artigos publicados em periédicos enquadrados em um dos seguintes estratos de qualidade pelo Qualis
CAPES: A1, A2, B1, B2 ou B3.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO COMPONENTE

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS
coDIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE
ICSGO1 Anatomia de Sistemas | Biomorfologia

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T || P | PP | Ext | E TOTAL
Disciplina Tedrico e prética Sem pré-requisito
30 60 90
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
T |T/P| P PP | Ext | E TOTAL T || P : Ext | E INICIO DA VIGENCIA
30/ 0|60 0| 0]|O 90 45 | 15| 15 (0] 0 |0 2022.1
EMENTA

O corpo humano; descricao dos aspectos basicos. Osteologia, Artrologia, Miologia, Sistema Nervoso Central / Periférico
e Orgdos Sensoriais, indispensaveis a compreensao da disciplina Anatomia de sistemas III e a formagdo anatomo-clinica

de graduando em Medicina.

OBIJETIVOS
Geral:
e Compreender as bases do estudo da anatomia humana e sua importancia no contexto clinico
da atuacdo do médico.
Especificos:

- Promover o estudo morfol6gico das estruturas envolvidas no aparelho locomotor;

- Motivar os discentes no desenvolvimento de competéncias sobre a anatomia do sistema articular e
esquelético;

- Compreender a formacao do sistema muscular e suas estruturas formadoras;

- Estudar a composicao do sistema osteoarticular sob o aspecto da imaginologia.

- Correlacionar as identificagBes anatémicas com a funcionalidade das estruturas que formam o Sistema
Nervoso periférico, em termos macroscopicos;

- Contextualizar os contetdos da disciplina com a realidade da préatica profissional, por meio de




aplicacbes anatomo-clinicas a Medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contelido programatico:

Eixos teméticos: Locomotor dos membros e tronco; Imaginologia do Aparelho Locomotor; Correlag@es clinicas.
12 unidade

= Generalidades de Osteologia, Miologia e tipos de Articulaces

= VViscerocranio e Neurocranio

= Ossos e Articulagfes da Coluna e torax
= Musculos e inervacdo da cabeca e anterolaterais do pescoco

= Imaginologia da cabeca e da coluna
22 unidade

= 0ssos dos membros superiores

= Articulages dos membros superiores
= Misculos dos membros superiores

= Plexo Braquial
= Imaginologia dos membros superiores

32 unidade

= Ossos dos membros inferiores
= ArticulagBes dos membros inferiores
= Musculos dos membros inferiores

= Plexo Lombo-sacral
= Imaginologia dos membros inferiores

REFERENCIAS

REFERENCIAS BASICAS

- MOORE, K. L.; DALLEY A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014, 1114p.

- NETTER, FH. Atlas de anatomia humana. 6ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

- GRAY, C.; GOSS, C. M. Anatomia. 29. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 1147p.
- ROHEN, J. W.; YOKOCHI, C. Anatomia humana: Atlas fotogréafico de anatomia sistémica e regional. 6. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2007, 544p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

- SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus: atlas de anatomia - anatomia geral e aparelho
locomotor. v.1. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006, 552p.
- SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22ed. 2 v. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, 840p.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANATOMIA. Terminologia anatdmica: Terminologia anatémica Internacional. S&o Paulo:
Manole. 2001. 157 p. GRAY, C.; GOSS, C. M. Anatomia. 29. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1147p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO
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G==w  PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPART AMENTO OU EQUIVALENTE

ICSG02 Bioquimica Médica | Departamento de Bioquimica e Biofisica

MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)



T [T P |PP|pex]| E TOTAL

Disciplin a/ Teorica e

. ; s .
30 30 60 Pratica co m médulos em pré
requisitodiferenciados

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T[TP| P [PP|peq] E TOTAL T[TP| P | PP |pea] E
30 30 60 45 15
EMENTA

Estudo das propriedades de biomoléculas e dos parametros bioquimicos inerentes as fun¢des de células, tecidos e érgaos
do corpo humano. Fundamentos do metabolismo celular e dos fend6menos fisiopatoldgicos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Estudar as estruturas, as propriedades e as fungdes das principais biomoléculas e dos reguladores metabdlicos integrados
aos constituintes celulares. Fundamentar conceitos bioquimicos e preparar o estudante para interpretagdo de fenémenos
fisiopatoldgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as estruturas quimicas e as propriedades das principais biomoléculas: proteinas, carboidratos, lipideos e acidos
nucleicos. Estudar a fungdo dessas moléculas na fisiologia celular e em processos fisiopatoldgicos. Compreender a
importancia da catdlise enzimatica. Avaliar a organizacdo das biomoléculas em estruturas celulares, como as membranas.
Entender conceitos bdsicos de sinalizagado celular e sua importancia no funcionamento das células. Discutir a importancia
de reguladores metabdlicos no funcionamento do organismo. Conhecer um laboratério de bioquimica e se familiar com
as principais técnicas envolvidas na investigacao clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

BIOQUIMICA DA AGUA E DOS ELETROLITOS

Estrutura molecular e macromolecular da &gua; Caracterizacdo de pontes de hidrogénio e forcas de atracdo
intermoleculares; Propriedades da dgua e seu papel como solvente; Produto idnico da dgua e importancia do pH para os
sistemas bioldgicos; Compartimentos hidricos do organismo; Estudo dos principais eletrdlitos e dos ionogramas de
espacos inter e extracelulares; No¢Ges de hidratacdo, desidratacdo e equilibrio hidrico-eletrolitico.



PROTEINAS

Caracteristicas bioquimicas; Importancia biomédica; Propriedades dos aminoacidos, peptideos, das proteinas simples e
conjugadas; Complexidade das estruturas globulares e fibrosas das proteinas e seus respectivos papéis bioldgicos;
Correlagdo entre estrutura e fungao das proteinas.

ENZIMAS

Propriedades Gerais; Nomenclatura e Classificacao; Importancia biomédica das enzimas; Mecanismos de A¢ao Enzimatica;
Cinética enzimatica; Mecanismos de Regula¢do da Atividade Enzimatica; Inibicdo Enzimatica; Alosteria.

CARBOIDRATOS

Caracteristicas bioquimicas; Importancia biomédica; Classificacdo dos monossacarideos; Isomeria; Ligacdo glicosidica;
Principais oligossacarideos; Propriedades biolégicas dos carboidratos; ReagGes gerais dos monossacarideos; Impacto dos
produtos finais de glicosilacdo avancada; Estudo dos Polissacarideos (homo e heteropolissacarideos); papel dos
glicoconjugados na transdugao de sinais.

LIPIDEOS

Caracteristicas bioquimicas; Importancia biomédica; Classificacdo, caracterizacdo e propriedades fisicas; Estrutura e
funcdo de acidos graxos, triacilglicerideos, fosfolipideos, colesterol e esteroides, cerebrosideos e gangliosideos de
interesse médico; Peroxidagao de lipideos.

MEMBRANAS CELULARES

Membranas bioldgicas: principais constituintes e propriedades; Importancia na organizacao celular; Principais lipideos de
membrana; Principais proteinas de membrana; Proteinas transportadoras: aquaporinas e canais idnicos; Proteinas e
fosfolipideos envolvidos com recepgao de sinais.

ACIDOS NUCLEICOS E NUCLEOPROTEINAS

Caracteristicas bioquimicas; Importancia biomédica; Bases puricas e pirimidicas; Caracteristicas dos nucleosideos e
nucleotideos; Estrutura dos acidos ribo/desoxirribonucléicos (ligacdo fosfodiéster); Estruturas secundarias e interacgdo
com nucleoproteinas; Métodos de isolamento e identificagdao dos acidos nucléicos; Métodos e ferramentas moleculares
envolvidas com a manipulagdo do genoma; Nog¢des de recombinagdo génica in vitro e suas aplicagdes médicas.



INTRODUCAO A BIOSSINALIZACAO

Classificacdo dos principais biossinalizadores; Estudo dos mediadores, hormdnios, eicosanoides (tromboxanos,
prostaglandinas, leucotrienos e lipoxinas); Biossintese de hormdénios adrenérgicos, tireodianos e esteroides; Regulacdo
bioquimica dos drgdos dos sentidos (transducdo de sinais luminosos, olfativos e gustativos).

CURSO PRATICO

Introducao ao laboratério da bioquimica e aos principios da biosseguranca; Avaliacdo do efeito tampao; Titulagcdo do acido
fosfdérico; Estrutura tridimensional de proteinas; Caracterizacdo de proteinas; Estudo das enzimas; Caracterizacdo de
carboidratos; Fotocolorimetria; Dosagem de glicose, com discussdo sobre hiperglicemia e hipoglicemia; Caracterizacdo de
lipideos; Dosagens de triacilglicerideos, de colesterol e interpretacdo do perfil lipidico.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Principios de Bioquimica de Lehninger. NELSON, D. L.; COX, M. M. Edicdo atual, Porto Alegre, Artmed.
Bioquimica. BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Edi¢do atual, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan.
Bioquimica Médica. BAYNES, J. W; DOMINICZAK, M. H. Edi¢ao atual, Rio de Janeiro, Elsevier.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Fundamentos de Bioquimica: A vida em nivel molecular. VOET, D.; VOET, J. G.; PRATT, C. W. Edi¢do atual, Porto Alegre,
Artmed.

Bioquimica llustrada de Harper. RODWELL, V. W.; BENDER, D. A. Edi¢do atual, Porto Alegre, AMGH.
Manual de Bioquimica com Correlagdes Clinicas. DEVLIN, T. M. Edi¢do atual, Sdo Paulo, Bliicher.
Bioquimica llustrada. HARVEY, R. A; FERRIER, D. R. Edicdo atual, Porto Alegre, Artmed.

Bioquimica Fundamental. Jonh L. Tymoczko, Jeremy M. Berg, Lubert Stryer. Edi¢do atual, Rio de Janeiro, Grupo Gen.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Artigos cientificos atualizados semestralmente disponibilizados para os estudantes no decorrer do semestre letivo.

Docentes Responsaveis a época da aprovacao do programa:

Nome: Barbara de Castro Pimentel Figueiredo Assinatura: W



Nome: Maria de Fatima Dias Costa Assinatura:
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PROGRAMA

DO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA COMPONENTE
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICAQAO E
ATRIBUTOS
CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE
MED D78 Urgéncia e Emergéncia I Departamento de Cirurgia
e Anestesiologia
CARGA HORARIA(docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
INICIO DA VIGENCIA
2023.1
EMENTA
Suporte Basico de vida. Primeiros socorros.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Introduzir conhecimentos tedrico-praticos indispensaveis a formagédo médica, visando capacitar o estudante ao
correto diagndstico e tratamento inicial das principais situacdes na area de urgéncia e emergéncia, com énfase no
nivel primério de atencéo a salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Conhecer no¢des de primeiros socorros;
2) Reconhecer situagdes de urgéncia e de emergéncia e seus respectivos graus de gravidade, no ambito primario de
atencgédo a saude;
3) Compreender a importancia do atendimento rapido nas situacdes de risco de vida;
4) Reconhecer o estudante de medicina com agente determinante na atencao a saude;
5) Identificar as concepc¢des e atributos do socorrista, com énfase nas diferentes situa¢des de urgéncia e emergéncia
como a parada cardiaca, a obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos, o envenenamento, o afogamento,
choques elétricos, convulsao, dentre outros;
6) Realizar de forma correta a afericdo dos sinais vitais;
7) Reconhecer uma parada cardiorrespiratéria e roceder uma reanimacao cardiopulmonar de qualidade;
8) Atuar na semana com empatia e inteligéncia emocional, tentando ser um agente sereno e apaziguador nas
situagBes de risco e emergéncia.




9) Agir de forma reativa, a nivel da atencao primaria, nos casos das diversas situacdes de urgéncias e emergéncias,
descritas no contelido programatico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

01. Saude e Cidadania — O Estudante de Medicina como Agente de Salde.
02. Caracterizacdo de Urgéncia e Emergéncia e Classificacdo de Risco na Triagem dos pacientes
03. Suporte Basico de Vida — parte 1

04. Suporte Basico de Vida — parte 2 (uso do DEA)

05. Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE)

06. Corpos estranhos em boca, ouvido e nariz

07. Afericdo dos sinais vitais

08. Avaliacao e sinalizacédo da cena e triagem de risco

09. Primeira abordagem no controle das hemorragias

10. Afogamentos

11. Queimadura

12. Choques Elétricos

13. Fraturas e Imobilizacdes

14. Picadas e Mordeduras, Arranhaduras — acidentes envolvendo animais

15. Envenenamento, intoxicacéo exdgena e Suicidio

16. Sincope, Convulséo e outros tipos de rebaixamento do nivel de consciéncia
17. Introducéo ao Trauma

METODOLOGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

A metodologia adotada é baseada na Flipped Classroom ou sala de aula invertida. Na semana anterior a aula, 0s
alunos recebem via Plataforma Moodle/AVA um Guia de estudo elaborado pelos Monitores da Discipllina e revisado
pelo Professor responsavel para embasamento tedrico sobre o assunto a ser abordado.

O tempo da aula é entéo otimizado, possibilitando que as aulas tedricas (que ocorrem em todos 0s encontros) sejam
abreviadas, focando nas davidas dos alunos e nas dindmicas em grupo que sao realizadas em 80% dos encontros.

Assim, a metodologia € composta de:
1. Flipped Classroom
Aulas expositivas convencionais
Dinamicas de grupo
Simulacdes em sala de aula
Simulacao em laboratorio de Habilidades

SRR




AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM

A verificacdo do aprendizado ocorrera por meio de duas avaliacdes realizadas ao meio e ao término do semestre,
abordando o contetido oferecido ao longo do curso.

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support, American Heart Association. New York, 2015. 172 p.
2. AMLS - Advanced Medical Life Support, National Association of Emergency Medical Technicians. Burlington,
MA, 2011. 546p.
3. ATLS - Advanced Trauma Life Support 9th ed., American College of Surgeons. Chicago, IL, 2012.366 p.

COMPLEMENTAR
1 PHTLS — Prehospital Trauma Life Support, American Heart Association. Phoenix, AZ, 2012. 516 p.
2 GREAVES, I. & PORTER, K. eds., Oxford Handbook of Pre-Hospital Care, Oxford, 2015. 707 p.
3. MARTINS, H. et al. eds., Emergéncias Clinicas 8a ed., Barueri, SP: Manole, 2013. 1190 p.
4, MATTOX, K.L., MOORE, E.E. & FELICIANO, D. V eds., Trauma 7th ed., New York: McGrand Hill, 2013. 1224
p
T

bWNSEND, C.M. et al. eds., Sabiston Textbook of Surgery 19th ed., Philadelphia, PA: Elsevier, 2015. 2124 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM
DO COMPONENTE CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Bioética e Etica Médica | Departamento de Medicina

MEDD79 Preventiva e Social

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
Disciplina tedrica o Sem pré-requisito
30 30
CARGA HORARIA (docente) MODULO INiCIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |pPext | E TOTAL T |T/P| P | PP |Pext | E
30 30 45 2022.2
EMENTA

Formagdo Médica. Cédigo de Etica do Estudante de Medicina. Introduco a Filosofia — da Etica Filosofica a Etica Médica.
Aspectos éticos envolvendo a pratica médica. Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica. Aspectos éticos da
relagdo do médico e equipe multiprofissional. Introdugdo ao estudo da bioética (origem e desenvolvimento). Conflitos
éticos vivenciados pelos alunos de medicina. Comportamento de médicos e estudantes de medicina em redes sociais.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos éticos e legais que permeiam a forma¢dao médica e refletir criticamente em torno da leitura,
problematizagdo e sistematizacdo de tematicas que dizem respeito a complexidade dos desafios as habilidades, atitudes
e futuras praticas médicas em contexto social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer os principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica e do Cédigo de Etica do Estudante de Medicina;




Discutir os fundamentos da ética.

Identificar principios éticos e os instrumentos regulamentadores que norteiam os profissionais de medicina em relacdao
as suas atividades de pesquisa, a pratica profissional, a atuacdo na equipe multidisciplinar em saude;

Compreender a fundamentacao da bioética desde o seu contexto histdrico a sua consolidacdao académica;

Identificar os principios da bioética e analisar suas aplicacdes na pratica profissional do médico e nas atividades
académicas do estudante de medicina;

Discutir a perspectiva da ética a respeito da questdo da desonestidade académica, em funcao de seus reflexos na
atuacao profissional do individuo e reconhecer os possiveis prejuizos que a desonestidade académica proporciona a
sociedade;

Avaliar os beneficios e riscos da utilizacdo das redes sociais, no intuito de preservar o sigilo e a confidencialidade dos
pacientes. Refletir sobre a responsabilidade individual e coletiva;

Refletir sobre os conflitos éticos vivenciados pelos estudantes de medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Formacgdo médica
1.2 Medicina como profissao

1.3 Relacao transferencial

1.4 Autopercepc¢ao do estudante (“Caro eu”)

2. Relagdo entre “poder” e “saber”
2.1 Hegemonia do discurso médico

2.2 Dificuldade no alcance do didlogo compartilhado

3. Introducéo a Filosofia/ da ética filosdfica a ética médica
3.1 Conceito de ética

3.2 Fundamentos da ética
3.3 Etica e o progresso da razio

3.4 Etica aplicada/ética médica

4.  Estudo dos Principios do Cadigo de Etica Médica .
4.1 Discussao do Capitulo I — Principios Fundamentais do Cbédigo de Etica Médica

4.2 Mecanismos de regulacao das atividades profissionais

5. Introducdo ao Estudo da Bioética: origem e desenvolvimento
5.1 Conceito de bioética




5.Z CONTExto Nistorico
5.3 Consolidacdo académica da bioética

5.4 Fundamentacdo da bioética

6. Estudo do Cadigo de Etica do Estudante de Medicina
6.1 Processo de Formacao Médica

6.2 Direitos, deveres e limitacoes do académico

6.3 Relacao com os colegas, professores e pacientes

7.  Contextualizac@o sobre Honestidade Cientifica / Académica
7.1 Questoes éticas na producao do conhecimento cientifico

7.2 AcOes educativas e prevencao

8. Comportamento de médicos e estudantes de medicina em redes sociais
8.1 Critérios norteadores do uso de redes sociais

8.2 Divulgacao de assuntos médicos, o sensacionalismo e a autopromocao

8.3 As proibicoes eferentes ao uso das imagens

9. Atividade Ludico-cultural sobre: “Conflitos éticos vivenciados pelos alunos de medicina”
9.1 Tema1 - Exercicio ilegal da medicina: aluno assumindo postura de médico responséavel.

9.2 Tema 2 - Cuidados com o corpo apds a morte - Aspectos éticos
9.3 Tema 3 - Uso das redes sociais por médicos e estudantes de medicina.

9.4 Tema 4 - O modelo biomédico na formacao e suas consequéncias.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Azevedo, Eliane. Honestidade cientifica, outro desfio ao controle social. Gazeta Médica da Bahia 2006; 76:1 (jan-jun) 36-41. Disponivel em
www.gmbabhia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/view/237/228. Acesso em: 24 margo. 2017.

2. Barchifontaine, Christian de. Vulnerabilidade e dignidade humana. Sdo Paulo, Brasil. O mundo da Saude, ano 30 v.30.n.3 jul./set.2006

3. Bastos Jodo Luiz, Gongalves Helen,; Faerstein ; Barros Aluisio. Experiéncias de discriminagao entre Universitarios do Rio de Janeiro. Ver. Saude



http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/view/237/228

Publica vol. 44 n2 1. S3oPaulo Fev.2010. Disponivel em http:// dx.doi.org/10.1590/50034-89102010000100003. Acesso em : 17 margo 2016.

4. Cédigo de Etica Médica. (Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Seg3o I, p. 90)(Retificacdo publicada no D.0.U. de 13 de outubro de
2009, Segdo |, p.173) Disponivel em:<http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm>. Acesso em: 08 out. 2010.

5. Conselho Federal de Medicina do Brasil. Resolucdo CFM N2 1931, de 17 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica. (Publicada no
D.0.U. de 24 de setembro de 2009, Secdo |, p. 90) (Reti-ficagdo publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Secgdo |, p.173) Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm>. Acesso em: 08 out. 2010.

6. Fortes PAC. A bioética em um mundo em transformagdo. Rev bioét (Impr.). 2011;19(2):319-27. Dis-ponivel em
revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista _bioetica/article/.../630/657. Acesso em: 19 fev. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Fortes PAC. Reflexdes sobre o principio ético da justica distributiva aplicado aos sistemas de saude. In: Fortes PAC, Zoboli ELCP, (organizadores).
Bioética e Saude Publica. 32 ed. Sdo Paulo: EdigGes Loyola; 2009. p. 35-48.

2. Garrafa V, Porto D. Bioética, poder e injustica: por uma ética de intervengdo. O Mundo da Saude 2002;26(1):06-15.

3. Leopoldo e Silva. Da ética filosdfica a ética em saude. In: Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina,1998. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca.../bioética/partelldaetica.htm. Acesso em: 10 maio.2017.

4. RecomendagGes da World Medical Association - WMA . 622 Assembleia Geral da Associagdio Médica Mundial. Disponivel em
http://academiamedica.com.br/uso-etico-das-midias-sociais-por-medicos/Acesso em 05 fev 2018.

5. Taquette SR, Rego S, Schramm FR, Soares LL, Carvalho SV, SituacGes eticamente conflituosas vivenciadas por estudantes de medicina.
RevAssocMed Bras. 2005; 51(1): 23-28. http://dx.doi.org/10.1590/50104-42302005000100015. Acesso em: 09 nov. 2012Neves, Nedy Cerqueira.
Etica para os futuros médicos: é possivel ensinar? Capitulo 2, Bioética, p.29-38. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2006. Fortes PAC.

6. Garrafa V. Introdugdo a Bioética. Revista do Hospital Universitario Ufma, Sdo Luis - MA, v. 6, n. 2, p. 9-13, 2005.

7. Resolugdo CFM n2.2.126/2015 www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126 2015.pdf.

8. Rodolfo Neiva de Sousa , Valdinei Klein Conti, Alvaro Angelo Salles , Ivana de Cassia Raimundo Mussel , Desonestidade académica: reflexos na
formacdo ética dos profissionais de satide. Rev. Bioét. vol.24 no.3 Brasilia set./dez. 2016 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243145. Acesso
em 20177

9. v. 20, n. 6, Dec. 2004.Cad. Saude Publica [online]. 2004, vol.20, n.6, pp. 1690-1699. ISSN 0102-311X. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2004000600028

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

1. Zoboli, EL, Fortes PA, Bioética e aten¢do basica: um perfil dos problemas éticos vividos por enfer-meiros e médicos do Programa Saude da
Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Satude Publica, Rio de janei-ro,



http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm
http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca.../bioética/parteIIdaetica.htm
http://academiamedica.com.br/uso-etico-das-midias-sociais-por-medicos/Acesso
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302005000100015
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126_2015.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243145
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000600028
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000600028

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DO COMPONENTE

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

coDpIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE

Medicina Social e Clinica Departamento de Medicina
Preventiva e Social

MEDDS80

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/P| P |PP|PExt| E TOTAL
Disciplina — Sem pré-requisito
60 30 90
CARGA HORARIA (docente) MODULO INiCIO DA VIGENCIA
T|T/P| P |PP|PExt| E TOTAL T|T/P| P |PP|PExt | E
60 30 90 10 10 2023.1
EMENTA

Sistema Unico de Saude. Atencdo Primdria a Satde. Conceitos e histéria da Medicina Social. Medicina de Familia
e Comunidade. Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude. Promog¢do da Salde. Prevencdo de Doencgas e Agravos.
Educacdo em Saude. Educacdo Popular em Saude. Determinantes Sociais da Saude e fatores que influenciam o
processo saude-doenca.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender os elementos introdutdrios da Medicina Social inerentes ao trabalho médico
no Sistema Unico de Saude, com énfase a Atencdo Primaria a Saude a partir de conceitos
aplicados das Ciéncias Sociais em Saude.

Objetivos Especificos:




1) Compreender a importancia do SUS, sua histdria, concepcdes, principios e diretrizes com foco na
participacdo social cidada para garantia do direito a saude;

2) Identificar as concepgdes e atributos da Atengao Primaria a Saude (APS), sua relagdao com o territdrio
incluindo equipamentos sociais e servigos;

3) Conhecer os conceitos e historia da Medicina Social e o papel do médico com foco nas ciéncias sociais
aplicadas a saude;

4) Compreender as abordagens da Medicina de Familia e Comunidade na Atenc¢do Primaria a Saude;

5) Compreender conceitos estruturantes como: itinerario terapéutico; promoc¢ao da saude; prevencado de
doencas e agravos; educacao em saude; e, educacao popular em saude;

6) Compreender os Determinantes Sociais da Saude (DSS), e os fatores econ6micos, culturais, ambientais,
étnico-raciais, de género e de acesso a saude e a educacdo de qualidade que influenciam o processo saude-
doenga.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.Sistema Unico de Sadde (SUS):
1.1 O direito a satde e Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira;
1.2 A histéria do SUS e o conceito ampliado de Saude;
1.3 A concepgéo do SUS e seus principios e as diretrizes;
1.3.1. Universalidade, Equidade e Integralidade;
1.3.2 A Participacéo e o Controle Social;
1.4 Os niveis de atencdo a saude e a Aten¢do Primaria a Satude (APS);
1.4.1 Territério e territorializagdo;
1.4.2 Equipamentos sociais, servicos de salde e rede de apoio social;
1.4.2 A Estratégia Saide da Familia como forma de organizagdo da APS;
2. Ciéncias Sociais aplicadas a Saude:
2.1 Antropologia da saude;
2.1.1 Cultura e representac@es sociais do processo salide-doenca-cuidado;
2.1.2 A experiéncia do adoecer;
2.1.3 Itinerarios terapéuticos;
2.2 Determinantes Sociais da Saude (DSS):
2.2.1 Modelos de determinagdo do processo salide-doenca;
2.2.2 Fatores que influenciam o processo saude-doenca;
3. Medicina Social:
3.1 Concepcdes e historia da medicina social;
3.2 O papel social do médico;
3.3 Medicina de Familia e Comunidade;
3.3.1 Familia: concepc0es, tipologias e cuidado familiar;
3.3.2 Método Clinico Centrado na Pessoa;
4. Promocdo da Saude:
4.1 Concepcdes e historia da promogao da sadde;
4.1.1 Prevencéo de doencas e agravos;
4.1.2 Educacédo em saude e educagdo popular em satde.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA:

Basica
1. CAMPOS, GWS (Org.). Tratado de sadde coletiva. Séo Paulo, SP: HUCITEC, 2006.
2. GIOVANELLA, L (Org.). Politicas e sistema de salide no Brasil. Rio de Janeiro, RJ: FIOCRUZ, 2008.
3. GUSSO G; LOPES JMC, DIAS LC (Orgs). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. S&o Paulo: Artmed, 2012.




COMPLEMENTAR:

1. PAIM, J. O que é o SUS?. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2015. Pags.28 -43. Disponivel em:
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/

2. BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas,
Coordenacdo -Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Caderneta de Salde da Crianca. 11a ed. 2017. 96p. (Texto
07)

3. COELHO, J. S. Construindo a participacdo social no SUS - um constante repensar em busca de equidade e transformacéo.
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 21, supl. 1, p. 138-151, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21s1/12.pdf

4, GARBOIS JA et al. Da nocédo de determinacdo social a de determinantes sociais da salde. Salde debate 41 (112) Jan-Mar
2017. Pg.63-70. Disponivel em: https://lwww.scielosp.org/pdf/sdeb/2017.v41n112/63 -76/pt LANGDON, E.J; WIIK, F.B.
Antropologia, salude e doenca: uma introdug¢ 4o ao conceito de cultura aplicado as ciéncias da salde, Rev. Latino -Am.
Enfermagem, mai-jun 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_23

5. OLIVEIRA, MAC; PEREIRA, IC. Atributos essenciais da Atencéo Priméria e a Estratégia Saude da Familia. Rev Bras Enferm,
[S. 1], n. 66, p. 158 -164, 7 jan. 2013.

6. TERRA, LM. As ideias e o Brasil: Apontamentos sobre os usos da Medicina Social a brasileira. Cadernos
de Campo: Revista de Ciéncias Sociais; 18: 27 -40, 2014. Disponivel em:

https://periodicos.fclar.unesp.br/cadernos/article/view/7377



http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21s1/12.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2017.v41n112/63
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_23
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CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

ICSGO03 BIOFISICA Il A
Bioquimica e Biofisica

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP PExt E TOTAL
Tebrica e Préatica — ICSGO02 Bioquimica Médica |
30 15 45
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
30 15 45 45 10 0
EMENTA

Referencial tedrico aprofundado sobre os fundamentos biofisicos sobre os quais se assenta a moderna pratica
médica, paralelamente a uma vivéncia pratica com alguns dos muitos métodos e procedimento s biofisicos.

OBIJETIVOS

A disciplina Biofisica Ill busca oferecer aos alunos do curso de Graduacdo em Medicina uma oportunidade de
aprender sob a dptica de uma ciéncia interdisciplinar os fundamentos biofisicos sobre o s quais se assentam a
moderna pratica médica, paralelamente a uma vivéncia pratica com a qual t r ave contato com alguns dos muitos
métodos e procedimentos biofisicos. Abordar os fen6menos fisicos que regem e interagem com fenémenos
bioldgicos a fim que seja possivel compreender processos biolégicos que permitem a vida e a manutengao da
homeostase face as condigdes adversas ou favoraveis do meio ambiente. Abordar o s métodos d e diagnodstico
por imagens e sinais no que diz respeito aos seus principios biofisicos, funcionalidade e aplicabilidade médica.
Estes conhecimentos servirdo de suporte ao desempenho futuro do aluno ndo apenas no ciclo
profissionalizante do Curso Médico, mas também ao nivel de sua pratica profissional.




OBJETIVO GERAL

Expectativa geral d e aprendizagem dos estudantes em relagdo ao s conhecimentos/ habilidades/ atitudes ao
longo do componente curricular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Referem- se a expectativas de aprendizagem mais restritas e imediatas com relacdo a interpretacdo de fatos,
expressao de ideias, compreensao da tematica, formagdo de conceitos, estabelecimento de rela¢gbes entre o
assunto estudado e conhecimentos anteriores sejam do cotidiano, sejam académicos, relacionados as
unidades tematicas etc.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Curso Tebrico:

Transporte em membranas, com énfase na difusdo e na migra¢do, demonstrando as equagdes de Fick, Nernst
e Goldman. Potencial de repouso das células. Canais ibnicos e suas caracteristicas. Substancias que alteram a
condutancia dos canais. Canalopatias. Potencial de acdo em neurdnios e em células musculares. Fases e
relacdo com canais idnicos. Principios de eletroencefalografia e de eletroneuromiografia. Importancia e
correlagdes clinicas desses métodos d e diagndstico. Biotermologia. Gasometria. pH e equilibrio acido-basico.
Biofisica dos sistemas bioldgicos. Principios de eletrocardiografia. Importancia e correlagdes clinicas desse
método de diagndstico Radia¢bes ionizantes: principios, importancia, radiobiologia, métodos diagndsticos.
Ultravioleta e infravermelho. Raios X. Tomografia computadorizada, densitometria dssea. Bioacustica.
Ultrassons, ultrassonografia. Ressonancia nuclear magnética.

Curso Pratico:

Eletroneuromiografia. No¢des de interpretacdao de imagens em diagndstico. Eletroforese. Radiagcdes
ionizantes. Radiofarmacos. Pressdo arterial. Difusdo e osmose. Eletrocardiografia. Raios X.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Garcia, E. A. C. Biofisica. 2 2 ed. Editora Sarvier, SP, 2002.
Duran, J. E. R. Biofisica: Fundamento s e Aplicacdes. 2 2 ed. Editora Pearson Edu cation - Br, SP, 2011
Heneine, | . F.; Daniel, J . P. Biofisica basica. 3 2 ed. Editor a Atheneu, SP, 2002.

Okuno E.; Caldas I . L.; Chow C. Fisica p ar a Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas. 2 2 ed. Editora Harper & Row,
1992.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Levy, M. N.; Koeppen, B. M.; Stanton, B. A. Fundamentos d e Fisiologia: Bern e e L evy. 4 2 ed. Editora




Mosby- Elsevier, 2006. Aires, M. M. Fisiolo gia 4 2 ed.; Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010 Kamoun, P.; Lavoinne, A.; Verneuil. H. Bioquimica e Biologia Molecular 1 . ed. Rio de Janeiro:
Guan abar a Koogan, 2006. Mourdo Junior, C. A. ; Abramov D. M. Curso de Biofisica. 1 2 ed. Editora GEN/
Guan abara Koogan, RJ, 2009. Abramov D. M.; Mourdo Junior, C. A. Biofisica E ssencial. 1 2 ed. Editora GEN/

Guan abara Koogan, RJ, 2009.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Artigos cientificos publicados em www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Docentes Responsdveis a época da aprovagdo do programa:

Nome: Simone Garcia Macambira Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em 19/01/2018

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

mi :3' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cODIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE —
_Histologia Médica Il Biomorfologia

ICSG0O4

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P | PP |Pa| E TOTAL BIOEOY — Biologia Molecular e Celular
Disciplina — Aplicada a Medicina
15/ 0|15/ 0| 0| O 30 ICSF99 — Histologia Médica |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15/ 0|15/ 0| 0| O 30 45| 0|15/ 0| O 2022.2
EMENTA

Estudo de células e matrizes extracelulares dos tecidos que compdem sistema digestorio, érgados dos sentidos, sistema
enddcrino, aparelho reprodutor masculino e aparelho reprodutor feminino, considerando a existéncia de inter-relagdes
entre constituicdo, morfologia e fun¢des teciduais.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Compreender e caracterizar a morfologia e fun¢ao dos tecidos que compdem os érgdos do sistema digestorio,
6rgdos dos sentidos, sistema enddcrino, aparelho reprodutor masculino e aparelho reprodutor feminino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os aspectos morfolégicos e funcionais dos Orgdos do Sentido (Olho e Orelha);

e Compreender os aspectos morfoldgicos e funcionais do Sistema Digestorio (Tubo e glandulas anexas do
sistema digestorio);

e Compreender os aspectos morfoldgicos e funcionais dos Aparelhos Reprodutores (Masculino e Feminino);




CONTEUDO PROGRAMATICO

e Olho;

e Orelha;

e Tubo digestério;

e Orgdos anexos ao tubo digestdrio;
e Glandulas enddcrinas;

e Aparelho reprodutor masculino;

e Aparelho reprodutor feminino.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Gartner LP. Tratado de Histologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

2. Junqgueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica: texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

3. Young B, Heath J. Wheater Histologia Funcional - Texto e Atlas em Cores. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Kierzenbaum, A.Histologia e Biologia celular. Uma Introducdo a Patologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2008.

Ross, M.H. & Pawlina, W. Histologia: Texto e Atlas. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Gartner L, Hiatt J. Atlas Colorido de Histologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Bésica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

vk W

Kessel RG. Histologia Médica Basica: A Biologia das Células, Tecidos e Orgdos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Artigos publicados em periédicos enquadrados em um dos seguintes estratos de qualidade pelo Qualis
CAPES: A1, A2, B1, B2 ou B3.




Rad UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
o~

e PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cODIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE —
ICSGO5 Neuroanatomia Humana Biomorfologia

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) PRE-REQUISITO (POR CURSO)

SUBMODALIDADE
T |T/P| P | PP ree E TOTAL Disciplina ICSGO1 Anatomia de Sistemas |
15/ 0|45/ 0|01/ 0 60 TeP ICSF99 Histologia Médica |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15/ 0|45/ 0| 0|0 60 45| 0 (15| 0| 0 2023.1
EMENTA

Estudo da anatomia funcional do sistema nervoso e dos drgados dos sentidos.

OBIJETIVOS

Objetivo geral:

Obter e consolidar competéncias necessarias para a compreensdo dos aspectos basicos do funcionamento do
sistema nervoso e érgaos dos sentidos, observados na pratica médica por meio do estudo posterior da patologia
humana, neurologia, clinica médica e cirurgia.

Objetivos especificos:

. Cognitivo: Proporcionar ao aluno um ambiente propicio ao aprendizado dos aspectos fundamentais do
sistema nervoso central, periférico e drgdos dos sentidos;

. Afetivo: Criar no aluno uma capacidade de aprendizado constante, onde o aluno atue como centro
captador do conhecimento;

. Psicomotor: Desenvolver a capacidade do aluno utilizar os conceitos de Neuroanatomia na resolucao de

problemas clinicos mais frequentes na populacdo. Ao final do curso, o aluno devera ser capaz de topografar
lesdes em pontos diversos do sistema nervoso baseado em sinais e sintomas clinicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO




O conteudo programatico da disciplina Neuroanatomia Humana é baseado nas dimensdes conceituais (saber),
procedimentais (saber fazer) e atitudinais (saber ser). A dimensdo conceitual é abordada na aula tedrica
sincrona e fixada nas videoaulas disponibilizadas como ferramenta de revisdo dos contelddos. As dimensdes
procedimental e atitudinal sdo trabalhadas nas atividades prdticas em grupos menores de alunos, com
oportunidade para interacdo aluno-aluno e professor-aluno.

Dia | Aula tedrica (7:00) Aula pratica (8:50)

ter Introducao e Medula espinhal
qui | Meninges e liquor Medula espinhal

ter Meninges e liquor

qui | Cerebelo Cerebelo

ter Nervos cranianos

qui | Tronco encefalico Tronco encefalico

ter Tronco encefalico

qui | Estrutura do bulbo, ponte e mesencéfalo

ter | Estrutura do bulbo, ponte e mesencéfalo

qui | Diencéfalo Dlencéfalo

ter Sistema nervoso periférico

qui | PROVA TEORICA

ter Telencéfalo

qui | Telencéfalo e cortex cerebral Telencéfalo

ter Vias descendentes

qui | Vias descendentes e ascendentes Vias ascendentes

ter Vascularizagdo do sistema nervoso
qui | Vascularizacdo do sistema nervoso Vascularizacdo do sistema nervoso
ter Vias dpticas

qui | Vias Opticas e sistema limbico Sistema limbico

ter Decisdes e o Cérebro

qui | Nucleos da base Nucleos da base

ter Neuroradiologia

qui REVISAO DE PECAS ANATOMICAS

qui | SEMINARIO

ter

PROVA COM _ FOTOGRAFIA DE  PECAS




ANATOMICAS

SELEGCAO PARA MONITORIA DE
qui | NEUROANATOMIA e 2a CHAMADA

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Rohen JW, Yokoshi CH. Atlas Fotogrdfico de Anatomia Sistémica e Regional. Sao Paulo, Ed. Manole,
2007.

2. Machado AB. Neuroanatomia functional. Sdo Paulo, Ed. Atheneu, 2013.

3. Kandel ER et al. Principios de Neurociéncias. Sdo Paulo, Ed. Manole, 2014.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Kingsley RE. Manual de Neurociéncia. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, 2001

2. Carpenter MB. Core Text of Neuroanatomy. Baltimore, Ed. Williams & Wilkins, 1991.

3. Kahneman D. Répido e devagar: Duas formas de pensar. Sdo Paulo, Ed. Objetiva, 2012.

4. Snell RS. Neuroanatomia Clinica para Estudantes de Medicina. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan,
2003.

5. Jotz GP et al. Neuroanatomia Clinica e Funcional. Rio de Janeiro, Ed. Elsevier, 2017.

Docentes Responsdveis a época da aprovagao do programa:

Nome: Jamary Oliveira Filho Assinatura:

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)
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gz PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

coDIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE

FISIOLOGIA MEDICA GERAL IA _BIORREGULACAO
ICSGO6

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/P| P | PP |Pext | E TOTAL BIOEO9
DISCIPLINA ~ ICSF99
60 30 90 TEORICA E PRATICA ICSGO1
1CSG02
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
60 30 90 45 15 2022.2
EMENTA

Fisiologia celular, muscular, do osso, sistema nervoso e do sistema enddcrino.

OBIJETIVOS

Propiciar o entendimento dos mecanismos béasicos da integracao celular, dos mecanismos homeostaticos e dos

mecanismos adaptativos as variagbes ambientais pertinentes aos sistemas bioldgicos, com énfase a Fisiologia
Humana.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo programético:

1 - INTRODUGCAO AO ESTUDO DA FISIOLOGIA




2 — FISIOLOGIA CELULAR
2.1 — Fisiologia dos mecanis mos basicos celulares
2.2 — Fisiologia da comunicacao intercelular
2.3 — Neurotransmissores
3 — FISIOLOGIA MUSCULAR
3.1 — Fisiologia do musculo esquelético
3.2 — Fisiologia do musculo liso
4— FISIOLOGIA DO OSSO
5 — FISIOLOGIA DO SISTEMA N ERVOSO
5.1 — Fisiologia do sistema sensorial
5.2 — Fisiologia do sistema nervoso autbnomo
5.3 — Fisiologia do controle motor
5.4 — Fisiologia da postura e do equilibrio
5.5 — Fisiologia da memdria e aprendizagem
5.6 — Fisiologia do sono e vigilia
5.7 — O hipotadlamo como 6rgéao integrador
5.8 — Termorregulagao
6 — FISIOLOGIA DO SISTEMA ENDOCRINO
6.1 — Fisiologia das glandulas enddcrinas e dos tecidos de secrecdo enddcrina
6.2 — Fisiologia do metabolismo intermediario

6.3 — Metabolismo do célcio, fésforo e magnésio

Bibliografia

BASICA:

1. BERNE, R. M., LEVY, M., KOEPPEN, B. M., STANTON, B. A. Fisiologia 5.ed. Rio de Janeiro:Elsevier,
2006.

2. KANDELL, E. R., SCHWARTZ J. H., JESSELL T. M. SIEGELBAUM, S; HUDSPETH, A.J. Principios de
Neurociéncia. 5 ed., Porto Alegre: Artmed 2014 .

3. GUYTON, Arthur C., HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica . 12.ed., Rio de Janeiro: Elsevier,




2011.

COMPLEMENTAR:

1. BEAR, M. F.; CONNORS, B; PARADISO, M. A. Neurociéncias: Desvendando o sistema nervoso. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed,

2008.

2. GANONG, William F. Fisiologia Médica . 22.ed., Sdo Paulo: McGraw -Hill, 2006.

3. WIDMAIER, Eric P., RAFF, Hershel, STRANG, Kevin T. Vander, Sherman & Luciano Fisiologia

humana: os mecanismos das fung¢Ges corporais . 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

4. CINGOLANI, H. & HOUSSAY, A. Fisiologia Humana de Houssay . 7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

5. LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncias. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
6. Site de atualizacdo com revistas cientificas disponivel na rede UFBA.

http://www.periodicos.capes.gov.br.

Obs. Sempre as ultimas edigdes.

Docentes Responsdaveis a época da aprovagdo do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reuniao de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.periodicos.capes.gov.br/

UNIVERSIDADEFEDERALDABAHIA PROGRAMA DO

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO
COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPART AMENTO OU EQU IVALENTE

ICSGO7 Anatomia de Sistemas Il Biomorfologia

MODALIDADE/
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T TP |P PP | pext |E TOTAL
50| 0300 0 0 60 Disciplina ICSG02 Anatomia de Sistemas |

PRE-REQUISITO (POR CURSO)



CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T |TPP PP | Pext |E TOTAL T |T/P | P |PP |Pext | E
30/ 0(30] 00 |0 60 4510 150 O
EMENTA

Estudo das principais estruturas dos sistemas digestdrio, enddcrino, genital masculino, genital feminino,
fundamentalmente sobre a forma e as relacdes entre estruturas, a topografia das estruturas anatébmicas com
suasrespectivas relacdes regionais e de superficie, com consideracdes andtomo-clinicas.

OBJETIVOS
Objetivo geral:

e Compreender a estrutura geral dos sistemas digestério, enddcrino, genitais masculino e feminino e integrar a anatomia com
outras ciéncias bioldgicas e médicas.

