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ANEXO |

MEMORIA HISTORICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
(FAMEB - UFBA) - AGOSTO DE 2007 - DEZEMBRO DE 2008

Projeto de Pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humano da Maternidade Climério de Oliveira — COM-HUPES.

Pesquisador Responsavel:
Ronaldo Ribeiro Jacobina
Professor Associado da FAMEB - UFBA

Instituicdo Responsavel
Faculdade de Medicina da Bahia = FAMEB — UFBA
Prof. Dr. José Tavares Neto - Diretor

Salvador - Bahia
Marco de 2007

Resumo

A Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) aprovou a elaboracdo anual de
memoria historica da instituicdo desde 1854. Até 1915 elas foram apresentadas
anualmente, Depois, somente em 1924 e em 1942 foram redigidas
isoladamente. As duas ultimas memorias foram feitas abrangendo periodos,
uma de 1943 até 1995 e a ultima de 1996 a julho de 2007, atualizando desse
modo sua elaboracdo. Este projeto tem como objetivo geral descrever e
analisar os acontecimentos mais relevantes ocorridos na Faculdade de
Medicina da Bahia — FAMEB/UFBA no periodo de 1° de agosto de 2007 a 31
de dezembro de 2008. Para realizar os objetivos, utiliza-se dos procedimentos
da pesquisa histérica. As principais fontes para a obtencdo dos dados serdo
documentais (testemunhos voluntarios e involuntarios) e entrevistas (com
dirigentes e liderancas dos diversos setores da instituicdo), que seréo
analisados de modo critico. Como estrutura preliminar, o trabalho sera
apresentado em trés partes: a 12 devera apresentar os acontecimentos, fatos e
pessoas relevantes no periodo em estudo (agosto de 2007 - dezembro de
2008); a 22 sera a continuacao do resgate da historia das agfes e organizacdes
dos estudantes de medicina ja iniciado anteriormente (Azevedo, 2008); e a 32
parte tentard destacar de modo ainda panoramico o papel dos servidores
técnico-administrativos na histéria da instituicao.



APRESENTACAO

O Bicentenario do Ensino Médico no Brasil foi celebrado em 18 de fevereiro de
2008, com os 200 anos da Escola de Cirurgia e depois Faculdade de Medicina
da Bahia. Com o compromisso para com esta instituicdo, aceitei a honrosa
indicacdo de memorialista do periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008,

periodo que engloba todos os eventos festivos desta justificavel celebracao.

Além dos documentos, como as atas das reunibes da congregacdo e dos
colegiados e departamentos desta Faculdade, Portarias da Direcao etc., seréo
realizadas também entrevistas com o0s representantes dos diversos setores da
instituicdo. Desse modo como uma das fontes de informacdes envolve pessoas
que serdo entrevistadas e como os dados coletados deverdo ser divulgados
sob a forma de publicacdo em revista, estamos submetendo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira, este projeto intitulado
MEMORIA HISTORICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA (FAMEB)
— UFBA - AGOSTO DE 2007 — DEZEMBRO DE 2008. Esta medida esta de
acordo com o disposto na Resolugcdo 196/96 — MS/CNS/CONEP - sobre

pesquisas em seres humanos.

INTRODUCAO

Na ultima memoria historica, a memorialista Profa. Eliane Azevedo comenta
que, desde o registro da primeira escola médica em Portugal, em 1290, até a
criagdo da nossa escola de cirurgia, foram 518 anos de historia do ensino
meédico que nos precederam (Azevedo, 2008: 246). A mudanca da familia Real
de Portugal para o Brasil, no inicio do século XIX obrigou o governo portugués
a realizar muitas mudancas na sua nao mais colénia e sim sede do Reino. Esta
estratégia do Principe Regente D. Jodo, que enganou Napoledo, foi

reconhecida pelo préprio dirigente e lider francés (Gomes, 2007).



Entre as medidas adotadas esta o nascimento do ensino superior no Brasil.
Criada em 18 de fevereiro de 1808, a Escola de Cirurgia da Bahia funcionou de
modo muito rudimentar nos seus primeiros anos. Com menos de oito anos a
escola ja necessitou de sua primeira reforma, com a carta régia de 29 de
dezembro de 1815. Nessa reforma, o sistema de ensino médico mudou,
aumentando o curso de quatro para cinco anos de duracao e de trés para cinco
cadeiras. O principal responsavel pelas mudancas foi o Conselheiro Manuel
Luiz Alvares de Carvalho, baiano, fisico-mor e Diretor geral dos estudos

meédico-cirargicos do Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarve (Santos, 1905).

O segundo periodo do ensino médico na Bahia, que se inicia em 1816 apos a
reforma de dezembro de 1815, termina com a reforma de 1832. E o periodo do
Colégio (ou Academia) Médico-cirargico(a). Houve melhora com a reforma,
demonstrada com o fato de alguns alunos terem novamente se matriculado no
curso do inicio, que passou a contar com a disseccdo de cadaveres, pratica
essencial para o método anatomo-patologico, gracas ao empréstimo dos
instrumentos pelo Hospital Real Militar, em maio de 1816(Santos, 1855). As
condicdes de ensino, contudo, eram ainda muito precérias, pois 0s estudantes
tinham aulas, ndo mais no antigo Colégio dos Jesuitas, no Terreiro de Jesus,
mas no Hospital S8o Cristovdo (da Caridade) pertencente a Santa Casa de

Misericordia.

O terceiro periodo desta dessa fase inicial se inicia com a lei de 3 de outubro
de 1832, que transforma o Colégio Médico-cirtrgico em Faculdade de Medicina
da Bahia (FAMEB) e amplia o curso para 6 anos. O periodo vai até 1889,
quando comeca a nova fase - republicana - da FAMEB. Ainda na etapa do
regime monarquico, em 1854, houve uma nova reforma e entre as novas
medidas introduzidas pelo Decreto n. 1.387 de 28 de abril de 1854, estava a

elaboracdo anual da memoaria histérica da instituicdo (Art. 197).

Muito dessa histérica inicial deve-se ao esforco do primeiro memorialista,
Malaquias Alvares dos Santos (1810-1856), autor da Memoria historica

referente ao ano de 1854 e apresentada no ano seguinte (Santos, 1905).



As Memorias Historicas das FAMEB

De 1854 a 1915, as memdarias historicas foram elaboradas anualmente. Dessas
62 memorias 17 nao foram localizadas no acervo da FAMEB (Azevedo, 2008:
222-223), algumas estdao manuscritas e trés nao foram aprovadas (Teixeira,
1999: 37), entre as quais a de Nina Rodrigues de 1896, aprovada post-mortem
em 1976 e publicada pela dedicacéo do Prof. Estacio de Lima (Nina Rodrigues,
1976).

Depois da interrup¢cdo em 1915, apenas o Prof. Gongalo Moniz Sodré de
Aragdo escreveu a Memoria Historica da FAMEB de 1924. Nova interrupcao
até 1942, quando o Prof. Eduardo de Sa Oliveira redigiu a Memoria Histérica
daquele ano, tendo na 2?2 parte apresentado a “Galeria dos retratos dos
Professores falecidos” (Oliveira, 1992). A Faculdade ficou sem sua memorias
até que o Prof. Rodolfo Teixeira escreveu a memoéria historica do periodo de
1943 até 1995 (Teixeira, 1999).

Por fim, a Profa. Eliane Azevedo foi a memorialista de 1996 até julho de 2007,
marco final que coincide com o fim do primeiro mandato do Prof. José Tavares
Neto. Ela assumiu o compromisso de lancar sob o formato de livro no dia 18 de
fevereiro de 2008 e cumpriu sua tarefa, sendo o langamento do livro um dos
momentos elevados das comemoracdes dos 200 anos.

O Prof. José Tavares Neto, diretor da FAMEB, ao constatar o hiato que ha na
sequéncia das memodrias, incumbiu com o aval da Congregacéo a Dra. Cristina
Fortuna, colaboradora incansavel no projeto da Profa. Eliane Azevedo, de
escrever a Memoria Historica de 1916 até 1941. E uma atitude inovadora e
louvavel, ao prestigiar um representante do corpo técnico-administrativo, que

demonstrou grande talento na pesquisa historica.

Este projeto de pesquisa histérica buscara dar conta da conjuntura mais
recente, de agosto de 2007 até dezembro de 2008, correspondendo a Memaria
Histérica da Faculdade de Medicina da Bahia do periodo acima referido.



Objetivo Geral

Descrever e analisar 0s acontecimentos mais relevantes ocorridos na
Faculdade de Medicina da Bahia — FAMEB/UFBA no periodo de 1° de agosto
de 2007 a 31 de dezembro de 2008.

Objetivos especificos

1. Relatar as atividades comemorativas do bicentenario da FAMEB no periodo
de 15 de dezembro de 2007 a 15 de dezembro de 2008.