Objetivos especificos:

e Assimilar as bases tedricas da anatomia dos sistemas digestorio, endécrino, genitais masculino e feminino,

e Observar as estruturas anatdmicas em pegas cadavéricas, modelos de resina e em pecas plastinadas e através de imagens e videos
de pegas cadavéricas.

e Estimular o raciocinio sistematico pela introducdo da observacao orientada.

¢ Desenvolver habilidades através da observacdo de pecas cadaveéricas, de imagens e videos de pecas cadavéricas e exame in vivo;

¢ Desenvolver habilidades cognitivas necessarias para a compreensao e resolucéo de problemas relacionados com a pratica médica;

e Correlacionar a anatomia com imagens provenientes de radiografias, tomografias e ressonancia magnética.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Estudo Tedrico e Pratico do Sistema Digestério: introducdo; divisdo do sistema digestorio; boca; glandulas salivares; mecanismo
da deglutigdo; faringe; es6fago; parede abdominal, cavidade abdominal e peritonio; embriologia da cavidade abdominal;
estdmago; intestino delgado; intestino grosso; figado, pancreas; vias biliares e pancreaticas; vascularizagdo e inervacao.

e Estudo Teodrico e Prético do Sistema Enddcrino - glandulas tireoides, paratireoide, suprarrenal, pineal, hipéfise, hipotalamo, timo,
ovério, testiculo e pancreas: morfologia; vascularizagdo e inervagéo.

e Estudo Tedrico e Pratico do Sistema Genital Feminino: ovario; tuba uterina; Gtero; vagina; glandulas anexas; pudendo feminino;
pelve e perineo; vascularizagéo e inervagao.

e Estudo Teorico e Pratico do Sistema Genital Masculino: testiculo; epididimo; ducto deferente; ducto ejaculatdrio, glandulas anexas;
escroto; pénis; vascularizagdo e inervagdo; regido inguinal e hérnias.

BIBLIOGRAFIA

REFERENCIAS BASICAS

1. MOORE, Keith L; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M.R. Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ:

Guanabara Koogan, 2018. 1128 p. ISBN 8527733811

2. DRAKE, Richard L.; GRAY, Henry; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's Anatomia para estudantes. 3ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elservier, 2015.1192 p. ISBN 9788535279023

3. NETTER, Frank Henry. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018. 672p. ISBN



Q799026201028

4. SOBOTTA, Johannes; PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jens. Atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2018. 3v. ISBN 8527732378.

5. ROHEN, Johannes W.; YOKOCHI, Chihiro; LUTJEN-DRECOLL, Elke Anatomia Humana - Atlas Fotografico
Anatomia Sistémica Regional. 8.ed. Sdo Paulo, SP: Manole, 2016. 560p. ISBN 9788520444481.

6. www.ava.ufba.br Videos e imagens listados na pagina do MOODLE da disciplina

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. DEAN, D.; HERBENER, T. E. Anatomia humana em cortes transversais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
200p. ISBN-10: 8527707950

2. ELLIS, H, LOGAN, BA, DIXON, AK Anatomia Seccional Humana - Atlas de Sec¢des do Corpo Humano, Imagens por
TC e RM. S&o Paulo, SP: Santos, 2010. ISBN 9788572887908

3. FRITSCH, H.; KUHNEL, W. Anatomia - Texto e Atlas (Esplancnologia). v.2. 9. ed. Porto Alegre: Artmed. 2008. 464p
4. MOELLER TB, REIF E. Atlas de Bolso de Anatomia Seccional — Tomografia Computadorizada e Ressonancia
M'agnética. Thieme Revinter. 2015.

5. SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus: atlas de anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2019. ISBN-10: 8527733781

6. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANATOMIA. Terminologia anatémica: Terminologia anatémica Internacional. Sdo
Paulo: Manole. 2001. 157p.

7. STANDRING, Susan Gray’s anatomia: a base anatdmica da prética clinica. 40ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2016.
1584p.

8. THIEL, W. Atlas Fotografico Colorido de Anatomia Humana. Revinter. 2004. ISBN: 8573098325

9. WURZINGER, Laurenz J., AUMULLER, Gerhard, AUST, Gabriela. Anatomia. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2009. 1340p. ISBN 9788527715133

Docent es Responsaveis a época da aprova¢do do programa:

Nome: TELMA SUMIE MASUKO Assinatura:
Nome: ADELMIR DE SOUZA MACHADO Assinatura:
Nome: MARION ALVES DO NASCIMENTO Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em / /

Assinatura do Chefe de Departamento


http://www.ava.ufba.br/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO COMPONENTE

p ~ CURRICULAR
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Departamento de Medicina

MEDDS81 EPIDEMIOLOGIA . .
Preventiva e Social

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP Ext E TOTAL o o o
Disciplina tedrico-praticaem  __\1enan _ Medicina Social e Clinica
laboratério ou campo
30 | - |30 - | - - 60
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO INiCIO DA VIGENCIA
T T/P P PP Ext E TOTAL T T/P P PP Ext E
30| - [30]| - - | - 60 45 15 2022

EMENTA

Conceitos, histéria e usos da epidemiologia. Raciocinio clinico e epidemioldgico. Medidas de morbidade.
Medidas de mortalidade. Epidemiologia descritiva. Processo epidémico. Vigilancia epidemioldgica.

OBIJETIVOS

1. Compreender os conceitos e principais aplicacdes da epidemiologia, bem como a importancia
desta disciplina para a sadde coletiva;

2. Compreender os encontros e diferencas conceituais e metodolédgicas entre a clinica e a
epidemiologia;

3. Conhecer, calcular e interpretar os principais indicadores de morbidade, os conceitos de
incidéncia e prevaléncia;

4. Conhecer e interpretar os principais indicadores de mortalidade;

5. Conhecer os principais sistemas de informa¢do em satde de base nacional e sua utilizacdo
pela vigilancia em saude para produzir informa¢do em saude, calculando indicadores e




—apohtando-seuSprnecpatsusesemtacoes;—X——————————————————————————————————————————

6. Compreender o funcionamento da Vigilancia Epidemiolégica e suas praticas em articulagdo
com a atencdo primaria a saude (captagdo de casos, notificacdo, investigacdo, medidas de
controle/bloqueio/prevencao);

7. Compreender a declaragcdo de 6bito como instrumento de vigilancia em saude (vigilancia de
6bito por causa mal definida, infantil e de mulher em idade fértil);

8. Conhecer nog¢des de epidemiologia descritiva relativas as variaveis pessoa, lugar, tempo e
processo epidémico;

9. Analisar o perfil sanitario e sociodemografico da populagao no ambito locorregional;

10. Elaborar panorama epidemiolégico local/municipal, utilizando dados agregados e sistemas de
informacdo em saude;

11. Realizar atividade educativa de vigilancia em saude, voltada a populacdo adulta, sobre
problemas saude relevantes de satide publica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Conceitos, histdria e usos da Epidemiologia;

2. Raciocinio clinico e epidemiolégico;

3. Medidas de morbidade - prevaléncia e incidéncia;

4. Medidas de mortalidade - coeficientes de mortalidade, mortalidade proporcional;

5. Declaracio 6bito;

6. Epidemiologia descritiva - variaveis relativas as pessoas, tempo e lugar; processo epidémico;
7. Conceito e ciclo da Vigilancia epidemioldgica;

8. Educacio em saude;

8. Sistemas de Informagdo em Satde.

BIBLIOGRAFIA

Bésica
ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, ML (Orgs) . Epidemiologia & Saide: Fundamentos, métodos e aplicacdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699p.

ALMEIDA-FILHO, N; ROUQUAYROL, MZ. Introdugdo a Epidemiologia - 4a ed. Rio de Janeiro: MEDSI;
Guanabara Koogan, 2006. 282p.

PEREIRA, MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. 596p.
ROJAS, AR. Epidemiologia. 2a ed. Buenos Aires, AR: Intermedica, 1978. 2v.
ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, NM. Epidemiologia & Satde- 6a ed. Rio de Janeiro MEDSI, 2003. 708p.




Complementar

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragio de Obito.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 54 p.: il. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Declaracdo de ébito: documento necessario e importante / Ministério da
Saude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. 32edicdo 42 p.il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/14 /Declaracao-de-Obito-WEB.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECR. DE VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de vigilancia epidemiolégica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. - 7a. ed., 816 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve 7ed web atual.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de Vigilancia em Satde.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014 /novembro/27 /guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-

14.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS E PROMOGAO DA SAUDE. Satide Brasil 2014:
uma analise da situacdo de satide e das causas externas.

Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2014 analise situacao.pdf

CAPUTO, M.; TORRES, T. Refletindo o Processo Ensino - Aprendizagem nas A¢des de Educacdo em Saude.
8pg.(texto didatico). Texto disponivel no Moodle.

MEYER, DE.; MELLO, DF.; VALADAO, MM.; AYRES, JRCM. "Vocé aprende. A gente ensina?": interrogando
relagdes entre educacio e saude desde a perspectiva da vulnerabilidade. Cad. Satide Piiblica [online]. 2006,
22 (6): 1335-42. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2006000600022&Ing=en&nrm=iso>.

Docentes Responsdveis a época da aprovag¢do do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

[ ___

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2014_analise_situacao.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Pediatria | Departamento de Pediatria
MEDDS82

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO

T|TP| P | PP |Pec| E TOTAL MEDD88- Medicina Social e Clinica
o o — MEDD78- Urgéncia e Emergéncia I,
Disciplina / Tedrica MEDD?79- Etica e Bioética I,
ICS GO01- Anatomia de Sistemas I,
45 45 ICS F99- Histologia Médica I,
ICS GO2 Bioquimica Médica | A,

CARGA HORARIA (docente) MODULO INiCIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
45 45 45 2022.2
EMENTA
Ementa:

Politica de Atencao Integral & Saude. Introdugdo a semiologia pediatrica. Crescimento e desenvolvimento
infantil. Alimentac&o nos primeiros dois anos de vida. Prevencéo de acidentes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

1. Conhecer, valorizar e executar acOes de puericultura voltadas para a prevencdo e
promoc¢do de salde da crianca abaixo de 2 anos, conforme as determina¢des das politicas
publicas nacionais.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Introducdo dos conceitos que envolvem as acdes de puericultura.
Conhecer e familiarizar-se com a utilizacdo da caderneta da crianca.

3. Introduzir nocdes sobre a histéria clinica pediatrica, dentro da visdo de promocdo e
prevencado de saude

4. Aprender a medidas antropomeétricas e seus respectivos registros e interpretacdo dos
graficos de crescimento.

5. Conhecer possiveis sinais de alerta no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
e social em lactentes.

6. Conhecer aimportancia, vantag ens e técnicas adequadas do aleitamento materno e saber
reconhecer a dieta saudavel nos 2 primeiros anos de vida.

7. Aprender conceitos gerais em imunizagdo, conhecer o calendéario vacinal, identificar
a situacdo vacinal da crianca e saber orientar as vacinas para os menores de 2
anos.

8. Conhecer e estimular estratégias de prevencao de acidentes e céaries dentarias.

9. Conhecer e estimular estratégias de prevencado caries dentarias na infancia.

10. Saber realizar orienta¢cdes de cuidados gerais aos RN

11. Desenvolver habilidades para uma boa relacdo entre o professor, aluno e ogrupo.

N

CONTEUDO PROGRAMATICO
Programa de atencéo integral a satde da criangca

Caderneta de salde da crianca
Semiologia: No¢des da Historia Clinica na visdo da prevencédo e promocéao de saude
Cuidados com o RN: higiene, cuidados com o coto umbilical, testes de triagem, alimentagéo, vacinas

Crescimento e Antropometria: tipos de curvas, registro de dados e interpretacédo das curvas Crescimento e
Antropometria

Desenvolvimento: marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e social; identificacdo de atraso; sinais de
alerta

Aleitamento materno

Alimentacao nos 2 primeiros anos: introducdo de novos alimentos
Nocdes e formas de imunizagdo; calendario basico de vacinas
Visita técnica ao posto de vacinas

Saude bucal

Prevencéao de acidentes: a casa segura, a escola segura, a rua segura

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. Bates BLS: Propedéutica Médica. 82 edicao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005
2. Marcondes E, Costa Vaz FA, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria Basica. 102 edicdo. Sao Paulo:Sarvier,
2010.
3. Silva L. Diagndstico em Pediatria, 12 edicdo, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan , 2009.
4. Nelson WE.Tratado de Pediatria. 172 edi¢cdo. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2010




BIBCIOGRAFA COMPLEMENTAR
1. BIBLIOG Jornal de Pediatria. Disponivel em: < http://www.jped.com.br>
2. Pubmed. Disponivel em: http://www.pubmed.gov
3. Lopez & Campos Junior. Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 22 edicdo. S&o
Paulo: Manole, 2009
Normas técnicas do Ministério da Saude: www.saude.gov.br
Manual de antropometria da SBP, 2009
www.jped.br

ok



http://www.jped.com.br/
http://www.pubmed.gov/
http://www.saude.gov.br/
http://www.jped.br/

PROGRAMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA DO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Bioética e Etica Médica I Departamento de Medicina

MEDDS83 Preventiva e Social

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODAL IDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T | TIP P PP | PExt E TOTAL
Disciplina teérica o Sem pré-requisito
30 30
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |TP| P |PP|Pext| E TOTAL T |TP| P | PP |Pext | E
30 30 45 2022.2
EMENTA

Formacdo Médica. Codigo de Etica do Estudante de Medicina. Introducdo a Filosofia — da Etica Filoséfica a
Etica Médica. Aspectos éticos envolvendo a pratica médica. Principios Fundamentais do Codigo de Etica
Médica. Aspectos éticos da relacdo do médico e equipe multiprofissional. Introducdo ao estudo da bioética
(origem e desenvolvimento). Conflitos éticos vivenciados pelos alunos de medicina. Comportamento de médicos
e estudantes de medicina em redes sociais.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos éticos e legais que permeiam a formacao médica e refletir criticamente em torno da
leitura, problematizagéo e sistematizacdo de tematicas que dizem respeito a complexidade dos desafios as
habilidades, atitudes e futuras praticas médicas em contexto social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer os principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica e do Cadigo de Etica do Estudante de




Medicing,
Discutir os fundamentos da ética.

Identificar principios éticos e os instrumentos regulamentadores que norteiam os profissionais de medicina em
relacdo as suas atividades de pesquisa, a prética profissional, a atua¢do na equipe multidisciplinar em saude;

Compreender a fundamentacao da bioética desde o seu contexto histérico a sua consolidacdo académica;

Identificar os principios da bioética e analisar suas aplicac6es na pratica profissional do médico e nas
atividades académicas do estudante de medicina,;

Discutir a perspectiva da ética a respeito da questao da desonestidade académica, em funcdo de seus
reflexos na atuacgéo profissional do individuo e reconhecer o0s possiveis prejuizos que a desonestidade
académica proporciona a sociedade;

Avaliar os beneficios e riscos da utilizagdo das redes sociais, no intuito de preservar o sigilo e a
confidencialidade dos pacientes.

Refletir sobre a responsabilidade individual e coletiva,

Refletir sobre os conflitos éticos vivenciados pelos estudantes de medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Formacao médica
1.2 Medicina como profisséo

1.3 Relagéo transferencial

1.4 Autopercepcao do estudante (“Caro eu”)

2. Relacéo entre “poder” e “saber”
2.1 Hegemonia do discurso médico

2.2 Dificuldade no alcance do dialogo compartilhado

3. Introdugdo a Filosofia/ da ética filoséfica a ética médica
3.1 Conceito de ética

3.2 Fundamentos da ética
3.3 Etica e o progresso da raz&o

3.4 Etica aplicada/ética médica

4. Estudo dos Principios do Cadigo de Etica Médica )
4.1 Discusséao do Capitulo | — Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica

4.2 Mecanismos de regulacéo das atividades profissionais

5. Introducédo ao Estudo da Bioética: origem e desenvolvimento
5.1 Conceito de bioética




5.2 Contexto histérico
5.3 Consolidacéo académica da bioética

5.4 Fundamentacao da bioética

6. Estudo do Codigo de Etica do Estudante de Medicina
6.1 Processo de Formacgéo Médica

6.2 Direitos, deveres e limitagbes do académico

6.3 Relacdo com os colegas, professores e pacientes

7. Contextualiza¢do sobre Honestidade Cientifica / Académica
7.1 Questdes éticas na produc¢do do conhecimento cientifico

7.2 AcOes educativas e prevencao

8. Comportamento de médicos e estudantes de medicina em redes sociais
8.1 Critérios norteadores do uso de redes sociais

8.2 Divulgacao de assuntos médicos, o0 sensacionalismo e a autopromogao

8.3 As proibi¢des eferentes ao uso das imagens

9. Atividade Ludico-cultural sobre: “Conflitos éticos vivenciados pelos alunos de medicina”
9.1 Temal - Exercicio ilegal da medicina: aluno assumindo postura de médico responsavel.

9.2 Tema 2 - Cuidados com o corpo apds a morte - Aspectos éticos
9.3 Tema 3 - Uso das redes sociais por médicos e estudantes de medicina.

9.4 Tema 4 - O modelo biomédico na formacéo e suas consequéncias.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Azevedo, Eliane. Honestidade cientifica, outro desfio ao controle social. Gazeta Médica da Bahia 2006; 76:1 (jan-jun) 36-41. Disponivel em
www.gmbabhia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/view/237/228. Acesso em: 24 margo. 2017.

2. Barchifontaine, Christian de. Vulnerabilidade e dignidade humana. Sdo Paulo, Brasil. O mundo da Saude, ano 30 v.30.n.3 jul./set.2006

3. Bastos Jodo Luiz, Gongalves Helen,; Faerstein ; Barros Aluisio. Experiéncias de discriminagdo entre Universitarios do Rio de Janeiro. Ver. Saude
Publica vol. 44 n2 1. S3oPaulo Fev.2010. Disponivel em http:// dx.doi.org/10.1590/50034-89102010000100003. Acesso em : 17 marco 2016.

4. Cédigo de Etica Médica. (Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Segdo |, p. 90)(Retificagdo publicada no D.O.U. de 13 de outubro de
2009, Seg3o |, p.173) Disponivel em:<http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm>. Acesso em: 08 out. 2010.

5. Conselho Federal de Medicina do Brasil. Resolucdo CFM N2 1931, de 17 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica. (Publicada no
D.0.U. de 24 de setembro de 2009, Secdo |, p. 90) (Reti-ficagdo publicada no D.0.U. de 13 de outubro de 2009, Sec¢do |, p.173) Disponivel em:



http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/view/237/228
http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm

6. Fortes PAC. A bioética em um mundo em transformagdo. Rev bioét (Impr.). 2011;19(2):319-27. Dis-ponivel em
revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista _bioetica/article/.../630/657. Acesso em: 19 fev. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Fortes PAC. Reflexdes sobre o principio ético da justiga distributiva aplicado aos sistemas de saude. In: Fortes PAC, Zoboli ELCP, (organizadores).
Bioética e Saude Publica. 32 ed. Sdo Paulo: Edigdes Loyola; 2009. p. 35-48.

2. Garrafa V, Porto D. Bioética, poder e injustica: por uma ética de intervengdo. O Mundo da Saude 2002;26(1):06-15.

3. Leopoldo e Silva. Da ética filosdfica a ética em saude. In: Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina,1998. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca.../bioética/partelldaetica.htm. Acesso em: 10 maio.2017.

4. RecomendagbGes da World Medical Association - WMA . 622 Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial. Disponivel em
http://academiamedica.com.br/uso-etico-das-midias-sociais-por-medicos/Acesso em 05 fev 2018.

5. Taquette SR, Rego S, Schramm FR, Soares LL, Carvalho SV, Situagdes eticamente conflituosas vivenciadas por estudantes de medicina.
RevAssocMed Bras. 2005; 51(1): 23-28. http://dx.doi.org/10.1590/50104-42302005000100015. Acesso em: 09 nov. 2012Neves, Nedy Cerqueira.
Etica para os futuros médicos: é possivel ensinar? Capitulo 2, Bioética, p.29-38. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2006. Fortes PAC.

6. Garrafa V. Introdugdo a Bioética. Revista do Hospital Universitario Ufma, Sdo Luis - MA, v. 6, n. 2, p. 9-13, 2005.

7. Resolugdo CFM n2.2.126/2015 www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126 2015.pdf.

8. Rodolfo Neiva de Sousa , Valdinei Klein Conti, Alvaro Angelo Salles, Ivana de Cassia Raimundo Mussel , Desonestidade académica: reflexos na
formag3o ética dos profissionais de satide. Rev. Bioét. vol.24 no.3 Brasilia set./dez. 2016 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243145. Acesso
em 2017 Z

9. v. 20, n. 6, Dec. 2004.Cad. Saude Publica [online]. 2004, vol.20, n.6, pp. 1690-1699. ISSN 0102-311X. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2004000600028

OUTRAS INDICAGOES BIBLIOGRAFICAS

1. Zoboli, EL, Fortes PA, Bioética e aten¢do bdsica: um perfil dos problemas éticos vividos por enfer-meiros e médicos do Programa Saude da
Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Satude Publica, Rio de janei-ro,

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / [/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.portalmedico.org.br/include/codigo_etica/preambulo.htm
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca.../bioética/parteIIdaetica.htm
http://academiamedica.com.br/uso-etico-das-midias-sociais-por-medicos/Acesso
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302005000100015
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126_2015.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243145
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000600028
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000600028

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

coDIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE

Formacao em Pesquisa IA Patologia e Medicina Legal
MEDD84

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP PExt E TOTAL
Teorica e Pratica — Sem pré-requisito
15 15 30
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15 15 30 45 15 2023.1
EMENTA

Objeto de pesquisa. Referencial tedrico. Tipos de pesquisa. Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

OBIJETIVOS

Introduzir elementos basicos para a busca do conhecimento cientifico e para o desenvolvimento de trabalho cientifico,
possibilitando ao académico planejar, desenvolver e avaliar projetos de pesquisa e artigos académicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo programatico:

Tema de Pesquisa e a busca do conhecimento existente. Informagdes cientificas na Internet (web). Como utilizar
adequadamente as bases de dados: PubMed, SciElo, Scopus, Peridédicos CAPES, Medscape, entre outras. Avaliacdo
critica da informacéo obtida. Valorizacéo da fonte de informag&o. Fator de Impacto JCR (do Journal Citation Reports)
e Qualis (da CAPES) versus criticas;

Registro das referéncias bibliograficas pelo Estilo Vancouver, do Comité Internacional de Revistas Biomédicas, conhecido
por Grupo de Vancouver,;




IMVEStigacao Cientiiica - ODjeto Ue pesquisa, Teferencial teorico,
Tipos de publicacéo cientifica;
Aspectos basicos relativos & metodologia de pesquisa — Tipos de pesquisa;
Aspectos éticos da pesquisa em seres humanos e em animais: CEP e CONEP; Lei Arouca. Utilizacdo de banco de
amostras;

Elaboracdo de Projeto de Pesquisa;
Sites relacionados a pesquisa no Brasil e na UFBA (CNPq — Plataforma Lattes; Grupos de Pesquisa/ CAPES/PIBIC);
Programa de Iniciacdo a Pesquisa na UFBA — PIBIC;

Critérios de busca de Professor-orientador: viabilidade do projeto; expectativa do Professor- orientador; e expectativa do
Orientando.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica
1. Aquino IS. Como Escrever Artigos Cientificos — sem arrodeio e sem medo da ABNT. 7a.ed., Sdo Paulo: Saraiva,

144p., 2010.
2. Giannopoulou EG (ed.). Data Mining in Medical and Biological Research. Viena: INTEHopen. 320 p., 2008.
Disponivel em 22 Dez 2011:

http://Aww.intechopen.com/books/showititle/data_mining_in_medical_and_biological _research
3. Popper KR. Em Busca de um Mundo Melhor. Trad. Milton Camargo Mota. 12 ed., Sdo Paulo: Martins Fontes,
316p., 2006.

Rodrigues JG. Como referenciar e citar segundo o Estilo Vancouver. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/Instituto de Comunicagdo e
Informacdo  Cientifica e Tecnolégica em Saude. 52p., 2008. Disponivel em 22 Dez 2011:
http://www.fiocruz.br/bibcb/media/comoreferenciarecitarsegundooestilovancouver_2008/pdf.

Docentes Responsdveis a época da aprovacao do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

/___/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.intechopen.com/books/show/title/data_mining_in_medical_and_biological_research
http://www.fiocruz.br/bibcb/media/comoreferenciarecitarsegundooestilovancouver_2008/pdf

kA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

K& PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
CODIGO " NoMmE ~ DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE _
Histologia Médica llI Biomorfologia

ICSGO8

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP | PExt E TOTAL Disciplina ICSG04
15/ 0|15/ 0|00 30 TeP ICSG06
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
15/ 0|15/ 0| 0| O 30 45| 0 |15| 0| O 2022.2
EMENTA

Estudo de células e matrizes extracelulares de sangue e tecido hematopoiético, e dos tecidos que compdem os érgaos
dos aparelhos cardiovascular, urinario e respiratdrio, considerando a existéncia de inter-relacdes entre constituicdo,

morfologia e fung¢des teciduais.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Compreender e caracterizar a morfologia e funcdo dos tecidos sanguineo e hematopoiético, assim como os
tecidos que compdem os 6rgados do sistema cardiovascular, respiratério e urinario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os aspectos morfoldgicos e funcionais dos tecidos sanguineo e hematopoiético;
e  Compreender os aspectos morfolégicos e funcionais dos tecidos que compdem os érgdos dos sistemas




cardiovascular, respiratorio e urinario.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tecido Sanguineo e Hematopoiético;
Sistema Cardiovascular;

Sistema Respiratorio;

Sistema Urinario.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

4. Gartner LP. Tratado de Histologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

5. Junqueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica: texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

6. Young B, Heath J. Wheater Histologia Funcional - Texto e Atlas em Cores. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

6. Kierzenbaum, A. Histologia e Biologia celular. Uma Introducdo a Patologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2008.
Ross, M.H. & Pawlina, W. Histologia: Texto e Atlas. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
Gartner L, Hiatt J. Atlas Colorido de Histologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Basica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

10. Kessel RG. Histologia Médica Basica: A Biologia das Células, Tecidos e Orgdos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Artigos publicados em periédicos enquadrados em um dos seguintes estratos de qualidade pelo Qualis

CAPES: A1, A2, B1, B2 ou B3.

Docentes Responsdveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: Caroline Brandi Schlaepfer Sales Assinatura:

Nome: Assinatura:




Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / [/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

S

o PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Bioquimica Médica Il A “Bioquimica e Biofisica

ICSGO09

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T[T P PR R E TOTAL Disciplina ICSG02 Bioquimica Médica |
Tedrica BIOEQ9 Biologia celular e Molecular
30 30 Aplicada a Medicina
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |TP| P | PP |Pext | E TOTAL T |T/P| P | PP |pPec| E
30 30 45 2022.2
EMENTA

Estudo dos fundamentos do metabolismo energético, suas principais vias catabdlicas e anabdlicas de
carboidratos, lipideos, proteinas e acidos nucléicos. Inter-relagdes entre as principais vias e 0s mecanismos
moleculares de regulacdo hormonal.

OBIJETIVOS

Gerais

Conhecer o funcionamento das principais vias metabdlicas de sintese e degradacao de biomoléculas
e os respectivos mecanismos de regulacdo, identificando variacdes relacionadas a diferentes
condigdes fisiologicas, tais como: nutricionais, decorrentes do processo de envelhecimento e da
pratica de atividade fisica, e patoldgica, tais como: Diabetes, Cancer, Alzheimer e outras doencgas de
origem genética.

Especificos:




Conhecer as transformacdes quimicas relacionadas as diferentes vias metabdlicas;
Estudar os mecanismos hormonais de regulacdo das etapas limitantes das principais vias metabdlicas;

Discutir as inter-relagdes metabdlicas, identificando seus pontos de convergéncia e suas variacdes em
diferentes tipos celulares;

Identificar alteracdes metabdlicas evidenciadas em resposta a variagbes dietéticas, ao envelhecimento e
a pratica de atividade fisica;

Identificar alteragdes metabdlicas, suas conseqiiéncias e fundamentos de técnicas de diagndstico
relacionadas a condi¢cdes patolégicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Noc¢oes Gerais sobre o metabolismo:
Conceitos de anabolismo e catabolismo, nogdes de termodinamica, compartimentalizagdo celular e

regulacdo metabdlica.

Glicodlise:
Nocoes gerais sobre digestao de carboidratos, captacao celular de glicose, visao geral das reacdes,
consumo e gasto energético, vias alimentadoras da glicélise, destinos do piruvato em condi¢des

anaerobias, fermentacdo lactica e etanélica, mecanismos de regulacao da via.

Ciclo de Krebs:
Sintese de Acetil-CoA, visdo geral das reac¢des, conservacio de energia, regulacdo do funcionamento,

Reacdes anaplerdticas, relacdo com o cancer.

Cadeia respiratoria:
Reacgdes de transferéncia de elétrons, conservacido da energia de transferéncia e gradiente de proton
Sintese de ATP, desacopamento entre transferéncia de elétrons e fosforilagio oxidativa, inibicio do

transporte de elétrons, regulacido da fosforilagdo oxidativa, mecanismos da termogénese.
Gliconeogénese:
Visao geral das reagdes, balanco energético, fontes de piruvato, conseqiiéncias da Inibicao, regula

cdo coordenada com a glicélise, relevancia fisiol4gica.

Metabolismo do glicogénio:




VIisao geral das reacoes de sintese e degradacao, mecanismos de regulacao € glicogenoses

Via das pentoses-fosfato:
Visao geral das reacdes das fases oxidativa e ndo oxidativa, mecanismos de regulacio,

Variacoes por tipos celulares e Sindrome de Wernicke-korsakoff

Transporte de lipideos e sintese de acidos graxos:
Aspectos da digestao e transporte de lipideos, classificagcao estrutural e funcional de lipoproteinas,
Caracterizacao do contexto metabdlico da sintese de malonil-CoA, visao das transformacgdes quimi

cas no complexo acido graxo sintase, mecanismos de regulacao da via.

Degradacao de acidos graxos e formacio de corpos cetdénicos:
Caracterizacao do contexto metabdlico da degradacao de lipidélise, sintese de Acil-CoA, transporte
dependente e carnitina, visdo das reagdes da B-oxidacdao, mecanismos de regulacao da via, sintese e

utilizacdo extra-hepatica de corpos cetbnicos, relacdo com a cetoacidose diabética.

Metabolismo de aminoacidos:
Protedlise lisossomal, sistema de ubiquitinacido e degradacaoproteossomal, destinos metabdlicos dos
grupos amino, excre¢do de nitrogénio e ciclo da uréia, relacdo entre o ciclo de Krebs, vias de degrada

dos aminoacidos, defeitos genéticos de enzimas do ciclo da uréia.

Metabolismo de acidos nucléicos:
Biossintese e degradacédo de nucleotideos, producio de acido Urico e uréia, aspectos moleculares da Gota,

sintese de nucleotideos e relacdo com a acdo de quimioterapicos

Integracdo metabdlica:
Acdo hormonal na regulacdo metabdlica, especificacdo celular do metabolismo, obesidade e regulaca

da massa corporal.

Alteracoes metabdlicas relacionadas ao Diabetes, a atividade fisica e a varia¢cdes nutricionais:
Causas e conseqliéncias das alteracdes metabdlicas evidenciadas no Diabetes Mellitus, efeitos da ati

vidade fisica e suas varia¢cdes no controle glicémico e na composicido corporal, efeitos das variagdes




nutricionais no controle glicémico e na composicao corporal

Aspectos moleculares e metabdlicos relacionados ao Alzheimer:
Bases moleculares da disfuncdo neuronal, relacdo entre a resisténcia periférica a insulina e os da

nos neuronais, conseqiiéncias fisiopatoldgicas e possibilidades terapéuticas.
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S=sr  PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cADIGO _NOM E _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE —
610 ~ FISIOLOGIA DOS ORGAOS E SISTEMAS A "~ BIORREGULACAO _

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
Disciplina ICSGO6 Fisiologia Médica Geral IA
60 30 90 Tedrica e Pratica ICSGOS B|Of|’S|Ca I” A
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |pPext | E TOTAL T |T/P| P | PP |Peet | E
60 30 90 45 15 2022.2
EMENTA

Estudo do funcionamento normal dos diversos sistemas e aparelhos do organismo humano: digestdrio, cardiovascular,
respiratdrio, urindrio, correlacionando-os com os fendmenos bdsicos e regulatorios, propiciando a facilitacdo da
compreensdo dos estados patolégicos

OBIJETIVOS

Descrever a organizagao funcional, os mecanismos de est imulac&o e resposta que envolvem as diversas at
ividades dos sistemas e aparelhos biologicos, com énfase naFisiologia Humana.

CONTEUDO PROGRAMATICO

SISTEMA DIGESTORIO




1. Fun¢Ges Motoras do aparelho digestério

2. Funcdes secretérias do aparelho digestdrio e sua regulacao

3. Digestdo de macronutrientes e absor¢ao de macro e micronutrientes
4. Mecanismos hormonais e neurais da fungado do TGl

5. Fisiologia da nutricdo

SISTEMA CARDIOVASCULAR
1. Atividade elétrica e sistema de conducdo cardiaca
1.1 Bases idnicas do potencial de repouso e do potencial de acdo
1.2 Sistema de conducdo elétrica cardiaca.
2. ATIVIDADE MECANICA DO CORAGAO
2.1 Acoplamento exitagdo-contragdo
2.2 Ciclo cardiaco

3. REGULACAO DA ATIVIDADE CARDIACA
3.1 Controle Intrinseco (homeométrico e heterométrico - Lei de Frank-Starling)
3.2 Controle Extrinseco (Simpatico e parassimpatico)

4. MICROCIRCULACAO E SISTEMA LINFATICO
4.1 Caracteristicas da microcirculagdo
4.2 Trocas transcapilares
4.3 Sistema linfatico
4.4 CirculagOes especiais

5. CIRCULACAO PERIFERICA E SEU CONTROLE
5.1 Controle intrinseco (local) do fluxo sangiliineo
5.2 Controle extrinseco do fluxo sangliineo
5.3 Papel do endotélio no controle vascular
5.4 Balango entre controle intrinseco e extrinseco do fluxo sangUineo

6. HEMODINAMICA E SISTEMA ARTERIAL
6.1 Relagdo entre pressao e fluxo
6.2 Fluxo laminar e turbilhonar
6.3 Elasticidade e complacéncia vascular
6.4 Determinantes da pressao arterial
6.5 Medida da pressao arterial humana




7. CONTROLE DO DEBITO CARDIACO
7.1 Pressao venosa e dependéncia do débito cardiaco
7.2 Influéncia do volume sangtiineo
7.3 Influéncia do ténus vasculares venoso e arterial
7.4 Influéncia da resisténcia periférica
7.5 Interagdo entre débito cardiaco e retorno venoso
7.6 Papel da frequéncia cardiaca no controle do débito cardiaco

8. HEMOSTASE E COAGULACAO SANGUINEA
8.1 Eventos da hemdstase
8.2 Formacao do tampao p’laquetdrio
8.3 Mecanismo de coagulacdo sangliinea: via intrinseca e extrinseca
8.4 Disfun¢des mais comuns da coagulacdo sanguinea

9. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL A CURTO E LONGO PRAZO

9.1 Barorreflexo e Quimioreflexo

9.2 Relacdo entre pressao arterial e sistema rim-liquidos corporais
9.3 Hipertensao e volume do liquido extracelular

9.4 Hipertensao e sistema renina-angiotensina

9.5 Vasopressina e peptideo natriurético atrial

SISTEMA RESPIRATORIO

1. ESTRUTURA E FUNCAO DO SISTEMA RESPIRATORIO
1.1 Caracteristicas morfofuncionais do sistema respiratdrio
1.2 Volumes e capacidade pulmonares
1.3 Métodos de Medida da Capacidade Residual Funcional
1.4 Espago morto anatdmico e funcional e métodos de medida (Método de Fowler e de Bohr)
1.5 Ventilagao alveolar: taxa de ventilagdo, equagdo da ventilagdo alveolar, equagdo dos gases alveolares
1.6 Diferencas regionais na ventilagcdo alveolar
1.7 Circulagao Pulmonar e Distribui¢ao do Fluxo Sanguineo Pulmonar
1.8 Relagdo ventilacdo-perfusdo

2. PROPRIEDADES MECANICAS DO PULMAO E DA PAREDE TORACICA: ESTATICA
2.1 Mdsculos respiratorios
2.2 Pressdes no sistema respiratério durante insuflagao e desinsuflagdo pulmonar
2.3 Elasticidade, complacéncia pulmonar e Curva pressao-volume
2.4 Tensao superficial e retracgdo elastica pulmonares

3. PROPRIEDADES MECANICAS DO PULMAO E DA PAREDE TORACICA: DINAMICA
3.1 Complacéncia Dinamica
3.2 Fluxo de ar resistencia nas vias aéreas
3.3 Regulacdo neurohumoral da resistencia nas vias aéreas
3.4 Medidas da resisténcia e do fluxo de ar nas vias aéreas: capacidade Vital Forcada e FEV1; Alca fluxo-volume
3.5 Doenca Respiratdria Obstrutiva e Restritiva
3.6 Trabalho respiratdrio

4. TRANSPORTE E DIFUSAO DE OXIGENIO E DIOXIDO DE CARBONO




4.1 Principios fisicos das trocas gasosas
4.2 Curva de equilibrio hemoglobina-oxigénio
4.3 Transporte de oxgénio no sangue
4.4 Fatores que alteram curva de equilibrio Hb-02
4.5 Concentrac¢ao de CO2 no sangue
4.6 Mecanismo de transporte de CO2 no sangue
4.7 Curva de equilibrio de CO2 no sangue
5. REGULACAO DA RESPIRACAO
5.1 Centros respiratorios
5.2 Controle da respiracao pelos quimiorreceptores
5.3 Reflexos respiratdrios

5.4 Anormalidade no controle da respiracao
SISTEMA RENAL

1. ESTRUTURA E FUNGAO RENAL

1.1 Anatomia fucional do rim e organizag¢ao geral dos rins e trato urinario

1.2 Suprimento sanguineo renal

1.3 Ultraestrutura do néfro, do corpusculo renal e do aparelho justaglomerular
1.4 Anatomia funcional do trato urinario inferior

1.5 Inervagdo da bexiga

1.6 Reflexo de micgdo

1.7 Filtragao glomerular

1.8 Determinantes da composicao do ultrafiltrado

1.9 Dinamica da ultrafiltracdo
2. FLUXO PLASMATICO RENAL E CLEARANCE

2.1 Fluxo sanguineo renal e sua auto-regulacdo




2.2 Mecanismo miogénico de controle do fluxo sangliineo renal
2.3 Feedback tubuloglomerular
2.4 Regulacdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragdao glomerular
2.5 Nervos simpaticos, Angiotensina Il, Prostaglandinas, Oxido nitrico, Endotelinas, Bradicinina, Adenosina,
2.6 Peptideo natriurético atrial, Histamina e dopamina
2.7 Conceito de clearance renal
2.8 Clearance de inulina e taxa de filtragdo glomerular
2.9 Clearance de PAH e fluxo plasmatico renal
3. TRANSPORTE TUBULAR DE Na+, Cl- E AGUA
3.1 Processamento tubular do filtrado glomerular
3.2 Principios gerais do tranporte pela membrana

3.3 Reabsorcdo tubular de Na+, Cl- e 4gua
4. TRANSPORTE TUBULAR DE K+

4.1 Homeostasia do potassio e distribuicdo interna de potassio
4.2 Excregao renal de potassio e sua regulagdo
5. REGULACAO DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO
5.1 Secrecdo de hidrogénio e reabsorcdo de bicarbonato nos tubulos renais
5.2 Excrecdo de excesso de hidrogénio e gerac¢do de novo bicarbonato pelo sistema tamp&do aménia
5.3 Interagdo entre o sistema renal e respiratério no controle dcido-base

5.4 Acidose e Alcalose metabdlica e respiratéria

6. MECANISMOS DE DILUICAO E CONCENTRAGAO URINARIA E CONTROLE DA OSMOLARIDADE E DO

VOLUME DOS LIQUIDOS CORPORAIS
6.1 Compartimentos liquidos corporais
6.2 Mecanismo de contracorrente multiplicador

6.3 Clearance de agua livre e Clearance osmolar




6.4 Controle do volume extracelular
6.5 Controle hormonal

6.6 Sistema renina-angiotensina-aldosterona, vasopressina e peptideo natriurético atrial

6.7 Controle da excreg¢do de sédio durante a euvolemia, hipervolemia e hipovolemia

BIBLIOGRAFIA

BASICA:
1. Fisiologia - Berne & Levy. Bruce M Koeppen & Bruce Stanton. Editora Elsevier*
2. Tratado de Fisiologia Médica. Arthur C. Guyton & John E. Hal. Editora Elsevier*

3. Fisiologia Médica. William F. Ganong. Editora McGraw-Hill*

COMPLEMENTAR:

1. Fisiologia Humana (Vander, Sherman e Luciano). Eric P. Widmaier, Hershel Raff e Kevin
T. Strang. Editora Guanabara Koogan *

2. Fisiologia Respiratéria - West, John B. Editora Manole*

3. Fisiologia Cardiovascular. David E. Mohrman, Lois Jane Heller. Editora McGraw-Hill*

4. Fisiopatologia Renal. Roberto Zatz. Editora Atheneu*

5. Fisiologia. Margarida de Mello Aires. Editora Guanabara Koogan*

6. Fisiologia Humana de Houssay. Horacio Cingolani, Alberto Houssay. Editora Artmed*
7. The Kidney (Brenner & Rector’s). Barry M. Brenner. Saunders Elsevier*

8. Site de atualizagao com revistas cie ntificas disponivel na rede UFBA.

http://www.periodicos.capes.gov.br.

*Obs. Sempre as ultimas edi¢des
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME

ICSG11 Anatomia de Sistemas lll

MODALIDADE/
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

PROGRAMA DO

COMPONENTE CURRICULAR

DEPART AMENTO OU EQU IVALENTE

Biomorfologia

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P |P PP | PExt [E TOTAL ICSGO7
0| 0340 P00 60 Disciplina
ICSG05
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T TP |P PP | PExt [E TOTAL T | TP P | PP | PExt
30/ 0[30]00 [0 60 450 [15)0

EMENTA

Estudo das principais estruturas dos sistemas circulatério, linfatico, respiratério e urinario,
fundamentalmentesobre a forma e as relagdes entre estruturas, a topografia das estruturas anatémicas
com suas respectivas relagdes regionais e de superficie, com consideracdes andtomo-clinicas.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Compreender a estrutura geral dos sistemas circulatdrio, linfatico, respiratdrio e urinario e integrar a anatomia com outras

ciéncias bioldgicas e médicas.
Objetivos especificos:

e Assimilar as bases tedricas da anatomia dos sistemas circulatorio, linfatico, respiratério e urinario.
e Observar as estruturas anatdmicas em pegas cadavéricas, modelos de resina e em pecas plastinadas e através de imagens e videos

de pegas cadavéricas.
e Estimular o raciocinio sistematico pela introducdo da observacao orientada.

¢ Desenvolver habilidades através da observacao de pegas cadavéricas, de imagens e videos de pecas cadavéricas e exame in vivo;



¢ Desenvolver habilidades cognitivas necessarias para a compreenséo e resolucéo de problemas relacionados com a pratica médica;
e Correlacionar a anatomia com imagens provenientes de radiografias, tomografias e ressonancia magnética.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Estudo Teorico e Pratico do Sistema Circulatério: generalidades; definicdo; coracdo; vasos da base; tipos de circulagdo;
caracteristicas dos vasos arteriais e venosos; anastomoses; principais troncos arteriais e venosos do corpo humano; vascularizagéo
dos membros superiores e inferiores, da cabeca, do pescoco e do tronco.

e Estudo Tedrico e Pratico do Sistema Linfatico: definicdo; linfa; vasos linfaticos; locais de drenagem; 6rgdos linfaticos (tonsilas,
linfonodos, timo e baco);

e Estudo Tedrico e Pratico do Sistema Respiratorio: cavidade nasal; faringe; laringe; mecanismo da fonagdo; traqueia, brénquios;
pulmdes, pleura e mediastino; vascularizagéo e inervagéo.

o Estudo Teorico e Préatico do Sistema Urinario: rim; ureter, bexiga, uretra; vasculariza¢éo e inervagéo.

BLIOGRAFIA

REFERENCIAS BASICAS

1. MOORE, Keith L; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M.R. Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2018. 1128 p. ISBN 8527733811

2. DRAKE, Richard L.; GRAY, Henry; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's Anatomia para estudantes. 3ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elservier, 2015.1192 p. ISBN 9788535279023

3. NETTER, Frank Henry. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018. 672p. ISBN
9788535291025.

4. SOBOTTA, Johannes; PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jens. Atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2018. 3v. ISBN 8527732378.

5. ROHEN, Johannes W.; YOKOCHI, Chihiro; LUTJEN-DRECOLL, Elke Anatomia Humana - Atlas Fotografico
Anatomia Sistémica Regional. 8.ed. Sdo Paulo, SP: Manole, 2016. 560p. ISBN 9788520444481.

6. www.ava.ufba.br Videos e imagens listados na padgina do MOODLE da disciplina

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. DEAN, D.; HERBENER, T. E. Anatomia humana em cortes transversais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
200p. ISBN-10: 8527707950

2. ELLIS, H, LOGAN, BA, DIXON, AK Anatomia Seccional Humana - Atlas de Sec¢des do Corpo Humano, Imagens por
TC e RM. S&o Paulo, SP: Santos, 2010. ISBN 9788572887908

3. FRITSCH, H.; KUHNEL, W. Anatomia - Texto e Atlas (Esplancnologia). v.2. 9. ed. Porto Alegre: Artmed. 2008. 464p
4. MOELLER TB, REIF E. Atlas de Bolso de Anatomia Seccional — Tomografia Computadorizada e Ressonéncia
M'agnética. Thieme Revinter. 2015.

5. SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus: atlas de anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2019. ISBN-10: 8527733781

6. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANATOMIA. Terminologia anatdmica: Terminologia anatdmica Internacional. Séo
Paulo: Manole. 2001. 157p.

7. STANDRING, Susan Gray’s anatomia: a base anatdbmica da préatica clinica. 40ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2016.
1584p.

8. THIEL, W. Atlas Fotogréfico Colorido de Anatomia Humana. Revinter. 2004. ISBN: 8573098325

9. WURZINGER, Laurenz J., AUMULLER, Gerhard, AUST, Gabriela. Anatomia. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2009. 1340p. ISBN 9788527715133
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MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T|T/P| P |PP|oeee| E TOTAL ICSGO7Anatomia de Sistemas |
Disciplina ~ICSGO1 Anatomia de
S N P I R 165 Pratica Sistemas |
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- - 165 - | - | - 165 -l -] - -] -
EMENTA

Competéncias e habilidades na coleta de histéria médica e realizacdo de técnicas de
exame fisico, com foco na normalidade e em medidas de promo¢ &0 a saude, prevencdo dos
agravos, com abrangéncia das dimensdes biopsicossocioespirituais. Abordagem de conflitos
éticos relacionados a pratica clinica.

OBIJETIVOS




Dominio Cognitivo:

Perceber da dimensao da atuacdo médica: promocao a saude, prevencdo dos agravos, diagnostico e
tratamento das doencas, intervencao paliativa para minimizar o sofrimento.

Perceber o individuo em sua multidimensionalidade (biopsicossocioambiental).
Desenvolver habilidades para favorecer uma boa relacdo médico — paciente.
Abordar os elementos psicossociais e familiares do paciente nas histérias médicas
Reconhecer a importancia e saber colher a histéria de vida de um individuo.
Compreender a linguagem semioldgica.

Colher e redigir a histéria médica de um individuo com a entrevista médica centrada na pessoa, considerando
0 seu contexto de vida e praticas culturais.

Explorar e caracterizar adequadamente os sinais/sintomas expressos pelo paciente.
Realizar o exame Fisico de um individuo com enfoque na normalidade.

Saber atuar na promog¢éo a saude e prevencgao dos agravos.

B. Dominio Psicomotor (Habilidades)

Desenvolver habilidades psicomotoras no exame fisico;

C. Dominio valorativo (Atitudes)
Desenvolver habilidades valorativas na promog¢éo a saude e prevengao dos agravos;
Desenvolver habilidades valorativas no atendimento ao paciente e sua familia;

Desenvolver habilidades valorativas no relacionamento com demais colegas da equipe de salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Abrangéncia da atua¢do médica

2. A multidimensionalidade do ser

3. Relagdo médico-paciente.

4. Historia de vida

5. Introdugdo a linguagem semiolégica

6. Historias do adoecer e seu registro médico (anamnese).
7. Caracterizac¢do dos sinais/sintomas.

8. Exame Fisico do individuo com enfoque na normalidade.

Yo]

. Promogdo a saude e prevengdo dos agravos.




BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. Bickley, L. S. Bates Propedéutica Médica 112 edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara-Koogan, 2015.
2. Porto, C. S. Semiologia Médica. 72 edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara-Koogan, 2014.
3. Swartz, M. H. Tratado de Semiologia Médica. Histéria e Exame Clinico 52 edi¢do. Rio de Janeiro, Editora
Elservier, 2006.
Bibliografia Complementar

Douglas, G.; Nicol, F.; Robertson, C. Macleod’s Clinical Examination 12a edicdo. Londres. Editora Elservier, 2009.
Guia Profissional para Sinais e Sintomas 42 edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara-Koogan, 2005.

Rosa, A.A.; Rosa, J.L. e Barros, E. Sintomas e Sinais na Pratica Médica 12 edicdo. Porto Alegre, Editora Artmed,
2006

4. Barros, E.; Albuquerque G.C.; Pinheiro, C.T.S.; Czepielewski, M.A. Exame Clinico — Consulta Rapida 22 edic3o.
Porto Alegre, Editora Artmed, 2005.

5. Mutarelli, E.G. Propedéutica Neuroldgica — Do Sintoma ao Diagndstico. Sdo Paulo, Editora Sarvier, 2000.

Votre SJ, Rosall MC, Salis LHA e cols. Pergunte de mais de uma maneira: alternativas para aumentar a eficacia da
anamnese. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, 2009; 33 (4): 648-657.

7. Nations MK, Gomes AMA. Cuidado, “cavalo batizado” e a critica da conduta profissional pelo paciente-cidadao
hospitalizado no Nordeste brasileiro. CAD. Saude Publica, Rio de Janeiro 2007; 23(9):2103-2112. Leite SN,
Vasconcellos MPC. Adesdo a terapéutica medicamentosa: elementos para a discussdo de conceitos e
pressupostos adotados na literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 2003; 8(3):775-782.

8. Reiners, A. A. O. et al. Producdo bibliografica sobre adesdo/ndo-adesio de pessoas aotratamento
de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2008;13(Sup 2):2299 -2306.

Docentes Responsdveis a época da aprovacao do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Departamento de Medicina

MEDD86 Medicina Social . .
Preventiva e Social

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P | P | PP | Ext E TOTAL o N -
Disciplina tecrico-praticaem  ___ \renngn _ Medicina Social e Clinica
laboratério ou campo
30 - |45 - - - 75
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T | /P P PP | Ext E TOTAL T |T/P | P |PP|Ext]| E
30 - 45 - - - 75 10

EMENTA

Salde, Estado e sociedade. Saude com direito social. A relagdo entre Saude, Trabalho e Meio Ambiente. Processo de
Trabalho e Saude. Riscos de acidentes ocupacionais em servigos de saude. Educa¢do e comunicagdao em salde como
pratica de medicina social. Relagdo entre saude, trabalho e meio ambiente. Processo de trabalho e saude. A relagdo
entre saneamento basico, promogao da saude e determinac¢do de doengas. Nog¢des gerais de técnicas alternativas de
saneamento para promogao da saide em comunidade. Educa¢do e Comunicagao em salde como pratica de medicina
social.

OBIJETIVOS

Objetivo geral:

Compreender as concepgoes de Estado, o papel da Sociedade Civil e da participacdo social, o SUS como politica de
Estado e suas repercussées no sistema considerando o ambito da gestdo do cuidado, da saude do trabalhador e do
trabalho, e do ambiente.

Objetivos especificos:

e Compreender aimportancia de defesa do SUS a partir das acepcdes de Estado, Sociedade Civil e Cidadania;




e Reconhecer modelos explicativos e fatores determinantes do processo salde-doenca-cuidado, essenciais na
gestdo e producdo do cuidado nos servigos de salde;

e Discutir as estratégias de organiza¢do e funcionamento do Sistema Publico de Saude no Brasil, por meio da
conformacao e desafios das Redes de Atencdo a Salde;

e Compreender o processo de construcdo de ferramentas para a producdo e gestdo do cuidado (énfase em
Projetos Terapéuticos Singulares) como resposta as necessidades de saude de individuos e coletividades;

e Conhecer os principais conceitos e problematicas em Saude do Trabalhador;

e Compreender a Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador — RENAST, e seu funcionamento na
rede do SUS;

e Compreender a relagdo entre adoecimento e trabalho, considerando a questdo da Saude dos(as)
Trabalhadores(as), as desigualdades e vulnerabilidades sociais, bem como as iniquidades em salude e a
interseccionalidades (raga, cor, escolaridade, classe social).

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudos conceituais:

e Elementos centrais da teoria de Estado e da Sociedade Civil em relacdo a saude e seus determinantes e
determinacgdes sociais nas sociedades contemporaneas, principalmente no Brasil.

e Cidadania, direitos basicos do cidadao e saude enquanto direito social.

e Organizacdes da sociedade civil e formas de participacdao no ambito da saude.

e Aspectos histéricos, legislacdo, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contextualizando-os e
confrontando-os com a realidade atual.

e Estratégias de organizacdo e funcionamento do Sistema Publico de Saude no Brasil, por meio da conformacéo e
desafios das Redes de Atencdo a Saude.

e Modelos explicativos e fatores determinantes do processo salde-doenga-cuidado, essenciais na gestdo e
produgdo do cuidado nos servigos de salde, para aplica-los no planejamento terapéutico.

e RelagOes entre saude, trabalho e ambiente, por meio de suas expressdes nos sistemas de saude publica e de
regulacdo do trabalho e do ambiente.

e Doencas relacionadas ao trabalho, inclusive ao trabalho médico.

e Estratégias de prevencgao e reconhecimento das doengas do trabalho aplicadas a pratica médica generalista.

e Comunicacgdo e das a¢Oes educativas em salde enquanto subsidio para a formacdo da consciéncia sanitaria,
conquista da cidadania e prevencdo de doencas e agravos em saude.

e Abordagens da educagdo permanente em salde e da educagao popular em saude.

e Formas de sociabilidade e construgdo dos principios de solidariedade e da cooperagdo.

Conteldos procedimentais:

e Capacidade de interpretar fendOmenos sociais complexos relacionados ao Estado, a participacdo social e a
cidadania, especialmente na area da saude.

e Capacidade de refletir criticamente sobre a realidade social e politica da sociedade brasileira, especialmente
nas tematicas relativas a drea da saude.

e Habilidade de perceber as nuances do cuidado em salde e da relagdo entre ambiente, trabalho e satide, bem
como sua centralidade para a construcdo de politicas publicas de saude.

e Capacidade de argumentar e construir uma reflexdo critica a partir de tematicas propostas.




Conteudos atitudinals:

Disposicdo para a reflexao critica e colaboracdo para o trabalho em grupo, com respeito a diversidade de
opinides e formas de expressao.

Sensibilidade para as questées sociais do setor saude, com postura proativa no sentido de promogao da justica
social como exercicio da pratica médica e cidada.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:

FORMIGLI VLA, JACOBINA RR, CARDOSO AJC, RABAT MN; JACOBINA AT. Estado e Sociedade Civil e a Saude.
Contribuicdo ao estudo das politicas sociais. Texto Didatico. Salvador: DMPS/ FAMEB /UFBA, OUT. 2013.
JACOBINA RR Cidadania, Sociedade Civil e Saude: Cidadania no Brasil republicano e Saldde enquanto Direito
Social. Texto Didatico. Salvador: DMPS/FAMEB/UFBA, 2013.

FORMIGLI VLA; BIDU HS; MORENO-NETO JL. Sistema Unico de Saude: Os desafios da construcio do

direito a Saude no Brasil. Texto Didatico. Salvador. DMPS/FAMEB/UFBA, 2008.

PENA PGL, REIS EJFB, BARBOSA AMG. Relagdo saude-trabalho: tépicos iniciais. Texto Didatico. Salvador.
DMPS/FAMEB/UFBA, 2010.

JACOBINA RR. Aprendendo com os préprios erros e os erros dos outros. Dez licGes da pratica de Educagao
Popular em Saude. Salvador: DMPS/FAMEB/UFBA, 2011.

REIS, F.; COELHO, S.M.P.S.; PENA, P.G.L. A pratica médica e as estratégias de gestdo do cuidado. Salvador:
DMPS/FAMEB/UFBA, 2016

Bibliografia complementar:

ALMEIDA, P.F; GIOVANELLA, L. & MATTOS, M. Sistema de Saude Brasileiro: dilemas da universalizagdo. Saude
em Debate 26, n.61, p.137-154, maio/agosto 2002.
AROUCA, AS. da S. O dilema preventivista: Contribui¢ao para a compreensao e critica da medicina
preventiva. Sdo Paulo: Editora UNESP; Rio de Janeiro:Editora FIOCRUZ, 2003.
AW, T-C. The Occupational History. In: BAXTER, P.J.; AW, T-C.; COCKCROFT, A.; DURRINGTON, P.;
HARRINGTON, J.M. (Eds.). Hunter’s Diseases of Occupations. London: Hodder Arnold, An Hachette UK
Company, 2010.
BAXTER, P.J.; AW, T-C.; COCKCROFT, A.; DURRINGTON, P.; HARRINGTON, J. M. (Eds.); Hunter’s Diseases of
Occupations. Great Britain. Hodder, An Hachette UK Company, 2010.
BOBBIO, N. Estado, Governo, Sociedade: Para uma teoria geral da politica (Segunda edicdo). Tradugdo:
Marco Aurélio Nogueira. Paz e Terra. 2006.

; MATTEUCCI, N & PASQUINO, G. DICIONARIO DE POLITICA (Quarta edi¢do). Coordenacgdo de
Tradugdo: Jodo Ferreira. Brasilia, EdUnb, 1992.
BRASIL. Constituicdo. Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de outubro de 1988. Titulo VIII- Da
Ordem Social. Capitulo II- Da Seguridade Social. Brasilia, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas Relacionadas ao Trabalho. Brasilia. Ed. Ministério da Saude, 2001.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000a. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e

conquistas. Disponivel em URL: http//www.saude.gov.br

Outras indicagGes bibliogréficas:

AYRES, JRCM. Cuidado: trabalho e interagado nas praticas de saude (1a. reimp.). Rio de Janeiro: CEPESC -
IMS/UERJ - ABRASCO, 2011.



http://www.saude.gov.br/

GIOVANELLA, L et al. Politicas e sistemas de satde no Brasil. 22 Ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Centro
Brasileiro de Estudos de Saude; 2012.
MENDES, EV. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdao Pan-Americana da Saude, 2011.

PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. (org.). Saude coletiva: teoria e pratica. 1.ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.
720p.

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

/___/

Assinatura do Chefe de Departamento (ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDDS87 BIOETICA E ETICA MEDICA Il DMPS

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T |1 | P | PP | Ext E TOTAL Disciplina MEDD79
45 45 Tedrica MEDDS83
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
T |T/P| P PP | Ext E TOTAL T TP/ P | PP |Ext|E INICIO DA VIGENCIA
45 45 80 2023.1
EMENTA

Trata dos conflitos éticos entre a Medicina e o viver, onde o corpo humano torna-se o objeto da pratica e da construcao do saber
médico. Serd investigado o corpo em suas dimensdes fisica, psiquica e social. Buscar-se-a a ética do cuidado na perspectiva da
relagdo médico-paciente, a fim de discutir os conceitos de autonomia, vulnerabilidade e protecao, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica como responsabilidade social dos atores envolvidos no ato médico

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos éticos e legais que envolvem o a humanizagdo do ato médico, tendo em vista o fortalecimento da relagdo
médico-paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Refletir como a empatia é a virtude que permeia a relagdo médico-paciente

2. Compreender como a visdo integral do paciente interfere positivamente na anamnese, no exame fisico, no diagndstico e na adeséo
terapéutica

Conhecer os passos da humanizagéo como solidariedade frente ao sofrimento

Discutir a importancia do cuidado com o cuidador

Refletir sobre as questdes éticas suscitadas no atendimento do idoso

Elaborar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a pratica médica

Conhecer os preceitos éticos que envolvem o sigilo médico

Nookow

CONTEUDO PROGRAMATICO




1. Fundamentos da relacdo médico-paciente: Empatia; Comunicacéo; Respeito a autonomia como virtudes da arte
médica;

2. O corpo como objeto da Medicina - As diversas dimens6es do corpo (social, cultural e psicolégica);

3. Medicina centrada no paciente—O paciente e os determinantes sociais do processo saude/doenga;

4. Humanismo como agao solidaria frente & vulnerabilidade —-Humanizac&o do ato médico;

5. Humanizagéo e ética do cuidado —As habilidades necessarias para o trato como idoso e suas demandas;

6. Cuidando do cuidador: A Saude Mental do Estudante de Medicina

7. Consentimento informado como respeito maximo ao paciente;

8. Termo de Consentimento Informado;

9. Recomendacdo CFM N° 1/2016 : Oficina de redag¢éo do Termo de Consentimento Informado;

10. Codigo de Etica Médica: Capitulo IX — Sigilo Profissional;

11. Aplicagdo do Cadigo de Etica Médica

REFERENCIAS

REFERENCIAS BASICAS

1. . BEDRIKOW, R; CAMPOS, G. W. S. “Clinica: a arte de equilibrar a doenca e o sujeito” in Rev Assoc Med Bras
2011; 57(6) :610-613.

2. CODIGO DE ETICA MEDICA (Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolucdes n° 2.222/2018 e 2.226/2019). Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomendagéo CFM N° 1/2016. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf

FERREIRA, J. “O Corpo Signico” in ALVES e MINAYO (Orgs.), Saude e doenca. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1994.

3. RIOS, I. C. “Humanizagdo: A esséncia da agdo técnica e ética nas praticas de salde” in Revista Brasileira de
Educacdo Médica, 33(2): 253-261; 2009.

4. SCHWANKE et alii. “Etica do cuidado e envelhecimento” in Revista da AMIRGS, Porto Alegre, 55 (2): 202- 207, abr-
jun 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES:

FRANCA, G.V. Comentérios ao Cédigo de Etica Médica.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

MEYER, D.E.E. at al. “Vocé aprende. A gente ensina?” Interrogando relagbes entre educagdo e saude desde a perspectiva da
vulnerabilidade in Caderno de Saude Publica 2006, 22(6): 1335-1342.

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente): em [/

Assinatura do Chefe: ======--=--cmmmom oo



https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
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CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

" BIOINTERACAO
ICSG12 PARASITOLOGIA HUMANA i

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T|T/P| P | PP |Pee| E TOTAL ICSXX Anatomia de Sistemas IlI;

ICSXX Histologia Médica lll

ICSXX Fisiologia dos Orgdos e
DISCIPLINA

Sistemas | A;
TE'RICA E PRATICA

15 30 45 ICSXX Parasitologia Humana Il A;
ICSXX Microbiologia V A,
MEDXX Imunopatologia

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |Pec | E TOTAL T|T/P| P | PP |Pec| E
15 30 45 45 15 2022.2

EMENTA

Estudo da relacdo entre os principais processos basicos gerais em Patologia e a patogenia das doencas, entre
bases dos processos gerais em Patologia e manifestacdes clinicas das doencas. Conhecimento de métodos
diagndsticos em anatomia patoldgica.

OBIJETIVOS
Apresentar aos alunos a diversidade dos parasitos que infectam o homem, enfatizando os seguintes aspectos:

a) Classificacdo na Sistematica Zooldgica;
b) Morfologia e Biologia destes parasitos;




¢) Demonstracdo dos Métodos Diagndsticos;
d) Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos;
e) Métodos de Controle das Parasitoses.

CONTEUDO PROGRAMATICO

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Aspectos gerais da Parasitologia.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Ascaris lumbricoides: Ascariase.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Trichuris trichiura: Tricuriase.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Enterobius vermicularis: Enterobiase.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Familia Ancylostomatidae, Necator americanus,
Ancylostoma duodenale, A. caninum, A. braziliense: Ancilostomiase.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Strongyloides stercoralis: Estrongiloidiase.

Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Wuchereria bancrofti: Filariase linfatica.

Filo Platyhelminthes, Classe Trematoda, Schistosoma mansoni: Esquistossomose mansoénica.
Filo Platyhelminthes, Classe Trematoda, Fasciola hepética: Facioliase.

. Filo Platyhelminthes, Classe Cestoda, Taenia solium, Taenia saginata: Teniase e cisticercose.
. Filo Platyhelminthes, Classe Cestoda, Echinococcus granulosus: Hidatidose.
. Filo Sarcomastigophora, Familia Tripanosomatidae, Ordem Kinetoplastida, Género Leishmania:

Leishmanioses.

. Filo Sarcomastigophora. Familia Tripanosomatidae, Ordem Kinetoplastida, Trypanosoma cruzi:

Doenga de Chagas.

Filo Sarcomastigophora, Classe Lobosea, Entamoeba histolytica e outras amebas: Amebiases.
Filo Sarcomastigophora, Giardia lamblia: Giardiase.

Filo Sarcomastigophora, Trichomonas vaginalis: Tricomoniase.

Filo Apicomplexa, Género Plasmodium: Malaria.

Filo Apicomplexa, Toxoplasma gondii: Toxoplasmose.

Filo Apicomplexa, Géneros Cryptosporidium, Isospora: Coccidiases.

Classe Insecta, Ordens Acarina, Siphonaptera, Anoplura: Dermatoses e atopia.

Classe Insecta, Ordem Diptera, Subordem Cyclorrapha: Miiases.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

agrwdE

NEVES, D.P., Parasitologia humana; Editora Atheneu

REY, L., Parasitologia; Editora Guanabara-Koogan

Sitio do CDC na internet (http://www.cdc.gov/)

Sitio da OMS na internet (http://www.who.int/en/)

Revistas especializadas, artigos cientificos: American Journal of Tropical Diseases and Hygiene, PLOS-
Neglected Tropical Diseases, Acta Tropica, Transactions of The Royal Academy of Tropical Diseases an
Hygiene, Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

NEVES, D.P., Parasitologia Dinamica; Editora Atheneu



http://www.cdc.gov/)
http://www.who.int/en/

IGLESIAS, J.D. F., Aspecto Médico das Parasitoses Humanas; Editora MEDSI
VERONESI, RICARDO, Tratado de Infectologia; Editora Atheneu

Doencas infecciosas e parasitarias, Ministério da Satde

Manual para el control de las enfermidades transmisibles, OPAS

agbrwm

Docentes Responsdveis a época da aprovagao do programa:

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




£ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
lg- PROGRAMA DO COMPONENTE

R PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cODIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE —
" FARMACOLOGIA | " BIORREGULACAO _

ICSG13

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/| P | PP |pee| E TOTAL
~ MED D85 Semiologia Médica,
ICS G1 Anatomia de Sistemas |
ICSG 04 Histologia Il
Disciplina
. - ICS GO3 Biofisica lll
30 30 60 Tedrica e Pratica
ICS GO6 Fisiologia Médica IA
ICS G10 Fisiologia dos Orgos e
Sistemas IA
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |Pec | E TOTAL T |T/P| P | PP |Pee | E
30 30 60 45 15 2022.2
EMENTA

Estudo dos conceitos basicos de farmacologia geral, farmacodinamica e farmacocinética. Interacdes




medicamentosas, efeitos adversos e indicacdes terapéuticas das principais classes de farmacos.

OBIJETIVOS

Propiciar ao aluno o entendimento das ac¢des dos farmacos no organismo criando condi¢gdes para o
entendimento das bases da terapéutica clinica e discutir a terapéutica de diversas condi¢fes inflamatorias,
imunoldgicas e infecciosas a partir das a¢des de farmacos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducéo a Farmacologia. Definicdes gerais. As bases da Terapéutica.
Absorcédo de farmacos.

Distribuicdo de farmacos.

Biotransformacao de farmacos.

Excregdo de farmacos.

Mecanismos gerais de acdo de farmacos.
Receptores farmacologicos e seus sistemas efetores.
Farmacogenética e Farmacogendmica

Interacdes medicamentosas.

Antihipertensivos

Antinflamatérios ndo esteréides (AINES)
Glicocorticoides.

Insulina e antidiabéticos orais

Anestésicos gerais e locais.

Analgésicos opioides.

Antibidticos

Antifungicos.

Antivirais.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:
SILVA, Penildon. Farmacologia.8.ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2010.

GOODMAN e GILMAN. Bases Farmacoldgicas da Pratica Médica - 12 ed. McGraw-Hill/Guanabara Koogan, New
York/Rio de Janeiro, 2012.

RANG, HP., DALE, MM. RITTER, JM. MOORE, PK. Farmacologia. 8.ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

COMPLEMENTAR:

1. KATZUNG, Bertrand G. Farmacologia Basica & Clinica. 12.ed., Sdo Paulo: McGrow Hill Brasil, 2013.




2. BRODY T.M., LARNER J.L., MINNEMAN K.P. Brody's Human Pharmacology. Philadelphia: Mosby Elsevier, 2010.

3. BRUNTON, L.L., KNOLLMAN, B.C., CHABNER, B.A.GOODMAN & GILMAN'S. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
12.ed., Porto Alegre: Artmed, 2012.

4. GOLAN, D.E., TASHJIAN, A.H., ARMSTRONG E.J., ARMSTRONG, A.W. Principios da Farmacologia: A Base Fisiopatoldgica
da Farmacologia. 3.ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2014.

5. Site de atualizagdo com revistas cientificas disponivel na rede UFBA.
http://www.periodicos.capes.gov.br.

Obs. Sempre as ultimas edicoes.



http://www.periodicos.capes.gov.br/

T UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
-Lgv PROGRAMA DO COMPONENTE

T PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
CODIGO T NOME " DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE _
MEDG14
MICROBIOLOGIA V A BIOINTERACAO

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T P P PP | pee £ ToTAL DISCIPLINA BIOEQO9
45 15 60 TEORICA E PRATICA
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
45 15 60 45 5 2022.2
EMENTA

Conceitos em Microbiologia para a Medicina. Microrganismos patogénicos de interesse médico: Bactérias,
fungos e virus. Citomorfologia e genética bacteriana; Identificacdo de bactérias G+.ldentificagdo de bactérias G
—; Interagcdo microrganismo e hospedeiro; Mecanismo de a¢éo dos antibidticos e quimioterapicos; Resisténcia
microbiana as drogas; Diagnostico de infeccbes bacterianas; Laboratorio de microbiologia: estrutura e boas
praticas. Coleta e Transporte de Espécimes clinicos. Métodos indiretos de diagnéstico. Laudo de exames em
bacteriologia. Teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Interpretacdo dos Resultados do Antibiograma.

OBJETIVOS




Apresentar aos alunos a grande diversidade de agentes infecciosos microscopicos.

Apresentar a sistematica, caracteres morfofisioldgicos, culturais, bioquimicos, antigénicos e patogénicos de cada
espécie de interesse clinico;




Definir e caracterizar a etiologia dos processos infecciosos.

Apresentar os recursos laboratoriais disponiveis para o diagndstico das doencas infecciosas prevalentes no Brasil, e as
medidas profilaticas pertinentes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteldo programatico:

Tedrico:

- Historia da Microbiologia.

- Citomorfologia bacteriana

- Nutricdo e metabolismo

- Controle de microrganismos — Agentes fisicos e quimicos, Descarte e manuseio de material contaminado
- Controle de microrganismos — Antimicrobianos

- Caracteristicas Gerais de fungos de Importancia médica

- Virus — Definicdo e Caracteristicas Gerais

- Bacteriologia — Cocos Gram positivos — Género Staphylococcus

- Bacteriologia — Cocos Gram positivos — Género Streptococcus

- Bacteriologia — Bacilos Gram positivos esporulados — Género Bacillus e Clostridium

- Bacteriologia — Bacilos Gram Negativos — Enterobactérias

- Bacteriologia - Bacilos Gram negativos N&o fermentadores — Pseudomonas, Acinetobacter
- Bacteriologia — Cocos e Bacilos Gram Negativos exigentes — Haemophilus e Neisseria

- Bacteriologia — Mycobacterium

- Bacteriologia — Helicobacter pylori

- Hepatites virais

- Arboviroses

- HIV

Pratico:
- Laboratorio de Microbiologia — Biosseguranca e lavagem das méos

- Coloracéo de Gram e Ziehl-Neelsen




- Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

- Cocos Gram+ - ldentificacdo presuntiva de estafilococos

- Cocos Gram+ - Identificacdo presuntiva de estreptococos

- Familia Enterobacteriaceae — Testes bioquimicos e identificacdo
- Controle de Microrganismos

- Urocultura

- Seminarios — Fungos de importancia médica

- Seminarios - Influenza

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia

- TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. Editora Atheneu. 52 edicdo. 2008. ISBN:
9788573799811.

- MANDELL, BENNETT & DOLIN - Principles and Practice of Infeccious Diseases - 62 edi¢&o, 2005/ Churchill
Livingstone - New York, Edinburg, London, Melbourne, Tokyo.

- PELCZAR, M. J.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, N. R. Microbiologia: Conceitos e Aplicacdes. Volumes 1 e 2.
Editora Makron Books do Brasil. 22 edi¢do. 1997. ISBN: 9788534601962 (volume 1) e ISBN: 9788534604543
(volume 2).

- KONEMAN E. W. e cols - Colour Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology - 52 edi¢cdo, 1997 / Lippincolt
- Philadelphia, New York.

- BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A.; MIETZNER, T. A. Microbiologia de
Jawetz, Melnick & Adelberg. Editora McGraw-Hill. 262 edi¢cdo. 2014. ISBN: 9788580553345.

Bibliografia Basica

- MAGIGAN, M. T.; MARTINKO, J. M.; DUNLAP, P. V.; CLARK, D. P. Microbiologia de Brock. Editora Artmed.
122 edigdo. 2010. ISBN: 9788536320939.

- TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. Editora Artmed. 102 edicdo. 2012. ISBN:
9788536326061.

- BLACK, J. G.; BLACK, L. J. Microbiology: Principles and Explorations. John Wiley & Sons. USA. 9th
Edition. 2014. ISBN: 9781118934791.

Bibliografia Complementar

- LEVINSON, W. Microbiologia Médica e Imunologia. Editora McGraw-Hill. 122 edigdo. 2014. ISBN:
9788580553895.

- VERMELHO, A. B.; BASTOS, M. C. F.; SA, M. H. B. Bacteriologia Geral. Editora Guanabara Koogan. 12




edi¢do. 2008. ISBN: 9788527713665.

IArtigos selecionados dos principais periédicos da area de Microbiologia.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cODIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE _
_Poll'tica de Saude | Saude Coletiva

ISCA83

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T | T/P P PP | PExt E TOTAL
leorica e rratuca -
15 30 45 Sem pré-requisito
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |TP| P | PP |pex| E TOTAL T |T/P| P | PP [Pt | E
15 30 45 45 15

EMENTA

Aspectos tedrico-metodolégicos dos processos de formulagdo e implementacdo de politicas de satde. Sistemas de saude
numa perspectiva comparada. Componentes dos sistemas de saude: infraestrutura, organizacao, gestao, financiamento e
modelo assistencial. Planos e seguros privados de satde e sua relacio com o Sistema Unico de Satde. Complexo
Econdémico-Industrial da Saude. Rede de Atengao Integral a Saude. Qualidade no cuidado de saude. Vigilancia Sanitaria.
Desafios atuais da Reforma Sanitaria.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GERAL

Analisar criticamente as politicas e os programas de saude desenvolvidos no ambito de instituicGes estatais e da sociedade
civil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.




e Discutir a importancia da Politica de Saude enquanto disciplina académica e ambito de intervencao social;
¢ Identificar os principais problemas de saude da populacado brasileira e analisar seus determinantes;
e Descrever o processo de constituicdo do SUS, seus principios e suas diretrizes;

¢ Analisar os componentes do SUS, identificando avancos e desafios;

e Discutir a participacao social no SUS;

e Caracterizar o sistema de assisténcia médica suplementar;

« Discutir a assisténcia farmacéutica e a Politica de Medicamentos;

e Caracterizar o complexo produtivo da saude;

¢ Caracterizar os modelos assistenciais hegemonicos e identificar as propostas alternativas;

¢ Analisar os antecedentes e as caracteristicas da Estratégia de Saude da Familia;

¢ Analisar as relacfes entre atencdo bdsica, média e alta complexidade no SUS;

¢ Analisar as estratégias de prevencao e controle de doencas, agravos e riscos;

¢ Identificar as praticas de protecdo da saude no ambito da Vigilancia Sanitdria e discutir as diretrizes da organizacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e Discutir as estratégias de qualidade na atencdo a saude;
e Discutir os atuais desafios da Reforma Sanitaria Brasileira;

e Avaliar as tendéncias da evolugao politica e séciossanitaria do Brasil.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Aspectos tedrico-metodoldgicos dos processos de formulacdo e implementacdo de politicas de saide no ambito do
Sistema Unico de Saude.

2. Sistemas comparados de salde a partir dos componentes cotejados com a situagdo atual do SUS.

3. Relagdo publico-privado no SUS.

4. Inovagdao no Complexo Econémico-Industrial da Saldde no Brasil com énfase em medicamentos.

5. Vigilancia sanitaria e qualidade do cuidado.

6. Redes de atengdo a saude coordenadas pela aten¢do primaria a satde. Redes tematicas. Enfase na rede de urgéncia

e emergeéncia.

7. Articulagdo entre atenc¢do primaria a saude, media, alta complexidade e assisténcia hospitalar: acesso, programacao
e regulacdo de procedimentos.



BIBLIOGRAFIA

NORONHA, J.C.; GIOVANELLA, L.; CONILL, E.M. Sistemas de saude da Alemanha, do Canada e dos Estados Unidos:
uma visdo comparada. In.: Paim, J.S., Almeida-Filho, N. Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2014, p. 151-172.

SOUZA, L.E.P.F.,, BAHIA, L. Componentes de um sistema de servicos de saude: populagdo, infra-estrutura,
organizagao, prestacao de servigos, financiamento e gestao. In: Paim, J.S., Almeida-Filho, N. Sadde Coletiva. Teoria
e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014, p. 49-68.

SESTELO, J., BAHIA, L. Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS): breve histérico e modalidades
desenvolvidas no Brasil (seguro-saude, medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestao e outras). In: Paim,
J.S., Almeida-Filho, N. Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014, p. 139- 150.

GADELHA, C.; MALDONADQ, J.M.S.V.; COSTA, L.S. Complexo produtivo da saude: inovacdo, desenvolvimento e
Estado. In: Paim, J.S., Almeida-Filho, N. Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014, p. 173-
183.

SOLLA, J.J.S.P., PAIM, J.S. Relagdes entre atencdo bdasica, média e alta complexidade: desafios para a organizacao
do cuidado no Sistema Unico de Sautde. In: Paim, J.S., Almeida-Filho, N. Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de
Janeiro: Medbook, 2014, p. 343- 352

COSTA, E.A;SOUZA, G.S.; ARAUJO, P.S et al. Medicamento, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria na
Atencdo Integral a Saude. In: Carmen Fontes Teixeira. (Org.). Observatdrio de Analise Politica em Salde:
abordagens, objetos e investigacGes. 12ed. SALVADOR: EDUFBA, 2016, p. 369-396.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M.; CALDAS, B. Qualidade e seguranca no cuidado de saude. In: Paim, J.S., Almeida-
Filho, N. Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014, p. 373-382.

COSTA, E.A., SOUTO, A.C. Cap. 23. Area temética da vigilancia sanitdria. In: Paim, J.S., Almeida-Filho, N. Satde
Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014, p.335-341.

GIOVANELLA, L. et al. (orgs). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Bibliografia Complementar

1.

w

VIACAVA, F. et al . SUS: oferta, acesso e utilizagdo de servigos de saude nos ultimos 30 anos.Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro , v. 23,n. 6,p. 1751-1762, jun. 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=5141381232018000601751&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 20 dez. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.06022018.

NORONHA, J.C.; SANTOS, |.S.; PEREIRA, T.R. Relagdes entre o SUS e a salde suplementar: problemas e alternativas
par o futuro do sistema universal. In: SANTOS, N.R. & AMARANTE, P.D.C. (orgs). Gestdo Publica e Relagdo Publico
Privado na Saude. 2011. Cap.9, p.152-179.

MENDES, E.V. As redes de atengao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il.
SOUZA, M.F.M. et al . Transicdo da saude e da doenca no Brasil e nas Unidades Federadas durante os 30 anos do
Sistema Unico de Saude.Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 23,n. 6,p. 1737-1750, jun. 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232018000601737&Ing=pt&nrm=iso>.

acessos em 20 dez. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.04822018.

GADELHA, C.A.G., TEMPORAO, J.G. Desenvolvimento, Inova¢do e Saude: a perspectiva
tedrica e politica do Complexo Econ6mico -Industrial da Saude.Ciénc. saude coletiva, Rio de

Janeiro , V. 23,n. 6,p. 1891-1902, jun. 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=51413 -
81232018000601891&Ing=pt& nrm=iso>. acessos em 20 dez. 2018.

http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.06482018.



http://www.scielo.br/scielo.phpscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS141381232018000601751%26lng%3Dpt%26nrm%3Diso
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.06022018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601737&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.04822018
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. - PROGRAMA
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO

DO

COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDDS88 Medicina de Familia e Comunidade | "~ SAUDE DA FAMILIA

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
MEDDS85 Semiologia Médica;
Disciplina
o ICSG11 Anatomia de sistemas lll;
45 | - 105 - 115 165 Pratica
ICSG10 Fisiologia dos dérgaos
e sistemas IA
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T | T/P P PP | Pext | E TOTAL T |T/P| P | PP |pPext| E
45| - |105 | _ |15 165 s -] -] - 2022
EMENTA

Competéncias e habilidades em exame clinico nos pacientes. Exercicio do raciocinio
clinico. Elaboracdo de lista de problemas. Formulacdo diagnostica sindrémica e etioldgica
bésica. Solicitacdo de exames complementares. Aplicacdo de principios da terapéutica, da




promocdo da saude e da prevencao de agravos. Principios éticos no cuidado em Saulude na
Atencdo Basica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL — Desenvolver competéncias cognitivas, afetivas, volitivas e psicomotoras relativas ao cuidado do
paciente, na sua integralidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 1- Realizar a escuta qualificada na consulta médica.2- Registrar as informacdes em
conformidade com o modelo de prontudrio.3- Examinar o paciente utilizando-se das vias sensoriais habilitando -se
em semiotécnica da pessoa como ser biopsicossocioespiritual. 4- Elaborar lista de problemas 5 — Aplicar as normas
gerais para solicitacdo de exames complementares. 6- Reconhecer as varidveis relevantes na promog¢do de saude,
prevengdao de agravos. Referenciar-se em principios éticos no cuidado com o paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.A consulta ambulatorial: peculiaridades no atendimento da infancia e dos idosos.

2.Labor em equipe — Relacionamento Interpessoal e Etica.

3.0 encontro com o paciente e o cuidado integral.

4.Crescimento e desenvolvimento normal da crianga.

5.Imunizacdo na criancga e prevencao de acidentes.

6.Estudo sistémico da familia.

7.Interpretagdo dos exames complementares.

8.Peculiaridades no atendimento na atengdo basica de pacientes com as patologias mais prevalentes.
9.Educagdo em saude em ambiente comunitario.

10. Principios da terapéutica e praticas integrativas comunitarias de saude.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianga, Crescimento e Desenvolvimento - Cadernos da atencdo basica
— http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab33

2. Salde da criancga,- aleitamento materno e alimentacao infantil - Cadernos da atencdo basica -
https://www.slideshare.net/Marcusrenato/aleitamento-materno-e-alimentao-complementar-caderno-de-
ateno-bsica-2a-ed-ministrio-da-sade

3. Biblioteca virtual em saude do Ministério da Saude. Disponivel
em:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/biblioteca

4. DUNCAN, B.B. et al (Org.) Medicina Ambulatorial - Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias - 42
Ed. ARTMED. Porto Alegre, 2013. 1.952p.

5. GUSSO, G; LOPES, JMC; DIAS, LC (Org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 22 Edigdo. ARTEMED.
Porto Alegre. 2018. 2 v. 1.449p.

6. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA DO BRASIL. Resolugdio CFM n2 1.931/2009. Aprova o Cédigo de Etica Médical
(Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Secdo |, p. 90) (Retificacdo publicada no D.0.U. de 13 d¢

outubro de 2009, Secdo l, p.173) Disponivel em;



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab33
http://www.slideshare.net/Marcusrenato/aleitamento-materno-e-alimentao-complementar-caderno-de-
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/biblioteca

<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_6.asp>. Acesso em: 25 jul 2018.

7. MALACHIAS, M.V.B et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 107, N2 3, Suplemento 3, Setembro 2016.

8. OLIVEIRA, J. E. P. MONTENEGRO Jr, R.M. VENCIO, S. (Orgs.). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2017-2018 - S3o Paulo : Editora Clannad, 2017

9. Bibliografia Complementar

10. BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental. Caderno de Atencdo Basica, n 34. Brasilia, 2013, 176 p.

11. Bickley, L. S. Bates. Propedéutica Médica 112 edicdo. Rio de Janeiro,
Editora Guanabara-Koogan, 2015
12. GINA. Global Initiative for Asthma. Pocket Guide For Health Professionals. Updated 2018.

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: __André Luiz Peixinho Assinatura:

Nome: Eleonora L. P. Guimardes Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_6.asp
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aa PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA

DO
COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDDS9 Imunopatologia

Patologia e Medicina Legal

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T TP/ p oo || e TOTAL BIO E09; ICSG04; ICSGO6; ICSG10 e
DISCIPLINA L ICSG11
TEORICAE PRATICA
15 60 75
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T/ 7 x
T | P Ol E TOTAL T, | PP Ol E
15 60 75 30 30 2022.2

EMENTA

Estudo anatomo-histoldgico do sistema imune (drgdos linfoides e suas células); seu processo de formacao
(hematopoiese, maturacdo e selecao das células do sistema imunolégico); e suas funcdes (papel das células
do sistema imunoldgico, mecanismos de atuacao e processo de tolerancia imunoldgica). Mecanismos de acdo
do sistema imune e sua atuacdo nas doencas infecciosas (virais, bacterianas, parasitdrias e fungicas), doencas
auto-imunes, neoplasicas, imunodeficiéncias e de hipersensibilidades. Principios imunolégicos envolvidos em
estratégias imunodiagndsticas, imunoterapéuticas e imunoprofilaticas; e seus papeis como ferramentas no
auxilio para interpretar e criticar artigos cientificos em imunopatologia aplicada a medicina.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAIS
Compreensdo do funcionamento do sistema imunoldgico e dos processos imunopatoldgicos e sua correlagdo com as




doencas mais prevalentes e/ou impactantes em nossa regido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Compreender dos principios basicos e das caracteristicas do sistema imunoldgico.

. Identificar dos mecanismos de acdo do sistema imunoldgico em doencas infecciosas, vasculares, neopldsicas, auto-
imunes e de hipersensibilidade.