2. ldentificar e registrar os docentes e servidores técnico-administrativos da
FAMEB-UFBA aposentados, transferidos ou falecidos no periodo de 01 de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2008.

3. Destacar as principais atividades da Congregacdo, da Diretoria, dos
Departamentos e dos Colegiados, o da graduacao e os de pés-graduacdo da
faculdade.

4. Descrever 0s principais acontecimentos, nos quais 0os académicos da
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) se destacaram como sujeitos ou
atores relevantes, no periodo que vai da criacdo da Escola, em 1808, até o
momento atual.

5. ldentificar e descrever os servidores técnico-administrativos que se
destacaram na vida da instituicdo nesses 200 anos de funcionamento da
FAMEB.

METODOLOGIA
Para realizar os objetivos delineados, utiliza-se dos procedimentos da pesquisa
historica. A primeira fase da pesquisa sera dedicada a obtencao dos dados das
duas principais fontes:

a) Fontes documentais (testemunhos voluntarios e involuntarios);

b) Entrevistas com dirigentes e liderancas dos diversos setores da

instituicao.

Fontes documentais
As principais fontes documentais serdo os testemunhos voluntarios de registros

da vida institucional, como as atas de reunides da Congregacdo, dos



Departamentos, dos Colegiados - da graduacdo e os de pés-graduacao -, as
portarias e as resolucdes etc. Na medida do possivel, serdo levados em conta
também os testemunhos involuntérios, como os oficios ordinrios desses

orgaos colegiados, em especial da Diretoria e Vice-Diretoria.

Faremos o processamento e analise dos dados historicos, tomando como
referéncia as contribuicbes metodoldgicas da Escola dos Annales (Historia
Nova), em especial Bloch (1997), Febvre (1989), Le Goff (1993;1996) e de

historiadores brasileiros (Cardoso, 1990).

Com os dados coletados, sera realizado um ordenamento cronoldgico. Sobre
esses documentos, seguiremos a adverténcia metodologica de Bloch (1997),
segundo a qual devemos nos ater “ao que o texto nos da a entender sem ter
tido a intencdo de dizé-lo”. Por outro lado, para garantir o método critico, é
preciso que a investigacao tenha objetivos precisos, porque “os textos (...) s6
falam quando se sabe interroga-los’(ldem, ibidem). E saber interrogar as
fontes, depende da formacdo histérica e da base tedrico-metodolégica do
pesquisador, possibilitando um conhecimento critico, logo externo, ao

documento em estudo.

Uma sugestdo metodologica pertinente, sobretudo para a andlise de
documentos com testemunho voluntario, encontra-se na Memoria Historica do
ano letivo de 1896 de Raymundo Nina Rodrigues, apresentada no ano seguinte
e rejeitada pela Congregacdo da escola, provavelmente pela lucidez e
contundéncia de sua critica em relagdo ao ensino meédico da época, muito
retérico e pouco pratico. Nessa obra, que permaneceu inédita por varias
décadas, até ser publicada como um desagravo em 1976, ha um comentario
critico do memorialista a respeito dos relatérios que o0s professores

apresentavam sobre seus proprios cursos:

“Sao bem escassos e de procedéncia muito suspeita os documentos de que
dispbe o historiador para julgar o curso pratico das diferentes disciplinas
lecionadas na Faculdade” (...) Compreende-se bem, que ninguém é tao
insuspeito para falar de si préprio, de sua capacidade e competéncia, das
vantagens e eficicia do seu curso, com inteira isengdo” (...) Por conseguinte,
0 que podem eles ministrar, sdo informacGes omissas, imprecisas,
incorretas” (Nina Rodrigues, 1976: 14-15, grifos nossos).



Desse modo, os documentos sobretudo os testemunhos voluntarios, como
destaca o0 memorialista acima, deverao ser lidos sob o olhar critico de seus

limites, como fonte de informacéo para o trabalho da meméria historica.

Entrevistas
Usando os mesmo cuidados éticos feitos por Azevedo (2008), serdo realizadas
entrevistas abertas como os dirigentes e liderancas do corpo docente, discente

e técnico-administrativo da instituicéo.

As entrevistas terdo trés perguntas norteadoras, sendo as duas primeiras

inspiradas na memoaria historica anterior (Azevedo, 2008: 247):

1- Em sua viséo quais os fatos marcaram a vida da Faculdade de Medicina da Bahia,
em especial no periodo de agosto de 2007 a dezembro de 20087

2 — Quais pessoas merecem destaque por terem contribuido, e como contribuiram,
para a Faculdade nesse mesmo periodo?

3 — Que criticas e sugestdes teria a fazer para qualquer instancia, 6rgdo ou setor, ou

mesmo sobre qualquer aspecto institucional desta Faculdade?

Na medida do possivel as entrevistas serdo gravadas, desde que haja o acordo
do entrevistado, inclusive para cesséo de direito da entrevista (Alberti, 2005:
88). Todavia, pretende-se, ao preparar 0 texto, evitar relatos diretamente
vinculados a pessoa entrevistada. O conjunto de relatos seré interligado em um
corpo articulado de informacdes. Em listagem feita em ordem alfabética e por
categoria académica (professor, aluno, servidor), citaremos todos os
colaboradores entrevistados. Por tratar-se de obtencdo de informacdes através
de sujeitos concretos, pessoas e cidadaos/cidadds, serd apresentado ao
potencial entrevistado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
01).

O projeto e este TCLE deverdo ser previamente avaliados pelo comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira, que tem vinculos

universitarios com a instituicdo académica.



Estrutura Preliminar do Texto

A experiéncia em estudos historicos nos ensina que o método de investigacao
difere muito difere do modo de exposicdo. Desse modo, a medida que as
pesquisas avancarem, nos poderemos modificar a proposta inicial quer se

segue.

A primeira parte devera apresentar 0os acontecimentos, fatos e pessoas, que se
destacardo no periodo em estudo (agosto de 2007 - dezembro de 2008). Pode
comportar uma subdivisdo: antes e no periodo da comemoracdo do
bicentenario (01/08/2007 - 14/12/2007 e 15/12/2007 - 31/12/2008,

respectivamente).

A segunda parte sera dedicada a continuar o resgate da histéria das acdes e
organizagfes institucionais dos estudantes de medicina j& iniciado

anteriormente (Azevedo, 2008).

A terceira parte tentard ainda que de modo incipiente resgatar o papel dos

servidores técnico-administrativos na histéria da instituicao.

CRONOGRAMA DE TRABALHO

ATIVIDADES 2008

Mar-Abr | Maio-Jun | Jul-Set Out-Dez

1 - Encaminhamento do Projeto ao | XXXXX
CEP/MCO

2. Obtencdo e analise dos dados
documentais

2.1.Coleta de dados das fontes originais | XXXXX | XXXXX | XXXXX | XXX

2.2- Processamento /Analise dos dados XXXXX [ XXXXX | XXXXX

3 — Entrevistas — realizacdo e analise

3.1 — Realizacdo das entrevistas XXXXX | XXX

3.2 - Andlise XXXXX | XXXXX

4. Redacéo do Trabalho

4.1 - Redacdo inicial XX

4.2 - Redacdo final XXX




FONTE DE RECURSOS

Os recursos serdo o pessoal da FAMEB, em especial os que ddo suporte as
acOes da Diretoria e Congregacdo, além dos outros 6érgdos colegiados da
faculdade; bem como os equipamentos e material de consumo da instituicao.
Este memorialista dedicara ao projeto, de inicio, quatro horas semanais, carga
horaria que devera se ampliar nas etapas finais de elaboracdo da memoria
histérica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através deste documento, eu, Ronaldo Ribeiro Jacobina, estou convidando o Sr./Sra.
Para colaborar comigo no projeto de pesquisa que tem a finalidade de escrever a
memoria historica da Faculdade de Medicina da Bahia — FAMEB/UFBA, no periodo de
01 de agosto de 2007 a 31 de dezembro de 2008.

Sou Professor Associado desta Faculdade e recebi, oficialmente, da Congregacao da
mesma a incumbéncia de escrever a historia dessa instituicdo no periodo citado. Dirijo-
me ao Sr./Sra. por uma das seguintes razdes: 1) ser ou ter sido da Diretoria, chefe de
Departamento, érgdos colegiados de graduagdo e pos-graduacédo da FAMEB no periodo
acima referido; chefe de servico ou orgao ligado a FAMEB; Dirigente estudantil no
periodo; Representante dos servidores técnico-administrativos; ou 2) ter sido uma das
pessoas que este memorialista selecionou para entrevistar por considera-la sujeito
conhecedor e observador de fatos ligados a vida da Faculdade em estudo.

N&o obstantes estas explicacdes, que explicitam finalidade e razdes de sua escolha na
pesquisa, seu direito como pessoa, que significa sujeito moral, e cidaddo/cidadd, sujeito
politico, é superior, portanto caso vocé nao deseje ser entrevistado respeitaremos a sua
vontade, assegurando-lhe que sendo essa sua decisdo manterei sigilo sobre essa decisao.

Ao escrever a Memdria Historica, suas informacgdes s serdo colocadas diretamente
relacionadas ao seu nome, caso Vvocé deseje relatar vinculando-a diretamente a
entrevista dada e, por outro lado, assim seja avaliada por este memorialista. Em local
apropriado farei a relagdo nominal dos(as) entrevistados(as), mas se preferir dar sua
contribuicdo no anonimato, isso €, que seu nome seja citado nessa lista, acatarei sua
decisdo.

A entrevista é do tipo aberta, tendo as seguintes perguntas norteadoras:

1- Em sua visdo quais os fatos marcaram a vida da Faculdade de Medicina da Bahia,
em especial no periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008?

2 — Quais pessoas merecem destaque por terem contribuido, e como contribuiram, para
a Faculdade nesse mesmo periodo?

3 — Que criticas e sugestdes teria a fazer para qualquer instancia, 6rgao ou setor, ou
mesmo sobre qualquer aspecto institucional desta Faculdade?

Para cada pergunta o Sr./Sra. falard a vontade e eu poderei pedir-lhe esclarecimentos
adicionais. Caso eu ndo tenha esclarecido devidamente sobre o que pretendo com essa
pesquisa e sobre as razdes do convite feito para o Sr./Sra. participar da mesma, eu terei
0 dever de dar agora mesmo todos 0s esclarecimentos necessarios. Se mais tarde,
alguma davida surgir, por favor, faca contato comigo usando meus telefones, endereco
eletrbnico que estdo ao final desse documento.

Se 0 Sr./Sra. aceita 0 convite para participar, por favor, assine o presente documento,
nas duas vias, e fique com uma delas. A outra via ficara comigo.

Saudac0es universitarias,

Salvador, ....... [0 [T de.........

Nome do(a) entrevistado(a) Ronaldo Ribeiro Jacobina
Rua Santa Rita de Céssia, 167/ap.1001,Graga
40.150-010 Salvador — BA,
Tel: 71-3237-1832 e 9929-1998
< jacobina@ufba.br>
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ANEXO 11
Parecer da Comissao de Sindicancia composta através de Portaria 07/2007,
pelas Professoras Luciana Rodrigues Silva, Concei¢cdo Maria Passos de
Queiroz e Vera Lucia Almeida Formigli da Faculdade de Medicina da
Bahia, Universidade Federal da Bahia, para apuracgéo de fatos descritos no
Processo 2666.034962/06-35.

1) Sintese dos fatos descritos no Processo:

A) A estudante Priscila Pereira Medrado denuncia dois episddios ocorridos em duas
aulas do Professor André Ney Menezes Freire, do Departamento de Cirurgia, nos dias
18/08/2006 e 21/08/2006, onde ela teria se sentido exposta pelas brincadeiras do
professor, que a induzia a completar de modo infantil as palavras, e também pela atitude
preconceituosa do professor em relagcdo ao Diretdrio Académico, na medida em que o
mesmo verbalizara que os estudantes que faziam parte do DAMED (a estudante Priscila
é um deles) ndo eram bons alunos e nao seriam bons médicos;

B) O estudante Uilton Lima Morais denuncia que se sentiu ofendido e constrangido
quando, no dia 21/08/2006, o professor André Ney, ao fazer a chamada dos alunos,
perguntou-lhe sobre a profissdo do pai e teceu comentarios sobre as faltas do aluno e a
profissdo do seu pai. Segundo o aluno, o professor fez também um comentario
relacionado as faltas as aulas, com o seguinte teor: "... falta a aula e depois fica como
alguns ai: fazendo picaretagem”.

A denuncia da aluna Priscila é assinada por 13 colegas como testemunhas (somando 0s
dois momentos) e a de Uilton é assinada por seis colegas.

2) Apuracdo da Comissao:

Todos os participantes foram convocados para relatar suas percepc¢des dos fatos citados.
A Comisséo ouviu o professor André Ney no dia 27/03/2007. O mesmo se declarou
constrangido pela situacdo, enfatizando que os alunos sempre o consideraram bom
professor e considerava que brincadeiras ocorriam com freqliéncia durante suas aulas
sem ter o proposito intencional de ofender ninguém, defendendo que houve percepcdes
diferentes sobre a importancia dos fatos denunciados, considerando o contexto e a
circunstancia em que os mesmos ocorreram. Ressaltou as dificeis condi¢des de trabalho
do professor na FAMEB, dos problemas com falta de salas de aula, e a propria
campanha do DAMED contra os professores que possuem outros vinculos de trabalho,
pela forma agressiva como vem sendo realizada.

Destacou que com freqiiéncia pede para que os alunos completem as palavras nas aulas.
Segundo ele, isto faz parte do seu estilo de ensinar e da sua estratégia para manter 0s
alunos ativos e interessados.

Quanto ao DAMED, disse que ndo tem preconceito em relacdo ao mesmo, que ele
proprio frequentou o DAMED quando estudante, mas que se afastou porque “pretendia
ser um bom cirurgido”. Relacionou pessoas de expressao que foram liderangas
estudantis na FAMEB, como Jorge Solla e Ronaldo Jacobina.

O professor acrescentou que num momento posterior aos fatos ocorridos em relagéo a
aluna Priscila, ele esteve com ela em sala de aula na presenca de outro professor de
Cirurgia, onde teria assumido publicamente que n&o tinha interesse de ofender ninguém
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e que seu comentério foi construtivo, tendo se desculpado publicamente diante de toda a
turma, tendo inclusive dado um beijo na cabeca da aluna.

O professor André Ney informou o fato ao Vice-Diretor da FAMEB, Dr. Modesto
Jacobino, que elogiou a sua atitude de ter se desculpado e que entdo estava tudo bem.
Quanto & denuncia do estudante Uilton, o professor André Ney confirmou que sempre
pergunta sobre as atividades dos pais dos alunos, no intuito de conhecé-los melhor.

O professor ressaltou como a presenca dos alunos nas aulas é importante para o
aprendizado, como os pais muitas vezes se esforcam para que seus filhos cheguem a
faculdade e que alguns alunos ndo percebem este fato. Por fim mostrou & Comissdo as
provas destes alunos e de outros, pontuando as avaliagcfes ruins dos alunos que foram a
prova final e que realizaram provas escritas e foram aprovados, ndo tendo havido
qualquer tipo de retaliacdo por parte dele.

A aluna Priscila Medrado foi ouvida no dia 03/04/2007. Confirmou todos os fatos
relatados no processo, dizendo que no inicio ndo se incomodou, mas depois se sentiu
constrangida e desconfortavel com a exposi¢do na sala de aula (ao ser insistentemente
solicitada a completar as palavras), pois se considera timida e com dificuldades de se
colocar publicamente. Esta situacdo, e mais o preconceito contra 0 DAMED, tiveram
para ela um carater tao ofensivo, que ela “rompeu as barreiras da hierarquia para
questionar o professor sobre o preconceito com o DAMED”.

A aluna colocou as suas dificuldades para frequentar as aulas de Cirurgia apos estes
fatos. Diz que ficava com receio de encontrar o professor André Ney, que teve notas
baixas e ndo conseguiu se dedicar.

Relatou que no 2° dia do ciclo seguinte, ja& com outro professor, encontrou o professor
André Ney na sala e eles discutiram a situacdo. Segundo ela, o professor tentou atribuir
a excessiva importancia dada aos fatos a “momentos dificeis” da aluna e a mesma
respondeu que ndo, que ele, sim, havia sido ofensivo a ela e a0 DAMED. Segundo a
aluna “em seguida ele perguntou se eram desculpas que eu queria, e pediu desculpas
diante da turma”. A Comiss&o a interrogou, porque ela ndo havia relatado no processo o
pedido de desculpas que o Professor havia feito em publico, e que este deveria constar
No processo; ao que a mesma respondeu que apesar de ter ocorrido, ndo considerou um
verdadeiro pedido de desculpas. Confirmou o pedido em publico e que ao final o
professor beijou a cabeca da aluna.

Ao ser questionada pela Comissdo porque esse gesto ndo foi suficiente para encerrar o
caso, a aluna referiu que achou que o pedido de desculpas teve um tom irdnico, segundo
ela, ndo refletindo o reconhecimento do erro pelo professor, e que foi apoiada nessa
interpretacdo por alguns colegas e incentivada por eles e pelo DAMED a manter a
queixa, com 0s objetivos de mudar a atitude do professor e fazer os estudantes
perceberem que podem reagir.

A Comissao inquiriu ainda sobre o pequeno numero de estudantes que assinaram a
dendncia como testemunhas e a falta de apoio dos colegas no proprio momento em que
ocorreram os fatos. A aluna respondeu que héa receio de se envolver por parte dos alunos
e medo de sofrerem retaliacdes. Os que assinaram o0 documento foram avisados de que
poderiam ser chamados para depor na Comissao.