. Entender dos principios imunolégico envolvidos em estratégias diagndsticas, terapéuticas e profilaticas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteldo programatico:

Introdugdo ao Sistema Imunoldgico: (imunidade inata e adaptativa) e 6rgdos linfoide e células da resposta imune
(génese e mecanismos de interagdo)

1. . Atuacao do sistema imune nas infec¢Ges (virais, bacterianas, flngicas e parasitarias):
- Acdo da resposta inata (barreira fisica, receptores de reconhecimento, citocinas e complemento)

- Acdo da resposta adaptativa (agdo das citocinas, imunoglobulinas e receptores celulares).
- Mecanismos de escape
- Métodos de diagndstico e de seguimento

2. . Imunodeficiéncias primdrias e secundarias
- AlteragGes na resposta imunoldgica inata e adaptativa.

- Métodos de diagndstico e seguimento

3. . Imunoterapia e imunoprofilaxia
- Mecanismo de acdo das drogas imunoterdpicas

- Principios imunoldgicos de imunoprofilaxia
- Diferengas entre imunizagdo ativa e passiva
- Diferentes composi¢Ges de vacina e seus efeitos.

4, . Tolerancia, autoimunidade e doengas auto-imune
- Mecanismos de quebra de tolerancia

- Imunopatogenia das doengas auto-imunes
- Papel do sistema imune associado a mucosa
- Métodos de diagndstico.

5. . Hipersensibilidades




- Mecanismo de Imunopatogenesis e diferencas entre os tipos de hipersensibilidade.
- Métodos de diagnéstico, terapia e profilaxia

6. . Sistema imunoldgico e neoplasias
- Mecanismo de reconhecimento das células neoplasicas

— Rela¢do entre o microorganismos e o processo de carcinogénse, mecanismo de escape das células
neopldsicas contra o sistema imune.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Béasica

1. Daniel P. Stites & Abba I. Terr & Tristam G. Parslow & John B: Imunologia Médica - Imboden — Edig&o,
mais recente.

2. Abbas, A., K, Lichtman, A,H., Poder, J.S.: Imunologia Celular e Molecular. Editora W.B. Saunders
Company, Edi¢édo, mais recente.

3. Janeway, C., Travers, P., Walport, M., Shlomchik, M.: Imunobiologia — O Sistema Imune na Saude e na

Doenca. Editora Garland Publshing Inc, Edicdo, mais recente.

4. Kumar, V., Abbas, A., Fausto, N., Mitchell, R.: Robbins —Patologia Béasica. Editora W.B. Saunders

Company, edicao, mais recente.

5. Delves P., Martin S., Burton D., Roitt I.: Roitt - Imunologia Essencial, Edicdo, mais recente.

Bibliografia Complementar

1. Mukherjee S., (traducdo Laura Teixeira) O gene: uma histéria intima (Titulo original: The Gene : An
Intimate History), companhia das letras 1° Edig&o, 2016.

2. Mukherjee S., (traducéo Berilo Vargas) O Imperador de Todos os Males: Uma biografia do cancer
(Titulo original: The emperor of all maladies a biography of cancer), companhia das letras, 1° Edigéo,
2012
Thorwald J., O Século Dos Cirurgiées, HEMUS - 52 Ed. 2011

Sonpayrac L., How the immune system works —4° Ed. 2012

Nature immunology reviews (https://www.nature.com/nri/)



http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Peter%2BDelves
http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Seamus%2BMartin
http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Dennis%2BBurton
http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Ivan%2BRoitt
http://www.nature.com/nri/)

PROGRAMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DO COMPONENTE CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDD90
FORMAGAO EM PESQUISA II-A MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP PExt E TOTAL
DISCIPLINA/ ~ MEDD84 FORMACAO EM
30 30 60 TEORICA E PRATICA PESQUISA I-A
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
30 30 60 45 15 2022.2
EMENTA

Entendimento, utilizacdo e interpretacdo correta dos procedimentos mais comuns da Estatistica Descritiva.
Entendimento dos fundamentos do processo de inferéncia estatistica e ndo estatistica. Realizagcdo e
interpretacao correta dos testes z e qui-quadrado. Apresentacao oral e escrita de pesquisa epidemioldgica com
dados secundarios ou primdrios, cujo projeto tenha sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Abordagem
dos tipos de estudos epidemioldgicos; conhecimento e identificacdo dos vieses de selecdo e informacao;
compreensao do confundimento e da interacdo em estudos epidemiolégicos; conhecimento dos

indicadores de validade e confiabilidade de instrumentos ou testes diagndsticos; avaliacdo de causalidade na




Epidemiologia.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

1. Desenvolver competéncias para: a) Entender, utilizar e interpretar corretamente procedimentos comuns
da Estatistica em estudos epidemioldgicos; b) Conhecer os tipos de estudos epidemiolégicos e suas
aplicagdes; c) Entender os vieses de sele¢do, de afericdo e confundimento, na pesquisa; d) Discutir os
indicadores de validade e reprodutibilidade de testes diagndsticos. Espera-se que este conteldo: contribua
com o desenvolvimento de monografias do curso (“TCC”) que sejam baseadas no método epidemioldgico.
2. Desenvolver habilidade para interpretacdo critica de artigos cientificos.

3. Desenvolver competéncias atitudinais, como a) demonstrar interesse pela pesquisa no campo da saude,
curiosidade e senso critico relativo a questdes epidemioldgicas que afetam a saude dos diferentes grupos
populacionais, identificando populagdes vulnerabilizadas em relagdo ao contexto econémico, social e cultural
em que estdo inseridos; b) exercitar o respeito aos colegas e docentes, desenvolver postura colaborativa,
solidaria e a criatividade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender, utilizar e interpretar corretamente procedimentos comuns da Estatistica em estudos
epidemioldgicos; Conhecer os tipos de estudos epidemioldgicos e suas aplicacdes; Entender os vieses de
selecdo, de afericdo e confundimento, na pesquisa; d) Discutir os indicadores de validade e reprodutibilidade
de testes diagndsticos; Entender causalidade em Epidemiologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Bases da pesquisa epidemioldgica: classificagdo de estudos quanto ao objetivo, classificacdo temporal, tipos de variaveis,
amostragem, estatistica descritiva.

- Validade de Medida ou de Testes diagndsticos

- Reprodutibilidade de Medida ou de Testes diagndsticos

- Distribuicdo de frequéncias e distribui¢des probabilisticas / Conceitos de normalidade / Distribui¢do de médias amostrais
- Teste z — Calculo do intervalo de confianca.

- Validade de estudo: Vieses de selecdo e de afericdo

- Estudo de agregados

- Anélise de dados: Introduzir correlacdo e regressdo

- Estudo de corte transversal

- Teste qui-quadrado

- Estudo de coorte

- Estudo de caso-controle

- Ensaio clinico randomizado e outras modalidades de estudos de intervencdo

- Confundimento e Interacdo

- Causalidade em Epidemiologia

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ALMEIDA-FILHO & BARRETO, M., 2012. Epidemiologia & Salde. Fundamentos, métodos e aplicacdes. Rio de Janeiro,




2.
3.

4.
BIBLIOG

Guanabara Koogan, 2012.

SILVANY NETO, ANNIBAL MUNIZ. Bioestatistica sem segredos / Annibal Muniz Silvany Neto. — Salvador. 2008. 321 p.:il.
ISBN 978-85-907970-0-5

FLETCHER, R.H., FLETCHER, S.W., WAGNER, E.H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 42 Ed. — Porto Alegre:
Artes Médicas, 2006.

PEREIRA, MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1995 (122 reimpresséo, 2008).
RAFIA COMPLEMENTAR

1.

2.
3.

7.

8.

OUTRAS

Hennekens, CH, Buring, JE. Analysis of Epidemiologic Studies: Evaluating the role of confounding. In: Epidemiology in
Medicine, 1987.

MEDRONHO, RA, et al. Epidemiologia. 2% Ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2010. 95 p. : il. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Priméria, n. 29). ISBN 978-85-334-1729-8

D'ORSI, Eleonora; XAVIER, André Junqueira; RAMOS, Luiz Roberto. Trabalho, suporte social e lazer protegem idosos da
perda funcional: estudo epidoso. Rev. Saide Publica, S&o Paulo,v. 45,n. 4,p. 685-692,Aug.2011.

FELDEN, Jussara Beatriz Borre; FIGUEIREDO, Andreia Cristina Leal. Distribui¢do da gordura corporal e cancer de mama:
um estudo de caso-controle no Sul do Brasil.Ciénc. satde coletiva,Rio de Janeiro,v. 16,n. 5,p. 2425-2433,May2011.
LAVITOLA, Paulo de Lara et al. Varfarina ou Aspirina na prevencdo de fenémenos embdlicos na valvopatia mitral com
fibrilagdo atrial.Arg. Bras. Cardiol.,Sdo Paulo,v. 95,n. 6,p. 749-755,Dec.2010.

LEAL, Carmen Helena Seoane; WUNSCH FILHO, Victor. Mortalidade por leucemias relacionada & industrializagdo.Rev.
Saulde Puablica,S&o Paulo,v. 36,n. 4,p. 400-408, Aug. 2002.

LESSA, ines et al. Hipertensdo arterial na populacio adulta de Salvador (BA) - Brasil. Arg. Bras. Cardiol.,S4o Paulo,v. 87,n.
6,p. 747-756,Dec.2006.

INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

1.

ANDRADE, Kaio Vinicius Freitas de et al. Associacdo entre desfecho do tratamento, caracteristicas
sociodemogréficas e beneficios sociais recebidos por individuos com tuberculose em Salvador, Bahia,
2014-2016. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, v. 28, n. 2, €2018220, 2019.

BERGMAN et al. (2016). Smoking-related cancer in military veterans: retrospective cohort study of
57,000 veterans and 173,000 matched nonveterans.

CARVALHO, FERNANDES, LIMA. Demandas psicoldgicas, baixo apoio social e repetitividade: fatores
ocupacionais associados a dor musculoesquelética de trabalhadores da industria de calcados.

CASTRO, Camila Menezes Sabino de et al. Relacdo entre trabalho antes da epidemia e ter saido para
trabalhar durante esse periodo entre participantes do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros:
resultados da iniciativa ELSI-COVID-19. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, supl. 3,e00193320,
2020 .

KIKUTI et al. Evaluation of two commercially available chikungunya virus IgM enzyme-linked
immunoassays (ELISA) in a setting of concomitant transmission of chikungunya, dengue and Zika
viruses.

NATIVIDADE, MS et al. Distanciamento social e condi¢cbes de vida na pandemia COVID-19 em
Salvador-Bahia, Brasil. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 9, p. 3385-3392, Sept. 2020.
REGO et al.. Non-Hodgkin’s Lymphomas and Organic Solvents. Journal of Occupational and
Environmental Medicine: September 2002 - Volume 44 - Issue 9 - p 874-881.

Docentes Responsdveis a época da aprovagao do programa:

JORGANA FERNANDA DE SOUZA SOARES




MARCO ANTONIO VASCONCELOS REGO

RITA DE CASSIA FRANCO REGO

RITA DE CASSIA PEREIRA FERNANDES

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em 03/09/2018




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

=2 PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cADIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE —
"~ FARMACOLOGIA lIA22 " BIORREGULACAO _

ICSG13

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP PExt E TOTAL
ICS GO6 Fisiologia Médica | A
Disciplina ICS G10 Fisiologia dos Orgdos e
15 45 60 Teérica e Pratica Sistemas 1A
ICS G13 Farmacologia |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15 45 60 45 15 2022.2

EMENTA

Neurolépticos. Ansioliticos. Antidepressivos. Terapéutica das enfermidades gastrointestinais. Farmacoterapia
da asma e DPOC; hipotireoidismo/hipertireoidismo; insuficiéncia cardiaca congestiva. Antiarritmicos e
antianginosos. Antineoplasicos.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno a oportunidade de discutir a terapéutica de diversas condi¢des patoldgicas dos sistemas




nervoso, cardiovascular, enddcrino e renal a partir das acdes de farmacos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Neurolépticos

Ansioliticos

Antidepressivos

Terapéutica das enfermidades gastrointestinais
Farmacoterapia da asma e DPOC

Farmacoterapia do hipotireoidismo e hipertireoidismo
Farmacoterapia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Antiarritmicos e antianginosos

Antineoplasicos

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Bésica
o SILVA, Penildon. Farmacologia.8.ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2010.
¢ GOODMAN e GILMAN. Bases Farmacolégicas da Pratica Médica-12 ed. McGraw-Hill/Guanabara
Koogan, New York/Rio de Janeiro, 2012.
¢ RANG, HP., DALE, MM. RITTER, JM. MOORE, PK. Farmacologia. 8.ed., Rio de Janeiro: Elsevier,
2012.

Bibliografia Complementar

o KATZUNG, Bertrand G& TREVOR, Antony J. Farmacologia Basica & Clinica. 13.ed., AMGH, 2017.

¢ GOODMAN & GILMAN. Manual de Farmacologia e Terapéutica, 1ed. Porto alegre, Artmed, 2010.

¢ BRODY T.M., LARNER J.L., MINNEMAN K.P. Brody's Human Pharmacology. Philadelphia: Mosby
Elsevier, 2010.

e GOLAN, D.E., TASHJIAN, A.H., ARMSTRONG E.J., ARMSTRONG, A.W. Principios da Farmacologia:
A Base Fisiopatoldgica da Farmacologia. 3.ed., Rio de Janeiro:GuanabaraKoogan, 2014.

Site de atualizagcdo com revistas cientificas disponivel na rede UFBA.http://www.periodicos.capes.gov.br.



http://www.periodicos.capes.gov.br/

UNIVERSIDADEFEDERAL PROGRAMA DO
DABAHIA

e/ ) . COMPONENTE CURRICULAR
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

CcODIGO NOME DEPART AMENTO OU EQUIVALENTE

DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICAE
ICSG16 METABOLISMO APLICADO A CLINICA BIOFISICA

MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)



T|TP| P | PP pex| E TOTAL ___ICSGO09 Bioquimica Médica Il
T ICSGO06 Fisiologia Médica
30 0 30 Disciplina _
Geral | AICSG11 Anatomia
dos Sistemas |l
MEDDS85 Semiologia Médica
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|TP| P | PP |pext| E TOTAL T|TP| P |PP |pPext | E
30 30 45 5
EMENTA

Estudo do funcionamento do organismo humano na vigéncia de doencas, consolidando a compreensao integrada da
Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologia e das Clinicas Médica e Cirurgica. A origem e as caracteristicas moleculares do
processo aterogénico. Andlise do metabolismo cardiaco na saude e na doenca cardiaca, com énfase na doenca
isquémica e miocardica. Explicitagdo das alteracdes metabdlicas nas grandes sindromes cardiacas, respiratérias,
enddcrinas e renais.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Reconhecer os principais disturbios metabdlicos e suas repercussdes clinicas presentes em pacientes portadores das
grandes sindromes clinicas que envolvam os sistemas cardiovascular, respiratério, hepatico, enddcrino e renal, bem
como saber investigar laboratorialmente e interpretar exames complementares bioquimicos nestas mesmas condicdes
clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao concluir a disciplina, o aluno devera ser capaz de:

1. Apontar as manifestagdes clinicas e laboratoriais que indicam eventuais alteragdes metabdlicas apresentadas pelopaciente,
identificando o mecanismo fisiopatoldgico subjacente e estabelecendo o estagio evolutivo em que se encontra a sindrome ou
doenca

2. Compreender a importancia relativa das alteracdes clinicas e laboratoriais identificadas, bem como 0 mecanismo dasatitudes
terapéuticas indicadas para cada situacédo clinica

3. Argumentar de modo critico sua opgao por um diagnostico ou outro, baseado nas informagdes obtidas (sinais clinicosde doenca)
identificados pelos exames laboratoriais bioquimicos

4. Construir uma Lista de Problemas Médicos para cada paciente, numa abordagem orientada por evidéncias médicas,sintetizando
sua formulacdo diagnéstica com base nos achados clinicos e laboratoriais

5. Demonstrar habilidade de obter dados cientificos confiaveis em repositérios e maquinas de busca online, visandoobter a
evidéncia médica mais atual (diretrizes e consensos médicos, reviews, meta-analises, etc



CONTEUDO PROGRAMATICO

Metabolismo dos Carboidratos

Alteracdes no metabolismo glicidico, com énfase no diabetes mellitus, feocromocitoma, tireotoxicose, sindrome de
Cushing, sindrome de Addison, dentre outros.

Metabolismo do Lactato, com énfase nas acidoses lacticas Tipo A (com hipdxia tecidual evidente: choque, insuficiéncia
cardiaca, anemia intensa, célera, desidratagdo, isquemia mesentérica é uma causa conhecida de acidose lactica) e Tipo
B (sem hipdxia aparente, devida a disturbios ocultos, como hipoglicemia convulsGes, diabetes mellitus, uso de metformin,
insuficiéncia hepatica, cancer, ingesta de alcool e na obstrucdo intestinal).

Metabolismo alterado na Hiperglicemia e na Hipoglicemia: Causas e Consequéncias.
Inibicdo do Metabolismo Glicidico nos desvios Metabdlicos Hiperlipidicos.

Hemoglobina Glicada: Conceito, Tipos, Metabolismo, Importancia Médica.

Metabolismo dos Lipideos

Obesidade: Conceito, Classificagdo, Mecanismos Bioquimicos. Principais formas secunddrias de Obesidade: sindrome de
Cushing, Hipotiroidismo, Diabetes mellitus tipo 2, etc.

Transporte em Massa de Lipideos pelo sangue. Transporte Reverso do Colesterol. Interpretagcdo do Perfil Lipidico
Plasmatico. indices de Risco Coronariano. Interpretacdo do Perfil lipidico Plasmatico.

Dislipidemias: Conceito, Classificacdo, Mecanismos, Critérios Diagndsticos. Mecanismo de Aparecimento e de drogas
usadas no Tratamento. Aterogénese e Aterosclerose: Conceitos Fundamentais. Conceito e Classificacdo das Placas
Aterosclerdticas. Estudo Especial das Estrias Gordurosas, da Placa Rigida de Ateroma e da Placa Degenerada. O Conceito
de Placa Instavel. Mecanismos da Oclusdo Vascular. Papel da trombose e do espasmo coronariano. Diferencas
Bioquimicas entre Trombo oclusivo e trombo ndo-oclusivo. Papel Agressor da LDL Oxidada e Efeito Protetor de

Antioxidantes. Papel Protetor da HDL. Papel da Dieta na Prevencado e Controle da Aterosclerose. Os Acidos Graxos dmega-
3.

Diferencas e Semelhangas Entre Cetose e Cetoacidose e entre as Cetoacidoses da Inani¢cdo, Alcodlica e Diabética.
Metabolizagdo dos Corpos Cetonicos pelo Orgdos-Alvo. Estudo Especial da Cetoacidose Diabética, com Enfase nas
Alteracdes Bioquimicas Uteis ao Diagndstico e ao Acompanhamento Clinico dos Pacientes.

Aspectos Gerais do Metabolismo das proteinas/nucleoproteinas

AlteracGes no Metabolismo Protéico na Insuficiéncia Hepatica. Bioquimica do Coma Hepatico. Tendéncia a Acidose
Metabdlica Lactica e a Hipoglicemia no Hepatopata. Importancia da Dieta na Insuficiéncia Hepatocelular.

AlteracGes no Metabolismo Protéico na Insuficiéncia Renal. Bioquimica da Uremia. Metabolismo do Célcio e do Fosfato
na Insuficiéncia Renal Crénica. Metabolismo do Osso e Osteodistrofia Ossea no Nefropata Cronico.

Alteragdes no Metabolismo Protéico na Desnutri¢cdo. Causas e consequéncias da Hipoalbuminemia.

Metabolismo corporal do Gas Carbonico, Acidose e Alcalose Respiratdrias. Hemoglobinopatias, com Enfase na Anemia
Falciforme. Aspectos Metabdlicos da Anemia Ferropriva. Anemia Megaloblastica: Conceito, Mecanismo, Altera¢des
Metabdlicas, Terapia com Vitaminas B9 e B12 .



Bioquimica de Tecidos e Orgédos

Metabolismo do Coragdo. Aspectos Peculiares no Metabolismo Oxidativo Cardiaco. Estrutura, Fungdo de Doencas do
Sarcomero Cardiaco. Estrutura Bioquimica e Funcionamento do Sarcomero. Aspectos singulares das Troponinas Cardiacas
e sua importancia como marcadores de lesdo miocdardica. Fontes de Energia para a Contracdo Cardiaca. Papel das ATPases
de Membrana na Sistole e na Didstole Cardiacas. Estoques Cardiacos de Energia. Causas e Consequéncias da Isquemia
Miocardica. Mecanismos moleculares das arritmias. Oclusdo coronariana: causas e consequéncias. Evidéncias
bioquimicas de reperfusdao Miocdrdica. Consequéncias Metabdlicas da isquemia Miocardica. Aspectos bioquimicos do
“Miocardio Hibernante” e do “Miocardio Atordoado”.

Bioquimica Hepatica: Processos Detoxicativos Hepaticos. Metabolismo da Albumina. Metabolismo das Bilirrubinas.
Metabolismo dos Fatores de Coagulagdo Vitamina K-dependentes. Aspectos Metabdlicos da Insuficiéncia Hepatocelular.
Alteracdes Metabdlicas nas Sindromes Hepato-pulmonar e Hepato-renal.

Bioquimica Renal. Produc3o Renal de Glicose e de Amdnia. Mecanismos Renais de Eliminacio de Acidos. Biossintese Renal
de Bicarbonato. Diagndstico bioquimico de Insuficiéncia Renal. Estudo das Proteindrias: Conceito, Classificagao,
Mecanismos, Exames Bioquimicos. Estudo da Microalbuminuria. A Proteina de Tamm-Hasfall. Alteracdes Metabdlicas na
Sindrome nefrdtica, na sindrome nefritica e na doenca Renal Cronica. Alteracbes Mesangiais induzidas por
glomerulonefrites, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Altera¢cdes Renais Causadas pela Hipertensdo
Arterial Sistémica.

Bioquimica do Tecido enddcrino. Alteracbes metabdlicas nas doengas da hipdfise, da tiredide, das supra-renais e do
pancreas.

Curso Teorico-pratico

Metabolismo Glicidico: A Doenga Diabética e Seus Desarranjos Metabdlicos
AlteracGes metabdlicas na Cetoacidose Diabética

AlteracGes metabdlicas no estado hiperosmolar Hiperténico. Calculo da osmolalidade plasmatica.
Mecanismo Bioquimico da Microangiopatia diabética

Mecanismo Bioquimico da Macroangiopatia diabética

Desequilibrios Hidrossalinos: Alteracdes Eletroliticas e As Sindromes Edematosas
Equilibrio e Desequilibrios Acido-base na UTI

Alteracdes Metabdlicas no Paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Alteragdes Metabdlicas no Paciente com Insuficiéncia Hepatocelular
Alteracdes Metabdlicas no Paciente com Insuficiéncia Renal

Alteracdes Metabdlicas no Paciente com Sindrome Nefrética

Metabolismo Lipidico:
Obesidade

Bioquimica da Obesidade na Sindrome de Cushing
Bioquimica da Obesidade no Hipotiroidismo.

Dislipidemias e Aterosclerose
Bioquimica das Anemias



Bioenergética e Metabolismo Oxidativo:
Hipermetabolismo no Hipertiroidismo
Alteragdes Metabdlicas no Hipertiroidismo

Alteragdes metabdlicas na insuficiéncia respiratéria

Metabolismo Protéico

Alterag6es metabdlicas na insuficiéncia hepatocelular e no Coma Hepatico
Alteragdes metabdlicas na insuficiéncia renal/Uremia

Alteragdes metabdlicas na insuficiéncia cardiaca
Alteragbes metabdlicas na insuficiéncia Hepatocelular
AlteracGes metabdlicas na insuficiéncia renal




BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA

1. Diretrizes Médicas das Sociedades Médicas (indicadas a cada semestre pelos professores), varios autores

2. Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Joseph Loscalzo. Medicina Internade
Harrison. 2 Volumes; Editora AMGH; 20? Edicdo; 2019

3. Andrew J. Schafer, Lee Goldman. Goldman-Cecil Medicina - 2 Volumes; Editora GEN Guanabara Koogan; 25% edi¢d0;2015

4. Colleen Smith, Allan D. Marks, Michael Lieberman. Bioquimica Médica Basica de Marks: Uma Abordagem Clinica.Editora:
Artmed; 22 Edicdo; 2007

5. Bioguimica Médica. John W. Baynes. 52 Edi¢cdo Editora GEN Guanabara Koogan; 2019

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BRAUNWALD, E; FAUCI, A S. Medicina Cardiovascular - 2 Volumes. Rio de Janeiro: Artmed, 192 edicéo, 2016.

2. David L. Nelson e Michael M. Cox. Principios de Bioquimica de Lehninger. Artmed; 142 edigdo; 2018

3. Victor W. Rodwell, David A .BIOQUIMICA ILUSTRADA de HARPER 312 Edigdo, Editora AMGH; 312 edicdo; 2021

4. Donald Voet, Judith G. Voet. BIOQUIMICA VOET. Editora Artmed; 42 edicao; 2013

5. Thomas M. Devlin. Manual de Bioquimica com Correlagdes Clinicas. Editora Blucher; 72 edi¢do; 2011

6. Tymoczko, J. Berg e L. Stryer. BIOQUIMICA. J. Tymoczko, J. Berg e L. Stryer. Editora Guanabara Koogan; 72 edic&o; 2014
7.YUALANS. L, CHERTOW GM ET AL. Brenner and Rector's The Kidney- 2 volumes. Editora Elsevier; 112 edi¢do; 2019.

8. Vinay Kumar. ROBBINS &COTRAN Patologia - Bases Patoldgicas das Doengas. ; Editora GEN Guanabara Koogan; 9aEdicéo;
2016

OUT RAS INDICAGCOES BIBLIOGRAFI CAS

1. Artigos indicados a cada semestre pelos professores da disciplina

Annals Of Internal Medicine. American College of Physicians

The New England Journal Of Medicine. Massachusetts Medical Society
British Medical Journal. BMJ Publishing Group

JAMA - Journal of the American Medical Association

Docent es Responsav eis a época da aprovagdo do programa:

Nome: George Oliveira Silva
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Assinatu ra:




Nome: Maria Isabel Schinoni

Assinatu ra:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em _19_/ 01_ /2018

Assinatu ra do Chefe de Departamento

(ou equivalen te)
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mi :3' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

céDIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Clinica Médica IA
MEDD91

Medicina Interna e Apoio

Diagndstico

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T TP | P | PP | P | E TOTAL MED D85 Semiologia Médica,
Disciplina ~ MED D88 Satde de Familia e
15 135 150 Comunidade |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P PP | pext | E TOTAL T |T/P| P | PP | PExt
15 135 150 45 5
EMENTA

Ementa: Consolidacdo do raciocinio clinico, semiologia médica, avaliagdo diagndstica diferencial, investigacao
diagndstica e elaboracdo de planos terapéuticos iniciais das principais sindromes clinicas dos pacientes internados em

enfermarias clinicas. Etica médica aplicada.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral:

e Exercitar a pratica do ato médico na sua integralidade e elaboracdo do raciocinio clinico, mediante
avaliacdo e discussdo de casos clinicos de pacientes internados em enfermaria hospitalar .

Objetivos Especificos

o Desenvolver o raciocinio clinico diagnostico
e Investigar e propor plano diagndstico através da solicitacdo de exames complementares
e Conhecer e propor plano terapéutico das principais sindromes estudadas

e Ampliar e integralizar o conhecimento das técnicas de propedéutica complementar




e Estruturar o raciocinio clinico tendo como base a medicina baseada em evidéncias

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudos Conceituais:

Principais critérios fisiopatoldgicos, diagndsticos e tratamento nas seguintes doencas:

HA priméria e secundéria

Litiase Renal

Glomerulopatias

Doenca Renal Cronica

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Diagnostico Diferencial das Anemias

Sindromes Hemorréagicas: Avaliacdo clinica e laboratorial

Leucemias e Linfomas

Investigacdo diagnostica no paciente com suspeita de Malignidade
Diarreias Cronicas: Diagndstico Diferencial e Terapia

Parasitoses Intestinais: Diagndstico e Terapia
Doenca Hepéatica Cronica: Diagndstico e Terapia
Asma Bronquica

DPOC

Pneumonia adquirida em comunidade/hospitalar

Contetudos Procedimentais (saber fazer)

Habilidade para obter e avaliar as informa¢des obtidas durante realizacdo da anamnese nos
pacientes clinicos

Realizar a anamnese e exame clinico dos pacientes clinicos

Discutir os diagnoésticos diferenciais e principais estratégias terapéuticas, para cada caso clinico
avaliado na Clinica Médica

Desenvolver o auto aprendizado.

Conteldos atitudinais (saber ser)
Postura ética e humanistica.
Compromisso com privacidade e sigilo.
Atitude critica e reflexiva

Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional




Bibliografia Basica

3.

Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin LB, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL (eds).
Harrison Principles of Internal Medicine. MCGraw — Hill, New York.

CURRENT Medical Diagnosis and Treatment (LANGE CURRENT Series) Paperback — by Maxine Papadakis
(Author), Stephen J. McPhee (Author), Michael W. Rabow (Author)

Bennett JC, Plum F (eds). Cecil Textbook of Medicine. W.B.Saunders Co., Philadelphia.

Complementar

6-

Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine
Brenner and Rector's The Kidney
Murray & Nadel's Textbook of Respiratory

Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology

Textbook of Gastroenterology (by Tadataka Yamada)

UpToDate online (disponivel nos computadores da UFBA ou em casa, via VPN)

Docentes Responsaveis a época da aprovacdao do programa:

Nome: Carolina Lara Neves,

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em _26__/09__ / 2018

Maria Ermecilia Almeida Melo

Chefe de Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL Cirurgia Experimental e
MEDE92 o L
Especialidades Cirdrgicas

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (es tudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

L A B L e TOTAL DISCIPLINA MEDD85 Semiologia Médica
30 30 60 TEORICA E PRATICA
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
30 30 60 45 15 2022.2
EMENTA
Ambiente cirtrgico. Terminologia cirdrgica. Bases das técnicas operatorias. Introducdo a cirurgia
experimental
OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

1. O estudante deve adquerir conhecimentos basicos dos procedimentos cirlrgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2. Apresentar ao estudante um conjunto de conceitos e observagdes tedrico-praticos sobre cirurgia que os
capacite melhor para o ciclo profissionalizante.

e Permitir ao aluno identificar e reproduzir as diversas técnicas operatdrias com 0s conhecimentos teoricos
das técnicas operatorias.




e Apresentar aos alunos conceitos basicos de cirurgia experimental, incluindo demonstracao de video
cirurgia em animais pequenos.

e Treinamento em Caixa preta de video cirurgia

e Conhecer os procedimentos necessarios para utilizar adequadamente as instalagdes do Centro Cirdrgico

e Treinar e realizar ligaduras e suturas em diversos materiais inertes e biolégicos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Infecdes Cirdrgicas; Antibidticos;
Nutricdo em cirurgia;

Bases da Laparotomia;

Cicatrizagéo;

Cirurgia da pele;

Bases da videocirurgia;

Bases da micro cirurgia;

Bases das Cirurgias gastro-intestinais;
Bases da Cirurgia Oncoldgica;
Manejo das feridas trauméticas;

Bases da Cirurgia experimental.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

— Goffi, s. Fabio — técnica cirtrgica
— Magalhaes, Hélio Pereira — técnica cirargica e cirurgia experimental, Savier 1996
— Carreiro, Castro. M, Manual de técnica operatoria. 22ed salvador: Ed. Gian, 2018.

- Carreiro, Castro. M.Manual Pratico de Tecnica operatoria Ed. Appis. 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

— Sabiston, David c. — tratado de cirurgia, 152
— Schartz, Seymour . Principios de cirurgia 5a

— Marques, Ruy Garcia — técnica operatoria e cirurgia experimental




— Monteiro & Santana — técnica operatoria

Docentes Responsaveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Isabel Carmen Fonseca Freitas Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / [/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO

PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO

NOME

DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE

MEDD93

Diagndstico por imagem |

Medicina Interna e Apoio

Diagndstico

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/
SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/P| P | PP |Pee | E TOTAL ISCSGO1 Anatomia de Sistemas |
1CSGO09 Biofisica Il A
Disciplina ICSG11 Anatomia de Sistemas lI
15 15 30 Teorica e Pratica ICSG10 Fisiologia de o6rgdos e
sistemas IA
MEDDS85 Semiologia Médica
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt
15 15 30 45 15
EMENTA

Estruturas anatdmicas normais em exames de imagem dos diversos sistemas do corpo humano. Exames de imagem na

investigacdo diagndstica das doencas dos diversos sistemas do corpo humano.

OBIJETIVOS




Objetivo Geral:
e Compreender os principios biofisicos basicos da formacdo da imagem nos diversos métodos e conhecer a

terminologia utilizada na discri¢do dos laudos.
Objetivos Especificos

e Reconhecer a anatomia nos diversos métodos de imagem e as potencialidades dos métodos de imagem na
avaliacdo dos diversos 6rgdos e sistemas.

e Elaborar um processo diagndstico, utilizando parametros de testes diagnosticos (sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo/negativo, acuracia, razao de verossimilhanca).

e Estabelecer principais indicacdes e contraindicagcfes dos diversos métodos.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo programatico:

Conteltidos Conceituais

Acidentes vasculares cerebrais
Processos expansivos intracranianos
Dor tordcica

Tosse e febre

Hemoptoicos.

Dispneia.

Dor abdominal e febre.

Ictericia.

Hematduria.

Trauma.

Conteudos Procedimentais (saber fazer)

Habilidade para obter e avaliar as informacdes obtidas durante a discussdo dos exames de
imagens

Discutir os diagndsticos diferenciais dos exames de imagens para cada paciente apresentado
Desenvolver o auto aprendizado.

Contelidos atitudinais (saber ser)

Postura ética e humanistica.

Compromisso com privacidade e sigilo.

Atitude critica e reflexiva

Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional

Bibliografia Basica

1. KOCH,Hilton A. Radiologia e Diagndstico por Imagem na formacado do médico geral. Departamento de Radiologia
da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro. 2.ed. Rio de Janeiro, Revinter, 2012.
2. MARCHIORI, Edson; Santos, Maria Lucia - Introducdo a Radiologia. Guanabara Koogan, 2009.
3. PAUL & Juhl. Interpetacdo Radioldgica. Guanabara Koogan, 2000.
Bibliografia Complementar

SILVA, C. Isabela - Térax - Elsevier (Colégio Brasileiro de Radiologia), 2010.

MULLER, Nestor. Diagndstico radioldgico das doengas do térax. Guanabara Koogan, 2003.

STIMAC, G.K. Introdugdo ao diagndstico por imagens. Guanabara Koogan, 2002.

GREENHALG, T. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em evidéncias. Editora Artmed,
2005.

5. BITENCOURT, Almir. Guia de diagndstico por imagem:o passo a passo que todo médico deve saber. Elservier,
2016.

pwNPE




CLARCK, Chistopher. Radiografia do torax para residentes e estudantes de medicina.Revinter, 2012.

Docentes Responsaveis a época da aprovac¢do do programa:

Nome: Rosa Vianna Dias da Silva Brim

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em _26__/ 09__/ 2018

Maria Ermecilia Almeida Melo

Chefe de Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRMA DO COMPONENTE
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO E

ATRIBUTOS
CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE
Patologia Humana | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E MEDICINA LEGAL
MEDD94 (DPML)
MODALIDADE/ PRE-REQUISITO

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODAL I DADE (POR CURSO)

TIHTPIP PP PEXt|E| TOTAL ICSGO8 Histologia Médica 111
-ICSG10 Fisiologia dos Orgaos e
DISCIPLINA Sistemas A;
TEORICO EPRATICO L
15 60 | - - - 175 ICSG12 Parasitologia Humana Il

A; ICS G14 Microbiologia V A,
MEDD89 Imunopatologia;

CARGA HOF ARI. (doce te) MC DULO INICIO DA VIGENCIA
T|TP|P |PP|PEXt|E|TOTAL T |TP|P |PP|PEXtE

15 60 75 45 15 2022.1

EMENTA

Estudo da relagdo entre os principais processos basicos gerais em Patologia e a patogenia das doencas, entre bases dos
processos gerais em Patologia e manifestacdes clinicas das doengas. Conhecimento de métodos diagndsticos em anatomia
patoldgica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Identificar o mecanismo fisiopatol6gico dos diferentes grupos de doencas
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Espera-se que os alunos consigam ao final do curso correlacionar os diferentes mecanismos
fisiopatologicos a diferentes doencas, identificando as caracteristicas de cada processo basico,




agentes causadores, mecanismo de lesdo celular, sinais e sintomas relacionados, associando-0s as
doencas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Patologia Celular:

o Lesdo celular reversivel e irreversivel. Adaptacdo celular e degeneragdes. Mecanismos e doencas representativas
do processo.

Morte celular (necrose e apoptose):

e Tipos de morte celular (apoptose e necrose). Mecanismos, aspectos morfoldgicos macro e microscopicos,
doencas representativas do processo.

Inflamacdo Aguda:

e Mecanismos patoldgicos; resposta vascular, tecidual e humoral, doencas representativas do processo;

Inflamacdo Cronica:

e Mecanismos patoldgicos; tipos de inflamacéo cronica, inflamacéo cronica inespecifica; inflamacao crénica
granulomatosa, diferengas entre o granuloma imune e o granuloma tipo corpo estranho; doengas representativas
do processo;

Processo de reparo:

o Tipos de reparo, fatores determinantes, formacédo do tecido de granulagdo. Doencas representativas do processo

Disturbios Vasculares:

e Edema, congestdo, hemorragia; coagulagdo intra-vascular disseminada; infarto, trombose e tromboembolia;
ateroesclerose e arterioloesclerose

Neoplasia:

o Aspectos clinicos, morfol6gicos macro e microscopicos das neoplasias benignas e malignas. Oncogénese.
Classificacdo das neoplasias, Fatores progndsticos das neoplasias malignas.

Patologia da AIDS
Métodos diagndsticos em Anatomia Patologica

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ROBBINS & COTRAN PATOLOGIA - Bases Patoldgicas das Doencas- 9a Edicéo ou edigdo mais recente

1. Bogliolo Patologia - 9% Ed. 2016 ou edi¢do mais recente.
2. RUBIN: Patologia - 6a edicdo ou edi¢do mais recente.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Unicamp http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html

Universidade de Utah http:/library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html

Universidade de lowa http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/

Universidade de Columbia http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-pathology/ pathology/pathology/
pathoatlas/index.html

5. Material didatico sugerido pelo professor (artigos cientificos, paginas na internet, etc).Livros especificos

MPwbdhpE



http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html
http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/
http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-pathology/

sugeridos pelo professor

Docentes Responsaveis a época da aprovac¢do do programa:
Nome: lguaracyra Barreto de Oliveira Araujo Assinatura:

Nome: Assinatura:




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO

, ) COMPONENTE
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E
ATRIBUTOS
CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE
MED D95 Urgéncia e Emergéncia |l Departamento de Cirurgia e
Anestesiologia
CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)

SUBMODALIDADE

MEDD78 Urgéncia e Emergéncia IA
MEDD80 Medicina Social e Clinica
MEDD91 Clinica Médica I A
MEDD85 Semiologia Médica

T TP P PP | Ext E TOTAL

30 15 45
CARGA HORARIA(docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
T|W | P |PP|Ext| E | TOTAL |V |p|pP|E | E INICIO DA VIGENCIA
P X
30 15 45 t 2023.1
EMENTA

Treinamento simulado da avaliagéo e resolucao iniciais de demandas clinicas mais frequentes em
cenarios de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Sistematizacéo de classificacdo de risco, estabilizacao
clinica, avaliag@o de recursos diagnosticos e terapéuticos, definicdo de tratamento definitivo, necessidade
de transferéncia e regulacdo médica de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVOS

I: Objetivo Geral:

1. Capacitar o académico de medicina no reconhecimento, acolhimento e atendimento das diversas
situacfes de emergéncia médica na atencao pré-hospitalar, fomentando o estudo das Urgéncias e
Emergéncia como area independente e integrada da Medicina.

II: Objetivos Especificos:

1. Cognitivos: conhecer a aplicar os protocolos validados no atendimento pré-hospitalar, com anamnese
e exame fisicos direcionados, com realizacdo de suspeitas diagndsticas e elaboracdo de planos
diagnosticos e terapéuticos apos a estabilizagcdo do paciente critico;

2. Psicomotor: realiza¢do adequada do exame primario do atendimento inicial, estabilizacdo do paciente
critico e encaminhamento para o tratamento definitivo.




CONTEUDO PROGRAMATICO

03. Politica de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de Satde
04. Classificacdo de Risco

05. Suporte Avancado de Vida no Pré-Hospitalar
06. Regulacdo Médica

07. Rebaixamentos do Nivel de Consciéncia

08. Dispneia

09. Choque

10. Dor Toracica

11. Estados Febris e Sepse

12. Dor abdominal

13. Cefaleia

14. Emergéncias Hipertensivas

15. Emergéncias da Diabetes Mellitus

16. Intoxicacdo Exdgena

17. Emergéncias Psiquiatricas

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support, American Heart Association. New York, 2015. 172
p.

2. AMLS - Advanced Medical Life Support, National Association of Emergency Medical Technicians.
Burlington, MA, 2011. 546p.

3. ATLS - Advanced Trauma Life Support 9th ed., American College of Surgeons. Chicago, IL,
2012.366 p.

COMPLEMENTAR

1. PHTLS — Prehospital Trauma Life Support, American Heart Association. Phoenix, AZ, 2012. 516 p.
2. GREAVES, |. & PORTER, K. eds., Oxford Handbook of Pre-Hospital Care, Oxford, 2015. 707 p.

3. MARTINS, H. et al. eds., Emergéncias Clinicas 8a ed., Barueri, SP: Manole, 2013. 1190 p.

4. MATTOX, K.L., MOORE, E.E. & FELICIANO, D. V eds., Trauma 7th ed., New York: McGrand Hill,
2013. 1224 p.

Docente Responsavel a época da aprovacao do Plano de ensino-aprendizagem:

Nome: Ana Celia Diniz Cabral Barbosa Romeo

Assinatura;

Aprovado em reunido de Departamento de Anestesiologia e Cirurgia em 29/11/2022
Assinatura do Chefe




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

m:i PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
cODIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE -

Departamento de Patologia e

MEDD96 Bioética e Etica Médica IV it
Medicina Legal

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P | PP |Px | E TOTAL MEDD79 Bioética e Etica Médica |
Disciplina tedrica MED83 Bioética e Etica Médica Il

30 30 o - .y
MEDS87 Bioética e Etica Médica Il

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
30 30 45 2021.2
EMENTA

Trata da ética na pesquisa tanto nos aspectos da responsabilidade individual do pesquisador como respeito e prote¢do da
vulnerabilidade dos participantes da pesquisa quanto nos aspectos da responsabilidade social que dizem respeito a
obediéncia maxima das regras e métodos da integridade cientifica. Neste sentido, engloba também o comportamento
ético do médico e do pesquisador na relacdo com a Industria Farmacéutica e nas questdes de publicidade médica.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer os instrumentos bdsicos e indispensaveis dos aspectos conceituais e metodoldgicos envolvidos nas pesquisas
com seres humanos e refletir sobre conflitos éticos presentes na publicidade médica e na relagdo entre
médicos/estudantes de medicina com a indUstria farmacéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar regras de conduta Etica em Pesquisa, e refletir criticamente sobre os principios que norteiam suas aplicaces
Elaborar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Compreender e adotar postura comprometida com as boas praticas académicas.

Entender as implicacSes éticas da relagdo entre médicos/estudantes de medicina e a industria farmacéutica.




Conhecer as normas para a publicidade médica de acordo com os preceitos éticos.