A aluna referiu ainda que teve dois contatos posteriores com o professor André Ney, na
prova do ciclo de cirurgia abdominal e na prova final, sem problemas.

O aluno Uilton Morais foi ouvido também no dia 03/04/2007, apés o depoimento de
Priscila. Confirmou os fatos que relatou no processo e referiu que o seu episodio foi
anterior ao ocorrido no segundo dia com a colega Priscila. Registrou que o professor
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falou de fato que alunos do DAMED néo seriam bons médicos. Ao ser inquirido pela
Comissao sobre a sua ndo intervencdo naquele episddio, disse que preferiu ndo interferir
porque ja tinha ocorrido o fato com ele proprio e os demais alunos “estavam rindo,
ninguém quis se envolver”.

Ao ser perguntado pela Comisséo sobre seus sentimentos diante dos fatos relacionados
a ele, disse que se sentiu ofendido, exposto, teve vontade de chorar. Parecia que o pai
estava trabalhando enquanto ele folgava em casa. Ressaltou também a indignacéo com a
expressao “futuros picaretas”, usada pelo professor.

Informou que o professor André Ney, na aula seguinte, continuou insistindo em
perguntar sobre o seu pai e se ele estava estudando muito. O aluno referiu ter
conversado com Priscila sobre a abertura do processo e resolveram entrar com o
mesmo, para que ndo aconteca situacdo semelhante com outros alunos. Segundo Uilton,
houve apoio do DAMED, mas a deciséo foi deles.

Apo0s esse primeiro depoimento de cada uma das trés partes envolvidas no processo, a
Comissdo discutiu longamente sobre os fatos ocorridos, a postura e percep¢do de cada
um, as possiveis solucBes para o problema que de fato pudesse servir até de exemplo
para problemas semelhantes e decidiu convocar todos os envolvidos novamente para
reuni-los, na tentativa de esclarecer coletivamente 0s pontos que comportavam
percepcOes diferentes, e buscar um possivel consenso, enfatizando que esta medida
deveria ter sido feita no departamento logo apds a ocorréncia do fato. A Profa. Luciana
enfatiza os aspectos relacionados as denuncias, as dificuldades de comunicacéo entre as
pessoas, fato que tem crescido mais recentemente na Faculdade de Medicina, e as
dificuldades em solucionar problemas desta natureza nos departamentos.

A reunido foi realizada no dia 12/04/2007. Atendendo a solicitacdo do professor André
Ney, que argumentou que as dendncias eram especificas de cada aluno, os encontros
foram realizados separadamente, entre o professor e cada um dos alunos junto a
Comissao.

A aluna Priscila reiterou a sua opinido sobre a atitude preconceituosa do professor em
relacdo ao DAMED, e que o pedido de desculpas ndo representou um reconhecimento
do erro por parte do docente. Ressaltou ainda que essa ndo era uma impressao pessoal, e
sim de outros colegas, e que o professor nunca a procurou pessoalmente apds o
episddio, mas sim em sala de aula, quando soube de encaminhamento do processo.

O professor André Ney, por sua vez, voltou a ressaltar as circunstancias, voltou a pedir
desculpas reconhecendo que, se houve erro, nunca desejou constranger a aluna e
reiterou que os seus pedidos de desculpas foram sinceros e feitos em publico,
considerando que em publico os pedidos de desculpas seriam mais enfaticos.

Sobre o DAMED, segundo ele, o fato ocorreu pouco tempo depois que o DAMED
havia publicado as dendncias sobre os professores, anunciando que iriam publicar os
nomes dos mesmos. Disse que fez um comentario momentaneo, pontual, nao
generalizado, considerando a forma agressiva da campanha. Ressaltou que o DAMED ¢
uma organizacdo importante dos alunos pela participacdo dos estudantes nos
Departamentos, nas Comiss@es, e pelo seu papel reivindicatério. Ndo tem nada contra a
entidade. A questdo teria sido pontual, pelo fato de ter uma aluna do DAMED que
faltou seis aulas. Ndo acha que a participagdo em Diretério Académico tenha relagéo
com o desempenho profissional, tanto que citou colegas brilhantes que ja fizeram parte
desta entidade.

Concluiu dizendo que acredita que pode melhorar suas aulas e vai refletir sobre suas
atitudes e que vai mudar para ser um professor melhor.
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A aluna disse que no que diz respeito a parte pessoal estava contemplada com as
desculpas do professor e quanto ao DAMED, ainda achou que teria havido
generalizacdo por parte do mesmo.

Apos este primeiro momento, houve a reunido entre o estudante Uilton e o professor
André Ney. Uilton colocou que a questdo, para ele, ndo foi a pergunta, em si, sobre a
atividade do pai dele, mas a forma como teria sido feita, relacionando com a falta as
aulas, como se ele tivesse faltado as aulas porque quisesse. Sentiu-se com a privacidade
invadida.

O professor André disse que chamou atencdo pelo fato de ele ter faltado quatro aulas e
que pergunta sobre o pai a todos os alunos. Disse que fez a observacdo ndo com
intencdo de denegrir ou constranger o aluno, tecendo varios comentarios sobre a origem
das pessoas, que inclusive aprecia as pessoas que se esforcam para chegar a faculdade,
dando varios exemplos. Reconheceu que a forma do comentario (usando o termo
picaretagem) sobre os alunos que faltam foi inadequada.

3) Conclusoes e recomendacoes:
A Comissdo avaliou todos os fatos, interpretacfes e circunstancias em que ocorreram 0s
fatos, e chegou as seguintes conclusfes/recomendaces:

a) A Comissdo ressalta inicialmente que foi importante analisar esta questdo, pois
proporcionou uma serie de reflexdes sobre a atitude de alunos, a atitude de professores,
suas relagOes interpessoais, as relacdes entre os proprios professores, as dificuldades de
entendimento e muitas vezes a inadequacdo das coisas como sdo colocadas, que se ndo
resolvidas podem interferir negativamente no processo académico. A Comissao
considera que processos como este expressam, de certo modo, as deficiéncias nas
relagOes interpessoais e institucionais no ambito da FAMEB (e provavelmente da
Universidade como um todo), na medida em que, pelo menos em dois niveis anteriores,
as questdes poderiam ser superadas: em conversas do docente com cada um dos alunos,
logo ap6s a ocorréncia dos primeiros fatos, onde os mesmos colocariam as suas
insatisfacdes, e 0 docente exporia 0s seus argumentos, podendo ter sido concluidos ali
mesmo 0s episodios; e ainda no nivel do departamento, para onde deveriam ter sido
encaminhadas as questdes, caso ndo resolvidas nesse plano pessoal. Essa instancia,
segundo nosso juizo, faria o papel que a Comissdo realizou, ouvindo todas as partes,
intermediando o entendimento, fazendo as recomendacGes e 0s encaminhamentos
necessarios. A Comissdo discutiu ainda a necessidade de que reflexdes desta natureza
deveriam ocorrer com mais freqiéncia sobre o comportamento dos individuos e a
necessidade de cuidado quanto as colocacdes feitas seja por parte dos professores, seja
por parte dos alunos e dos funcionarios.

b) A Comissdo concluiu que houve, de fato, atitude inadequada por parte do professor
André Ney em relacdo aos dois alunos denunciantes, ao insistir com determinadas
posturas as quais ele considera inofensivas e comuns na sua pratica docente, sem levar
em conta as individualidades dos alunos que ndo compartilham dessa opinido e sentem-
se ofendidos e constrangidos ao serem publicamente expostos em sala de aula.
Considera ainda que os comentarios em relacdo ao Diretorio foram inadequados, em
vista desta organizacdo representar uma instancia importante na estrutura académica.
Também enfatiza que as percepcdes de cada individuo sdo Unicas e em algumas
situacbes pode existir conflito, a depender do momento em que as pessoas Sse



15

encontram, em virtude de existirem tantos fatores que podem interferir nas atitudes
humanas e na sua interlocucao.

c¢) Houve por parte do professor André Ney, o reconhecimento da inadequacédo das suas
atitudes, com exposicdo de possiveis atenuantes, tais como o seu pedido de desculpas
que ndo foi relatado pelos alunos e a explicacdo detalhada do seu comportamento, e a
reiteracdo do pedido de desculpas aos alunos Priscila e Uilton e ambos os alunos
aceitaram.

d) Tendo em vista essas consideracdes e a convic¢do de que a atitude de convocar a
todos para uma solugéo e entendimento foi obtida satisfatoriamente, no intuito de
contribuir para melhorar as relacdes académicas no ambito da FAMEB, a Comissédo
recomenda:

1- A néo aplicacdo de nenhuma das penalidades previstas pela Lei 8112/90 (RJU, Art.
143), uma vez que o préprio processo de apuracdo da Comissdo de Sindicancia teve um
carater pedagogico e levou a reflexdo todos os participantes (inclusive os membros da
Comissao), destacando-se ainda o proposito de mudanca enunciado pelo professor;

2 - O encaminhamento deste Parecer as trés pessoas diretamente envolvidas, as chefias
dos departamentos da FAMEB e ao DAMED, no intuito de ampliar o seu potencial
pedagOgico para outras pessoas e instancias da FAMEB, enfatizando a préatica de
melhor entendimento entre as pessoas, do exercicio da empatia e da pratica da gentileza
em todas as instancias;

3- Ap0s 0 passo anterior, 0 encerramento do processo.

Salvador, 16 de abril de 2007.

Luciana Rodrigues Silva
Prof.Titular do Departamento de Pediatria e Presidente da Comissao - FAMEB UFBA

Vera Lucia Almeida Formigli
Prof. Adjunto do Departamento de Medicina Preventiva - FAMEB UFBA

Conceicdo Maria Passos de Queiroz
Prof. do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reproducdo Humana - FAMEB
UFBA
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) ANEXO Il -
I11 -1 - RELATORIO FINAL DA COMISSAO DE SINDICANCIA

AN

| Universidade Federal da Bahia
r‘J_ - Faculdade de Medicina da Bahia

A=
NWTUTE S/

ddd

COMISSAO DE SINDICANCIA — PORTARIA FAMEB n° 27/2006 processo UFBA n°
23066.007373/06-10

| RELATORIO FINAL

SindicAncia relativa a Portaria de n°.27/2006

Senhor Diretor:

A Comissdo de Sindicincia constituida em razdo da Portaria de n°.27/2006, apresenta, na forma

' € no prazo estabelecido no Art. 145, da Lei 8.112/90, o seu Relatério Final.

Instituicdo da Sindicincia

A presente Sindicancia originou-se das ocorréncias descritas no processo UFBA n°
23066.007373/06-10, no Ambito do Programa de Pés-graduagio em Medicina e Sauade do
Departamento de Medicina da FAMEB-UFBA, Portaria de constitui¢do da COMISSAO DE
SINDICANCIA e feita a instalagio dos trabalhos.

1
RELATORIO FINAL — CS - Port. 027/2006

(o Relatério Final da Comissdo de Sindicincia Instaurada pela Portaria FAMEB
n° 27/2006 (Processo n° 23066.007373/06-10) para Apurar Irregularidades
Ocorridas Durante a Selecio de Candidatos ao Curso de Pés-graduacio em

Medicina e Saude (CPgMS)

1. OBJETIVO
Apurar os fatos sobre irregularidades na sele¢io de candidatos para o Curso de Pos-graduagdo
em Medicina e Saude (CPgMS), 2005-2006, atualmente denominado de Programa de Pos-
graduagio em Medicina e Satide (PPgMS).

- raculdade de Medicina da Bahia-UFBA y \j
1 onfere com o origi 4 A
b 1’5 Y \.\ )[(;%j—“ \’\’Kos /;0 rvé 4/(\1 ¥ v/

- Ass. v

Josia@ doso de Sena w"ﬁ |
Secratdric Administrativo 5 »

Faculdade de Medivina da Bahia - UFBA
Mat, SIAPE 1287545
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2. METODOLOGIA
) A Comissio realizou seus trabalhos através da analise dos documentos enviados pela diretoria (\S/
| da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
' anexos ao Processo n° 23066.007373/06-10 e documentos obtidos durante o trabalho da
Comissdo, quais sejam:
a) Edital de convocagdo do concurso de seleg@o 2005-2006 do CPgMS (fls. 186);
b) Atas de reunides do Colegiado do CPgMS dos dias 05/01/2006 e 21/03/2006 (ls.
96 ¢ 109);
¢) Oficio encaminhado ao Instituto de Letras, pela Coordenagio do CPgMS e datado
de 2401/2006, solicitando novo teste para os alunos que ndo compareceram ao teste
de lingua na data correta (fls. 187);
d) Oficio do Instituto de Letras informando as notas obtidas por aqueles estudantes
(fls. 189 e fax 190);
G e) Oficio da Coordenago a S.G.C informando que os candidatos Edna Lucia Santos
Souza e Daniel Rui Diniz Santos teriam o cancelamento da matricula no Curso de

Doutorado (fls. 128).

Foram convocados e se apresentaram os seguintes depoentes.

» Profa. Cristiana Maria Nascimento Carvalho (Professora da FAMEB-UFBA; e
Membro do Colegiado do CPgMS) (fls. 135); '

s Profa. Edna Lucia Santos Souza (Professora da FAMEB-UFBA; e aluna do Curso de
Doutorado da FAMEB-UFBA) (fls. 174);

= Dr. Daniel Rui Diniz Santos (aluno do Curso de Doutorado do CPgMS) (fls. 175)

= Prof Luiz Carlos Santana Passos (Coordenador do CPgMS) (fls. 178);

w = Sra. Verdnica Abu-Chacra Camara (Secretaria Académica do CPgMS) (fls. 181).

3. FUNDAMENTACAO
3.1. O processo seletivo para admissdo de estudantes de pos-graduagdo na UFBA € um
concurso publico com edital amplamente divulgado e deve obrigatoriamente seguir os
regulamentos. O manual do candidato deve conter regras estabelecidas, discutidas e aprovadas
pelos orgdos colegiados do curso antecipadamente, e estas devem nortear a Comissdo de
Selegdo previamente indicada pelo colegiado. O regulamento e o manual do candidato para
selegdo 2005/2006 do CPgMS determinava dentre outras coisas, 0 seguinte:

a) documentos necessarios aos candidatos no ato da selegdo, como por exemplo copia

dade de MedicnadaBahia-UFBA ~ do diploma autentlcado de curso superior reconhecido pelo MEC;
Confere com o origi ‘
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’ ' b) que a Comissdo seja composta por professores do quadro permanente com m’1meroJ I Z Iy
minimo de 3 e méaximo de 5 membros (Artigo 16 do Regimento Interno do C%)
CPgMS);
¢) no Edital também observava o Artigo 17, Pargrafo 2, do Regimento supracitado
(“Ficard inabilitado o candidato que fallar a qualquer das avaliagdes na data
agendada estabelecida nos Pardgrafos 2 e 3 do Artigo 16”), bem como o Paragrafo
3, do Artigo 16 do mesmo Regimento (“Quando tratar-se de candidato ao
Doutorado, serd verificada a capacidade de compreensdo de outra lingua

estrangeira, a escolha do candidato, obedecendo aos mesmos critérios

estabelecidos no inciso I do artigo 16”)

3.2. Por sua vez, o Regimento Interno do CPgMS, estabelece no Artigo 8° que ao
Coordenador compete: “Superintender as atividades do CPgMS e executar as determinagoes

- do Colegiado™.

3.3 . Transericio do Parecer da Procuradora — Chefe da UFBA, Dra. Ana Guimar —

Folha 02 Processo n° 23066007373/06-10.

“ Ao Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em Medicina e Saude.

Respondendo aos dois questionamentos constantes do presente processo tem-se, isto é, chega-

se as seguintes conclusoes:

1) as normas de um Processo Seletivo ndo podem  ser violados sob pena de nulidade, sendo
assim, o candidato que faltar a prova de lingua estrangeira fica inabilitado a ser
matriculado na Pés-Graduagio em qualquer hipétese. A inabilidades neste caso
corresponde a uma desclassificagdo. E como se cada etapa da selegfio fosse eliminatoria se

U ndo cumprida.

2) resultados classificatérios “equivocados” também sdo nulos de pleno direito ¢ devent
ser corrigidos de imediato. Recomenda-se, ainda, que a ordem classificatéria enumere
todos os candidatos da sele¢do e ndo apenas aqueles que ocupardo as vagas. Além disso,
sugere-se que as provas ndo sejam identificaveis pelos docentes que fardo a corre¢do. O

processo seletivo se torna mais justo € menos fragilizado. SSA, 20 de margo de 20067

3.4. A Comissdo apurou a existéncia das seguintes irregularidade no processo seletivo da pos-

graduaggo 2005/2006: J;. 0. 295
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a) Solicitagio de vagas adicionais pelo coordenador do colegiado sem prévia aprovagio
pelo colegiado.

Ficou comprovado que o coordenador do colegiado, Prof. Luiz Carlos Santana Passos,
solicitou a PRPPG 2 vagas adicionais para mestrado e 2 vagas adicionais para doutorado, sem
que tenha havido prévia aprovagdo do colegiado. O colegiado s6 veio tomar conhecimento da
existéncia da solicitagdo destas vagas adicionais na reunido realizada em 21/03/2006
(documento de fls 109), quando foi submetida a sua aprovagdo a lista de aprovados na sele¢do
do mestrado e doutorado.