Analisar as formas contemporaneas de publicidade médica e sua adequacgdo aos principios éticos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Etica e Integridade na pesquisa
1.1. Etica e integridade na ciéncia: da responsabilidade do cientista & responsabilidade coletiva
2. A questdo do plagio
2.1. Conceito
2.2. Tipos
3. Infragdes éticas na comunicagdo cientifica
4, Reconhecendo o plagio
4.1, Oficina
5. A pesquisa com seres humanos: Resolugdo CNS 466/12;
5.1. Protocolo da pesquisa — Plataforma Brasil;
6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Oficina de redacéo;
7. Relacdo do médico e do pesquisador com a IndUstria Farmacéutica

7.1. Conflito de interesses
7.2. Posicionamento do CFM, AMB e da INTERFARMA em defesa das boas préaticas no relacionamento entre a classe médica e
a indastria farmacéutica
8. Documentos Médicos | — Prescri¢do Médica: Oficina de redacdo
8.1. Aspectos éticos e legais da prescricdo médica
8.2. Autonomia dos médicos e a prescricao racional
9. Publicidade Médica.
9.1. Aspectos éticos e legais da publicidade médica
9.2. Critérios para anuncios publicitérios e de propaganda

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

CODIGO DE ETICA MEDICA (Resolugdo CFM N2 1.931/09). Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/index.asp

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM N2 2.126 /2015. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2116 2015.pdf . CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM N2 1.974/2011.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1974 2011.htm . Madruga CMD, Souza ESM. Manual de orientagdes
Basicas para prescricio médica. Jodo Pessoa: Idéia, 2009. RUSSO, M. Etica e integridade na ciéncia: da responsabilidade do cientista &
responsabilidade coletiva in Estudos Avangados 28(80), 2014.Resolugdo CNS 466/12. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAPONI et al. Etica, Satide Publica e IndUstria Farmac@itica. Palhoga: Editora Unisul, 2010. CONSELHO FEDERAL DE MEDICNA. Posicionamento
CFM, AMB, SBC e da INTERFARMA em defesa das boas praticas no relacionamento entre classe médica e a industria farmacéutica. Disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/protocolo%20cfm%20interfarma%20final.pdf INSTITUTO BIOETICA et al. Etica e integridade na
pesquisa: o plagio nas publicagdes cientificas in Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 57 (3): 240-245, jul.-set. 2013. KROKOSCZ. M. Autoria e Plagio.
S3o Paulo: Atlas, 2012.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Docentes Responsdveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Maria de Fatima Diz Fernandez Assinatura:

Nome: Claudia Bacelar Batista Assinatura @ --------mommi e

Nome: Victor Luiz Correia Nunes Assinatura: ------------mmme



http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/index.asp
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2116_2015.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1974_2011.htm
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/protocolo%20cfm%20interfarma%20final.pdf

Nome: Renée Amorim dos Santos Félix Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / [/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

222 !: PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
coDIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE —
MEDD97
Projeto de Pesquisa | Neurociéncias e Salde Mental

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P | PP || E TOTAL MEDDB84 Formagédo em Pesquisa | A
Teorica e Pratica ~ MED90 Formagédo em Pesquisa Il A
15 15 30 MEDDS81 Epidemiologia
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P | PP |pPee| E TOTAL T |T/P| P | PP |Pect| E
15 15 30 45 15 2022.1
EMENTA

Estudo das bases metodoldgicas para elaboracao do projeto de trabalho de concluséo de curso, revisando 0s
desenhos de estudo e introduzindo as nog¢des sobre investigacdes qualitativas e revisdes sistematicas de
literatura.

OBIJETIVOS

Conhecer as metodologias de investigagdes qualitativas e as revisdes sistematicas com e sem metanalise.
Compreender a adequacdo de cada metodologia, adequando aos objetivos do seu projeto de pesquisa.
Compreender os conteddos de um bom projeto de pesquisa.

Redigir um projeto de pesquisa que dara origem ao Trabalho de conclusdo de curso.

Escolher o seu orientador do Trabalho de conclusdo de curso.

OBJETIVO GERAL

Iniciar a confecgdo do seu projeto para o Trabalho e Conclusdo de curso




OBJETIVOS ESPECIFICOS
Escolher o tema do projeto.

Determinar a pergunta de pesquisa, a justificativa do projeto, e os objetivos. Iniciar o quadro tedrico de
referéncia.

Escolher a metodologia de acordo com os objetivos.
Estabelecer os preceitos éticos e redigir o TCLE.

Preparar para a apresentacdo ao CEP, se for o caso, com o cronograma de execugio e orgamento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contetdo programatico:

« Apresentacéao do curso e dos professores.

«Metodologia de Pesquisa: Revisédo Geral

« Estudos Quantitativos e Qualitativos

«Fontes de Dados: Primarios e Secundarios

« Estudos Qualitativos: Conceitos Basicos e caracteristicas. Estudo de caso. Analise de

discurso e de conteudo

« Estudos de reviséo sistematica e metanalise;

«Busca bibliografica Informatizada;

«Avaliagéo de artigos com distintas linhas de pesquisa

« Apresentacdo dos projetos com revisao de literatura;

« Apresentacdes de projetos que se utilizaram de métodos distintos, seguidas de debates (3

sessoes);

3. Entrega dos projetos de TCC (verséo | — introducéo, levantamento bibliografico sobre o
tema, justificativa, objetivos, materiais e métodos, cronograma e orcamento e
encaminhamento ao CEP, quando necessério e indicado) para avaliacdo em data a ser
definida no inicio do curso;

4. Seminario de apresentacédo de projetos.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Browner WS, Cummings SR, Grady D, Hulley SB. Delineando a pesquisa clinica. 32 ed., Porto Alegre:
Artes Médicas, 2008.

Corbin J, Strauss A. Basics of qualitative research. 32 ed., Los Angeles: Sage, 2008.

Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia Clinica: Elementos essenciais. 42 ed., Porto Alegre:
Artes Médicas; 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Matias-Pereira J. Manual de Metodologia da Pesquisa Cientifica. 22. Ed., Sdo Pauo. Atlas,
2010.

Pereira MG. Epidemiologia - Teoria e Pratica. 122 reimpressao, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.



http://www.livrariacultura.com.br/scripts/busca/busca.asp?palavra=BROWNER%2C%2BWARREN%2BS.&modo_busca=A
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/busca/busca.asp?palavra=CUMMINGS%2C%2BSTEVEN%2BR.&modo_busca=A
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/busca/busca.asp?palavra=GRADY%2C%2BDEBORAH&modo_busca=A
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/busca/busca.asp?palavra=HULLEY%2C%2BSTEPHEN%2BB.&modo_busca=A

Vieira S, Saad Hosne W. Metodologia Cientifica para a area de Saude. 132. tiragem. Rio de
Janeiro, Elsevier, 2003.

Oliveira Netto AA. Metodologia da Pesquisa Cientifica: Guia Pratico para Apresentacdo de
Trabalhos. 32. Ed. Florianépolis. Visual Books, 2008.

“Sites”

e BMJ: http://www.bmj.com/

¢ DATASUS: www.datasus.gov.br

¢ Introduction to Evidence Based Medicine: www.hsl.unc.edu

e Mc Master University. http://fhs.mcmaster.ca/ceb/

e Pubmed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Revman: http://ims.cochrane.org/revman

e The qualitative paradigm: http://www.computing.dcu.ie/
WHO: www.who.org

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Docentes Responsaveis a época da aprovagdo do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://www.bmj.com/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.hsl.unc.edu/
http://fhs.mcmaster.ca/ceb/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://ims.cochrane.org/revman
http://www.computing.dcu.ie/
http://www.who.org/

@ PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
§§ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA DO COMPONENTE CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO Semestre 2023.1

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS?

CODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE
MED D98 Departamento de Medicina Interna

CLINICA MEDICAII -A o .
e Apoio Diagnostico

CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/ PRE-REQUISITO
SUBMODALIDADE Q
T |[TP P |PP|Ext | E | TOTAL MED D85- Semiologia Médica
Disciplina/ Tedrico e ~ MED D88-Medicina da Familiae
Pratica comunidade |
45h 120h 165h
MED D91-Clinica Médica IA
i i SEMESTRE DE
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO? ] A
INICIO DA VIGENCIA
T |[T/P| P |PP|Ext| E | TOTAL T|TP|P|PP|Ext|E
45h - 120 | - - - 165h 45 5 Semestre 2023.1

MENTA
_onsolidacdao dos conhecimentos sobre semiologia médica, raciocinio clinico, avaliacdo diagndstica complementar e
mplementagdo das diversas formas de terapéutica, englobando aspectos psicossociais, epidemioldgicos e preventivos

le pacientes internados em enfermarias clinicas sob a 6tica do clinico generalista.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Exercitara pratica do ato médico na sua integralidade em pacientes internados em enfermaria.

Obijetivo Especificos:

2 Os “dados de identificacdo e atributos” devem estar registrados conforme especificado no Programa do Componente Curricular e disponivel no
site da Superintendéncia Académica (SUPAC). O Unico campo a ser preenchido nesse topico do formulario é o que diz respeito ao moédulo de vagas
ofertadas.

3 Conforme Resolucdo CONSUNI 01/2020 e CAE 01/2020, é possivel flexibilizar o disposto na Resolugdo CONSEPE 02/2009.



e (Construir aanamnese e realizar o exame fisico de pacientes internados;
e Elaboraralista de problemas;
Sedimentar e estruturar o raciocinio clinico diagndstico tendo como base a medicina baseada em evidéncias;

e Identificar as principais suspeitas diagndsticas sindrémicas e etioldgicas;
e Investigar e propor plano diagndstico através da solicitacao de exames complementares;
e Interpretar os resultados de exames complementares;
e Aprimorar valores éticos na pratica clinica hospitalar.
CONTEUDO PROGRAMATICO
“ONTEUDO CONCEITUAL

-

Uso de Scripts de Doengas, Problemas Clinicos, Representac¢do dos Problemas, e SOAP no Raciocinio Clinico
Nocdes Inicias de Paliagao

Tireoidopatias

Sindrome Coronariana Aguda

Infecgdo Urindria

Pancreatites

Interpretacdo laboratorial aplicada a reumatologia

Diabetes mellitus — manifesta¢6es cronicas.

Tuberculose

© PN oV s W

°

Insuficiéncia Respiratdria Aguda

“ONTEUDOS PROCEDIMENTAIS (SABER FAZER)

1. Usar o Modelo de Prontudrio Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE) em Pacientes Examinados em
Enfermarias.
Elaborar alista de Problemas Identificado os que sdo Ativos e os Inativos/Resolvidos.

3. Elaboraras suspeitas Diagndsticas referentes a Problemas com Diagndstico ndo Conclusivo.

4. Descrever a Formulagdo Diagndstica tomando por Base os Problemas e Diagndsticos Diferenciais relacionados com
os Problemas.

5. Elaborar os planos Diagndstico, Terapéutico e Educacional referentes aos Problemas.

6. UsaroModelo SOAP (acrénimo utilizado em um prontuario por problemas e evidencias para registro para um
dia de evolug¢do, quando for possivel acompanhar o paciente).

"ONTEUDO ATITUDINAL

-

Ter postura ética e humanistica com o paciente, grupo de trabalho e a familia, assim como capacidade para gerenciar
potenciais conflitos e visdes divergentes entre profissionais de saude, paciente e familiares.

Atitude critica e reflexiva na administragdo e gerenciamento de recursos, considerar custo-efetividade das intervengées
realizadas solicitacdo de exames.

Acompanhar e avaliar a efetividade das intervencdes realizadas, revisar o diagndstico e plano terapéutico.
Compromisso com privacidade e sigilo.

oV R WY




METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

\ metodologia de ensino envolve um conjunto de estratégias, métodos e técnicas relacionados ao processo de
prendizagem dos estudantes no intuito de que eles alcancem os objetivos previstos.
\s metodologias de ensino serdo realizadas de forma presencial nas enfermarias para as atividades praticas e na sessdo

nagna semanal para discussao de temas relevantes no aprendizado de clinica médica.

\tividades Praticas Presenciais: (Inicio: 13:00 Final: 16:40h)

\s atividades praticas presenciais serdo realizadas nas enfermarias do C-HUPES. Os estudantes deverdo realizar anamnese
exame fisico com pacientes internados em enfermarias para discussdo com docentes. As mesmas deverdo ser entregues
o professor. Os alunos deverdo realizar revisdo de prontudrios, discussao de temas de atualizagdo referente aos casos

presentados.

\s atividades praticas presenciais perfazem o total da disciplina - 136h/semestre, o que corresponde a 8h/semanais.

Atividades Tedricas (Inicio: 13:00 Final: 15:45h)

As atividades tedricas perfazem o total da disciplina 45h/semestre, o que corresponde a 3h/semanais.

As atividades tedricas serdo presenciais, realizadas em sala de aula, leituras de textos sobre os temas abordados. A
bibliografia sugerida sera fornecida pelo professor responsdvel pelo tema a cada semana; podendo ser diretrizes e
consensos de sociedades, artigos ou capitulos de livros.

AVALIAQAO DA APRENDIZAGEM

Realizar-se-a de forma processual, levando-se em consideracao a construcao de conhecimento dos alunos
durante o processo de ensino-aprendizagem.

Serdo avaliadas:

-Realizagdo de avalia¢des durante atividades presenciais, com peso total de 100 % da nota final, a serem assim
distribuidos:

e o0 peso de 30 % da nota final serd dado pela avaliacdo das anamneses e qualidade de participacdo nas discussoes
ao longo do semestre nas aulas praticas. As anamneses realizadas para discussdo em atividades presenciais
deverdo ser entregues, sendo consideradas a descricao de histdria clinica e exame fisico, bem como elaboragao
de suspeitas diagndsticas e elaboragao de planos diagndsticos e terapéuticos. A participacao nas discussdes e o

conhecimento sobre o tema também serdo considerados. A distribuicdo de notas devera ser baseado no
barema anexado.




e o0 peso de 70 % da nota final serd dado pela média obtida de duas avalia¢cbes tedricas presenciais, de forma
escrita, cada uma valendo 35%, a serem realizadas no periodo de semana de provas.

Sera considerado reprovado o aluno que:

1. Deixar de cumprir a frequéncia minima de 75% das aulas e atividades.

2. N&o obtiver nota final igual ou superior a 5,0 (cinco)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BASICAS
1. Bennett JC, Plum F (eds). Cecil Textbook of Medicine. W.B.Saunders Co., Philadelphia.

2. Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin LB, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL (eds). Harrison Principles
of Internal Medicine. MCGraw — Hill, New York.

3. CURRENT Medical Diagnosis and Treatment (LANGE CURRENT Series) Paperback — by Maxine Papadakis (Author),
Stephen J. McPhee (Author), Michael W. Rabow (Author) 1.. Current Medical Diagnosis & Treatment

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine

2. Brenner and Rector's The Kidney

3. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases
4. Murray & Nadel's Textbook of Respiratory

5. Textbook of Gastroenterology (by Tadataka Yamada)

6. Busca de informagdo em bases de dados (UpToDate; Pubmed/Medline)

7. http://portalsaude.saude.gov.br/

8. Uptodate. Ver no site www.intranet.hupes.ufba.br

Coordenador a época da aprovagao do Plano de ensino-aprendizagem:

Assinatura:

Profa. Isabella Vargas de Souza Lima



http://portalsaude.saude.gov.br/
http://www.intranet.hupes.ufba.br/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em [

Assinatura:
Profa. Manuela Oliveira de Cerqueira Magalhdes

Chefe do Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico




UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA PROGRAMA DO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO COMPONENTE CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
CcODIGO _NOME _DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE —
MEDD99 Bases da Cirurgia Anestesiologia e cirurgia (DAC)

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/
SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T|TP| P

PP

PEXxt

TOTAL

15 30

45

Disciplina

Tebrico e Prética

ICSGO06 Fisiologia médica geral IA

ICSG10 Fisiologia dos 6rgéos e sistemas
MEDD92 Técnica operatéria e cirurgia
experimental A

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |TP| P | PP |PExt| E TOTAL TP| P | PP |PExt| E
15 30 45 30 2022.2
EMENTA

Estudos de temas em cirurgia, nos seus aspectos basicos e fundamentais: Respostas enddcrinas metabdlicas
e imunoldgicas ao trauma; controle da dor pés-operatéria, metabolismo hidrico, eletrolitico e acido base em
cirurgia; cicatrizagdo; complicacdes e infeccdes; fundamentos da oncologia cirirgica, dos transplantes de
orgaos e tecidos, dos disturbios hemorragicos e nutricionais pré e pds operatérios; avaliacdo de risco cirdrgico
e aspectos do atendimento inicial ao politrauma.

OBJETIVOS

I: Objetivo Geral:

1. Capacitar o académico de medicina a reconhecer, interpretar e diagnosticar os principais fenémenos
relacionados ao trauma cirurgico.

: Objetivos Especificos:

1. Compreender os mecanismos fisioldgicos relacionados da resposta do organismo ao trauma

2. Compreender os sinais associados a complicacfes, que permitirdo ao diagndéstico precoce de eventos
prejudiciais ao restabelecimento do organismo

3. Compreender aimportancia do suporte metabdlico, hidroeletrolitico e nutricional no cuidado do paciente
cirargico

4. Conhecer os mecanismos hemostaticos fisioldgicos, os principais distarbios da coagulacéo e as
indicagdes para o uso de hemocomponentes e hemoderivados

5. Conhecerprincipios basicos dacirurgiaoncologica




6. Conhecer principios da doacédo e captacado de 6rgéaos e tecidos
7. Compreender 0s aspectos gerais importantes nos transplantes de 6rgéos e tecidos
8. Compreender aimporténciae aplicac&o das principais técnicas anestésicas

CONTEUDO PROGRAMATICO

Choque, Atendimento Inicial ao Politraumatisado, Principios da Cirurgia Oncologica, Metabolismo Hidro
Eletrolitico, Metabolismo Acido Base, Cicatrizacdo das Feridas Cirdrgicas, Complicacbes em Cirurgia,
InfeccBes em Cirurgia / Uso de Antibidticos, Introducéo aos Transplantes de Orgdos e Tecidos, Captacdo e
Preservacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante, Respostas Organicas ao Trauma, Avaliacdo do Risco
Cirargico, Disturbios Hemorragicos em Cirurgia, Controle da dor no Pds-Operat6rio.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Bésica

Transplantes de Orgéos e Tecidos — Neuman/Abud Filho/Garcia
- Manual de Transplantes de Orgéos e Tecidos — Walter Pereira

- ATLS — Suporte Avangado de Vida no Trauma — Manual do Aluno
- Principles of Surgery — Schwartz — 72. edicédo, cap 1

- Tratado de Medicina Interna — Harrison ( SIRS )*

- Tratado de Cirurgia - Sabinston — 172 edicdo ( mediadores )*

- Tratamento do Paciente Critico — Elias Knobel

- Farmacologia — Penildon Silva — 82. edicao, cap 68

- Current — Diagnosis & Treatment — Lange 132 edicao
- Principios de Cirurgia Oncolégica — Colégio Brasileiro de Cirurgifes, cap. 1a 3

Bibliografia Complementar

Docentes Responsaveis a época da aprovacao do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / /




Assinatura do Chefe de
Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL

-i‘@- DA BAHIA PROGRAMA DO COMPONENTE
. ) CURRICULAR
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
DADOS DE IDENTIFICAGCAO
céDpIGO _NOME _DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE -

MEDEO1 Medicina Legal e Pericia Médica
Departamento de Patologia e
Medicina Legal
CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE PRE-REQUISITO
T |T/| P | PP |Pect | E TOTAL
Cf.Resolugdo 2/2009  __ \erngg oy jnica MEDICA 1A
Consepe/UFA e Aneo Il
15 45 60
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/| P | PP |Pect| E TOTAL T|T/P| P | PP |Pee| E
15 45 60 45 15 2021.2

EMENTA

Aprendizagem das técnicas que compdem o ato de fazer prova de fatos, consubstanciando a a¢do da Justica.
Conhecimento da legislagdo que determina deveres do médico (exigéncias legais). Estudo dos conhecimentos médico-
legais na area da psicopatologia forense. Abordagem dos objetivos e procedimentos da pericia médica sobre a pessoa
viva nos ambitos sexoldgico, psiquidtrico e traumatoldgico, bem como sobre o cadaver, incluindo avaliagdo toxicoldgica e
antropoldgica.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GERAL

Ao final do semestre, o aluno deve estar consciente do seu papel, na atengdao as necessidades da
Justica. Eindependentemente da sua especializa¢dao, deve envidar esforgcos para bem desempenhar
esta tarefa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Reconhecer a drea do Direito em que a a¢do do médico é obrigatdria (e ndo remunerada) quando
solicitada por agente do Direito.




3. Entender a importancia da identificacdo da vitima e do possivel agressor.

4. Fazer conhecer as etapas que devem ser efetuadas para a investigacdo de mortes violentas e
suspeitas de criminalidade, cujo principal objetivo é a determinacdo da causa do ébito

5 Entender e aplicar através de exercicios em classe o conceito do “nexo causal”.

6. Estimular busca de conhecimentos médico-legais com vistas ao exercicio profissional eficiente e
ético.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | - Introdugdo a Medicina Legal e Pericia Médica

— Conceitos
1.1. Prova pericial, documental, testemunhal e indiciaria
1.2. Atuagdo médico-pericial
— Especialidade médica Medicina Legal e Pericia Médica
— Exame de corpo de delito e documentos médico-legais
3.1. Corpo de delito direto e indireto
3.2. Relatdrio / Laudo
3.3. Atestado
3.4. Auto
- Reconhecimento e identificagdo judicidria e médico-legal
4.1. Papiloscopia
4.2, Odontologia Forense
3.5. Genética Forense
4.6. Identificagdo de Vitimas de Desastres

UNIDADE Il - Traumatologia Forense
2.1 - Energias de ordem mecanica
2.2 — Energias de ordem fisica
2.3 — Energias de ordem quimica
2.4 — Energias de ordem fisico-quimica
2.5 —Nogdes de balistica
2.6 — Acidente de trabalho
2.6.1  Tecnopatia e Mesopatia
2.6.2  Insalubridade e Periculosidade

2.6.3  Incapacidade Laborativa

UNIDADE IIl — Sexologia e Tanatologia Forenses
3.1 - Estupro, pericia da conjungao carnal e outros atos libidinosos

3.2 —Gravidez, parto, puerpério, aborto




3.3 — FenGmenos cadavéricos e cronotanatognose

3.4 — Destino do cadaver
UNIDADE IV — Psiquiatria Forense
4.1 — Capacidade e incapacidade civil
4.2 — Imputabilidade e inimputabilidade penal, medida de seguranca, hospital de custédia e tratamento

4.3 — Alcoolismo, dependéncia quimica, etanol e diregdo veicular

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. FRANCA, Genival Veloso de. Medicina Legal. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017, 684 p.

2. HERCULES, Hygino de Carvalho. Medicina Legal: texto e atlas 22 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2014. 800 p.

3. CROCE, Delton & CROCE JUNIOR, Delton. Manual de Medicina Legal 82 ed. S3o Paulo: Saraiva, 2012. 872 p.
Bibliografia Complementar

1. GALVAO, Luis Carlos Cavalcante. Medicina Legal 22 ed. S3o Paulo: Santos, 2012. 488 p.
2. TREZUB, Claudio José & PATSIS, Keti Stylianos. Pericia Médica Previdenciaria: Beneficios
por Incapacidade. 2ed. Salvador: JusPodium, 2019.176p.

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: Daysi Maria de Alcantara Jones Assinatura:

Nome: Raul Coelho Barreto Filho Assinatura:

Nome: Victor Luiz Correia Nunes Assinatura:




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

T PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE

Diagndstico por imagem |l Medicina Interna e Apoio
MED EO2

Diagndstico

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T|T/P| P |PP | PExt|E TOTAL Disciplina MEDD93 Diagnéstico porimagem |
15 15 30 Tedrico e Pratica MEDD91 Clinica Médica |A
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P |PP|PExt| E TOTAL T|T/P| P |PP|PExt| E
15 15 30 45 15
EMENTA

Indicagdes e contra indicagbes dos exames de imagem na investigacdo diagndstica das doengas dos diversos sistemas do
corpo humano. Identificacdo dos principais sinais das grandes sindromes aos exames de imagem.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral:

e Compreender os principios biofisicos basicos da formacgdo da imagem nos diversos métodos e conhecer a

terminologia utilizada na discricdo dos laudos e realizar correlagdo clinico/radioldgica.
Objetivos Especificos

e Reconhecer a anatomia nos diversos métodos de imagem e as potencialidades dos métodos de imagem na
avaliacdo dos diversos érgaos e sistemas.

e Elaborar um processo diagnstico, utilizando parametros de testes diagndsticos (sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo/negativo, acuracia, razdo de verossimilhanca).

e Estabelecer principais indicagdes e contraindica¢des dos diversos métodos.
Ponderar custo/beneficio no processo diagndstico.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo programatico:

Conteudos Conceituais

Acidentes vasculares cerebrais

Processos expansivos intracranianos

Dor toracica

Tosse e febre

Hemoptoicos.

Dispneia.

Dor abdominal e febre.

Ictericia.

Hematuria.

Trauma.

Conteltidos Procedimentais (saber fazer)

Habilidade para obter e avaliar as informacdes obtidas durante a discussdo dos exames de
imagens

Discutir os diagndsticos diferenciais dos exames de imagens para cada paciente apresentado

Desenvolver o auto aprendizado.

Contelidos atitudinais (saber ser)

Postura ética e humanistica.

Compromisso com privacidade e sigilo.

Atitude critica e reflexiva

Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional

Bibliografia Basica

1.

2.
3.

KOCH, Hilton A. Radiologia e Diagndstico por Imagem naformag¢dao do médic o geral. Departamento
de Radiologia da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio deJaneiro. 2.ed. Rio de
Janeiro, Revinter, 2012.

MARCHIORI, Edson; Santos, Maria Lucia - Introducdo a Radiologia. Guanabara Koogan, 2009.
PAUL & Juhl. Interpetacdo Radioldgica. Guanabara Koogan, 2000.

Bibliografia Complementar

PWNR

SILVA, C. Isabela - Térax - Elsevier (Colégio Brasileiro de Radiologia), 2010.

MULLER, Nestor. Diagndstico radiolégico das doengas do térax. Guanabara Koogan, 2003.
STIMAC, G.K. Introduc¢do ao diagndstico por imagens. Guanabara Koogan, 2002.
GREENHALG, T. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. Editora Artmed, 2005.

BITENCOURT, Almir. Guia de diagndstico por imagem:o passo a passo que todo médico deve
saber. Elservier, 2016.

CLARCK, Chistopher. Radiografia do torax para residentes e estudantes de
medicina. Revinter, 2012
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DO COMPONENTE

kwi :a' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDEOQO3 PSICOPATOLOGIA
Neurociéncias e Salde Mental

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T|TP| P | PP |Pext| E TOTAL

MEDD88 Medicina de Familia e

15 30 45 Tedrica e Pratica Comunidade

MEDDS85 Semiologia Médica

ICSGO05 Neuroanatomia Humana

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
15 30 45 45 15 2023.2
EMENTA

Estudo do funcionamento mental normal e patologico. Semiologia dos sinais e sintomas dos principais
transtornos mentais que ocorrem na rotina de atendimento tanto de médicos generalistas, ou enquanto
especialistas em outras areas médicas que nao a Psiquiatria.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer o funcionamento mental normal e patoldgico de forma a auxiliar a identificacdo sinais e sintomas dos
principais transtornos mentais que o médico, quer generalista, quer especialista de outras areas que ndo a psiquiatria,
encontra na sua rotina de atendimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




EIXO PRATICO-COGNITIVO:

e Estudar do desenvolvimento da personalidade, a fim de possibilitar estabelecer alguns critérios de anormalidade

e normalidade no funcionamento psiquico.

e Conhecer as peculiaridades do relacionamento médico-paciente em seus aspectos transferenciais e
contratransferénciais, a elaboracdo de um diagndstico global e a atuacdao do médico em uma psicoterapia de

apoio;
e Saberrealizar anamneses biograficas objetivando a elaboracao do diagndstico global;

e Conhecer a abordagem fenomenoldgica e sua importancia para o estudo da psicopatologia revendo as principais

caracteristicas e as caracteristicas fundamentais de suas principais alteragdes.

e Abordar os sintomas em sua articulagdo sindrémica, o que permitird ao discente a compreensao da abrangéncia

clinica dos fendmenos mentais.

o EIXO ETICO HUMANISTICO

5. Apreciar as motivagOes conscientes e inconscientes da escolha de Medicina como profissdo e o exercicio da

denominada funcdo apostdlica ;
6. Abordar aspectos psicolégicos e éticos nos portadores de doengas terminais;

7. Exercitar em semindrios e debates a atuacdo em dinamica de grupo; e em apresentacdo de casos clinicos e

entrevistas, a abordagem ao paciente portador de transtorno mental.

8. Apreciar as diretrizes dos cuidados e da reforma desses cuidados aos portadores de transtornos psiquiatricos,

conforme HUMANIZASUS.
e EIXO FORMACAO CIENTIFICA
Habilitar-se para pesquisa bibliografica e atualiza¢gdes dos temas abordados em seminarios na sala de aula

CONTEUDO PROGRAMATICO

. Aula 01 .Apresentagdo do curso / Medicina psicoldgica / O paciente como ser humano/
Desenvolvimento Pessoal e Social do Individuo.

Aula 02. Desenvolvimento e estruturacao da Personalidade- temperamento, carater e personalidade.
Aula 03. O ciclo da vida humana - funcionamento psiquico no contexto do ciclo vital.

Aula 04. Reagdes a Doenga e a Hospitalizagao - Reagdes de Ajustamento, estresse e “coping”.

Aula 05. Dialogo - A vulnerabilidade dos profissionais de saude . . Seminario - O médico e sua Medicina

Aula 06. Abordagem psicopatoldgica das fungdes psiquicas; o conceito de normalidade.

Aula 07. Encontro com pacientes e discussao das peculiaridades de abordagem ao paciente hospitalizado em crise de

agitacao
Aula 08. As fungdes coginitvas —A inteligéncia e suas modulagdes — Atengdo e Memdria. Encontro com pacientes.
Aula 09. Fun¢Ges mentais superiores- atencdo, memaria, orientacgdo e inteligéncia. A consciéncia e suas alteragdes

Aula 10. O Pensamento e suas alteracdes.

Aula 11. Diadlogo sobre volicdo — Vida instintiva x vida volitiva. . Seminario - Transtornos alimentares e adi¢des a

substancias psicoativas.

Aula 12. Didlogo sobre a consciéncia do Eu— O esquema corporal / despersonalizacdo / Encontro com pacientes




Aula 13. Discussdo de anamneses biograficas

Aula 14. Dialogo sobre a sensopercepgao — Encontro com pacientes — Caso clinico
Aula 15. Seminario As grades sindromes psiquiatricas — Didlogo sobres reforma dos cuidados psiquidtricos.
Aula 16. Discussao de anamnses com énfase no exame psiquico. Encontro com pacientes.

Aula 17. Avaliacao do Curso - Teste Psicopatologia

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica;

1. Almeida, O., Dartiu, L., Laranjeira, R. (1996). Manual de Psiquiatria. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro.

2.Bertolote, J. M. (1997). Glossario de Termos de Psiquiatria e Saude Mental da CID-10 e seus derivados. Artes
Médicas, Porto Alegre.

3..Dalgalarrondo P. (1999). Fundamentos da Psicopatologia. Artes Médicas,Porto Alegre.

4. Kaplan, H., Sadock, B., Grebb, J. (1997). Compéndio de Psiquiatria. Artes Médicas, Porto Alegre.

5..Louza Neto, Mario Rodrigues; Elkis, Hélio. Psiquiatria Basica Artmedicas,segunda edicao, 2007

6..0rganizacdo Mundial de Saude (1998). Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10.
Diretrizes Diagnodsticas e de Tratamento para Transtornos Mentais em Cuidados Primarios. Artes Médicas, Porto
Alegre.

7. .Paim, I. (1996). Curso de Psicopatologia. EPU, Sdo Paulo. Porto Alegre.

Leituras adicionais

1. Alonso P R, Psicologia Médica, Mc Graw-Hill: Madrid, 683p.,1986.

2. Alonso-Fernandez F, Psicologia médica y social,4ed., Paz Montalvo:Madrid,694p.,1078.

3. Balint M, O médico,seu paciente e a doenga, Atheneu;S3do Paulo,382p.,1975.[traducgdo
Roberto de O Musahio.

4. Bergeret J, Psicopatologia teoria e clinica, Artmed:Porto Alegre,308p.,2006[traducdo
Francisco Sttineri.

5. Botega N J, Prdtica no hospital geral:interconsulta e emergéncia. Artmed:Sdo Paulo,
572p.,2005.

6. Helman CG, Cultura, saude & doen¢a,4 ed,Artemed:S3o Paulo,408p.,2003.[Traducdo Pedrp G Garcez.

7. Kibler-Ross,E, Sobre a morte e o morrer,Martins Fontes:S3do Paulo, 289p.,1981.[Traducdo

Paulo Menezes. 8. Sim A, Sintomas da mente,2ed., Artmed:Sao Paulo, 376p.,2001.

Docentes Responsdveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DO COMPONENTE

g PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
CURRICULAR
DADOS DE |DENT|F|CACAO E ATRIBUTOS
CcODIGO _NOM E _DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE
~ Patologia Humana Il Patologia e Medicina Legal

MEDEO4

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P | PP |pec| E TOTAL icsos Histologia Meédica llI;

iIcsG1o Fisiologia dos Orgdos e
Sistemas A

IcsG11 Anatomia de Sistemas |1

Disciplina
15 60 75 icsc12 Parasitologia Humana Il A
icsc14 Microbiologia V A
meppss Imunopatologia;
meppe4 Patologia Humana |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |pPext | E TOTAL T |T/P| P | PP |Pee | E
15 60 75 45 15 2023.2
EMENTA

Estudo das correlagdes entre as alteragdes morfoldgicas macro e microscdpicas, suas patogenias e manifestacdes clinicas
nos sistemas cardiovascular, pulmomar, renal, nervoso e hepético.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Identificar o mecanismo fisiopatoldgico dos diferentes grupos de doencas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




Espera-se que os alunos consigam ao final do curso correlacionar os diferentes mecanismos
fisiopatoldégicos a diferentes doencgas, identificando as caracteristicas de cada processo basico,
agentes causadores, sinais e sintomas relacionados, realizando correlagées ana’tomo -clinicas e
associando-os as doencas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo |
-Patologia do sistema cardiovascular

o Visdo geral da doenca cardiaca (insuficiéncia cardiaca direita, esquerda)
o Cardiopatias congénitas

o Cardiopatia isquémica

e Cardiopatia hipertensiva (sistémica e pulmonar)

o Cardiopatia valvar (reumatica, degenerativas, endocardites)

o Cardiomiopatias (dilatada, restritiva e hiperttrofica)

e Miocardites; Doengas do Pericardio

e Doengas da Aorta (dissec¢do e aneurisma)

Modulo I1:
-Patologia pulmonar

e Lesdo pulmonar aguda e Sindrome de angustia respiratéria

o Doencas pulmonares obstrutivas (enfisema, bronguite crénica, asma e bronquiectasia)
o Doengas pulmonares restritivas

e Doencas infecciosas (pneumonias, tuberculose)

e Neoplasias pulmonares

Mdadulo 111:
-Patologia renal

e Mecanismos de lesdo glomerular;

e Necrose tubular aguda;

o Comprometimento renal em doencas sistémicas (hipertensdo arterial, diabetes,
e Lupus Eritematoso Sistémico);

-Neuropatologia

e Resposta dos sistema nervoso e agressdo (edema, hipertensdo intracrniana, hidrocefalia);

o Doencas infecciosas (meningites bacterianas agudas, meningites virais, abscessos, tuberculose, criptococose,
toxoplasmose, cisticercose, esquistossomose);

e Neuropatologia da AIDS,

e Traumatismo (concussdo, confusdo, hematoma epidural e subaracnoide);

o Doenga cerebrovascular; Neoplasias, Deméncias)

Modulo 1V:
-Patologia hepética

e Hepatites agudas e cronicas

o Doencas esteatdticas

e Sindromes de hipertensao portal e esquistossomose
e Insuficiéncia hepética

e Sindromes colestaticas

o Neoplasias hepaticas primérias e metastaticas




BIBLIOGRAFIA

Bibliografia
Basica

1. ROBBINS &COTRAN Patologia - Bases Patoldgicas das Doencas- 92 Edi¢do ou edi¢do mais recente
2. Bogliolo Patologia - 92 Ed. 2016 ou edi¢cdo mais recente.
3. RUBIN: Patologia - 6%dicdo ou edi¢do mais recente.

Complementar:

Unicamp http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html

Universidade de Utah http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
Universidade de lowa http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/

Universidade de Columbia http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-
pathology/pathology/pathology/pathoatlas/index.html

Material didatico sugerido pelo professor (artigos cientificos, paginas na internet, etc).
Livros especificos sugeridos pelo professor.

el N\

o o

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

/___/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)



http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html
http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/
http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO
i

et PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

" ‘. - Departamento de Patologia e
MEDEQ5 Bioética e Etica Médica V o
Medicina Legal

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |TP| P | PP |Pece| E TOTAL MEDD 79 Bio ética e Etica Médica |

" MEDDS83 Bioética e Etica Médica Il
Disciplina tedrica )
45 45 MEDD 87 Bioética e Etica Médica Ill

MEDD96Bioética e Etica Médica IV

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
45 45 45 2023.2
EMENTA

Trata da ética na pesquisa tanto nos aspectos da responsabilidade individual do pesquisador como respeito e
protecdo da vulnerabilidade dos participantes da pesquisa quanto nos aspectos da responsabilidade social que
dizem respeito a obediéncia maxima das regras e métodos da integridade cientifica. Neste sentido, engloba também

o comportamento ético do médico e do pesquisador na relagdo com a Indlstria Farmacéutica e nas questdes de
publicidade médica.

OBIJETIVOS




OBJETIVO GERAL

Promover debates sobre temas relevantes a atividade profissional do médico, com correlagdo entre os aspectos
legais e éticos e a pratica, focando nos pontos de conexdo com a caracteristicas da sociedade, dos campos de
trabalho e dos demais profissionais da salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir as caracteristicas da relacdo entre os médicos, com base nos artigos pertinentes do Cédigo de Etica
Médica;

Refletir sobre riscos e as san¢Ges previstas para o exercicio ilegal da profissdao por académicos de medicina, a partir
dos requisito s para o seu exercicio legal;

Entender os principios norteadores das vedag¢Oes ao exercicio mercantilista da medicina, através da discussdo dos
artigos pertinentes do Cédigo de Etica Médica;

Compreender as expectativas dos académicos com relagdo a remuneragdo profissional, confrontando com a
realidade, com as principais caracteristicas do mercado de trabalho e com os riscos a qualidade de vida do m édico;

Introduzir conceitos relacionados a pratica profissional quando inseridos no mercado de trabalho, especialmente




aqueles relacionados aos tipos de contrato, os direitos e deveres dos trabalhadores frente as diferentes formas de
vinculo e a vida financeira;

Apresentar as principais peculiaridade do trabalho em equipe multiprofissional, com énfase nas possibilidades de
conflito e suas possiveis origens, e nas formas éticas de resolugdo dos problemas interpessoais;

Entender o conceito e as origens do processo de judicializagdo da saude em geral, enfocando sua interferéncia na
relacdo médico-paciente e exemplificando as principais consequéncias para a saude publica;

Identificar os requisitos para configuragdo do erro médico, sua diferenciacdo da iatrogenia, compreendendo a
importancia das obrigacl es profissionais e as consequéncias ética, civil e penal de sua inobservancia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Exercicio ilegal da medicina pelo estudante;

Trabalho multiprofissional em equipe na ateng¢do a saude;

Direito de greve;

A remuneracdo profissional no Cédigo de Etica Médica;

Expectativa do estudante de medicina e a realidade do mercado de trabalho do médico;
Aspectos gerais das principais formas de contrato de trabalho do médico;

Principais aspectos da vida financeira;

Judicializacdo da saude e da relagdo médico -paciente;

. Medicina defensiva;

©CoNoak~wdE

10. Aspectos juridicos gerais da responsabilidade profissional;
11. A responsabilidade profissional aplicada & pratica médica.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM no 1.931/09). Dispo nivel em:
http://www. portalmedico. org. br/novocodigo /index. asp

Carvalho JCM. latrogenia e erro médico: sob o enfoque da responsabilidade civil. Rio de Janeiro: Editora Lumen
Juris; 2009.

Vasconcelos C. Responsabilidade médica e judicializagdo na relagdo médico - paciente. Rev bioét. 2012; 20 (3): 389-
96. Disponivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista bioe tica/article/view/757/809

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957. Disponivel em:
http://www.planalto. gov.br/cCivil_03/LEIS/L3268.htm

Minossi JG; Silva AL. Medicina Defensiva: uma pratica necessaria? In: Rev. Col. Bras. Cir.: v. 40, p. 494-501, 2013.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Docentes Responsdveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Victor Luiz Correia Nunes

Nome: Maria de Fatima Diz Fernandes



http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/757/809
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

coDIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDEO6

PROJETO DE PESQUISA I

Ginecologia, Obstetricia e
Reproducdo Humana

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/
SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
TEGRICA —— MEDD90 Formagao em pesquisa lIA
15 15 30 MED97 Projeto de pesquisa |
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt
15 15 30 45 2022.2

EMENTA

Principios da pesquisa cientifica. Bancos de dados secundarios. Busca bibliografica. Formatacdo de
referéncias bibliograficas.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Ampliar o conhecimento sobre a literatura objeto da sua investigacdo, valorizando o método cientifico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desenvolvimento da monografia;

Iniciar a coleta e tabulacéo de 25% dados para uso nos proximos capitulos da monografia;




e Elaborar o relatério com descrigdo das atividades desenvolvida na disciplina, supervisionado pelo seu
orientador

e Aprender formatagdo das referéncias bibliogréficas. ABNT, Vancouver

CONTEUDO PROGRAMATICO

. Aplicacdo dos conceitos apresentados em MED B32,

. Principios da pesquisa cientifica

. Manipulacdo e pesquisa em Bancos de Dados de coleta de

dados

n Pesquisa Bibliografica em Bancos de dados da literatura

nacional ou internacional;

. Formatacao das referéncias bibliograficas. ABNT,

Vancouver

BIBLIOGRAFIA

BASICA
1). Lakatos EM, Marconi MA. Metodologia Cientifica. 42 ed., Sdo Paulo: Atlas, 2004.
1). Rodrigues JG. Como referenciar e citar segundo o Estilo Vancouver. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/Instituto de Comunicacédo e

Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude.
<http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver 2008.pdf> Acessado em 10/jan/2018

2). Santos BS. Um Discurso sobre as Ciéncias. 12 @ ed., Porto: Edi¢cBes Afrontamento, 2001.

COMPLEMENTARA

3). Volpato ESN. Pesquisa Bibliografica em Ciéncias Biomédicas. J Pneumologia 26: 77-80, 2000.

4). Pedro Reiz. Manual de técnicas de redacdo cientifica, 42 ed., Editora Hyria, 2017

5). Pedro Reiz. Redacao cientifica moderna, 22 ed., Editora Hyria, 2017

6). Apostilas e artigos enviados aos e-mails dos alunos para orientagdes metodologia cientifica para realizagéo de trabalhos de pesquisa

e revisoes bibliografica


http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_2008.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

k& PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS
cobIGo " NomE " DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE _
MEDEO7
PSIQUIATRIA A Neurociéncias e Salde Mental

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP PExt E TOTAL
30 60 90 Tedrica e Prética — MEDEO03 Psicopatologia A
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
30 60 90
45 15 2023.2
EMENTA

.Estudo dos fundamentos da Psiquiatria. Compreensdo dos pacientes portadores de transtornos mentais em sua
integralidade. Determinantes socais, culturais, econdmicos, étnico raciais dos transtornos mentais. Entendimento e
estabelecimento dos diagndsticos e da estratégia terapéutica mais adequada a cada caso.

OBIJETIVOS




GERAL
Conhecer os aspectos diagndsticos, clinicos e terapéuticos dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes na populacado
brasileira.