Esté registrado na mencionada ata que: “O Coordenador informa que a reunido extraordinaria
do colegiado foi convocada para homologar a lista de aprovados para o Mestrado e Doutorado
para as vagas suplementares obtidas junto a Pré-Reitoria ¢ Camara de Pos-Graduagdo™ (fls.
109). Da ata aludida, vé-se que foi posta em votagdo a aprovagdo do numero de vagas
suplementares para o mestrado e doutorado, antes de se proceder na homologagéo da lista de
candidatos aprovados na sele¢do do mestrado e doutorado em face da sugestdo da Profa,.
Helma Cotrim. E o que se vé& do seguinte trecho: “Profa. Helma Cotrim pede a palavra e
lembra que deveria se aprovar primeiro o numero de vagas suplementares para o mestrado e
para o doutorado antes de proceder a revisao”. (fls. 109).

ZioL
pelo Coordenador do Colegiado na data de 21/03/2006 e, portanto, anteriormente a

O oficio de fls 148 ¢ 149, no entanto, demonstra %ue tais vagas suplementares foram pedidas

convocagdo da reunido retratada na ata de fls 109 e 110, (21.03.2006) que terminou por

aprovar o numero de vagas suplementares.

b) Preenchimento de trés vagas adicionais para o mestrado quando sé houve aprovacio
de duas vagas pela PRPPG.

Ficou comprovado ainda, que, apesar da PRPPG so6 haver autorizado 2 vagas adicionais para
o mestrado (Proc. N° 23066.002020/06-24), o Prof. Luiz Carlos Santana Passos colocou em
votagdo, na reunido do Colegiado em 21 de Margo de 2006 (fls 109), a existéncia de 3 (trés)
vagas autorizadas, como se tivesse sido este o nimero de vagas autorizadas pela PRPPG. Isto
é o que se vé do seguinte trecho da ata da mencionada reunido, presente as fls 109 e 110 do
processo: “Profa. Helma Cotrim pede a palavra e lembra que deveria se aprovar primeiro o
nimero de vagas suplementares para o mestrado e para o doutorado antes de proceder a
revisdo. O Coordenador concorda e coloca em votagdo 02 (duas) vagas para o doutorado e 03
(trés) vagas para o mestrado que sdo aprovadas por todos os membros do Colegiado
presentes”. (fls. 109).

Esta irregularidade gerou outra, qual seja, foi dada como preenchida 01 (uma) vaga adicional

para o mestrado que ¢ inexistente, pois ndo autorizada pela Camara de Ensino e Pos-
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> -
Graduagdo e Pesquisa, estando o candidato Adilson José de Souza Machado nela “ 164

matriculado (documento fls. 153) V'

¢) Sobre a primeira lista dos aprovados para o curso de Doutorado do CPgMS.

Nos depoimentos e na ata de 21/03/2006, fica evidente a fundamentagdo sobre a possibilidade
da existéncia de erro na ordem de classificagdo dos aprovados, e por isso o Colegiado aprovou
a conferéncia dos cdlculos, por Comissdo indicada pelo Colegiado, dos conceitos (notas). Essa
Comissio concluiu que os 13° e 14° lugares que na primeira lista estavam ocupados,
respectivamente, pelos candidatos Daniel Rui Diniz Santos e Edna Licia Santos, pertenciam,
também respectivamente, aos candidatos Luzia Poliana Anjos da Silva ¢ Ana Cristina

Guidorizzi de Siqueira, estando aqueles primeiros respectivamente no 19° e 21° lugares.

d) Sobre a inscrigio de candidatos ao Curso de Doutorado sem diploma de nivel
o superior.

Um dos candidatos (Daniel Rui Diniz Santos) fez a inscri¢do e prestou os exames da selecao

em 2005, quando ainda ndo havia sido diplomado em Medicina, o que s6 ocorreu em Janeiro

de 2006.

¢) Alunos que niio compareceram ao teste de linguas na data agendada para o concurso,

foram aprovados quando deveriam ser inabilitados;

f) Houve realizagio de provas de lingua estrangeira por parte dos alunos apés a

homologagio do resultado da sele¢io do doutorado e do mestrado;

- g) Houve inclusio na lista de doutorado de um (1) aluno reprovado na prova de lingua

estrangeira.

3.5. Por fim, vale ressaltar que, indagada sobre a autoria da assinatura no Boletim de Notas da
Primeira Lista de aprovados pelo CPgMS (documento de fls.146), a Dra. Cristiana
Nascimento de Carvalho veio a afirmar 4 Comissdo de Sindicéncia que “Tenho a declarar que
é uma assinatura que poderia ter sido realizada por mim em momenlo em que eu estava com

a atengdo voltada para outro foco” (fls 141).
10. &ovc
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6 o
4. CONCLUSOES A4
Diante de tudo o quanto exposto, a comissdo de sindicancia conclui que houve as seguintes &)

irregularidades no processo de selegdo da Pos Graduagio, 2005/2006:

a) Aceitar-se a inscrigdo no Processo Seletivo de candidato ainda sem Diploma de
Graduagio, no caso, em apre¢o, Daniel Rui Diniz Santos, conforme se depreende
do depoimento do Coordenador Prof. Luis Carlos Passos, (fl. 179);

b) Aprovagio final de candidatos antes da realizagdo da Prova de Lingua Estrangeira,

|
h
k
|
|
¥
i
[
B
|
|}

exemplificando Daniel Rui Diniz Santos. Este realizou a prova apds a selegéo,
conforme o depoimento do proprio candidato (fl. 175);

c) Aprovagdo final da candidata Luciana Ferreira da Silva, reprovada em prova
eliminatéria de Lingua Estrangeira (Inglés), vide (fl. 164);

d) Homologagdo parcial do resultado do processo seletivo dos candidatos a
Doutorado de 2006, em que s6 se considerou os 12 primeiros aprovados, vide ata

‘ do Colegiado de 05 de janeiro de 2006, (fls 98 e 99);

e) Solicitagdo pelo Coordenador do Colegiado a Camara de Ensino e P6s-Graduagéo e
Pesquisa de vaéas adicionais para Mestrado e Doutorado sem prévia discussdo e
aprovagdo no Colegiado, (Vide folha 148);

f) Autorizagio pelo Coordenador do Colegiado da Matricula dos alunos Edna Licia
Santos Souza e Daniel Rui Diniz Santos, numa ocasido em que a aprovagdo de
ambos ainda ndo estava homologado pelo Colegiado, (Vide folha 128);

g) Ter sido considerado e apreciado o recurso oral da Profa. Cristiana Maria Costa
Nascimento de Carvalho, contra o processo de validade da selegdo na inteireza da
sua proposi¢do, quando o resultado relativo aos 12 primeiros classificados ja tinha
sido transitado em julgado por homologag@o e o prazo de 10 dias de recursos ja se
tinha expirado, Vide ata do Colegiado de 21 de margo de 2006 (fls 123 a 125) e
anexos (fls 126 a 127);

h) Embora seja valido o recurso da Profa. Cristiana Maria Costa Nascimento de
Carvalho, quanto a revisdo da parte da lista classificatoria ainda ndo homologada
ou seja a partir da décima terceira colocagdo, nenhum professor que tivesse
participado do processo seletivo deveria integrar auditoria interna, principalmente a

widade de MediClnad@Bfih‘a'UFBA denunciante que tinha concordado e assinado a lista classificatoria contra qual,

1 ‘ éon(ereét:mlo 0 entdo, recorre, Vide ata do Colegiado de 21 de margo de 2006, (fls 123 a 125);

S

8.

A aprovagdo por parte do Colegiado de (03) trés vagas adicionais para o Mestrado

A )
Josias ()drdusp_ de Sena ‘ A .

Smim;\'ng';:‘g;xg U na reunidio de 21.03.2006 Folha 109, quando a Cémara de Ensino de Pos-
Faculdade Je Medicin .

Vot C1ROF MRTEE Graduagio e Pesquisa s6 tinha permitido (02) duas vagas, Vide ata do Colegiado de

21 de marco de 2006 (fl. 123 e 129).

, oolbs, 06.40-206

' .
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Em resumo, o Coordenador e o Colegiado de Curso de Pos-Graduagdo em Medicina e (&
Saide ndo obedeceram em varios itens as Normas do Concurso, conforme o Manual do

Candidato, Regimento Interno, Normas Complementares para Pés-Graduagdo e

- Regimento Geral da Universidade.

Este é 0 nosso parecer salvo melhor juizo.

Salvador, 06 de outubro de 2006.

/MSZMJ B

Prof. Dr. Roberto Lorens Marback
Presidente da Comissio FAMEB-UFB

)’([&h ( /%w/

rofa. Dra. Aldina Maria Prado Barral
mbro da Comissio FAMEB-UFBA

()))fw Ntahins M pode- A

Prof. Dr. Antonio Natalino Manta Dantas
Membro da Comissio FAMEB-UFBA
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B ANEXO 111
1 - 11 - COMISSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR —
RELATORIO FINAL

T kg AS$>

ddd UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA

BAHIA - FAMEB

Departamento de Cirurgia

7 199 anos

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n®, Vale do Canela. CEP 40110100,

NuieskmTiy  Salvador - Bahia - Brasil. Tel/FAX: (071)2458562/0739/8551. Direto:
TR (071)2458033. E-mail cirurgia@ufba.br

o]

o

Comissio de Processo Administrativo Disciplinar— Portaria N°20/2007
Ref.: Processo N° 23066.007373/06-10

RELATORIO CONCLUSAO FINAL |

Ilmo.’ Sr. Prof. Dr.
JOSE TAVARES NETO \
Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia-UFBa. ~ |

Senhor Diretor:

A Comissio do Processo Disciplinar designada pela Portaria N°10/2007
retificada Portaria 12/2007 e Portaria 20/2007 de 10 de maio de 2007, para

apurar a responsabilidade pela pritica de irregularidades apontadas em Sindicincia
(Processo n® 23066. 007373/06-10) que dizem respeito @ Selecdo de Candidatos para 0
Curso de Pos-Graduagio em Medicina e Satide(CPgMS), 2005-2006, apos analisar todos
os autos do Processo, ratifica a conclusdo da Comissdo de Sindicancia.

“Q Coordenador e o Colegiado do Curso de Pés-Graduagdo em Medicina

e Saude nio obedeceram a vdrias normas do Concurso, conforme 0 Manual do |
|

Regimento da Universidade”. , T

Candidato, Regimento Interno, Normas Complementares para Pos-Graduacdo e /
J
! \
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s Jeu

Baseada na Lei n°. 8112 de 11/12/90 conclui que as penalidades
previstas, a serem aplicadas ao Coordenador do Colegiado do Curso de Pés-
graduacio em Medicina e Satde, Prof. Luiz Carlos Santana Passos, principal

responsavel pelas irregularidades, sio:
1. Destituicdo da Funciio de Coordenador.
2. Adverténcia por escrito por inobservincia de dever funcional (Capitulo V

Art.129).

Finalizando a Comissio recomenda a Autoridade Competente, o Sr. Diretor da

Faculdade de Medicina da Bahia a aplicacio das penalidades indicadas.
Este é 0 nosso parecer salvo melhor juizo.

Salvador, 23 de maio de 2007. , , x

a\ Rita Maxa Mac Agglster era

Secretiria da Comissio
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ANEXO IV
Artigo de Armando Avena, [jipa
economista, Professor e
universitario, escritor e
articulista:

“Ufba: tempos estranhos”,
Jornal A Tarde,

01 de dezembro de 2007.

tempns estrannos

: we reitores e pro reitores impediam - ou
r que a policia invadisse as instalagoes
sao eles que ‘

¢ justificativa aceli
» episédio de desoct

i0 do prédio da Reitoria.
ssio filosofica, € da

2 se dar no ambito da
\cimento, sendo

através da forca.

dade solucionam a maioria

elo contrério, é sinal de
nto e ineapacidade de

iende a palavra e vale-se da
¢ sinal de que algo nao
aiu-se apenas a forga dos
-studantes fazem e devem
idade foi criada: protestar

-nguarda universitdria
« A

Ufba: tempos

estranhos

Houve um tempo em que reitores e pro reitores impediam — ou
pelo menos tentavam — que a policia invadisse as instalacdes
universitarias. Hoje, sdo eles que convocam a policia para dentro
do campus. Nao ha justificativa aceitdvel para o uso de forca
policial no recente episdédio de desocupacgao do prédio da Reitoria.

O embate politico, assim como a discussao filoséfica, é da
prépria esséncia da Universidade e de[sic] deve se dar no ambito da
troca de idéias, da negocia¢do e do convencimento, sendo
inadmissivel que o impasse seja resolvido através da forca.

Na universidade, o tempo e a flexibilidade solucionam a maioria
dos impasses, a convocacdo da policia, pelo contrario, é sinal de
intempestividade, autoritarismo, acodamento e incapacidade de
negociagao.

Quando um professor universitario depde a palavra e vale-se da
violéncia para resolver o embate politico, é sinal de que algo nado
vai bem. Por isso, nesse episddio, sobressaiu-se apenas a forca dos
universitarios que fizeram aquilo que os estudantes fazem e devem
fazer em toda parte, desde que a universidade foi criada: protestar
e defender suas idéias.

Estranhos tempos esses, em que a vanguarda universitaria
apdia-se na repressao policial.
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ANEXO V

CARTA A LUCIANA

Luciana, Luciana / Sorriso de menina dos olhos de mar
Luciana, Luciana / Abrace essa cantiga por onde passar...
“Cantiga para Luciana”,

Edmundo Souto e Paulinho Tapajos

Luciana,

Culpe-me pelo tapa levado

E, se puder, desculpe-me

Por néo ter sido competente,

Como um bom capitéo, pra ter formado

Uma resisténcia a esta invasao

- A verdadeira invasao —

Que se apropriou dos campi de nossa Universidade.

Luciana,

Culpe-me pelo chute covarde

Pelas costas

(Numa mulher néo se bate nem... O maldito brucutu!)

Sim, néo fui capaz de conter esses invasores

Que penetraram no corpus universitario

E transformaram-no

Num balcéo de negdcios.

(Nunca esquecer a infame “f€ bé c€” e seus aliados,
Com ou sem procuragao).

Luciana,

Culpe-me pelo tragoeiro soco,

O puxéo pelos cabelos,

A pimenta nos seus olhos e de seus companheiros

(S6 para aquela que ndo procura a verdade e doira a mentira,
E refresco)...

Nada pude fazer para deter esta erva daninha que tomou o jardim:
Séo professores doutores de muita pompa e pouca circunstancia,
Mais preocupados com o curriculum lattes

Que na qualidade do profissional formado

(Pra essa turma, ensinar na graduacao

E um 6nus, um enfado).
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Luciana,

A Bahia de todos os Santos tem um

de Mil tons, com um brilho solar de ébano,

Que nos ensinou: pra ser Professor, com P maiusculo,
Né&o se pode ter ddio, ndo se pode ter rancor,

Como o que reina nos nossos palacios

Policiados...

Luciana,

N&ao se intimide

Com esta pedagogia perversa

De criminalizar a rebeldia do estudante.

Num reino de tantos bajuladores,

Quem sera que, nesta anedota moral, vai se cortar
Na espada de Damocles,

Presa por um anico fio de rabo de cavalo?

Luciana, Luciana,
Esta ndo é uma cantiga antiga,
Cantada por Evinha.

Todavia, a esta covardia perversa,

Receba meu verso, mesmo de pé-quebrado,
Como um abrago

E, tenha certeza,

Com mais de mil bracos.

Para Luciana Pereira Barboza, estudante de Medicina
Ronaldo Ribeiro Jacobina
20 de novembro de 2007
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
199 anos
CONGREGACAO

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA
CONGREGACAO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, REALIZADA EM 18 DE
DEZEMBRO DE 2007.