ESPECIFICOS
EIXO PRATICO-COGNITIVO

8. Realizar uma anamnese psiquiatrica, com especial aten¢do para o Exame Psiquico

9. Diagnosticar os principais transtornos psiquidtricos

10. Conhecer os principios basicos da terapéutica dos transtornos psiquiatricos

11. Saber detectar os transtornos psiquidtricos mais comumente encontrados na atencdo primadria, assim como em




12.
13.

hospitais gerais, e quais condutas adotar nestes casos
Compreender as relagdes existentes entre as doengas mentais e as alteragcdes somaticas
Obter conhecimento basico das politicas relativas a saide mental

EIXO ETICO HUMANISTICO
e Discussao das questdes éticas relacionadas a procedimentos terapéuticos como Psicocirurgia

e Compreender melhor o estigma que envolve o doente mental e os profissionais que o tratam;
e Apreciar as diretrizes da reforma dos cuidados aos portadores de transtornos psiquiatricos.

EIXO FORMACAOQ CIENTIFICA

Habilitar-se para pesquisa bibliografica e atualizacGes dos temas abordados em semindrios na w.w.w.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Todos os

Propedéutica — clinica, Tratamento, Prognadstico.

Transtornos organicos-cerebrais

Esquizofrenia

Depressodes

Transtornos de Ansiedade

Transtornos Somatoformes e dissociativos

Transtornos Alimentares

CondicOes clinicas e repercussfes psiquiatricas.

Emergéncias em psiquiatria

Transtornos Mentais ligados ao ciclo hormonal

Transtornos Psiquiatricos na Infancia e Adolescéncia

Transtornos de Personalidade

Transtornos Psiquiatricos por abuso de substancias

Tratamento dos Transtornos Mentais

BIBLIOGRAFIA

BASTOS, C L, Manual do Exame Psiquico. Uma introducdo préatica a

Psicopatologia. Revinter: Rio de Janeiro, 351 p., 2011. Numero de chamada: 616.89

B327 (BUS)

BOTEGA, Neury José; DALGALARRONDO, Paulo. Saude mental no hospital geral: espaco

temas abrangem os topicos: Conceito, Epidemiologia, Classificacao,



para o psiquico. 2. ed. S&o Paulo, SP: HUCITEC, 1997. 116 p. (Saudeloucura ; 9). ISBN
8527102277 (broch.). Nimero de chamada: 616.89 P912 2.ed (HUPES)

KAPLAN, H. I. & Sadock, B.J. Tratado de Psiquiatria. 62 Edi¢ao, Vol.1,2,3. Editora Artes
Médicas Sul Ltda. Porto Alegre, 1999

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart C. Tratado de psiquiatria clinica. Porto Alegre,RS:
Artmed, 2006. 1600 p. ISBN 853630572X (enc.)

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed.
Porto Alegre, RS: Artmed, 2008. 438 p ((Biblioteca Artmed)). ISBN 9788536313320 (broch.).

Bibliografia Complementar

OMS. Classificacédo dos Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10. Artes Médicas,
1993

e APA, DSM-5: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. 52 Ed, Artmed, 992 p.,
2014.

CECIL Medicina. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 978853525677

Botega N J, Pratica Psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia.
Artmed: Porto Alegre, 42, Ed, 536 p, 2017.

Cantilino, A e Monteiro, D. C. (Editores) Psiquiatria Clinica: um Guia Para Médicos e
Profissionais de Saude Mental MedBook, 2017

Sadock, B. J. Sadock, V, Ruiz, P. Compendio de Psiquiatria. 11° Ed. ARTMED, Porto
Alegre, 2017.

Schatzberg, A. F.; DeBattista, C, Manual de Psicofarmacologia Clinica, 82 Ed,
ARTMED, Porto Alegre, 784 p, 2017.

Moreno, R. A. Cordas, T. A. Condutas em Psiquiatria (consulta rapida), 2% Ed,
ARTMED, 456 p, 2018

OUTRAS FONTES:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em:
http://www. portalmedico. org. br

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Revista Bioética. Disponivel em:
http://www. portalmedico. org. br

Portal da CAPES

JASPERS, Karl. Psicopatologia geral. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu, 1973. 2 v. NUmero de
chamada: 616.89 J39 (BUS). Numero de chamada: 157 J39 (FCH) e HUPES

MELO, Augusto Luiz Nobre de. Psiquiatria: psicologia geral e psicopatologia . 3.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara, 1981. 2v. ISBN 8522601461 Numero de chamada: 616.89 M528 3.ed. (BUS).

WHO ICD 11. Disponivel em: https://icd.who.int/



http://www/
http://www/
https://icd.who.int/
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Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / [/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDEOS Cirurgia Tordcica e Cardiovascular Anestesiologia e cirurgia (DAC)

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) PRE-REQUISITO (POR CURSO)

SUBMODALIDADE
T T/P P PP PExt E TOTAL Disciplina
— MEDD99 Bases da Cirurgia
30 30 Tedrica
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E

30 30 45 2023.2
EMENTA

Estudo dos aspectos gerais da Cirurgia Toracica e cardiovascular (angiolégica), os aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos

e terapéuticos das patologias cardiacas, pulmonares e vasculares, arteriais e venosas, com atenc¢do a formagdo do
médico generalista.

OBIJETIVOS

Apresentar aos alunos as principais patologias em cirurgia tordcica, cardiovascular e angioldgica, priorizando dados
epidemioldgicos, etiopatogénicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e exames de imagem. Objetiva ainda salientar areas de
interesse correlatas como: radiologia, endoscopia respiratdria, métodos diagndsticos invasivos para obtencdo de dados
hemodinamicos e de amostras de tecidos para estudos andtomo e citopatolégicos, além de microbiologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO




Fisopatologia e IndicagBes Cirurgicas nas Infec¢cdes Pleuro-Pulmonares
Tumores do Mediastino

Tumores dos Pulmdes

Fisiopatologia e Indicacdes Cirurgicas na Doenca Arterial Corondria
Fisiopatologia e Indica¢des Cirurgicas na Sindrome Adrtica Aguda

Fisiopatologia e Principais IndicacGes de Estimulacdo Artificial nas Arritmias Cardiacas




7. Fisiopatologia e Indicagdes Cirurgicas nas Valvulopatias Adrticas e Mitrais

8. Cardiopatias Congénitas Ciandticas e Acianogénicas

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. Thoracic Surgery — Griffith & Pearson, 22 ed, 2002.

2. Pearson’s Thoracic and Esofageal Surgery, 32 ed, 2008
3. Atualizagdo em Cirurgia Toracica — Virtual, 2018. SBCT
4, Cardiac Surgery — American College of Cardiology, 2018
5. Cardiac Surgery, Kirrling, 42 ed, 2012

Bibliografia Complementar

1. ACLS — Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, Manual do Aluno, 52 ed, 2017.

2. Harrison - Tratado de Medicina Interna - 192 ed, 2016.

3. Sociedade Brasileira de Cardiologia — Diretrizes — site

4. Manual Académico de Cirurgia Cardiovascular. Soc Bras Cirurgia Cardiovascular / Ligas. Académicas de Cirurgia

Cardiovascular, 12 ed, 2014

5. Sabisnton - Tratado de Cirurgia — 202 ed revisada, 2016.

6. Manual de Cirurgia Cardiovascular, Moraaes & Moraes, 12 ed, 2010

7. TORAX, Muller & Muller / Colegio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. 22 ed, 2016.
8. Currente Diagnosis & Treatment — Cardiology, Lange, 52 ed, 2017

9. UpToData — Cardiovascular Medicina. www.uptodate.com

10. Amediran College Cardiology / latest in cardiology — www.acc.org/latest-in-cardiology

Docentes Responsaveis a época da aprovagdo do programa:

Nome: Assinatura:



http://www.uptodate.com/
http://www.acc.org/latest-in-cardiology

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
CODIGO " NoMmE " DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE
MEDEQ9 Cirurgia do Aparelho Digestério Anestesiologia e cirurgia (DAC)

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
Disciplina — MEDD99 Bases da Cirurgia
30 30
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP |pPext| E TOTAL T|TP| P | PP |Pext| E
30 30 45 2023.2
EMENTA

Estudo dos aspectos basicos e gerais da Cirurgia Abdominal, Geral e Oncoldgica, diagndsticos, indicacOes terapéuticas,
das patologias cirurgicas abdominais, com atenc¢do a formag¢do do médico generalista.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GERAL
Oferecer conhecimento em cirurgia abdominal com foco em patologias do Aparelho Digestivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oferecer a oportunidade de discutir as patologias benignas e malignas mais frequentes do aparelho digestivo
e coloprocolotia, com énfase no quadro, clinico, diagndstico e abordagem terapéutica cirurgia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo 1 — Patologias Benignas
01- Hérnias da Parede Abdominal
02- Obesidade Mérbida

03- Litiase Biliar




04- Pancreatite aguda

05 Hipertensao portal

Moddulo 2 — Cirurgia dos Tumores Intestinais
01-Cancer do Esofago

02- Cancer do Estdmago

03- Cancer de Pancreas

04- Cancer do Figado-CHC

05-Cancer Colorretal

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. Principles of Surgery — Schwartz — 10a ed, 2014.
2. Harrison - Tratado de Medicina Interna - 192 ed, 2016.
3. Sabisnton - Tratado de Cirurgia — 202 ed revisada, 2016.

Bibliografia Complementar

Aparelho Digestivo- Clinica e Cirurgia — Coelho, 42 ed, 2012;
Principios de Cirurgia Oncoldgica — Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Tratado de Cirurgia do CBC— 22 ed revisada, 2015

Clinica Cirurgica- Fundamentos Tedricos e Praticos, Vieira, 2000.
Cancer — Principios e Praticas, DeVita, 3a ed, 2014.

Tumors of the Pancreas — AFIP, 4a ed, 2007.

Current — Diagnosis & Treatment — Surgery, Lange 134a ed. 2015
Abdome Agudo N3o Traumitico, Fahel / Savassi-Rocha, 1a ed, 2008

N U A WNRE

Docentes Responsaveis a época da aprovagao do programa:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em ___ / /

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

e PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
coDIGO " NoMmE "~ DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE _
" Pediatria ll Departamento de Pediatria

MEDE10

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P PP | Pext | E TOTAL , . . o
Teorico e Pratica ___ MED D82 Pediatria |
MEDD98 Clinica Médica Il A
45 60 105
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
45 60 105 45 15 2023.2
EMENTA

Ementa:

Atencdo integral a crianca e ao adolescente. Peculiaridades do exame clinico e anamnese pediatrica.
Seguimento das diversas etapas do crescimento e desenvolvimento do paciente pedidtrico e as
caracteristicas de cada fase. Reconhecimento do recém -nascido normal. Discussdo sobre as principais
patologias preveniveis na faixa etaria pediatrica. Patologias agudas e crdnicas mais frequentes da
Clinica Pedidtrica. Relagdao entre o médico eafamilia eomédico eacrianga. Orientagdao multidisciplinar
e preservacdo da saude. Caracteristicas do médico que atende os pacientes pedidtricos e sua atuacdo
frente aos casos clinicos mais comuns. Relagdo ética do pediatra com a equipe multidisciplinar e com
a familia. Determinantes socais, culturais, econémicos, ético raciais que interferem na saude da

crianga.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender a assisténcia integral a crianca, realizar anamnese e exame fisico completos, com




formulacdo diagndstica, diagndstico diferencial e orientacdao da crianca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Reconhecer o crescimento e desenvolvimento normais da crianga e seus desvios;

2 Discutir as medidas preventivas e as patologias mais prevalentes nas diversas faixas etarias
pediatricas;

3 Compreender a importancia do aleitamento materno e orientar técnicas nutricionais
apropriadas;

4. Exercitar a semiologia pediatrica;

5 Prestar assisténcia adequada do paciente pediadtrico, com suas peculiaridades fisicas, psiquicas,
econdmicas e socioculturais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo Tedrico

Aleitamento materno

Alimentacdo no primeiro ano de vida
Avaliacéo nutricional: desnutri¢do e obesidade
Anemias ferropriva e falciforme
Acidentes na infancia

Asma e lactente sibilante
Crescimento

Dor abdominal e parasitoses

Doenca do refluxo gastresofagico
Diarreia e desidratagdo
Dismorfismos

Doencas exantematicas

Febre

IVAS

ITU

Imunizacao

Maus tratos

Marcos do desenvolvimento e exame neurol6gico
Pneumonias

Recém-nascido normal

Semiologia cardioldgica

Triagem neonatal

Tuberculose

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA
BASICA
1. LOPEZ, FAL; Jr CAMPOS D.Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria . Editora Manole, 32
Edicdo, ano 2017.
2. MARCONDES E et al.. Pediatria Basica. Editora Sarvier — nona edi¢do ano 2014.
3. SILVA RL.Diagnostico em Pediatria. Editora Guanabara Koogan, 12 edi¢do, 2009
COMPLEMENTAR
1. SILVARL; MENDOCA DR; GARCIA DE. Pronto-Atendimento em Pediatria —ano 2007. Editora Guanabara
Koogan-Medsi — 22 Edicdo
2. Pediatria em Consultorio. SUCUPIRA ACL et al.. Editora Sarvier — 52 Edi¢do —ano 2010
3. FIGUEIRA; FERREIRA OS; ALVES JGB. Pediatria, Instituto Materno-Infantil de Pernambuco. Editora Medsi




— 32 Edicdo — ano 2004

4. CROCETTI M; BARONE M. Oski Fundamentos de Pediatria. Editora Guanabara-Koogan — ano 2007.
RODRIGUES YT; RODRIGUES PPB. Semiologia Pediatrica. Editora Guanabara Koogan — 3? Edi¢do, ano 2012

5. FINBERG L. Saunders Manual de Clinica Pediatrica.Editora Guanabara Koogan — 12 Edi¢do — ano 2000

6. CARVALHO CN et al. Manual de Condutas Médicas do Departamento Pediatria . Faculdade de Medicina da
Bahia, Universidade Federal da Bahia, Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2005; 296p.

7. FREIRE LMS. Diagnostico Diferencial em Pediatria. Editora Guanabara Koogan, 12 edicéo, 2008.

Sites para pesquisa bibliogréfica:
www.pubmed.org
www.connectemed.com.br
www.abpbrasil.org.br
www.bireme (lilacs, medline)
www.webofscience.fopesp.br
www.aph.uth.tme.edu
www.scielosp.org
www.womens.health.org
www.aleitamento.or.br
www.ncbi.nlm.nih.gov
www.sbp.com.br



http://www.pubmed.org/
http://www.connectemed.com.br/
http://www.abpbrasil.org.br/
http://www.webofscience.fopesp.br/
http://www.aph.uth.tme.edu/
http://www.scielosp.org/
http://www.womens.health.org/
http://www.aleitamento.or.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.sbp.com.br/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

B2 3‘ PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PROGRMA DO COMPONENTE

CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE11
OBSTETRICIA

Ginecologia, Obstetricia e
Reproducdo Humana

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/P| P | PP |Pec | E TOTAL ICSG11 Anatomia de Sistemas Il
Tedrica e Prética — I(;SGlO Fisiologia dos Orgdos e
15 45 60 Sistemas | A
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt
15 45 60 45 15 2023.2
EMENTA

Estudo da propedéutica obstétrica. Fisiologia do ciclo gravidico puerperal, fisiopatologia dos principais
distarbios que ocorrem nesse periodo e condutas diagndsticas pertinentes a cada caso.

OBIJETIVOS




OBJETIVO GERAL

Adquirir conhecimentos do ciclo gravidico-puerperal e das patologias que acometem a mulher nesse periodo

Especificos:

A. Cognitivos:




1. Adquirir conhecimentos béasicos da fisiologia do ciclo gravidico-puerperal;
2. Ter nocbes do atendimento basico obstétrico (exame clinico completo);

e Ter nogdes das principais patologias que ocorrem no ciclo gravidico-puerperal;

B. Afetivos:

1. Reconhecer a importancia de assistir a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ovulacao, fecundacgdo, migragdo e nidagdo ovular, placenta, sistema amniotico, adaptacdes do organismo
materno a gravidez, diagnostico da gravidez, mecanismo do parto, assisténcia ao parto, puerpério e lactacéo,
propedéutica obstétrica, assisténcia pré-natal, abortamento, gravidez ectépica, doenca trofoblastica
gestacional, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, rotura prematura das membranas ovulares,
parto prematuro, doenca hipertensiva especifica da gravidez, diabetes mellitus gestacional, avaliacdo da
vitalidade fetal, restricao do crescimento fetal, gemelidade, alteracbes do volume do liquido amniético, doenca
hemolitica perinatal, cesariana, perdas gestacionais de repeti¢cdo, partograma, cardiotocografia e hemorragia e
infeccdo puerperais

BIBLIOGRAFIA

1. ZUGAIB, M. ; FRANCISCO, R. P. Obstetricia-Zugaib. Edi¢cdo 3. Barueri: Manole, 2016.
2. REZENDE, J. ; MONTENEGRO, C. A. Barbosa. Obstetricia. Edicdo 13. Guanabara Koogan, 2014.
3. HORSAGER, Robyn et al. Obstetrics-Williams. Edi¢éo 24. Mc Graw Hill Education, 2015.

4. GABBE, Steven G. et al. Obstetrics. Edi¢cdo 6. Saunders, 2012.

/___/

Aprovado em reuniao de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE

OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgia Experimental e

MEDE12 Especialidades Cirurgicas

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (es tudante) PRE-REQUISITO (POR CURSO)

SUBMODALIDADE
T|T/P| P |PP|PExt| E TOTAL MEDD92Técnica Operatodria e
___Cirurgia Experimental A
MEDD?98 Clinica Médica Il A,

DISCIPLINA MEDD99 Bases da Cirurgia

15 30 45 TEORICA E PRATICA MEDEO4Patologia Humana
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P |PP|PExt | E TOTAL T |T/P| P |PP|PExt | E
15 30 45 45 15 2023.2
EMENTA

Aspectos gerais clinicos e cirurgicos da otorrinolaringologia. Embriologia, anatomia médico-cirdrgica do ouvido humano,
das fossas nasais e cavidades acessorias, da faringe e da laringe. Fisiologia da audicdo, do labirinto posterior e sua
participacdo na funcdo do equilibrio e dos disturbios vestibulares periféricos, Fisiologia nasal, da faringe e da laringe.
Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencao, epidemiologia das afec¢cdes mais comuns tais como:
otites, rinites e sinusites. Faringites, amigdalites, paralisia e dispneia laringea. Tragueostomia e suas indicacdes.

OBJETIVOS




e Introduzir ao estudante um conjunto de conceitos e observacdes tedrico-praticas sobre otorrinolaringologia que
os capacite melhor para o ciclo profissionalizante.
e Demonstrar as diversas doengas relacionadas a otorrinolaringologia propiciando capacidade de elucidacdo
diagndstica e os conhecimentos dos devidos tratamentos.
Apresentar conceitos basicos em otorrinolaringologia pratica incluindo demonstragdes de materiais e equipamentos
comumente utilizados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Esbogo Anatdbmico do Labirinto Anterior / Fisiologia da Audigdo

e Esbogo Anatdmico do Labirinto Posterior e sua participacdo na fungéo do equilibrio/Zumbido
e O problema das Amigdalas Palatinas e Adenoides

e Anel Linfatico de waldeyer. Afec¢des mais frequentes

e Anatomia e Fisiologia da Faringe.

» Distarbios Vestibulares Periféricos/ Provas Labirinticas

o Otites Externas e Otite Média Serosa

e Otites Médias Agudas e Crdnicas: Diagnosticos e Tratamento

o Disacusia Sensorioneural e Proteses Auditivas Implantaveis

e Anatomia Cirlrgica, Fisiologia Nasal e Rinites.

e Rinossinusites Agudas: Meios de Diagndstico e Tratamento

e Rinossinusites Cronicas: Meios de Diagndsticos e Tratamento

e Anatomia e Fisiologia da Laringe

o Disfonia,Les6Ges Fonotraumaticas e Alteragdes estruturais minimas das pregas vocais
e Técnicas e Principais indica¢Bes da Traqueostomia

e Urgéncias em Otorrinolaringologia

e Céncer de Laringe

o Refluxo Gastro esofagico/Disfagia

o Otoesclerose/ Afeccbes Auditivas do Idoso/Reabilitagdo

e Pneumonias;

o Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;

e Tuberculose;

e Derrame Pleural;

e Cancer de Pulméo e tabagismo;

o Radiografia de térax normal e padrdes de lesGes pulmonares




BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS,C.A.H., COSTA,H.O. Tratado de Otorrinolaringologia. Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia Ed Roca 2002.

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. Guanabara. 2000

3. COSTA, S.S.,0RUZ, Oliveira, J. A - Otorrinolaringologia. Principios e pratica. Artes Médicas. 1994
4. CAMPOS e LOPES FILHO, O. Tratado de Otorrinolaringologia. Ed Roca

N




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

s
—_— PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
coDIGO _NOM E _DEPARTAM ENTO OU EQUIVALENTE
~ Patologia Humana Il Patologia e Medicina Legal
MEDE13
CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE
T |T/P| P | PP |Pext | E TOTAL ICSGO08 Histologia Médica I11;
o — ICSG10 Fisiologia dos Orgdos e
Disciplina Sistemas A;
i ; ICSG12 Parasitologia Humana Il A;
15 45 60 TEORICAEPRATICA ICS G14 Microbiologia V A,
MEDD89 munopatologia;
MEDO04 Patologia Humana Il

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15 45 60 45 15 2023.2

EMENTA

Estudo das correlacdes entre as alteracdes morfolgicas macro e microscopicas, suas patogenias e manifestac@es clinicas
no sistema hematolinfoide, gastro-intestinal, uroginecoldgico e mama, cutaneo e de cabeca e pescogo.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Identificar o mecanismo fisiopatoldgico dos diferentes grupos de doencgas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Espera-se que os alunos consigam ao final do curso correlacionar os diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos a diferentes doencas, identificando as caracteristicas de cada processo basico,
agentes causadores, sinais e sintomas relacionados, realizando correlagdes andatomo -clinicas e
associando-os as doencas.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Contetdo programatico:
Mdédulo I:
-Hematopatologia:

Doencas gque cursam com citopenias e citoses

Aplasia medular, aspectos clinico-epidemioldgicos gerais e fisiopatologia
Mielodisplasia, aspectos clinico-epidemioldgicos gerais e fisiopatologia

Leucemias agudas, aspectos clinico-epidemioldgicos gerais e fisiopatologia
Acometimento secundario de medula 6ssea por doencas infecciosas e neoplasicas
Doenca mieloproliferativas cronicas

Doencas neoplasicas de origem linféide:

Mieloma

Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, aspectos clinicos-patolégicos e principais subtipos

-Patologia do trato gastrointestinal

e Doencas inflamatorias: esofagites e gastrites (infecciosas e ndo infecciosas)
o Doencas inflamatorias: enterocolites (infecciosas e ndo infecciosas)
e LesOes pré-neoplasicas e neoplasicas
e Pancreatites e Carcinoma de Pancreas
Modulo II:

-Patologia Uro-ginecoldgica e Patologia da mama:

Condic6es ndo neopléasicas e neoplasicas do pénis e testiculos
Condicbes ndo neoplésicas e neoplasicas da prostata

Condicbes ndo neoplésicas e neoplasicas da bexiga

Condic6es ndo neopléasicas e neoplasicas do colo e corpo uterino
Condicoes ndo neoplésicas e neoplésicas dos ovarios

Condicoes ndo neoplésicas e neoplasicas da mamaria

-Patologia Feto-placentéria

e Aborto hidropico, mola hidatiforme e trofoblasto
e InfeccBes de placenta

-Patologia Cuténea
e Neoplasias malignas da pele (Carcinoma escamocelular, basocelular e melanoma)
-Patologia de Cabeca e Pescoco

e Patologia da Tireoide

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia
Basica

1. ROBBINS &COTRAN Patologia - Bases Patoldgicas das Doencas- 92 Edicdo ou edicdo mais recente
2. Bogliolo Patologia - 9% Ed. 2016 ou edi¢do mais recente.
3. RUBIN: Patologia - 6%dic&o ou edi¢do mais recente.

Complementar:

1. Unicamp http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html



http://anatpat.unicamp.br/aulas2.html

Universidade de Utah http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
Universidade de lowa http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/

4. Universidade de Columbia http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-
pathology/pathology/pathology/pathoatlas/index.html

Material didatico sugerido pelo professor (artigos cientificos, paginas na internet, etc).
Livros especificos sugeridos pelo professor.

w N

ISl

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
http://www.path.uiowa.edu/virtualslidebox/
http://www.cumc.columbia.edu/dept/curric-

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

coDIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

OFTALMOLOGIA Cirurgia Experimental e
MEDE14 - S
Especialidades Cirargicas

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |TP| P | PP |pee| E TOTAL
MEDD92 Técnica Operatéria e
Cirurgia Experimental A,
DISCIPLINA MEDD98- Clinica Médica Il A,
15 30 45 TEORICA E PRATICA MED99- Bases da cirurgia,
MEDEO4- Patologia Humana Il
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P | PP [P | E TOTAL T |[T/P| P | PP |Pec | E
15 30 45 45 15 2023.2

EMENTA

Aspectos gerais clinico-cirtrgicos da oftalmologia. Semiologia, critérios diagndsticos, tratamento, prognéstico,
prevencédo, epidemiologia das doengas dos olhos e anexos nas diferentes fases do desenvolvimento humano.
Procedimentos complementares (laboratoriais e de imagem) na investigacéo diagnéstica das doencgas dos olhos
e anexos. Prevencao da cegueira. Atendimento de emergéncia.

OBIJETIVOS

a) Conhecer a problematica da cegueira no pais e no mundo

b) Saber distinguir as causas de cegueira preveniveis e curaveis e irreversiveis, e saber como como lidar com as mesmas
c) Conhecer as doengas mais prevalentes na especialidade de Oftalmologia, e como trata-las

d) Saber como proceder frente a casos considerados como urgéncia na especialidade




e) Desenvolver a habilidade necessaria para realizar os procedimentos basicos da especialidade

f)  Saber como orientar um paciente oftalmolégico

g) Desenvolver a capacidade de correlacionar os conhecimentos adquiridos na especialidade com as outras areas da medicina

CONTEUDO PROGRAMATICO

9. Anatomia e fisiologia do Olho

10. Erros de Refragdo

11. Motilidade Ocular Extrinseca

12. Doencas das Palpebras

13. Doencas da Conjuntiva

14. Doencas da Cérnea e Esclera

15. Doencas da Uvea

16. Doencas da Retina

17. Glaucomas

18. Doencas da Orbita e aparelho lacrimal
19. ManifestacGes Oftalmoldgicas de Doencas Sistémicas
20. Doengas Neuro-Oftalmologicas

21. Urgéncias em Oftalmologia

22. Politicas de saude em Oftalmologia

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

KANSKI, J J. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004

NEHEMY, M. Oftalmologia na Pratica Clinica. Belo Horizonte: Folium, 2015

RODRIGUES, M L V. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica, 2001

VAUGHAN, D., ASBURY, T., & RIORDAN, E.P. — Oftalmologia Geral. Editora Atheneu. Sdo Paulo

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Docentes Responsdveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO

NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE15

Trabalho de Conclusdo de Curso IA

Departamento de Pediatria

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO

T |T/P| P | PP | e | E TOTAL TCC
Tedrica MEDEO6 Projeto de Pesquisa Il
30 30
CARGA HORARIA (docente) MODULO INiCIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt
30 30 30 2023.2
EMENTA

Orientacdo metodoldgica para aprimoramento da escrita cientifica no que se refere ao registro
adequado dos resultados e elaboragéo de tépicos para a discusséo do Trabalho de Concluséo

de Curso.

OBJETIVOS




OBJETIVO GERAL

Capacitar o discente para a escrita cientifica.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Capacitar o discente a descrever os resultados de um Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) em formato de artigo com linguagem cientifica e gramatical adequadas;




Elaborar graficos, tabelas e quadros;
Identificar topicos para a discussao do trabalho.

Desenvolver postura ética de respeito a propriedade intelectual e autoria
Tutoria para acompanhamento da evolugéo e desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de Curso

S e

Conceitos bésicos de normas de registro de referéncias bibliogréficas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Moddulo 1: Conteudo basico

1. Apresentacao do curso, funcao de projetos de pesquisa, programacado de agdes TCC Il junto aos tutores
e orientadores;

2. Principios da escrita cientifica de resultados por tipo de estudo;
3. Principios da escrita cientifica da discussao;

Modulo 2: Tutoria: O Aluno deve encaminhar por e-mail as minuta sempre em formato editavel para
correcgdo pelo tutor.

1) 12 VERSAO - Discussdo ou semindrio de apresentacdo das minutas do TCC; apresentacdo da
fundamentacdo tedrica, justificativas, objetivos, metodologia).

2) 2°VERSAO - Apresentacdo de 50% dos resultados; sugestdes de aprimoramento;

3) 32 VERSAO- Apresentacdo de 100% resultados e tdpicos de discussdo; sugestdes de aprimoramento.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BASICA:




Lubisco, NML. Manual de estilo académico: trabalhos de conclusdo de curso, disserta¢des e teses. 5. ed.
— Salvador : EDUFBA, 2013.

Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. The Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) Group. Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology. A Proposal for Reporting. JAMA.
2000;283(15):2008-2012. doi: 10.1001/jama.283.15.2008.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred. reporting items for systematic reviews and meta-

analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535.

Brasil. Ministério da Saude. DIRETRIZES METODOLOGICAS: Elaboracdo de Revisdo Sistemdtica e
Metandlise de estudos observacionais comparativos sobre fatores de risco e progndstico. Brasilia, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1

4

1. MALERBO, Maria Bernadete; PELA, Nilza Teresa Rotter. Apresentacdo escrita de trabalhos
cientificos. Ribeirdo Preto, SP: Holos, 2003. 110 p. ISBN 8586699411.

2. AQUINO, lItalo de Souza. Como escrever artigos cientificos: sem 'arrodeio’ e sem medo da ABNT. 4.
ed. rev., ampl Jodo Pessoa, PB: Universidade Federal da Paraiba, 2007. 103 p. ISBN 8577450554

3. Curso de escrita cientifica [gravacdo de video] : producdo de alto impacto / 2013. CURSO de escrita
cientifica: producéo de alto impacto. S&o Paulo, SP : USP, 2013. 2 DVD's.

4. KROKOSCZ, Marcelo. Autoria e plagio: um guia para estudantes, professores, pesquisadores e editores.
Sdo Paulo, SP: Atlas, 2012. 149 p. ISBN 9788522467839.

5. BRENNER, Eliana de Moraes; JESUS, Dalena Maria Nascimento de. Manual de planejamento e
apresentacdo de trabalhos académicos. 2. ed. rev. Sdo Paulo, SP : Atlas, 2008. vi, 66 p. ISBN
9788522450770 (broch.).

6. ECO, Umberto. Como se faz uma tese. 20. ed. Sdo Paulo, SP: Perspectiva, 2006. 174 p. (Estudos ; 85).
ISBN 8527300796 (broch.).

Docentes Responsdveis a época da aprovac¢do do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamen to

(ou equivalente)




PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA DO COMPONENTE CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO Semestre 2023.1

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS?

CcODIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE

Departamento de Medicina Interna

MEDE16 CLINICA MEDICA IIIA e Apoio Diagndstico

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T [T/P| P | PP | Ext E | TOTAL o L.
Disciplina / Tedrico e

Pratica
30h 90h 120h MEDD91 MED98
) SEMESTRE DE
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO*
INiCIO DA VIGENCIA
T [T/P| P | PP |Ext | E | TOTAL T|T/P|P|PP|Ext| E
30h 90h 120h 45 5 Semestre 2023.1
MENTA

Semiologia médica, raciocinio clinico, avaliacdo diagnéstica complementar e diferencial. Planos
terapéuticos diversos. Aspectos psicossociais, epidemioldgicos e preventivos de pacientes ambulatoriais
sob a ética do clinico generalista

DBJETIVOS

% Os “dados de identificacéo e atributos” devem estar registrados conforme especificado no Programa do Componente Curricular e disponivel no
site da Superintendéncia Académica (SUPAC). O Gnico campo a ser preenchido nesse tépico do formulario é o que diz respeito ao médulo de vagas
ofertadas.

% Conforme Resolugcdo CONSUNI 01/2020 e CAE 01/2020, é possivel flexibilizar o disposto na Resolugdo CONSEPE 02/2009.



OBJETIVO GERAL: Exercitar a pratica do ato médico na sua integralidade em pacientes internados em
enfermaria.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
1 - Construir a Anamnese e o Exame clinico de pacientes internados.
2 - Elaborar a Lista de Problemas.
- Identificar as principais suspeitas diagndsticas sindromicas e etiolégicas.
4 - Propor a investigacdo diagndstica através da solicitagdo de exames complementares.
5 - Interpretar exames complementares.
6 - Construir o plano terapéutico bdsico.
7 - Desenvolver habilidades de registro de informacdes médicas.
8 - Aprimorar relagdes com a equipe multidisciplinar.
9 - Estruturar o raciocinio clinico tendo como base a medicina baseada em evidéncias.

10 - Aprimorar valores éticos na pratica clinica hospitalar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

©ooNOs WD RE

CONTEUDO CONCEITUAL

“Uso de Scripts de Doengas, Problemas Clinicos, Representacdo dos Problemas, e SOAP no Raciocinio Clinico”.2.
Diabetes — abordagem de tratamento.

Hepatites Virais.

Doencgas cronicas do figado (cirrose hepatica)

HIV

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — abordagem de tratamento.

Fibrilacdo Atrial — fisiopatologia, diagnostico, estratificacdo e tratamento

Tromboembolismo pulmonar & Trombose venosa profunda

Doengas glomerulares e distdrbios do sédio e potassio

10 Interpretacéo laboratorial aplicada & reumatologia.

CONTEUDO PROCEDIMENTAL

1- Usar o Modelo de Prontudrio Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE) em Pacientes Examinados em
Enfermarias e Ambulatérios.

2- Elaborar alista de Problemas Identificado os que sdo Ativos e os Inativos/Resolvidos.
3- Elaborar as suspeitas Diagndsticas referentes a Problemas com Diagndstico ndo Conclusivo.

4- Descrever a Formulacdo Diagndstica Tomando por Base os Problemas e Diagndsticos Diferenciais




relacionados com os Problemas.
5- Elaborar os planos Diagnéstico, Terapéutico e Educacional referentes aos Problemas.

6- Usar o Modelo SOAP (acrénimo utilizado em um prontudrio por problemas e evidencias para registro
para um dia de evolugdo, quando for possivel acompanhar o paciente).

CONTEUDO ATITUDINAL

Ter postura ética e humanistica com o paciente, grupo de trabalho e a familia, assim como capacidade para
gerenciar potenciais conflitos e visdes divergentes entre profissionais de saude, paciente e familiares.

Atitude critica e reflexiva na administracdo e gerenciamento de recursos, considerar custo-efetividades das
intervengdes realizadas solicitacdo de exames.

Acompanhar e avaliar a efetividade das intervencoes realizadas, revisar o diagndstico e plano terapéutico.

Compromisso com privacidade e sigilo.

METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A metodologia de ensino envolve um conjunto de estratégias, métodos e técnicas relacionados ao processo de
aprendizagem dos estudantes no intuito de que eles alcancem os objetivos previstos.

As metodologias de ensino serdo realizadas de forma presencial nas enfermarias para as atividades praticas e
na sessdo magna semanal para discusséo de temas relevantes no aprendizado de clinica médica

Atividades PRATICAS Presenciais: (Inicio: 13:00 Final: 16:40h)

As atividades praticas presenciais serdo realizadas nas enfermarias do C-HUPES. Os estudantes deverao realizar
anamnese e exame fisico com pacientes internados em enfermarias para discussao com docentes. As mesmas
deverdo ser entregues ao professor. Os alunos deverao realizar revisdo de prontuarios, discussao de temas de
atualizacao referente aos casos apresentados.

As atividades préaticas presenciais perfazem o total da disciplina - 136h/semestre, 0 que corresponde a
8h/semanais.

Atividades Tebricas

As atividades tedricas perfazem o total da disciplina 68h/semestre, o que corresponde a 4h/semanais.

As atividades tedricas serdo realizadas presencialmente em sala de aula, leituras de textos sobre os temas
abordados. A bibliografia sugerida sera fornecida pelo professor responsavel pelo tema a cada semana,
podendo ser diretrizes e consensos de sociedades, artigos ou capitulos de livros.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BASICAS




1. Bennett JC, Plum F (eds). Cecil Textbook of Medicine. W.B.Saunders Co., Philadelphia.

2. Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin LB, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL (eds). Harrison
Principles of Internal Medicine. MCGraw — Hill, New York.

3. CURRENT Medical Diagnosis and Treatment (LANGE CURRENT Series) Paperback — by Maxine Papadakis
(Author), Stephen J. McPhee (Author), Michael W. Rabow (Author) 1. . Current Medical Diagnosis & Treatment

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine
. Brenner and Rector's The Kidney
. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases

. Murray & Nadel's Textbook of Respiratory

. Busca de informacéo em bases de dados (UpToDate; Pubmed/Medline)

2
3
4
5. Textbook of Gastroenterology (by Tadataka Yamada)
6
7. http://portalsaude.saude.gov.br/

8

. Uptodate. Ver no site www.intranet.hupes.ufba.br

Coordenador a época da aprovagdo do Plano de ensino-aprendizagem:

Assinatura:

Profa. Adriana Lopes Latado Braga

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em [/

Assinatura:

Profa. Manuela Oliveira de Cerqueira Magalhaes

Chefe do Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico



http://portalsaude.saude.gov.br/
http://www.intranet.hupes.ufba.br/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

?a%mwig' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

coDIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE

MEDE17 Medicina de Familia e Comunidade Il ~ SAUDE DA FAMILIA

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P P PP | Pt | E TOTAL ICSG01 Anatomia de Sistemas |
Disciplina ~ ICSGO07 Anatomia de Sistemas |
15 60 75 Pratica MEDD 88 Medicina de Familia e
Comunidade | M6édulo Clinico V

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
15 60 75 45 05 2023.2
EMENTA

Atencdo Integral a Saude na Atenc¢do Basica. Praticas clinicas generalistas envolvendo o individuo, a
familia e a comunidade. Resolucdo de conflitos éticos relacionados ao cuidado em Saude na Atencdo

Basica.

OBIJETIVOS




OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias cognitivas, afetivas, volitivas e psicomotoras em atividades de cuidado integral a saude na
atencdo basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Realizar consulta médica biopsicossocioespiritual em ambulatério de atencdo basica com maestria
2- Habilitar-se em atendimento em salde, a familia, a grupos e a comunidade
3 Identificar vivenciando os processos de referenciamento de pacientes
4-  Conhecer os registros de notificacdo de doencas.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Principios da Atenc¢do Primaria a Saldde (APS) e da Pratica Clinica no nivel da APS;

Manejo clinico das doengas mais prevalentes no nivel da atencgdo bdsica (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Risco Cardiovascular, Doengas Respiratérias, HIV/IST’s, Saide Mental/ Ansiedade e Depressao);

Acolhimento e Classificacdo de Risco na APS;
Rastreamento de doencas prevalentes nos ciclos de vida;
Pratica Clinica Centrada na Pessoa;

Prevencdo Quaternaria;

Reducgao de Danos;

Abordagem Familiar;

Pessoas/ comunidades vulneraveis e a Medicina;
Terminalidade da vida;

Autonomia do sujeito (Etica).

METODOLOGIA

1. DUNCAN, B.B. et al (Org.) Medicina Ambulatorial - Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias - 42
Ed. ARTMED. Porto Alegre, 2013. 1.952p.

2. SOUTH-PAUL, JE; MATHENY, SC; LEWIS, EL (Org.). CURRENT Medicina de Familia e Comunidade: Diagndstico e
Tratamento. 32 Edi¢do. Editora: McGraw. 2014. 758p.

3. GUSSO, G; LOPES, JMC; DIAS, LC (Org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 22 Edicdo. ARTEMED. Porto
Alegre. 2019. 2 v. 1.449p.

4. Conselho Federal de Medicina do Brasil. Resolucdo CFM n2 1.931/2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica.
(Publicada no D.0.U. de 24 de setembro de 2009, Secdo |, p. 90) (Retificacdo publicada no D.0.U. de 13 de outubro
de 2009, Secdo |, p.173) Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_6.asp>. Acesso
em: 25 jul 2018.

5. 4. Resolucdo CFM n2 1.995/2012. Dispde sobre as diretivas antecipadas devontade
dos pacientes. (Publicada no D.O. U. de 31 de agosto de 2012, Secdo |, p. 269 -70). Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf >.

Bibliografia Complementar

1. MALACHIAS, M.V.B et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 107, N2 3, Suplemento 3, Setembro 2016.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de recomendagGes para o controle da
tuberculose no Brasil Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

3. . Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 56 p. : il.
— (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume |)



http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_6.asp
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995_2012.pdf

b

. Ministério da Saude. Saude mental. Caderno de Atengao Basica, n 34. Brasilia, 2013, 176 p.
GINA. Global Initiative for Asthma. Pocket Guide For Health Professionals. Updated 2018.
GOLD. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Pocket Guide to COPD Diagnosis, Management,
And Prevention. A Guide for Health Care Professionals 2019 Edition.
OLIVEIRA, J. E. P. MONTENEGRO Jr, R.M. VENCIO, S. (Orgs.). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018 - Sao Paulo : Editora Clannad, 2017
KUBLER-ROSS E. Sobre a morte e o morrer. O que os doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras,
religiosos e aos seus préprios pacientes. Traducao Paulo Menezes. 92 Ed. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes;
2008.
SANTOS OM. Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas. Ver. bioét (Impr.) 2011
; 19(3): 683-95 Disponivel em:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista bioetica/article/view/671/703

Nome:

Docentes Responsaveis a época da aprovagdo do programa:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

coDpIGO NOME DEPARTAMENTO OU
EQUIVALENTE

Ortopedia e Traumatologia Cirurgia Experimental e

MEDE18 Especialidades Cirdrgicas

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (es tudante)

T|T/P| P |PP|PExt| E TOTAL
- MEDD92- Técnica Operatéria e
Cirurgia Experimental A,
DISCIPLINA MEDD98 - Clinica Médica Il A,

15 30 45 TEORICAE PRATICA MEDD99 Bases da Cirurgia,

MEDE13- Patologia Humana Il

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P |PP|PExt | E TOTAL T |T/P| P |PP| PExt | E
15 30 45 45 15 2023.2
EMENTA

Estudo dos aspectos gerais clinico-cirurgicos da Ortopedia com énfase em diagndstico e tratamento de: fratura, luxacdes,
infeccOes osteoarticulares, lombalgias, deformidades da coluna, do joelho, do membro superior, pé do adulto, pé varo eqlino
congénito; Doenca de Legg Perthes, epifisiolise do quadril; alteracdes osteo-metabdlicas; doencas degenerativas do quadril.
Reabilitacdo: principios e técnicas. Atendimento de emergéncia.

OBIJETIVOS

23. Apresentar aos alunos um conjunto de conceitos e observagGes tedrico-praticas sobre Ortopedia e Traumatologia
que os capacitem melhor para o ciclo profissionalizante.




24. Fundamentar teoricamente as patologias mais comuns relacionadas a Ortopedia e Traumatologia, propiciando os
conhecimentos necessarios a abordagem terapéutica e ao desenvolvimento de raciocinio critico por parte dos alunos.

25. Fundamentar os conceitos praticos em Ortopedia e Traumatologia mediante atendimento ambulatorial,
compreendendo apresentagdo e discussdao de casos clinicos e treinamento monitorado em servigo dos alunos,
mediante anamnese, exame fisico ortopédico, e ensino dos aspectos relacionados as técnicas de confeccdo de
imobilizagcdes em ortopedia e apresentagdo dos materiais e equipamentos comumente utilizados neste ambito.

CONTEUDO PROGRAMATICO

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Prevencdo das doencas osteometabdlicas na atengao primaria a satde;

e Semiologia ortopédica;

e Manifestagdes ortopédicas da anemia/doenca falciforme;

o Diagnostico precoce na rede priméaria de saude das doencas ortopédicas congénitas;
o Entorses;

e Luxacdo traumatica

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BARROS FILHO TEP, LECH O. Exame Fisico em Ortopedia. Sdo Paulo: Sarvier.
2. CANALE ST. Campbell’s Operative Orthopaedics. St. Louis: Mosby.
3. COHEN, M.Tratado de Ortopedia - SBOT. Roca.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HERBERT, S et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Prética. Porto Alegre: Artmed.
HERRING, JA. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. Philadelphia: Saunders.

ROCKWOOD and GREEN’S Fractures in Adults. Philadelphia: Lippincott.

ROCKWOOD and WILKINS’ Fractures in Children. Philadelphia: Lippincott
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

kwi :a' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PLANO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM DO
COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

CcODIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

GINECOLOGIA
MEDE19

Ginecologia, Obstetricia e
Reproducdo Humana

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP PExt E TOTAL
60 60 TEORICA MEDD92; MED98; MED99 MEDE13
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
60 60
45 2023.2
EMENTA

Estudo da propedéutica ginecoldgica. Fisiologia e anatomia do sistema reprodutor feminino, aplicadas.
Fisiopatologia dos principais distirbios do sistema reprodutor feminino fora do ciclo gravidico puerperal,
condutas diagndsticas e terapéuticas pertinentes a cada caso. Orientacdo em planejamento familiar, indicagfes
e contraindica¢des dos métodos contraceptivos. Prevencgao e diagnostico precoce dos canceres de colo uterino

€ mama.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anamnese e Exame Fisico em Ginecologia

Fisiologia do Ciclo Menstrual




Sangramento uterino anormal
Desenvolvimento Puberal Normal e Anormal

Planejamento Familiar e métodos contraceptivos hormonais e ndo hormonais

Fisiologia da resposta da sexual feminina
Vulvovaginites

Endometriose

Abdome Agudo em Ginecologia
InfecgBes de transmisséo sexual
Climatério

Doenca Inflamatdria Pélvica

Patologia Benigna do Corpo Uterino

Prevencéo e diagnostico precoce de Cancer do Colo Uterino

Prolapsos Genitais

Incontinéncia Urinaria

Patologia Benigna da Mama e Rastreamento do Cancer de Mama

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, R. P. Vieira. Obstetricia-Zugaib. 3 ed. Barueri: Manole, 2016.
2. REZENDE, Jorge de; MONTENEGRO, C. A. Barbosa. 13 ed. Guanabara Koogan, 2014.

3. HORSAGER, Robyn et al. Obstetrics-Williams. 24 ed. Mc Graw Hill Education, 2015.
4. GABBE, Steven G. et al. Obstetrics. 6 ed. Saunders, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS
coDIGO T "~ DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE _
T UROLOGIA A Cirurgia Experimental e

MEDE20 Especialidades Cirdrgicas

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (es tudante)

T T/P P PP | PExt E TOTAL
MEDEOS8 Cirurgia Tordacica e
Cardiovascular;
MEDEQ9-Cirurgia do Aparelho
Digestodrio,

DISCIPLINA

1 30 45 TEGRICA E PRATICA MEDD98- ClLinica Médica Il A;
MEDD99- Bases da Cirurgia;
MEDE13- Patologia Humana llI

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
15 30 45 45 15 2023.2

EMENTA

Estudo da semiologia, critérios diagnésticos, prognostico, prevencao, epidemiologia e tratamento com énfase
na indicacdo e técnicas cirtrgicas das doencas urolégicas nas diferentes fases do desenvolvimento humano.
Procedimentos complementares na investigacdo diagndstica das doencas uroldgicas. Atendimento de
emergéncia.

OBJETIVOS




OBJETIVOS

Apresentar ao estudante um conjunto de conceitos e observacdes tedrico-praticas sobre urologia que os
capacite melhor para o ciclo profissionalizante.

Demonstrar as diversas doencgas do aparelho genito-urinario no homem e urinério na mulher propiciando
capacidade de elucidacao diagndstica e os conhecimentos dos devidos tratamentos.

Apresentar conceitos basicos de urologia prética incluindo demonstragdes de materiais e equipamentos
comumente utilizados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Litiase urinaria

Uropatia obstrutiva

Anomalias genitais

Infeccdo urinaria

Imagem em urologia

Doencas sexualmente transmissiveis
Litiase urinaria

Incontinéncia urinaria

Infertilidade masculina

10. Disfungéo sexual masculina

11. Urgéncias uroldgicas

12. Tumores urogenitais

13. Urgéncias em urologia

14. Anamnese e propedéutica em urologia
15. Materiais e equipamentos em urologia

oSN~ E

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1- IWEIN, Alan, WALSH, Patrick, KAVOUSSI, Louis, PARTIN, Alain, PETERS, Craig. Campbell’s
Urology. Philadelphia: Saunders. 112 edigao-2016

2-McANINCH, Jack, LUE Tom. Smith’s General Urology. Los Angeles: McGraw-Hill. 18a, Edition-
2013

3- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia, European and American Urological
Association.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA DO COMPONENTE CURRICULAR

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO CURSO INTENSIVO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE21 Neurologia Neurociéncias e Saude Mental

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T | TP | P | PP EXt ) E TOTAL TEORICO E PRATICO
- ICSG05; MED85; MED98
15 30 45
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
T T/P P PP | Ext E TOTAL T |T/P| P| PP | Ext E INiCIO DA VIGENCIA
15 30 45 45 5 2023.2
EMENTA

Subsidios para aprendizagem da semiologia na area da neurologia para o estabelecimento de

diagnostico, tratamento, prognaostico, prevencao das doencas do sistema nervoso nas diferentes
fases do desenvolvimento humano

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Discutir o exame neuroldgico e as principais enfermidades que acometem o sistema nervoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Semiologia, critérios diagndsticos, fisiopatologia, tratamento, progndstico, prevencdo, epidemiologia das Doencas
Neuroldgicas nas diferentes fases do desenvolvimento humano.

Procedimentos complementares na investigacao diagndstica das doencas neuroldgicas.

Manifestagdes clinicas neurolégicas, que demandam intervengdes de urgéncia e emergéncia.






CONTEUDO PROGRAMATICO

Propedéutica neuroldgica
Sindromes motoras
Sindromes sensitivas
Sindromes cerebelares
Sindromes de nervos cranianos
Movimentos Involuntarios
Comprometimento Cognitivo
Doencgas desmielinizantes
Neuropatias periféricas
Reabilitacdo neurolégica
Doenca de Parkinson
Meningites e encefalites
Acidente vascular cerebral
Coma

Algias cranio-faciais

Dores cronicas

Hemorragias intrcranianas
Traumas de cranio
Mielopatias

Epilepsia

Sindromes demenciais

REFERENCIAS

REFERENCIAS BASICAS

1. DEJONG, Russell N.; CAMPBELL, William Wesley. O exame neurolégico. 6th ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007. xii, 563p. ISBN 9788527713030 (broch.)

Numero de chamada: 616.8 D327 6. ed. (BUS)

2. PATTEN, John. Diagnéstico diferencial em neurologia. 2. ed Rio de Janeiro: Revinter,
2000. 437 p. ISBN 8573094052. Numero de chamada: 616.8 P316 2.ed. (BUS)




3. LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios?: conceitos fundamentais de neurociéncia. 2. ed.
Sao Paulo, SP : Atheneu; 2010. xxvi, 765 p. ISBN 9788538801023 (enc.). Numero de
chamada: consultar

4. MERRITT, Hiram Houston; ROWLAND, Lewis P; PEDLEY, Timothy A (Ed.). Tratado de
neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. xxii, 1171p. ISBN
9788527718356 (enc.). Numero de chamada: 616.8 M572 12. ed. (BUS) (HUPES)

5. MELO-SOUZA, Sebastido Eurico de; PAGLIOLI NETO, Eliseu; CENDES, Fernando.
Tratamento das doencgas neurolégicas. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.
xxiv, 1324p. ISBN 9788527722483 (enc.). Numero de chamada: 616.8 T776 3. ed. (BUS)

6. FERRAZ, Henrique Ballalai. Doenga de Parkinson : pratica clinica e terapéutica. S&o
Paulo, SP : Atheneu, 2005. 194 p. (Série Neurologia - Diagnéstico e Tratamento.). ISBN
857379786x. Numero de chamada: 616.858 D651 (BUS)

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. LENT, Roberto; FONTANA, Ana Paula. Neurociéncia da mente e do comportamento. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. xiii, 356p. ISBN 9788527713795 (broch.). Niumero
de chamada: 612.8 N494

2. ANTONIO, Vanderson Espiridido; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo (Ed.). Neurociéncias:
didlogos e intersecdes. Rio de Janeiro, RJ: Rubio, 2012. 740 p. ISBN 9788577710218.
Numero de chamada: 616.8 N494 (BUS)

3. LEITE, Claudia da Costa; AMARO JUNIOR, Edson; LUCATO, Leandro Tavares.
Neurorradiologia: diagndstico por imagem das alteragBes encefélicas. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2008. xx, 519 p. (Radiologia e diagnostico por imagem) ISBN
9788527714372

Outros Leituras recomendadas
NETTER. Atlas de Anatomia Humana. ARTEMED
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 22 ED. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.

PIRES AGUIAR, PH. PEREIRA CU, ANDRADE FILHO AS. Emergéncia em Neurologia e
Neurocirurgia —Revinter, Rio de Janeiro 2002.

WWW.revneurol.com

www.strokecenter.org



http://www.revneurol.com/
http://www.strokecenter.org/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

m; Ea' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE22 Urgéncia e Emergéncia lll

Anestesiologia e cirurgia (DAC)

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T|T/P| P | PP |Pee| E TOTAL MedXX Urgéncia e Emergéncia ll;
— MED XX - Clinica Médica II;
Disciplina MED XX Cirurgia do Aparelho
Digestorio
15 30 45 Tedrica e Pratica MED XX Cirurgia Torécica e
Cardiovascular
MED XX Pediatria Il
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt
15 30 45 45 5 2022.2
EMENTA

Treinamento simulado de urgéncia e emergéncia no nivel de atendimento hospitalar, com sistematizacdo de condutas e
treinamento de habilidades, com énfase nos aspectos do diagndstico e tratamento direcionados ao paciente critico.

OBIJETIVOS

CONTEUDO PROGRAMATICO




Abordagem Inicial ao Paciente Critico
Parada Cardio-Respiratéria

Arritmias Cardiacas

Insuficiéncia Respiratdria

Acidente Vascular Cerebral

Sepse

Atendimento Inicial ao Trauma
Manejo de Vias Aéreas

Grandes Queimados




Fraturas e Imobilizacdo
Hemorragia Digestiva
Abdomen Agudo
Emergéncias Pediatricas
Emergéncias Obstétricas
Emergéncias Psiquiatricas

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support, American Heart Association. New York, 2015. 172 p.
2. AMLS - Advanced Medical Life Support, National Association of Emergency Medical Technicians. Burlington, MA,
2011. 546p.
3. ATLS - Advanced Trauma Life Support 9th ed., American College of Surgeons. Chicago, IL, 2012.366 p.
COMPLEMENTAR
PHTLS — Prehospital Trauma Life Support, American Heart Association. Phoenix, AZ, 2012. 516 p.
GREAVES, |. & PORTER, K. eds., Oxford Handbook of Pre-Hospital Care, Oxford, 2015. 707 p.
MARTINS, H. et al. eds., Emergéncias Clinicas 8a ed., Barueri, SP: Manole, 2013. 1190 p.
MATTOX, K.L., MOORE, E.E. & FELICIANO, D. V eds., Trauma 7th ed., New York: McGrand Hill, 2013. 1224 p.
TOWNSEND, C.M. et al. eds., Sabiston Textbook of Surgery 19th ed., Philadelphia, PA: Elsevier, 2015. 2124 p.
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4 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DO COMPONENTE

k& PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Departamento de Patologia e

MEDE23 Bioética e Etica Médica VI .
Medicina Legal

L MODALIDADE/ ,
ARGA HORARIA PRE-REQUISITO (POR CUR
CARGA HO (estudante) SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)
T |TP| P | PP |Pece| E TOTAL MEDD79 Bioética e Etica Médica |
~ MEDDS3 Bioética e Etica Médica Il
MEDDS87 Bioética e Etica Médica IlI
Disciplina tedrica MEDD96 Bioética e Etica Médica IV
30 15 45 S :,. -
MEDEO5 Bioética e Etica Médica V
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP | PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
30 15 45 45 2023.2
EMENTA

Etica na atencgdo a salde do idoso. Etica na atencdo a salide da mulher. Aspectos éticos na pratica médica
ginecolégica e obstétrica. Etica na atencdo a salde do homem. Aspectos éticos na pratica médica uroldgica.
Aspectos éticos do atendimento psiquiatrico. Conflitos éticos sobre terminalidade em Medicina. Mortes biol6 gica e
social. Eutanasia, Ortota nasia e Distandsia. Provdveis estdgios em pacientes terminais. Cuidados paliativos:
caracteristicas e aspectos éticos. Diretivas antecipadas de vontade. Diagndstico de morte encefdlica, aspectos
éticos e legais. Morte encefalica e transplantes de tecidos e 6rgdos, aspectos éticos e legais. Documentos médicos
requisitos técnicos e éticos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Promover debates sobre temas com relevancia ética relacionados as demais disciplinas do 82 semestre do curso de
medicina, em especial a Obstetricia, Psiquiatria e Urologia, bem como promover uma revisdao sobre os diferentes
tipos de documentos médicos e a importancia de seu correto preenchimento, preparando o estudante para a
entrada no Internado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir as principais caracteristicas da reprodu¢do humana, com enfoque nos aspectos éticos da reproducgdo




assistida e da esterilizagdo;

Refletir sobre as condi¢Ges da assisténcia obstétrica no Brasil, suas peculiaridades em comparagdo com outros
paises, os exemplos de violéncia obstétrica e suas consequéncias, e os principais aspectos do Programa de
Humanizagdo do Parto;

Conhecer os procedimentos médicos relacionados as modalidades de abortamento legal no Brasil, através do
conhecimento dos casos proibidos pelo Cédigo Penal, bem como dos requisitos para os procedimentos nos casos de
aborto necessario, aborto humanitario e da antecipagdo terapéutica do parto de feto anencefalico;

Entender o problema do abortamento ilegal no pais, identificando a necessidade da discussdo deste tema como uma
questdo de saude publica e compreendendo as motivagGes os motivos que o tornam polémico;

Abordar as principais caracteristicas da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), a partir
do enfoque nos aspectos éticos da assisténcia mé dica;

Refletir sobre as condigGes histdricas, culturais e técnicas que levaram a adogdo no Brasil da Reforma Psiquiatrica,
compreendendo os argumentos contrarios e a favor, com base na vivéncia dos académicos no campo de pratica da
disciplina Psiquiatria.

Revisar as caracteristicas e regulamentagdes dos principais documentos médicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Etica na atencdo a salde do idoso
11 Estatuto do idoso: aspectos éticos e legais
12 Autonomia do sujeito
2. Etica na atencdo a salde da mulher
21 Aspectos éticos na pratica médica ginecoldgica
2.2.Aspectos éticos na pratica médica obstétrica
2.3.Modelos de atencdo ao parto: humanizacdo do parto e do nascimento
3. Abortamento: aspectos juridicos e éticos
4. Etica na atencdo a salide do homem
41 Aspectos éticos da atencdo a salde no homem e suas peculiaridades
4.2.Aspectos éticos na pratica médica uroldgica
5. Aspectos éticos do atendimento psiquiatrico
51 A reforma psiquiatrica no Brasil e no mundo
52 Consequéncias da reforma psiquiatrica da atencdo a saude mental
6. Conflitos éticos sobre terminalidad e em Medicina
6.1. Mortes biolégica e social
62 Eutanésia
63 Ortotanasia
64. Distanasia (Obstinacdo terapéutica)
7. O paciente terminal: faléncia da Medicina?
71 Provaveis estdgios em pacientes terminais: Negacdo; Isolamento; Raiva; Barganha; Depressdo; Aceitagdo.
8. Diretivas antecipadas de vontade
8.1.Modelos adotados
9. Noticias dificeis
91 Protocolo SPIKES
10. Diagnoéstico de morte encefalica

101 Aspectos éticos e legais
102 Morte encefalica e transplantes
103 O corpo e o transplante de tecidos e 6rgédos
10.4. Aspectos éticos e legais
11. Cuidados paliativos
11 Plano de vida
12 Aspectos éticos
12. Dor total
21 Caracteristicas
122 Manejo da dor

13. Revisdo das caracteristicas éticas dos principais documentos médicos
14. Treinamento pratico na elaboracdo dos documentos médicos

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA




Conselho Federal de Medicina do Brasil. Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica.
(Publicada no D.0.U. de 1° de novembro de 2018, Secdo I, p. 179). Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217

___________ Reso lugdo CFM n2 1.805/2006. Na fase terminal de enfermidades graves e incurdveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidado snecessdrios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal. (Publicada no D.O.U. de 28 de novembro de 2006,
Secdo I, p. 169). Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2006/1805_2006.htm>.

___________ Resolugdo CFM n2 1.995/2012. Disp&e sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes.
(Publicada no D.0O.U. de 31 de agosto de 2012, Segdo |, p. 269-70). Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995_2012.pdf>.

___________ . Resolugdo CFM 2.173/17. Define os critérios do diagndstico de morte encefélica. (Publicada no
D.0.U. de 15 dezembro de 2017, Edigdo: 240, Segdo:1, Pagina:50-275). Disponivel em
www.saude.rs.gov.br/.../19140504 -resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Amarante P. Novos sujeitos, novos direitos: o debate em torno da reforma psiquiatrica. Cad. Saude Publ., vol. 11,
1995

BRASIL. Decreto no. 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para
tratar da disposi¢cdo de dérgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. (Publicada
no D.O.U. de 05 de fevereiro de 1997). Disponivel em: www2.camara.leg.br/.../2017 /decreto -9175-18-outubro-
2017 -785591 -publicacaoorig>.

. Ministério da Saude. Humanizacdo do parto e do nascimento. Brasilia, 2014.

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n2 1.638 de 2002.

. Ministério da Saude. Portaria n? 1.944 de 27 de agosto de 2009.

OUTRAS INDICACOES BIBLIOGRAFICAS

Diniz D; Medeiros M. Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de urna. Ciéncia & Saude Coletiva, vol.
15, 2010.

Estatuto do Idoso. Lei no. 10.741, de 1lo. de outubro de 2003. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/Ccivil 03/Leis/2003/L10.741.htm

Antequera JM et alii . Etica en Cuidados Paliativos. Fundacién de Ciencias de la Salud. Madrid. Edicién Ergon . C.
Dispo nivel em: www.fcs.es/publicacio nes/etica cuidados paliativos.html

Baile WF et alii. SPIKES — Um Protocolo em Seis Etapas para Transmitir Mdas Noticias: Aplicagdao ao Paciente com
Cancer. The University of Texas MD Anderson Cancer center, Houston, Texas, USA;The Toronto-Sunnybrook Regional
Cancer Center, Toronto, Ontario, Canada

Moritz1 RD et al. Il Férum do “Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone Sul”: definigdes, recomendagGes e agles
integradas para cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva de adultos e pediatrica. Rev Bras Ter Intensiva.
2011; 23(1):24-29. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v23nl/en_a05v23nl.pdf>.

Conselho Federal de Medicina do Brasil. Resolugdo CFM n2 1.826/2007. Dispde sobre a legalidade e o carater ético
da suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da determina¢do de morte encefalica de
individuo ndo-doador. (Publicada no D.0O.U. de 06 de dezembro de 2007, Segdo |, p. 133). Disponivel em: <

http:// www. portalmedico. org. br/resolucoes/ CFM/ 2007 /1826 _2007 . htm>.

Kibler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. O que os doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras,
religiosos e aos seus préoprios pacientes. Tradugdo Paulo Menezes. 92 Ed. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes;
2008.

Santos OM. Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas. Ver. bioét (Impr.) 2011; 19(3): 683 -95.
Dispo nivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/index. php/revista_bioetica/article/view/671/703



https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217
http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm
http://www.fcs.es/publicaciones/etica_cuidados_paliativos.html

Docentes Responsaveis a época da aprovagdao do programa:

Nome: Victor Luiz Correia Nunes Assinatura:
Nome: Renée Amo rim dos Santo s Felix Assinatura:
Nome: Maria de Fatima Diz Fernandes Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

/___/

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

?&x_fmwia' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS
CODIGO " NoMmE ~ DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE
_Trabalho de Conclusdo de Curso lIA Medicina Interna e Apoio

MED E24
Diagndstico

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CUR
SUBMODALIDADE QUISITO (POR CURSO)

CARGA HORARIA (estudante)

T T/P P PP | PExt E TOTAL -
Trabalho de Conclusdode _ MEDE15 Trabalho de Conclusdo
de Curso IA
30 30 Curso
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E

30 30 5 2023.2

EMENTA

Redac¢do final do Trabalho de Conclusdo de Curso com supervisdo direta do professor orientador
seguida de defesa publica do trabalho.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral:

Capacitar o aluno a elaborar, formatar e apresentar o trabalho de conclusdo de curso.

Objetivos Especificos:

e |Interpretar as informagGes obtidas com o trabalho de conclusdo de curso e sintetizar de forma cientifica os resultados.
¢ Analisar os resultados de forma critica colocando em perspectiva com o a revisdo bibliografica.

o Descrever os resultados de maneira clara e objetiva.

e Elaborar tabelas, graficos e figuras de forma adequada e dentro das normas.

e Demonstrar que os resultados sdo alcangados segundo os objetivos propostos.




¢ Redigir o trabalho de conclusdo de curso em formato cientifico.

e Sintetizar os resultados obtidos através de apresentacdo oral no Seminario Estudantil de Pesquisa.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo programatico:

Contetidos Conceituais

e Organizacdo de um relatdrio cientifico

e Selecdo de periodicos para publicacao

e Normas basicas de redacgao cientifica

e Submissdo de artigos cientificos para publicacao

e Roteiro basico para apresentagdo oral de resultados de pesquisa.

Conteudos procedimentais (saber fazer)

Organizar os resultados obtidos

Analisar criticamente os dados resultantes

Planejar e organizar a apresentacdo oral do Trabalho de Concluséo de Curso
Submeter, quando pertinente, os resultados para publicagdo em periodico cientifico

Conteudos atitudinais (saber ser)

Postura ética na finalizagdo do trabalho

Reconhecimento de participacdes efetivas no processo de construcéo do artigo
Reconhecer de modo claro e transparente as referencias utilizadas no projeto
Adesdo as normas éticas que regem a pesquisa cientifica

Bibliografia Basica

1. Fletcher, R. H.; Fletcher, S. W; Fletcher, G.S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5. Ed. Porto alegre: Artmed,
2014.

2. Hulley, S.B.; Cummings, SR. Delineando a Pesquisa Clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

3. Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology: a proposal for reporting. Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOQOSE) group.

JAMA. 2000;283(15):2008-12.




Complementares

1. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses: the PRISMA statement. J Clin Epidemiol. 2009;62(10):1006-1012. doi:10.1016/j.jclinepi.2009.06.005.

2. Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, et al. Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:

The STARD Initiative. Ann Intern Med. 2003;138(1):40-44. doi:10.7326/0003-4819-138-1-200301070-00010

3. Greenhalgh T. Como Ler Artigos Cientificos: Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias. 5a Ed. Porto Alegre:

ArtMed, 2015.

4. GUYATT, G.; RENNIE, D. et al. Diretrizes para Utilizacdo da Literatura Médica: Manual para Pratica Clinica da Medicina

Baseada em Evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2012.

5. HAYNES, R. B.; SACKETT, D. L.; GUYATT, G. H.; TUGWELL, P. Epidemiologia Clinica: Como fazer pesquisa clinica na
pratica. 3a Ed. Porto Alegre: ARTMED, 2008.

6. CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicacGes. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.

Docentes Responsaveis a época da aprovac¢do do programa:

Nome: Carlos Roberto Brites Alves

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ 26 _/ 09__ /2018 __

Maria Ermecilia Almeida Melo

Chefe de Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico




PROGRAMA DO

COMPONENTE CURRICULAR

UNIVERSIDADEFEDERALDABAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

CODIGO NOME DEPARTAMENTOOU EQUIVALENTE
MED E27
Internato em Pediatria

Pediatria IA




CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/

SUBMODALIDADE ___

LI L I il =Y o Estagio/ Todos os componentes do 12 ao 82
60 135|135 330 Com acompanhamento individual ou semestre
em pequenos grupos
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T [TP]| P |PP|pex| E TOTAL T [TP] P | PP |pex| E

60 135|135 330 5

EMENTA
Ementa:

Atencdo integral a saude da crianga e do adolescente em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promogdo e
protecdo a saude incluindo aspecto bio ambiental. Prevencdo de riscos e agravos. Propedéutica e terapéutica das
doencas mais prevalentes. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento
ambulatorial em Atencdo Primaria e Unidades de Pronto Atendimento nas principais situagdes de Emergéncia e
Urgéncia. Estimular o desenvolvimento pessoal de principios éticos, humanistico e relacional com énfase na
interdisciplinariedade.

OBJETIVOS

I.OBJETIVOGERAL

1 - Capacitar o aluno para o atendimento global do recém - nascido, crianca e do adolescente com énfase para os
aspectos preventivos, diagndsticos e terapéuticos .

.OBJETIVOSESPECIFICOS

. Cognitiv os: Habilidade e eficiéncia na coleta da anamnese, na identificacdo do processo de saude - doenga em
nivel de atenc¢do primaria, de maneira critica e reflexiva, sensivel e humanista, atento as metodologias cientificas
eaosprincipioséticos,comacdesdepromocdo,prevengdo,recuperacdaoereabili
tagcdoasaude,naperspectivadaintegralidadeda

assisténcia,comsensoderesponsabilidadesocialecompromissocomacidadania
.Psicomotor:Realizagcdoadequadadoexamefisicodacriancaeadolescente,atend
imentodorecém-nascidoemsaladepartoe treinamentoemressuscitagaocardio
-pulmonar.

.Afetivos

1-Reconheceraimportanciadeassistirintegralmenteacriancaeadolescente.



.Reconheceropapeleducativodomédicojuntoacrianca,adolescenteefamilia.

.Desenvolveraidéiadanecessidadedeaperfeicoamentocontinuadodoprofissio
naldesaude

.Conscientizaroalunodaslimitacdes,responsabilidadesedosdevereséticosdo
meédicoperanteopaciente,ainstituicdoeasociedade

CONTEUDO PROGRAMATICO

Recém Nascido Normal Aleitamento Materno Imunizagdes

Reanimacgao
Neonatal
Ictericia
Neonatal

Diarreia aguda e parasitoses intestinais. Diagnostico diferencial de dor abdominal.
Infeccado Urinéria.

InfecgBes das vias aéreas superiores.Acidentes na Infancia

Asma-crise aguda.

Convuls
do febril

Febre sem sinais de localizagdoPneumonia

Identificacdo do Paciente CriticoAbordagem do Adolescente

Temas de Emergéncia

BIBLIOGRAFIA

o ~wdE

6.

BEHRMAN RF, VAUGHAN VC. Nelson Tratado de Pediatria. 192edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014
SAITO Ml ; Adolescencia.Prevengao e Risco.Editora Atheneu. Ed.atual.

GLEASON CA; DEVASKAR S. Avery’s Diseases of the Newborn. Ed.atual

FREIRE LMS. Diagnéstico Diferencial em Pediatria, Ed Guanabara Koogan, 2008.

CHVARTSMAN, C ; REIS, A. G. ; FARHAT, SC . Pronto Socorro. 3. ed. Sao Paulo:
Manole, 2018.
LOPEZ FA, CAMPOS JUNIOR D. Tratado de Pediatria. Sociedade

Brasileira de Pediatria — 32 ed.Barueri, SP: Manole, 2010.

Bibliografia Complementar

1.
2.

MARCONDES E. ET AL. Pediatria Basica,vol.1, 9aed. Sarvier, Sdo Paulo, Ed.atual.
MARTIN RJ, FANAROFF A A, . WALSH M. FANAROFF AND MARTIN'S. Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases ofthe
Fetus and Infant . 9a edigdo. Editora Saunder Elsevier,Ed atual



N W

CLOHERTY J; EICHENWALD E.C; HANSEN A.R.; Stark A. Manual of Neonatal Care.
LIPPIMCOTT W & WILKINS. Neonatal and Pediatric Pharmacology, Ed.atual
LEAO E et al. Pediatria Ambulatorial. 52 edi¢do. Belo Horizonte: Coopmed. 2013.
ROTTA, N.T., OHLWEILLER, L., RIESGO, R. Rotinas em Neuropediatria, Artmed, 2005
GIGLIO A; GRISI S; DE PAULI B; BOUSSO A, Urgéncias e emergéncias em pediatria geral — ed. Atheneu.
DIAS REGO J. Reanimagao Neonatal, Ed.atual.
MARCONDES E. ET AL. Pediatria Basica, vol.1, 9aed. Sarvier, Sdo Paulo, Ed.atual

Nome:

Nome:

Docentes Responsaveis a época da aprovacdao do programa:

Assinatura:

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em / /

Assinatura do Chefe de

Departamento

(ou equivalente)



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE28 Internato em Clinica Cirdrgica | A Anestesiologia e cirurgia (DAC)

CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
“ SUBMODALIDADE
T T/P P PP PExt E TOTAL
Estéei Todas as disciplinas do 12 ao 8¢
60 135|135 330 Staglo semestre.
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E
60 135|135 330 s
EMENTA

Treinamento em servico, nas areas de: diagndstico diferencial, indicacdo de procedimentos cirurgicos e o atendimento
clinico global do paciente cirurgico no periodo pré-operatdrio; Procedimentos basicos no atendimento cirdrgico; Bases
da Cirurgia Geral Abdominal; Bases Clinicas e Metabdlicas da Cirurgia Geral; Bases Clinicas da Cirurgia Geral e do Térax.

OBIJETIVOS

CONTEUDO PROGRAMATICO

AULAS TEORICAS

1. Contexto Atual da Cirurgia Plastica




2. Cicatrizacdo normal e patoldgica

3. Principios da Cirurgia Plastica, enxertos e retalhos;

4. Tumores Cutaneos — Diagndstico e Tratamento Cirdrgico
5. Deformidades Congénitas da Face

6. Avaliagao Diagndstica e Tratamento das Feridas

7. Reconstrucdo da Parede Tdéraco-Abdominal

8. Cirurgia da Mao

9. Queimaduras | — Avaliacdo Diagnostica

10. Queimaduras Il - Tratamento

AULAS PRATICAS

1. Tumores cutaneos
2. Queimaduras

3. Feridas e curativos
4. Suturas e retalhos

MONOGRAFIAS / TEMAS

Ulceras de membros inferiores
Expansores teciduais
Reimplantes de membros
Substitutos da pele

Tratamento de feridas e curativos
Cicatrizacdo Normal e Patoldgica

oukwnNE

BIBLIOGRAFIA

MELEGA JC. Tratado de Cirurgia Plastica, Principio Gerais. Ed.Medsi, edi¢édo atual.
Smith CIRUGIA PLASTICA Ed. ATHENEU
CIRURGIA PLASTICA Dra. Talita Franco
PLASTIC AND RECONSTRUCTVE SURGERY Converse
1. PLASTIC AND RECONSTRUCTVE SURGERY




k%' PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FORMULARIO PARA CRIACAO OU ALTERAGAO DE COMPONENTE CURRICULAR

(Resolugdo CEG/UFBA n2 05/2003)

Cddigo e nome do componente curricular:  [Departamento: Carga Horaria:
MED29 — Internato em Medicina Social A Medicina Preventiva e Social TOPOE320h
Modalidade: Funcgido: Natureza:
Estagio Profissional Obrigatoria
Pré-requisito: Modulos de alunos:

Todos os componentes curriculares dos|5 alunos

primeiros oito semestres do curso

Ementa:

Praticas de Medicina Social e Saude Publica, no ambito da Atengdo Primaria em Saude (APS), sob a forma
de treinamento em servicos, nas areas de Saude da Familia e Comunidade; Epidemiologia; Planejamento
Gestdo e Organizacao de Servigos de Saude; e de Educagdo em Saude.

Contetdo programatico:

Atencdo Primaria em Saude e Estratégia Saude da Familia

Vigilancia em Saude e manejo de situagdes, agravos e doengas de notificagao obrigatdria
Planejamento e Programacdo Local de Saude

Educagdao em Saude

Niveis de Prevengao em Saude

Prevencdo Quaternaria

Método Clinico Centrado na Pessoa

Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida Humana, Género e Condicdes de Vulnerabilidade
Atencdo as CondigcGes Sensiveis a Atengdo Primaria em Saude (CSAP)

Atencdo as CondicBes Cronicas na Atencdo Primaria em Saude: cuidado a pessoa com CondicGes
Cronicas de adoecimento (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Obesidade etc.)
cuidado as condicbes de risco e susceptibilidade na populacdo (tabagismo, sedentarismo
inatividade fisica, inadequacdo alimentar etc.)

Atencao Psicossocial

Atencgao Domiciliar

Urgéncia e Emergéncia basica

Bibliografia Basica

1.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e prética. 2 vols. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

STEWART, Moira et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o Método Clinico. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

DUNCAN, Bruce B; SCHIMIDT, Maria Ines; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina Ambulatorial: Condutas




de Atengao Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

CAMPOQOS, Gastdo Wagner de Sousa; GUERREIRO, André Vinicius Pires. Manual de Praticas em
Atencdo Basica: saude compartilhada e ampliada. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

STARFIELD, Barbara. Atenc¢do Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: Unesco / Ministério da Saude, 2002.

Bibliografia Complementar

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS). Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 out 2011.
v. 148, n. 204, Sec¢do 1, p. 48-55.

BRASIL. Ministério da Saude. Série Cadernos de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencdo Basica. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume Unico [recurso eletrénico]
Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos. — 3a. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 3ed.pdf



https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

& PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUTOS

CODIGO NOME DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE
Internato em Clinica Médica | A Medicina Interna e Apoio
MED E25
Diagndstico

MODALIDADE/

PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T |T/P| P | PP | Pext E TOTAL Todos os componentes curriculares
Estég — dos semestres anteriores (do
60 135|135 330 >1aglo primeiro semestre ao oitavo
semestre)

CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP | PExt E
60 135 | 135 330 5

EMENTA

Treinamento em servigo, com execugdo sob supervisdo de atos médicos pertinentes a Clinica Médica com
responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de ateng¢do a saude, em regime de
estagios, em tempo integral.

OBIJETIVOS

Objetivo geral:

o Reconhecer, Diagnosticar e Tratar os principais problemas em Medicina Interna dos pacientes hospitalizados e/ou
atendidos nos ambulatorios.
e Conhecer as atuais evidéncias cientificas que norteiam o adequado tratamento para as diversas desordens

discutidas

Objetivo especifico de acordo com a atividade realizada:

e Conhecer os aspectos epidemiolégicos, preventivos, clinicos, psicossociais e terapéuticos das principais




patologias clinicas;

e Conhecer a etiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico bem como as metas a serem alcangadas na
abordagem das patologias mais frequentes;

e Abordar aforma de apresentacao das doengas e suas caracteristicas multifatoriais;

e Construir uma historia clinica com énfase na abordagem biopsicossocial, elaborando lista de problemas
com as respectivas suspeitas diagndsticas e adogédo de condutas;

e Desenvolver habilidades no manejo clinico dos pacientes, tendo como prioridade a manutengdo da qualidade
de vida;

e Solicitar e interpretar exames complementares, reconhecendo seus principais riscos e contraindicagdes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteuido programatico:
Conteuidos Conceituais

O Internato como treinamento em servicos utiliza-se de metodologia propria, que é o atendimento dos pacientes sob
supervisdo nos cendarios de pratica, com problematizacdo das situacdes encontradas, através do qual o discente amplia €
amadurece habilidades, cognicdo e competéncias para a solugdo dos principais problemas em medicina Interna. Os temas
explicitos abaixo sdo os modelos de aprendizagem mas ndo excluem outros nao citados que fazem parte do treinamento
do graduando em medicina.

Temas principais utilizados como modelo de aprendizagem:

e AIDS,

Anemias,

Aterosclerose,

e Cuidados paliativos e morte,

e Diabetes Mellitus,

e Distlrbios da Hemostasia,

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica,

e Doencas associadas ao Alcoolismo,

e Doengas da Tireoide,

e Hipertensdo Arterial Sistémica,

e Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal,

e Insuficiéncia hepatica,

e Infeccdo Respiratdria,

e Lupus Eritematoso Sistémico e Doengas Reumaticas.
e Neoplasias do tubo digestivo e sistema respiratério,
e Sistema enddcriono e hematopoiéticas,

e (Colestase,

e Sepse.

e Pesquisa Clinica e Regulagdo no Sistema Unico de Satude
Conteudos Procedimentais (saber fazer)

Saber fazer anamnese detalhada e exame fisico completo
Descrever no prontuario e oralmente as informacdes colhidas
Discutir as estratégias diagndsticas e terapéuticas

Solicitar adequadamente exames complementares

Conteudos atitudinais (saber ser)




Profissional ético e humanistico

Atitude critica e reflexiva

Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional

Bibliografia

BASICA
1.

BRAUNWALD, E; FAUCI, A S.; JAMESON, J. L; LONGO, D L.; HAUSER, S L.; KASPER, DL. Medicina Interna, De
Harrison - 2 Volumes. Rio de Janeiro: Artmed, 192 edicdo, 2016.

GOLDMAN L, SCHAFER Al. Medicina Interna, Goldman's Cecil Medicine- Two Volumes. Enhanced Online
Features And Print, 252 edicdo, 2018.

Up To Date- Evidence-Based Clinical Support.

COMPLEMENTAR

1.

Pw

W N WU

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016
(https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-017-4683-6)

Douglas P. Zipes e Peter Libby e Robert O. Bonow e Douglas L. Mann e Gordon F Tomaselli. Braunwald's Heart
Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine- 2 volumes, Elsevier, 11 2 edicao, 2011.

YU ALANS. L, CHERTOW GM ET AL. Brenner and Rector's The Kidney- 2 volumes, 112 edi¢ao, 2019.

MANDELL G. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases-2 volumes, Elsevier,
2015.

Annals Of Internal Medicine. American College of Physicians

The New England Journal Of Medicine. Massachusetts Medical Society

British Medical Journal. BMJ Publishing Group

JAMA — Journal of the American Medical Association

The Lancet.

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: André Castro Lyra

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em 26/09/2018

Maria Ermecilia Almeida Melo

Chefe de Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico




PLANO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM DO COMPONENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA CURRICULAR

PRO-RETTORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE26 GINECOLOGIA, OBSTETRICIAE

—INTERNATO EM OBSTETRICIA

REPRODUGAO HUMANA

MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T TP P PP Ext E TOTAL
ESTAGIO - Todos os componentes do
60 135 | 135 330 192 ao 82 semestres
MODULO SEMESTRE DE
) INICIO DA VIGENCIA
CARGA HORARIA (docente/turma)
T TP P PP Ext E TOTAL T |TP P | PP | Ext E
60 135|135 330 5
EMENTA

Ementa:



Treinamento em servigo, baseado na aquisicdo de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitud
permitam a assisténcia béasica da mulher durante a Gravidez, Parto e Puerpério. Durante o curso, o al
supervisao docente, em imerséo nos servicos, assume responsabilidade progressiva e complexidade integ
atendimentos clinico-obstétricos em Pronto-atendimento Ginecoldgico e Obstétrico; Plantdo de atendin
parturientes e mulheres em situagdo de abortamento ou com internagéo por alto risco reprodutivo; Uni
nternacdo de puérperas e gestantes com intercorréncias clinico-cirdrgicas; Ambulatérios de Pré—Natal de
Alto Risco, Diagndstico por Imagem em GO, Medicina Fetal; Banco de Leite Humano.

es) que
0, sob
ral nos
nto a
de de
Baixo e

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contetdo Programatico
Diagnéstico de Gravidez

Pré-natal

(Hierarquizagdo do risco, sistematizacdo de atendimento e intercorréncias)

Abortamento

(Boas praticas e abordagem multidisciplinar)

Assisténcia ao Trabalho de Parto 2 (partograma)

Puerpério normal (incluindo aleitamento fisiologico, contracepgao, e cuidados para o parto vaginal e
cirdrgico)

Puerpério patoldgico (incluindo intercorréncias do aleitamento [fissuras, mastite, abscesso, inibicdo],
infecgao puerperal e transtornos psicoldgicos)
Hiperémese gravidica

Placenta prévia

Descolamento Prematuro da Placenta
Hemorragias pds-parto

Prematuridade




Ruptura Prematura das Membranas
Disturbios do volume do liquido amnidtico
Sindromes Hipertensivas na Gravidez

Diabetes e gravidez

Sifilis e Toxoplasmose na gestacdo
Hepatites, Rubéola, CMV e Herpes genital

HIV e HTLV na gestacao

Perdas gestacionais de repeticdo
Doenca Trofoblastica Gestacional

Gravidez ectdpica

Cesariana

Avaliagdo da

vitalidade fetal 1 (Mobilograma, Perfil
biofisico e Doppler) Avaliagdo da vitalidade

fetal 2 (Cardiotocografia)



REFERENCIAS

Manual de Gestacdo de Alto Risco —2012;

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Neme, B. Obstetricia basica.3? edicdo. Séo Paulo:
Sarvier, 1994. 996p.

2. Rezende, J., Montenegro, C. A. B.
Obstetricia fundamental. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 674p.

3. Zugaib, M. Zugaib Obstetricia. 3 edicdo. Sdo Paulo.

Manole, 2016. 1348p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Manuais do Ministério da Saude disponiveis no site
www.saude.gov.br: Gestacdo de alto risco. 2014;
2. Manual de Prevencdo da Transmissao Vertical HIV -
Ministério da Saude — 2015;
em Ginecologia e Obstetricia.

Manual de Assisténcia ao Parto - Puerpério -
Aborto -
FEBRASGO —2010;

Manual de Assisténcia Humanizada
no Abortamento, 2010; Ministério
da Saude. Assisténcia pré-natal:
normas e manuais técnicos. 2000.
Manuais da FEBRASGO disponiveis
http://www.febrasgo.org.br: Saude da
Adolescente; Assisténcia Pré- Natal;
Assisténcia ao Parto e Tocurgia;
Drogas na Gravidez 1 e 2; DST-
AIDS; Diabetes e Hipertenséo;

6. Manual de Violéncia Sexual;
Manual de Anticoncepc3o; Etica



http://www.febrasgo.org.br/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
3

S PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO PROGRAMA DO COMPONENTE

CURRICULAR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS
coDIGO " NoMmE " DEPARTAM ENTO OU EQUIVA LENTE
MEDE30 Internato em Urgéncia e Emergéncia Anestesiologia e cirurgia (DAC)

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (estudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T T/P P PP PExt E TOTAL
, . Todas as disciplinas do 12 ao 8¢
Estagio ;
60 135 | 135 330 >emestre.
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA

T T/P P PP PExt E TOTAL T T/P P PP PExt E

60 135|135 330 5
EMENTA

Treinamento supervisionado da pratica médica nos niveis de atendimento pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias e
emergéncias (servico de atendimento mdvel de urgéncias e setor hospitalar de emergéncia). Sistematizacdo de
condutas e treinamento de habilidades no atendimento das urgéncias e emergéncias, com énfase nos aspectos do
diagndstico e tratamento direcionados.

OBIJETIVOS

CONTEUDO PROGRAMATICO

Reconhecimento do Paciente Critico
Parada Cardio-Respiratdria (PCR)
Taquiarritmias e Bradiarritmias

Queimaduras




Abdémen Agudo

Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRpA)
Acidente Vascular Cerebral

Crise Convulsiva

Prescricdo Médica

Acessos Vasculares

Hemorragias Digestivas

Sepse

Sindromes Coronarianas Agudas (SCA)
Politrauma

Imobilizacdo e Fraturas

Centro Cirurgico

Manejo de Vias Aéreas
Rebaixamentos de Consciéncia
Emergéncias Psiquidtricas
Analgesia/Sedag¢do em Emergéncia
Suturas

1. IntoxicagOes Exdgenas

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1. ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support, American Heart Association. New York, 2015. 172 p.

2. ATLS - Advanced Trauma Life Support, 10th Ed. American College of Surgeons. Chicago 2017. 474 p.

3. PHTLS - Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado, 8a Ed. Burlington: Jones & Bartlett, c2017. 744 p.
Bibliografia Complementar

1. AMLS - Advanced Medical Life Support, National Association of Emergency Medical Technicians. Burlington, MA,
2011. 546p.

2. GREAVES, |. & PORTER, K. eds., Oxford Handbook of Pre-Hospital Care, Oxford, 2015. 707 p.

MARTINS H. et al eds, Emergéncias Clinicas, 11%ed., Barueri SP, Manole 2017. 1190 p.

4. MOORE, E.E., FELICIANO, D. V. MATTOX, K.L., & eds., Trauma 8th Ed. New York, McGrand Hill Education 2017.
1316 p.

5. TOWNSEND C., BEAUCHAMP R. D., EVERS B. M., MATTOX K., Sabiston Textbook of Surgery 20th Ed.
Philadelphia, PA. Elsevier 2017. 2176 p.

w




Docentes Responsaveis a época da aprovagdo do programa:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

/___/

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em

Assinatura do Chefe de Departamento

(ou equivalente)




PEANO-DE-ENSING
APRENDIZAGEM DO COMPONENTE
CURRICULAR

Semestre Letivo Suplementar

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E ATRIBUT_OS1

CcODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE32 GINECOLOGIA, OBSTETRICIAE

— Internato em Ginecologia

REPRODUGAO HUMANA

MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)

T |TP | P | PP|Ext| E TOTAL i
. ESTAGIO — Todos os componentes do
60 135|135 330 Com acompanhamento individual
ou em grupo 12 30 82 semestres.
CARGA HORARIA (docente/turma) MODULO SEMESTRE DE
INICIO DA VIGENCIA
T |TP | P | PP |Ext| E TOTAL T |TP | P |PP|Ext|E
60 135|135 330 5
EMENTA
Ementa:
Treinamento em servico, baseado na aquisicao de competéncias

(conhecimentos, habilidades e atitudes) que permitam a assisténcia basica da
mulher na abrangéncia da Ginecologia, durante as diversas fases de crescimento e
desenvolvimento reprodutivo. Durante o curso, o aluno, sob supervisdo docente, em
Imersao nos servigcos, assume prestar atendimento as mulheres em regime ambulatério
e internagao nas areas de Ginecologia Geral e Especializada, patologia vulvar, cérvico-
uterina, de mamas, cirurgia pélvica, patologias ginecoldgicas mais comuns, doencgas
de transmissao sexual e planejamento reprodutivo.



CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo Programaético

As atividades sdo divididas em diversos campos de pratica no Hospital Universitario Edgard Santos (HUPES),
Ambulatério na Faculdade de Medicina no Terreiro de Jesus, quando possivel na Maternidade Climério de Oliveira
(MCO) e também quando possivel, no Hospital da Mulher (SESAB) assim distribuidas:

a. Ambulatérios

Atividade realizada no HUPES nos turnos matutino e vespertino, distribuidas nos ambulatérios de Ginecologia
Geral, Sangramento Uterino Anormal, Adolescéncia, Planejamento Familiar, Climatério, Patologia Cervical,
Patologia da Vulva, Uroginecologia, Urodinamica, Oncoginecologia, Infertilidade, Endometriose, Histeroscopia,
Pequena cirurgia, Marcacgao de cirurgia, Interconsulta e Mastologia. Cada aluno deve ficar individualmente
responsavel, sob assisténcia de um preceptor, pela realizacdo da anamnese, exame fisico, plano diagndstico e
terapéutico. Apds discussao com o preceptor é feita a definicdo final de condutas com a solicitacdo de exames
complementares ou prescricao de terapéuticas pelo Médico preceptor.

b. Enfermaria

Prescri¢do diaria das pacientes, em regime de internagdo em pds operatdrio, na enfermaria de Ginecologia
(durante a semana, finais de semana e feriados). Cada aluno deve ficar individualmente responsdvel, sob
assisténcia de um preceptor, pela prescri¢gao das pacientes bem como organiza¢do, manuteng¢do dos prontuarios
com anamnese, exame fisico, plano diagndstico e terapéutico. Apds a prescri¢ao individual sdo discutidas e feita a
definicdo final de condutas por Médicos residentes e preceptores. Os alunos também sdo responsaveis pela
admissdo de pacientes para cirurgia sob supervisdo do Médico residente e preceptor.

c. Centro Cirdrgico

Atividade realizada no HUPES (nos 3 turnos diarios) com a participacdo do preceptor, médico residente e internos.
Os alunos participam da cirurgia, realizando instrumentagao cirdrgica e segunda ajuda. Nesta atividade os alunos
participam da discussdo das principais patologias cirurgicas e suas opgOes de tratamento, assim como revisdo da
anatomia e instrumental cirudrgico ginecoldgicos.

d. Endoscopia Ginecolégica

Atividade realizada no HUPES com a participa¢do do preceptor, médico residente e internos. Os alunos participam
das histeroscopias diagndsticas. Nesta atividade os alunos participam da discussdo das principais patologias
cirargicas e suas opc¢Ges de tratamento, assim como revisdo da anatomia e instrumental cirdrgico da endoscopia
ginecoldgica.



e. Sessdo Clinica Integrada Docente-Corpo Clinico

Sessdo semanal de 120 minutos com discussdo de casos clinicos e de atualiza¢do, conduzida pelo Coordenador da
Clinica Ginecolégica ou Professor designado para a fungdo. Atividade realizada as tercas-feiras, das 8 as 10 da
manha na sala C, segundo andar do HUPES. el. Visitas da Enfermaria:

Visita de enfermaria com a apresentacao dos casos de paciente internadas em tratamento, pacientes que serdo
submetidas a cirurgia e pacientes em pés operatério. Os alunos responsdveis pela admissao das pacientes
apresentam os casos que sao discutidos pelos preceptores. As pacientes no pds operatério sdo apresentadas
pelos alunos que participaram da cirurgia com demonstracdo de fotografias do procedimento cirdrgico e evolugao

da paciente no periodo. Ao final da visita a agenda cirdrgica semanal é apresentada.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
o

o PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO PROGRAMA DO COMPONENTE
CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME

DEPARTAMENTO OU EQUIVA LENTE

Internato em Terapia Intensiva- UTI

Medicina Interna e Apoio
MEDE38
Diagndstico
CARGA HORARIA (estudante) MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE
T |T/P| P | PP | e | E TOTAL .
___Todos os componentes do internato
Estagio .
| (quinto ano)
30 135 | 135 330
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T |T/P| P |PP| e | E TOTAL T |T/P| P | PP |Pec| E
30 135 | 135 330 5
EMENTA

Treinamento em servico, utiliza-se de metodologia prdpria, que é o atendimento dos pacientes sob supervisdo nos
cenarios de pratica (em UTI), com problematiza¢ado das situa¢des encontradas, através do qual o discente amplia e

amadurece habilidades, cognicdo e competéncias para a solugdo dos principais problemas encontrados em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva.

OBIJETIVOS

Objetivo geral:

e Saber reconhecer e tratar a principais desordens na UTI (choque, sepse, insuficiéncia respiratéria e
rebaixamento do nivel de consciéncia);

Reconhecer as melhores e mais atuais evidéncias que norteiam o adequado tratamento para as diversas
desordens discutidas

Objetivo especifico de acordo com a atividade realizada:

1. Plantdo na Unidade de Terapia Intensiva:

e Conhecer as rotinas de um plantdo da UTI (passagem de plantdo, visita dos diaristas, acompanhamento dos




médicos assistentes e interconsultores, importancia da equipe multidisciplinar);
e Reconhecer a importancia do médico diarista para alinhar as condutas sugeridas pelas diversas especialidades
envolvidas no cuidado do paciente;
e Identificar e ter no¢es minimas de funcionamento das diversas formas de monitorizagdo e suporte organico
disponiveis na UTI (ventilagdo mecéanica, maquina de didlise, baldo intra-adrtico, monitores multiparamétricos);
e Saber a importancia da higiene das mados e usa de precaugdes para evitar disseminacdo de germes
multirresistentes;
2. Visita na beira do leito:
e Assimilar com realizar uma abordagem sistematizada no doente grave internado em UTI;

o Identificar as melhores evidéncias para os diversos tépicos discutidos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contetdo programatico:

e Conteudos Conceituais
Choque.

Sepse.

Insuficiéncia Respiratoéria aguda.
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sindrome coronariana aguda
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
Lesdo renal aguda

Disturbio hidroeletrolitico

Disturbio acido base.

Hemorragia digestiva alta.
Hemorragia digestiva Baixa

Crise tireotdxica

Coma mixedematoso.

Sindromes hiperglicémicas.

o Conteudos Procedimentais (saber fazer):
Conhecer as rotinas de um plantdo da UTI (passagem de plantdo, visita dos diaristas, acompanhamento dos médicos

assistentes e interconsultores, importancia da equipe multidisciplinar);

Reconhecer a importancia do médico diarista para alinhar as condutas sugeridas pelas diversas especialidades
envolvidas no cuidado do paciente;




Identificar e ter nogdes minimas de funcionamento das diversas formas de monitorizagao e suporte organico disponiveis
na UTI (ventilagdo mecanica, maquina de didlise, baldo intra-adrtico, monitores multiparamétricos);

Saber a importancia da higiene das maos e usa de precaucdes para evitar disseminacao de germes multirresistentes;

Saber reconhecer e tratar as principais desordens na UTI (choque, sepse, insuficiéncia respiratdria e rebaixamento do
nivel de consciéncia);

Reconhecer as melhores e mais atuais evidéncias que norteiam o adequado tratamento para as diversas desordens
discutidas.

e Conteudos atitudinais (saber ser):
Profissional ético e humanistico

Atitude critica e reflexiva

Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica:

1. Medicina Interna, Goldman's Cecil Medicine, -- Enhanced Online Features And Print, Two Volume, By Lee
Goldman, Md And Andrew I. Schafer, Md
2. Up To Date - Evidence-Based Clinical Support
3. Condutas no Paciente Grave - 2 Vols - 32 Ed. Knobel, Elias. Atheneu. 2016.
Complementar:

1. Medicina Interna, De Harrison - 2 Volumes; Braunwald, Eugene; Fauci, Anthony S.; Jameson, J. Larry; Longo,
Dan L.; Hauser, Stephen L.; Kasper, Dennis L.

2. Recomendagdes brasileiras de ventilagdo mecéanica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. (parte 1:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf; parte 2:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n3/0103-507X-rbti-26-03-0215.pdf)

3. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016
(https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-017-4683-6)

Docentes Responsdveis a época da aprovacdo do programa:

Nome: Dimitri Gusmao Flores

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em 26__/ 09/ 2018 __

Maria Ermecilia Almeida Melo

Chefe de Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagndstico



http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf%3B
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n3/0103-507X-rbti-26-03-0215.pdf)
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BAHIA

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS

CcODIGO NOME DEPARTAMENTOOU EQUIVALENTE

MED E33 Internato em Pediatria Il A Pediatria

MODALIDADE/ PRE-REQUISITO (POR CURSO)
SUBMODALIDADE

CARGA HORARIA (estudante)



T [P [ P [ PP [rext E TOTAL i

Estag|oh com Todos os componentes do 1° ao 8°

acompanhamento
o semestre e MED 231 —
60 0 270 270 330 Internato | - individual ou em pequenos
em Pediatria
grupos
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
TP P PPex]| E TOTAL TP P PP]ex]| E
60 0 270| 270 330 5
EMENTA

Atencao integral a saude da crianca e do adolescente. Diagndstico e Tratamento das doencas mais prevalentes na

Clinica Pediatrica. Aspectos especificos dos exames laboratoriais realizados em pacientes pedidtricos. Aspectos

especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos. A¢des de prevengdo de doenca e promogao

desalde para a crianca e o adolescente. Procedimentos especificos na assisténcia pediatrica: punc¢do venosa,

puncao arterial, puncdo supra-pubica, manobras de ressuscitacdo cardio-pulmonar.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Integragdo dos conhecimentos cientificos e das habilidades adquiridos durante as etapas anteriores do curso de Medicina

para formagdo de um médico capaz de atuar no atendimento de criangas e adolescentes, e seus familiares, em unidades

de nivel de atencdo tercidria, promovendo pratica clinica supervisionada e estimulando um comportamento critico,

reflexivo, sensivel e humanista.

Objetivos especificos:

1.

2.

Apresentar a rotina de cuidados em unidades de internacdo e ambulatérios de especialidades que recebem criangase adolescentes,
permitindo a vivéncia da relagdo médico-paciente-familiares que se estabelece durante o atendimento.

Possibilitar a pratica de assisténcia integrada com a participacdo dos diversos profissionais da equipe de salde, permitindo o
reconhecimento do papel que desempenham a multidisciplinaridade e o trabalho cooperativo na assisténcia a crianca e ao
adolescente.

Oferecer oportunidade de treinamento em servigco, com énfase ao exercicio da coleta de anamnese e pratica do exame fisico
minucioso.

Estimular o desenvolvimento do raciocinio diagnostico mediante estudo de casos reais de criangas e adolescentes hospitalizados ou
assistidos em ambulatdrios de especialidades.

Incentivar a busca pelo conhecimento cientifico para respaldo a prética clinica diéria responsavel e a integracdo com as abordagens
andtomo-patoldgicas.

Desenvolver a capacidade de elaboragdo e execucdo de planos diagnésticos e terapéuticos.
Promover a aquisi¢do ou o aperfeigoamento de habilidades adequadas a assisténcia da crianga, incluindo agdes de

prevencgao, protecao e de reabilitacdo da saude.

Estimular a reflexdo sobre aspectos técnicos e humanisticos individuais e do grupo para o exercicio profissional dentro das
necessidades da comunidade, estimulando o exercicio da capacidade de avaliagdo das situagdes enfrentadas e da autoavaliagdo,
atuando dentro dos principios de ética e bioética.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Diagnéstico, diagndstico diferencial, tratamento e prevencdo de afec¢Ges em criancas e adolescentes. Temas

relacionados a Pediatria Geral, Imunologia, Doencas infecciosas, Hematologia, Endocrinologia, Cardiologia,

Pneumologia, Gastrenterologia, Hepatologia, Neurologia, Nefrologia.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

1.

2.

3.
4.

5.
6.

BICKLEY LS. Bate's Guide to Physical Examination and History Taking. Lippincott, Williams & Wilkings. Edigdo
atual.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Guia Alimentarpara a
Populagdo Brasileira. Brasilia: Ministério da Satde. Edicao atual.

FREIRE LMS. Diagnéstico diferencial em Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. Edicao atual.

KIIEGMAN RM; Stanton BF; Geme Il JWS; Schor NF; Behrman RE. NELSON-Textbook of Pediatrics. Elsevier.
Edicdo atual.

LOPEZ FA; Campos Junior D. Tratado de Pediatria. Rio de Janeiro: Manole. Edicéo atual.
SILVA LR. Diagnéstico em Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Bibliografia Complementar

N

ounkw

8.

9.

ALVES CAD. Fluxogramas: Endocrinologia para o Pediatra. UFBA, 2011.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia das DoengasTransmissiveis.
Febre de Chikungunya — manejo clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 28p.

CARVALHOE; Silva LR; Ferreira CT. Gastrenterologia e Nutricdo em Pediatria. Manole. Edico atual.

CRESPIN J, Renato LFN. Hebeatria: Medicina da Adolescéncia. Roca. Edig&o atual.

CROCETTI M, Barone M. OSKI — Fundamentos de Pediatria. Guanabara Koogan. Edico atual.

FLYNN JT et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics, 140 (3): 2017.

MCMULLAN B et al. Antibiotic duration and timing of the switch from intravenous to oral route for bacterial infections in
children: systematic review and guidelines. (16): e139-e152, 2016. Disponivel em:www.thelancet/infection. Acesso em
27/12/2017.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Interpretacdo do Hemograma e do Mielograma pelo Pediatra — Documento Cientifico.
SBP, Departamento Cientifico de Hematologia e Hemoterapia. N° 1, maio 2017.

. Jornal de Pediatria.

Docentes Responsaveis a época da aprovacdo do programa:

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente) em __ / /

Assinatura do Chefe de Departamento



PROGRAMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DE
SUPERINTENDENCIA ACADEMICA
COMPONENTES
SECRETARIA GERAL DOS CURSOS CURRICULARES
COMPONENTE CURRICULAR
coDIGO NOME
MEDE39 INTERNATO EM PSIQUIATRIA
UNIDADE DEPARTAMENTO SEMESTRE
FACULDADE DE MEDICINA Neurociéncias e Saude Mental Internato
CARGA HORARIA MODULO
PRE-REQUISITOS
T P E TOTAL T P E Todas as disciplinas do curriculo de
Medicina até o oitavo semestre
30 135 165 45 5

EMENTA

Treinamento supervisionado em servigo, com complexidade crescente de situagBes assistidas, nos trés niveis de
atencédo a saude, e responsabilizacdo crescente do interno sobre os atos praticados na area de Psiquiatria.

OBJETIVOS

EIXO PRATICO-COGNITIVO

Utilizar adequadamente as técnicas propedéuticas (anamnese e exame fisico) para obter a historia clinica dos
pacientes sob sua responsabilidade.

Manejar, elaborar e preencher adequadamente os registros médicos (prontudrios, relatérios, solicitagdes etc.).

Entender e utilizar o método de registro orientado para problemas.

Elaborar os planos diagnéstico, terapéutico, educacional e de prevencgéo para 0s pacientes sob sua responsabilidade,
bem como seus familiares e sua comunidade.

Saber indicar, com analise de custo-beneficio, técnicas complementares diagndsticas, sobretudo as disponiveis no SUS.
Interpretar os resultados dentro dos contextos clinico - epidemioldgicos dos pacientes.

Compreender e prescrever 0s principios basicos dos cuidados gerais dos pacientes, pertinentes as areas
complementares de cuidados, respeitando a especificidade de trabalho dos demais profissionais de saude.
Reconhecer situacdes de necessidade de atendimento especializado e referéncia inter-profissional, sabendo formular
claramente as demandas as demais especialidades médicas e dos demais profissionais de salde.

Entender a hierarquia dos niveis de atencédo a salde e os principios de resolutividade, adequacao e economia que
norteiam os sistemas de referéncia e contra-referéncia do SUS, encaminhando a continuidade de cuidados dos
pacientes apos término de sua responsabilidade.



EIXO ETICO HUMANISTICO

Prescrever métodos terapéuticos clinicos gerais necessarios para os cuidados dos pacientes sob sua responsabilidade;
com analise de custo-beneficio, sob os principios da medicina baseada em evidéncia e da arte médica, obedecendo
preceitos de seguranca e compatibilidade com as necessidades (primum non nocere)

Aprimorar técnicas de comunicacdo e interacdo com pacientes, seus familiares e sua comunidade, respeitando os
principios éticos e humanisticos; a partir do respeito da autonomia e da diversidade de valores culturais.

Treinar relacionamento e lideranca de equipe de cuidados da salde

Saber como preservar-se, evitando exposicdo a riscos profissionais a saude fisica, mental e harmonia social.
EIXO FORMACAOQ CIENTIFICA

Habilitar-se para pesquisa bibliografica e atualizacdes na w.w.w, tanto para os abordados em seminarios, discussao de casos
e outras sess0es tedricas ou tedrico-praticas, quanto para sua pratica diaria.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos béasicos em Psiquiatria

Sindromes e doencas mais prevalentes em nosso meio, na area de Psiquiatria. Seu diagnostico, estadiamento e
terapéutica.

Transtornos Organicos

Transtornos por abuso de substancias psicoativas

Transtornos Esquizofrénicos e afins

Transtornos Neuréticos, somatoformes, de ansiedade, dissociativos, reagées.
Transtornos do Humor

Transtornos mentais mais prevalentes em emergéncia

A organizacgéo dos servigos de aten¢éo em psiquiatria: CAPS, Matriciamento, Interconsulta, Enfermaria, Ambulatérios,
residéncias terapéuticas.

METODOLOGIA

Observacéo de pacientes acompanhados nos campos de prética que dispde a psiquiatria, nos trés niveis de atencao:

Enfermarias; Ambulatérios gerais e especializados; Interconsultoria Psiquiatrica; Matriciamento; Emergéncia.

Recursos didaticos

Salas de aula.
Pacientes internados, ambulatoriais, at4ndidos em emergéncia e freqiientadores do CAPS; acesso livre a sua

documentacéo médica (prontudrios, laudos); exames complementares.

Instrumental individual de realizacao de exame fisico.

Instrumental da Enfermaria para exames e procedimentos médicos.
Projetor multimidia e computador (Data-Show).

Biblioteca com acesso a Banco de Dados.

Atividades no MoodleUFBA ou ferramenta similar.

Atividades permanentes (fixas):

1. AVALIACAO E PRESCRICAO DOS PACIENTES

Realizacéo de exame diario dirigido para os problemas apresentados pelo paciente, com prescricdo de medidas
terapéuticas e diagndsticas, sob supervisdo dos médicos residentes e preceptores.

3. VISITA AS ENFERMARIAS e REUNIOES DE EQUIPE NOS CAMPOS DE PRATICA:

Discusséo informal em grupo com supervisdo dos casos clinicos, com reviséo dos dados de exame pelos
professores e/ou preceptores, com a finalidade de rever e desenvolver as habilidades nos estudantes:

-Extrair os principais elementos da histéria e do exame para a consecuc¢éo de um raciocinio diagnostico.

-Apresentar de forma organizada e objetiva os principais dados dos pacientes, expondo o raciocinio diagnostico e
terapéutico empregado.




aos casos clinicos dos pacientes.

-Entender a importancia da abordagem multidisciplinar na atengdo a salde dos pacientes, a partir da discussao
com os varios profissionais de salde envolvidos nos cuidados dos doentes

4. DISCUSSAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS:

e Apresentacéo formal de forma resumida e objetiva, de um artigo cientifico previamente selecionado com critica
cientifica através de formulacéo de perguntas e discussdes dos outros alunos, residentes e do professor, com
a finalidade de desenvolver as habilidades de comunicagéo oral e de sintese pés—leitura de textos cientificos

e -Buscar na literatura médica as informacdes relevantes para o manejo de casos clinicos, estimulando o auto-
aprendizado e a atualizagdo profissional continua

5. DISCUSSAO INFORMAL DE CASOS:

Individualmente, com cada aluno e com os médicos residentes, buscando esclarecer suas duvidas e
dificuldades no manejo clinico dos pacientes.

6. AMBULATORIOS

e Acompanhamento individual de pacientes com realizacéo de consultas e prescri¢do sob supervisdo de residente/
preceptor e docente. Verificar e corrigir a consecucdo dos objetivos terapéuticos pds-alta.

e Sistematizar as indica¢fes de acompanhamento ambulatorial e de internag&o hospitalar, tendo como referéncia
ndo so as entidades mérbidas, mas a organizacédo dos servigos de salde e 0s aspectos sociais dos pacientes

e Familiarizar-se com os sistemas de referéncia e contra-referéncia, com os sistemas de regulagdo e com os
servicos de execucgdo de atos de alta e média complexidade, bem como da organizacdo do acesso a esses
Servicos.

7. GRUPOS DO CAPS:

Participar do atendimento aos pacientes do CAPS que sao realizados em grupo, quer seja terapéutico, operativo
ou de prescrigéo.
8. MATRICIAMENTO E INTERCONSULTORIA

Participar do atendimento aos pacientes nestas modalidades de assisténcia peculiar a especialidade de
Psiquiatria.

AVALIACAO

Avaliacao escrita com casos clinicos comuns; questdes abertas sobre conduta diagndstica e terapéutica no decorrer
do periodo de estagio.

Relatério das atividades que o aluno participou. Diario de campo. Apresentacao de caso clinico de um paciente escolhido
dentre os que foram atendidos pelo aluno no campo de estdgio, com a sua discussédo diagndstica e plano terapéutico.
Processual e formativa: Avaliacdo continua dos seguintes itens: interesse, assiduidade, resolutividade e iniciativa,
participacdo no grupo, cordialidade.

N° de alunos por campo de pratica: 6.

BIBLIOGRAFIA

Béasica
Fauci, Anthony S. , Kasper,Dennis L. , Hauser,Stephen L. , Longo,Dan L., Jameson,J. Larry. Medicina
Interna de Harrison (2 Vol), 192 Ed. Ed. Teccmmed 2016.

Botega N J, Pratica Psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. Artmed: Porto Alegre,
42 Ed, 536 p, 2017.

Cantilino, A e Monteiro, D. C. (Editores) Psiquiatria Clinica: um Guia Para Médicos e Profissionais de
Saude Mental Med Book, 2017

Cheniaux E. Manual de Psicopatologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 52 Ed, 2015.

Dalgalarrondo P, Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais, 22 Ed, Artmed: Porto Alegre,
440 p., 2008.

Sadock, B. J. Sadock, V, Ruiz, P. Compendio de Psiquiatria. 11° Ed. ARTMED, Porto Alegre, 2017.

Schatzberg, A. F.; DeBattista, C, Manual de Psicofarmacologia Clinica, 8% Ed, ARTMED, Porto Alegre, 784 p, 2017.



https://www.amazon.com.br/s/ref%3Ddp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Amaury%2BCantilino&search-alias=books
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/resenha/resenha.asp?nitem=93554&sid=20150914812924280524412053&k5=1BF148EA&uid
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/busca/busca.asp?limpa=1&ordem=disponibilidade&par=ORXXTR&modobuscatitulo=pc&modobuscaautor=pc&bmodo&refino=2&neditora=3606&p=1&sid=20150914812924280524412053&k5=1BF148EA&uid
http://loja.grupoa.com.br/autor/alan-f-schatzberg.aspx

Moreno, R. A. Cordas, T. A. Condutas em Psiquiatria (consulta répida), 22 Ed, ARTMED, 456 p, 2018
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Revista Bioética. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br

Portal da CAPES. Varios artigos que os docentes indicardo e colocardo no moodle.

Complementar
JASPERS, K. Psicopatologia Geral, Ed. Atheneu.
EY, H. Tratado de Psiquiatria, 82 Ed. Masson, 1994.

NOBRE DE MELO, A.L. Psiquiatria, 2 vol. Civilizac&o Brasileira. (PDF) disponibilizado por docentes e disponivel na Biblioteca.

Programa aprovado em reunido plenéria do dia / /


http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DO

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO COMPONENTE CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS

cODIGO NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

Internato em Especialidades Cirdrgicas Cirurgia Experimental e
Especialidades Cirdrgicas

MEDE51

MODALIDADE/

CARGA HORARIA (es tudante) SUBMODALIDADE

PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T|T/P| P | PP | Pext E TOTAL ESTAGIO

Com acompanhamento T
P Todos os componentes do 12 ao

individual ou em pequenos
60| -] - | - | -]270 330 grupos 10%semestre
CARGA HORARIA (docente) MODULO INICIO DA VIGENCIA
T|T/P| P | PP | Pext E TOTAL T T/P P PP | Pext | E
60| - | - | - | - |270 330 45 | - | - | - | -5 2024.2
EMENTA

Treinamento em servico, para aprofundar e refinar a capacitacdo nas areas de: diagndstico
diferencial, indicacdo de procedimentos cirirgicos e o atendimento clinico global do paciente
cirurgico no periodo pré-operatorio; Procedimentos basicos no atendimento cirdrgico; Bases da

Cirurgia nas areas de urologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar diagnodsticos precisos, planejar e executar procedimentos cirurgicos, e gerenciar o cuidado pré e pos-
operatério de forma eficaz e segura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




Desenvolver habilidades para o diagndstico diferencial,

Identificar e diferenciar condigdes clinicas que possam requerer intervencdo cirlrgica.

Aprimorar a capacidade de indicagdo de procedimentos cirlrgicos, incluindo a selecdo apropriada de técnicas e
abordagens cirrgicas com base nas necessidades e condices individuais dos pacientes.

Refinar o atendimento clinico global do paciente cirGrgico no periodo pré-operatério, abrangendo a avaliacdo completa, o
planejamento pré-operatorio e a preparagao adequada para a cirurgia.

Executar procedimentos basicos no atendimento cirargico, promovendo a competéncia pratica em técnicas essenciais e
cuidados durante as intervencdes.

Estudar e aplicar as bases da cirurgia nas areas de urologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia, desenvolvendo
uma compreensdo aprofundada das préaticas especificas e procedimentos em cada uma dessas especialidades.

Integrar conhecimentos tedricos com préticas clinicas, garantindo que os alunos possam aplicar conceitos aprendidos de
forma eficaz em situacdes reais de atendimento cirirgico e manejo de pacientes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UROLOGIA

CoNo~LNE
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Litlase urinaria

Uropatia obstrutiva

Anomalias genitais

Infecgdo urinaria

Imagem em urologia

Doencgas sexualmente transmissiveis
Litiase urinaria

Incontinéncia urinaria

Infertilidade masculina

. Disfungéo sexual masculina

. Urgéncias uroldgicas

. Tumores urogenitais

. Urgéncias em urologia

. Anamnese e propedéutica em urologia
. Materiais e equipamentos em urologia

ORTOPEDIA

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

Ombro doloroso;

Osteonecroses;

Infecg@o em ortopedia;

Patologias do quadril infantil;
Deformidades do pé adulto;

Tumores 6sseos;

Fraturas do membro superior;

Fraturas expostas e controle de danos;
Fraturas na coluna;

Fraturas do membro inferior;

Fraturas na crianga;

Doenca da fratura, sindrome compartimental, pseudartroses e retardo de consolidacgéo.

OFTALMOLOGIA




Anatomia e fisiologia do Olho

Erros de Refracéo

Motilidade Ocular Extrinseca

Doencas das Pélpebras

Doencas da Conjuntiva

Doencas da Cdrnea e Esclera
Doencas da Uvea

Doencas da Retina

Glaucomas

Doencas da Orbita e aparelho lacrimal
Manifestacdes Oftalmoldgicas de Doencas Sistémicas
Doencas Neuro-Oftalmologicas
Urgéncias em Oftalmologia

Politicas de saude em Oftalmologia

Esboc¢o Anatémico do Labirinto Anterior / Fisiologia da Audicao

Esboco Anatémico do Labirinto Posterior e sua participagdo na funcdo do equilibrio/Zumbido
O problema das Amigdalas Palatinas e Adendides

Anel Linfatico de waldeyer. Afec¢gBes mais frequientes

Anatomia e Fisiologia da Faringe.

Distarbios Vestibulares Periféricos/ Provas Labirinticas

Otites Externas e Otite Média Serosa

Otites Médias Agudas e Cronicas: Diagndsticos e Tratamento

Disacusia Sensorioneural e Préteses Auditivas Implantaveis

Anatomia Cirurgica, Fisiologia Nasal e Rinites.

OTORRINOLARINGOLOGIA

28. Esboco Anatdmico do Labirinto Anterior / Fisiologia da Audicao

29. Esbogo Anatdmico do Labirinto Posterior e sua participagéo na fungéo do equilibrio/Zumbido
30. O problema das Amigdalas Palatinas e Adendides

31. Anel Linfatico de waldeyer. Afeccdes mais freqiientes

32. Anatomia e Fisiologia da Faringe.

33. Disturbios Vestibulares Periféricos/ Provas Labirinticas

34. Otites Externas e Otite Média Serosa

35. Otites Médias Agudas e Cronicas: Diagndsticos e Tratamento

36. Disacusia Sensorioneural e Proteses Auditivas Implantaveis

37. Anatomia Cirurgica, Fisiologia Nasal e Rinites.

38. Rinossinusites Agudas: Meios de Diagndstico e Tratamento
39. Rinossinusites Cronicas: Meios de Diagnosticos e Tratamento
40. Anatomia e Fisiologia da Laringe

41. Disfonia,Lesdes Fonotraumaticas e Alteracdes estruturais minimas das pregas vocais




42. Técnicas e Principais indica¢cBes da Traqueostomia
43. Urgéncias em Otorrinolaringologia

44. Cancer de Laringe

45. Refluxo Gastro esofagico/Disfagia

46. Otoesclerose/ Afeccdes Auditivas do ldoso/Reabilitacdo

47. Pneumonias;

48. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,;

49. Tuberculose;

50. Derrame Pleural;

51. Cancer de Pulmao e tabagismo;

52. Radiografia de térax normal e padrées de lesdes pulmonares

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Bésica

1. McANINCH, Jack; LUE, Tom. *Smith’s General Urology*. 18. ed. Los Angeles: McGraw-Hill,
2013.

2. KANSKI, Jack J. *Oftalmologia Clinica: Uma Abordagem Sistematica*. S&o Paulo: Elsevier,
[Ano].

3. HEBERT, S. et al. *Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica*. Porto Alegre: Artmed, [Ano].

4. COSTA, S. S.; ORUZ, Oliveira J. A. *Otorrinolaringologia: Principios e Préatica*. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1994.

COMPLEMENTAR

1. CAMPQS, C. A. H.; COSTA, H. O. *Tratado de Otorrinolaringologia*. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia; Ed. Roca, 2002.

2. ROCKWOQOD, Charles A.; GREEN, David P. *Rockwood and Green’s Fractures in Adults*. Philadelphia:
Lippincott.

3. ROCKWOOD, Charles A.; WILKINS, Daniel E. Rockwood and Wilkins’ Fractures in Children. Philadelphia:
Lippincott.

4. NEHEMY, M.; PASSOS, E. *Oftalmologia na Préatica Clinica. Belo Horizonte: Editora Folium.

5. RODRIGUES, Maria de Lourdes Veronese. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica.




6. WEIN, Alan; WALSH, Patrick; KAVOUSSI, Louis; PARTIN, Alain; PETERS, Craig. Campbell’s Urology.
11. ed. Philadelphia: Saunders, 2016.

Aprovado em reunido de Departamento (ou equivalente)?’: em /

Assinatura do Chefe do Departamento/ Coordenador Académico

O plano de ensino-aprendizagem é um documento que tramita internamente na Unidade académica (especificamente no departamento ou coordenagdo académica),
ndo sendo necessario encaminhd-lo a Prograd nem a Supac, apds aprovagdo pela instancia responsavel.



PLANO DE ENSINO-
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA APRENDIZAGEM DO COMPONENTE

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO CURRICULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS?!

CODIGO

NOME DEPARTAMENTO OU EQUIVALENTE

MEDE31

Internato em Clinica Médica Il Medicina Interna e Apoio Diagnéstico

CARGA HORARIA (estudante)

MODALIDADE/

SUBMODAL IDADE PRE-REQUISITO (POR CURSO)

T |T/P | P | PP | Ext | E | TOTAL VIED E25 - |
) — - Internato em
60 135 | 135 | 330H EATAGIO - PROFISSIONAL Clinica Médica IA
MODULO?
A SEMESTRE DE
CARGA HORARIA Numero minimo de vagas INICIO DA VIGENCIA
(docente/turma) por turma
T || P |PP|Ext]| E TOTAL T|TP|P|PP|Ext] E
60 135 | 135 330H 5 2023.1

EMENTA

Treinamento em servigco, com execuc¢do sob supervisao de atos médicos pertinentes a Clinica
Médica com responsabilidade profissional crescente, em cuidados a pacientes nos trés niveis de
atencao a saude, em regime de estagios, em tempo integral.

OBJETIVOS

No final do estagio os internos deveréo alcancar as competéncias:

Conhecer os aspectos epidemioldgicos, preventivos, clinicos, psicossociais e
terapéuticos das principais patologias clinicas;

Conhecer a etiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico bem como as metas a serem
alcancadas na abordagem das patologias mais frequentes;

Abordar a forma de apresentagédo das doencas e suas caracteristicas multifatoriais;
Construir uma historia clinica com énfase na abordagem biopsicossocial,
elaborando lista de problemas com as respectivas suspeitas diagnosticas e adogéo
de condutas;

Desenvolver habilidades no manejo clinico dos pacientes, tendo como prioridade a
manutencao da qualidade de vida;

Solicitar e interpretar exames complementares, reconhecendo seus

principais riscos e contraindicacoes.

1

Os “dados de identificacdo e atributos” devem estar registrados conforme especificado no Programa do Componente

Curricular e disponivel no site da Superintendéncia Académica (SUPAC). O nico campo a ser preenchido nesse tépico do
formulario é o que diz respeito a0 moédulo de vagas ofertadas.



2 Conforme Resolugdo CONSUNI 01/2020 e CAE 01/2020, é possivel flexibilizar o disposto na Resolucdo CONSEPE
02/2009.



CONTEUDO PROGRAMATICO

Dimensao conceitual (saber)

Os temas explicitos abaixo sdo os modelos de aprendizagem, mas nao excluem outros nao
citados que fazem parte do treinamento do graduando em medicina. Devem ser abordados
0S principais

critérios fisiopatologicos, diagndsticos e tratamento nas seguintes doencas:

AVC

Sepse

Sindrome coronariana aguda
Insuficiéncia cardiaca

Pneumonias

Ventilacdo mecanica

Doenga renal cronica

Leséo renal aguda

Disturbios hidroeletroliticos

10. Pancreatite aguda e cronica

11. Cirrose hepética e suas complicagcbes
12. Sindromes colestaticas

13. Sindromes hiperglicémicas

14. Arritmias (Bradi e Taqui) e PCR

15. TEV: TVP e TEP

16. DPOC

17. Choque

18. Sepse

19. Insuficiéncia Respiratoria aguda

20. Rebaixamento do nivel de consciéncia
21. Crise tireotOxica e coma mixedematoso
22. InfeccBes bacterianas e virais: respiratoria, urindria, pele

23. DST/HIV; AIDS
24. Disturbios da hemostasia
25. Sindrome Metabdlica

©CoNoak~wNE

Conteudos Procedimentais (saber fazer)
1. Habilidade para obter e avaliar as informac¢des obtidas durante
realizacdo da anamnese nos pacientes clinicos
2. Realizar a anamnese e exame clinico dos pacientes clinicos
3. Discutir os diagnosticos diferenciais e principais estratégias terapéuticas,
para cada caso clinico avaliado na Clinica Médica
4. Desenvolver o auto aprendizado.

Contetdos Atitudinais (saber ser)
1. Postura ética e humanistica.
2. Compromisso com privacidade e sigilo.
3. Atitude critica e reflexiva
4. Habilidade em desenvolver atividades em equipe multiprofissional

METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O Internato como treinamento em servicos utiliza-se de metodologia propria, que é o atendimento
dos pacientes sob supervisdo nos cenarios de pratica, com problematizacdo das situacdes
encontradas, através da qual o discente amplia e amadurece habilidades, cognicdo e
competéncias para a solucdo dos principais problemas em Medicina Interna. Para tanto
utilizamos das seguintes atividades:




v Atividades em Clinica Médica: correspondendo a 80% da carga horaria (320 horas). Serao
dois rodizios de quarto semanas, totalizando oito semanas. Sera acrescida mais uma
semana quando estiverem incluidos os feriados de final de ano e carnaval. Contemplara:

e Atividades praticas nas enfermarias:
= Atividades diarias de segunda a sexta feira e rodizio nos finais de semana, onde
deverdo ser feitas as evolucdes clinica e as prescricdes dos pacientes, com
supervisao do residente e/ou dos professores / preceptors
» Plantdo de enfermaria a tarde conforme escala
» Participacao nas visitas de enfermarias, discussao de artigos, revisao de prontuarios
ou outras atividades didaticas conforme rotina de cada enfermaria

e Atividades préaticas ambulatoriais
= Atendimento aos pacientes e depois fardo apresentacdo do caso clinico aos
professores, com suas suspeitas diagndsticas, sendo definidas as condutas
diagnésticas e terapéuticas a serédo adotadas.

e Atividades tedrico-praticas semanais com discussdo de temas associados aos casos
clinicos discutidos nas enfermarias ou no ambulatério.

v Atividades em UTI correspondente a 1/3 da carga horaria (160 horas)
e Plantbes e atividades supervisionados por professores e/ou médicos plantonistas

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Seré realizada em trés momentos que serao descritos a seguir:

1. Avaliacao Diagndstica

Ocorrera pela observacéo direta das atividades no inicio do curso, avaliando conhecimento
prévio e interesse.

2. Avaliacdo Formativa

O discente deve realizar atendimentos ambulatoriais e em enfermarias, preparando 0s casos
clinicos, que serdo discutidos com os professores. Seréo avaliados durante o processo das
discussoes.

Participacdo nas atividades de enfermaria: visitas, discusséo de artigos, revisdo de prontuarios,
seminarios, etc.

A avaliacdo formativa ocorrerd também pelo relato dos docentes em reunifes especificas para
este fim, sempre que necessario.

3. Avaliagdo Somativa
3.1. Sera realizada através de avaliacao evolutiva processual do aluno pelo professor em todas
as atividades praticas, mediante ficha de avaliacdo padronizada em relacdo as competéncias,
conforme BAREMA:
e Pontualidade, assiduidade e cumprimento do horério integral;
e Cumprimento das tarefas durante o curso;
e Apresentacao de historia clinica e exame fisico, com formulacéo diagndstica, plano
diagndstico e terapéutico;
e Participacdo em seminarios e preparacao / apresentacdo de casos clinicos
e Contribuicdo a aprendizagem através de revisdo da literatura e de apresentacao
de estudos cientificos.
Participacdo na aprendizagem dos colegas;
Relacé&o interpessoal (colega, professor e paciente);




Apresentacdo de comportamentos compativeis com os valores humanisticos e atitudes
pré-ativas principalmente frente a condicdes adversas.

3.2. Avaliacao cognitiva através de testes, onde ser&o incluidos assuntos contidos no conteudo
programatico, assim como os que forem abordados durante o semestre, sejam em aulas tedricas,
atividades de enfermarias e atendimentos ambulatoriais.

3.3. A nota final sera a média das avaliagdo nos dois estagios nas Enfermarias / Ambulatoérios e
no estagio da UTI, totalizando dez (10).

3.4. Sera aprovado o aluno que alcancar a nota minima de cinco (5).
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ANEXO

CRONOGRAMA:?
Codigo e nome do componente:
Nome do/s docente/s:
Periodo:
Data ou Unidade Técnicas ou Atividade/ CH CH Discente’
periodo de Tematica ou estratégias* de Recurso® Docente®
realizacao Contetido ensino previstas
3 Esta é uma sugestao de cronograma. A sua adogdo € facultativa, sendo possivel, a critério do(s) professor(es), adotar outra forma de

expressar aspectos temporais e de uso de dispositivos tecnolégicos. Para 0 SLS, recomenda-se pensar a organiza¢do do componente em
unidades ou teméticas amplas, considerando periodos equivalentes a carga horéaria de uma ou mais semanas

4 Possibilidades de técnicas e estratégias de ensino-aprendizagem:Sincronas: Aula dialogada (ao vivo) pelos professores
em interatividade com os estudantes; Apresentagao de artigos ou temas pelos estudantes com mediagéo dos professores); Aula invertida
(chat a partir de texto ou video com mediagéo dos professores); Chats com pequenos grupos.

Assincronas: Aula expositiva (prelecdes feitas pelos professores e gravadas como
videoaulas); Aula invertida (forum de discussao a partir de texto ou video) com mediacdo dos
professores; Discussao de tema (problematizado) com X postagem dos estudantes e
mediacéo dos professores; Cocriacao de textos colaborativos pelos estudantes com mediacao
dos professores; Desenvolvimento de atividades/tarefas pelos estudantes: resenha, confeccao
de videos, modelos, questionarios, pecas juridicas, roteiros, guias de estudo, producdes
artisticas com mediacg&o dos professores.

5 As palavras Atividade e Recursos aqui acompanham a classificagdo do Moodle. As atividades podem ser: Férum, chat, wiki,
tarefas, jogos, escolha, glossarios, base de dados, pesquisa, questionario etc. Os recursos podem ser: arquivo, URL, livro, pasta, rétulo etc.

6 Indicar carga horaria também de elaboracéo e realizagéo.

7 Indicar o tempo previsto para que o estudante realize a atividade/tarefa.