Aos dezoito dias do més de dezembro do ano dois mil e sete, as oito horas e trinta
minutos, reuniu-se, extraordinariamente, a Congregacéo da Faculdade de Medicina da
Bahia, na sala de aula nimero um (1) do Pavilhdo de Aulas da FAMEB, localizado no
Vale do Canela, nesta Capital, sob a presidéncia do Magnifico Reitor da UFBA,
Professor Naomar Monteiro de Oliveira Filho, e presenca dos Professores José Tavares-
Neto (Diretor), Modesto Antonio de Oliveira Jacobino (Vice-Diretor), Edgar Marcelino
de Carvalho Filho, Irismar Reis de Oliveira, Licia Maria Oliveira Moreira, Luiz
Guilherme Costa Lyra, Marcelo Benicio dos Santos, Oddone Braghirolli Neto, Reinaldo
Pessda Martinelli, Roberto Lorens Marback (Titulares), Fernando Martins Carvalho
(Titular e Representante da FAMEB no CONSEPE), Antonio Natalino Manta Dantas
(Coordenador do Colegiado de Graduacdo), Professor Antonio Alberto da Silva Lopes
(Coordenador do Colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Medicina e Saude),
Profa. Aldina Maria Prado Barral (Representante do Colegiado da Pds Graduagdo em
Patologia Humana), Ronaldo Ribeiro Jacobina (Representante dos Professores
Associados), Tarcisio Matos de Andrade (Representante dos Professores Adjuntos),
Rosa Dias Viana da Silva Brim (Representante dos Professores Auxiliares), Luis
Antonio Rodrigues de Freitas (vice-chefe do Deaprtamento de Anatomia Patoldgica e
Medicina Legal), Gildasio de Cerqueira Daltro (Chefe do Departamento de Cirurgia),
Antbnio Carlos Vieira Lopes (chefe do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e
Reprodugdo Humana), Marco Antonio Vasconcelos Régo (Chefe do Departamento de
Medicina Preventiva e Social), Vitéria Eugénia Ottoni Carvalho (Chefe do
Departamento de Neuropsiquiatria), Luis Fernando Fernandes Adan (Chefe do
Departamento de Pediatria), Orlando Figueira Sales (Professor Emeérito), do Senhor
Edvaldo Pereira dos Santos Filho, representante dos Servidores Técnico-Administrativo
em Educacdo; dos académicos de Medicina Alancastro Vinicius de Oliveira Vila Boas,
Marta Teixeira Rocha, Luamorena Leoni Silva, Emerson Barbosa Monteiro, Lucas
Oliveira da Consta e Diego Espinheira Bonfim (representantes do Diretério Académico
de Medicina). Nessa sessdo extraordinaria, assinaram a lista de presenca tambeém os
seguintes convidados: Prof. Aurélio Lacerda, Chefe de Gabinete do Reitor; José Carlos
Nunes Mota, Marcia Magalhdes Guimaraes, Jundiaria da Paz Paim, Fabio Silva e Silva,
Gabriela Medeiros e Rodrigo Yuri Dantas Fernandes. A pauta dessa reunido constou do
Oficio Circular nimero 027/2007, nos seguintes termos: “Em atencdo ao Of. GAB-
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UFBA n° 1.074/2007, de 07.12.2007, do Sr. Chefe de Gabinete do Reitor da UFBA e
apos consulta as Vossas Senhorias, convoco reunido extraordinaria da Congregacao
para a proxima terca-feira, dia 18 de Dezembro, das 09 as 12 horas, na Sala 1 (um) do
Pavilhdo de Aulas da FAMEB, campus Canela da UFBA. Conforme entendimento da
Sra. Secretaria da Congregacdo com a Sra. Jaqueline do Gabinete da Reitoria, essa
reunido (18.12.2007, das 9 as 12 horas) foi também devidamente registrada na agenda
do Senhor Reitor. Em acordo ao texto do Of. GAB-UFBA n° 1.074/2007, supracitado, o
pedido dessa reunido extraordinaria da Congregacéo do Sr. Reitor, encaminhado pelo
Sr. Chefe de Gabinete, foi motivado pelo expediente da Diretoria da FAMEB (Of.
FAMEB n° 423/2007 de 05.12.2007). Esse oficio tem dois paragrafos, o primeiro
registra constar como apenso ao mesmo a Nota a Comunidade aprovada pela
Congregacao em 04.12.2007 e essa é composta de trés (3) itens sobre as seguintes
questdes: 1. Invalidade da reunido do Conselho Universitario (CONSUNI) do dia 19
de Outubro p.p.; 2 Repudio ao uso de forca policial a desocupacédo do Palacio da
Reitoria da UFBA;e 3. Providéncias administrativas visando os devidos e cabais
esclarecimentos decorrentes da prisdo pela Policia Federal da Procuradora-chefe da
UFBA. No segundo parégrafo do Of. FAMEB n° 423/2007 de 05.12.2007, comento e
reitero: “‘Nesta oportunidade, quero reiterar a solicitacdo do item 3 (trés) da
nota anexa. Em vista disso, também solicito cdpia, com_a maxima
urgéncia, da Portaria de Vossa Magnificéncia que nomeia a Comissao de
Sindicancia, ou equivalente, com vistas a apuracdo de pagamentos,
providéncias, atos, etc. fundamentados em pareceres da Dra. Anna
Guiomar Vieira Nascimento, a partir de Agosto de 2002, em consideracao
gue a Sra. Procuradora-chefe foi presa na “Operagao Jaleco Branco” da
Policia Federal. Mesmo considerando ser a prioridade a Policia Federal
comprovar as acusacdes contra a supracitada Procuradora-chefe,
garantindo a mesma o amplo direito de defesa e do contraditorio, néo
obstante e S.M.J., cabe a Administracdo Central da Universidade Federal
da Bahia bem encaminhar os procedimentos legais necessarios as
apuracdes administrativas, e isso com a maxima urgéncia para evitar
mais danos a Universidade”. Portanto, S.M.J., o conteiido do “expediente” (Of.
FAMEB n° 423/2007 de 05.12.2007), assim referido pelo Of. GAB-UFBA n°
1.074/2007, de 07.12.2007, tem quatro (4) itens e esses compdem a pauta da reunido
extraordinaria da Congregacdo de 18.12.2007 (9-12 horas)”. Havendo quorum, e com
a quase totalidade dos membros presentes, o Prof. Tavares-Neto, Diretor da FAMEB-
UFBA e Presidente da Congregacdo, passou a presidéncia ao Senhor Reitor, Prof.
Naomar Monteiro de Almeida Filho. O Sr. Reitor cumprimentou 0s presentes e
informou que trataria dos itens da pauta na ordem estabelecida na pauta da reunido.
Sobre “Invalidade da reunido do Conselho Universitario (CONSUNI) do dia 19 de
Outubro p.p.;”, descreveu varios argumentos e que segundo 0 mesmo caracterizam a
plena validade da reunido do CONSUNI de 19 de Outubro, e a adesdo da UFBA ao
REUNI ja foi aceita pelo Ministério da Educacdo (MEC); em seguida, detalhou as
caracteristicas do projeto REUNI e destacou que com esse projeto a UFBA tera mais
17.000 (dezessete mil) novos estudantes e duas a trés centenas de novos servidores,
além de mais 200 novos Docentes, como Professores Equivalentes, esses em
substituicdo aos Professores substitutos. Para tudo isso e toda a infra-estrutura
necessaria, 0 Ministro da Educacdo ja garantiu os recursos até 2012 e afiangou as
grandes vantagens do Projeto REUNI para a UFBA. Apos a fala do Senhor Reitor, sem
interrupcdes, durante quarenta e cinco (45) minutos, foram abertas inscriges. O
primeiro inscrito foi o Prof. Modesto Jacobino, esse apresentou alguns dados do
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orcamento da Unido e arguiu ser inexeqlivel o REUNI em consideracdo aos dados
orcamentarios fornecidos pelo proprio Governo Federal; além disso, 0 Governo Federal
ndo tem autoridade legal de prever recursos até 2012 desde que o atual governo federal
sera findo em 31/12/2010; completou o Prof. Modesto Jacobino que prever o caos na
UFBA caso sejam admitidos 4.000 (como descrevem 0s “outdoors” nos campi da
UFBA) ou 17.000 (como acabou de afirmar o Sr. Reitor), pois no momento atual a
UFBA néo tem assisténcia estudantil, falta de tudo e ndo h& conservagdo e manutengao
predial. A representante estudantil, académica Luamorena Leoni, lembrou que o item da
pauta era sobre a “Invalidade da reunido do Conselho Universitario (CONSUNI) do
dia 19 de Outubro p.p.;”, mas como sempre o0 Sr. Reitor desvia sua fala em acordo aos
seus interesses e que a representacdo estudantil reitera a invalidade da suposta reunido
do CONSUNI, quando até o Sr. Reitor dirigiu palavres a representacdo estudantil e
apos historiar todos os eventos daquele dia 19 de Outubro concluiu que aquela reunido
ndo existiu, inclusive porque nao houve discussdo e assim que foi aberta a suposta
reunido do CONSUNI o Sr. Reitor logo colocou em votagdo o projeto, “ndo apresentado
e nem discutido”, enfatizou; e além disso, a ata dessa reunido do CONSUNI foi
aprovada buscando um a um daqueles que desejavam assinar a ata, ou seja, essa ata
nunca foi lida ou apreciada em outra reunido do CONSUNI. O Sr. Reitor informou que
esse procedimento foi necessario porque havia um prazo a cumprir, estabelecido pelo
MEC. Contudo, a acad. Luamorena Leoni contra-argumentou que o prazo era ndo s6
suficiente para a acurada andlise do projeto REUNI da UFBA e até havia pleno tempo
habil para nova reunido do CONSUNI, com vistas a leitura e a aprovacdo da ata, iSso
evitaria que na ata aprovada constasse a observacdo do Conselheiro Wilson Menezes,
Diretor da Faculdade de Economia, em lugar da sua assinatura escreveu: “a reuniao
Nao existiu”; e mais uma vez concluiu que a representagdo estudantil por esses atos do
Sr. Reitor, e mais especialmente pela ordem de invasdo da Reitoria pela Policia Federal
em 15/12/2007, o passard a tratd-lo de “Magnifico General Reitor”. O Prof. Ronaldo
Jacobina lamentou as ocorréncias descritas sobre a reunido do CONSUNI de
19/10/2007 e lembrou que um dos instrumentos fundamentais em qualquer
Universidade é o dialogo, e que esse faltou por parte da Reitoria; em seguida, o Prof.
Marco Régo protestou do comentario do Sr. Reitor que a FAMEB nao fez apropriada
analise do projeto REUNI, pois fez acurada analise, emitiu parecer conclusivo,
apreciado e aprovado pela Congregacao e isso tudo por meio da Comissdo Paritaria,
constituida por Docentes (1 de cada Departamento) e Estudantes, a qual presidiu;
também o Prof. Régo lembrou que alguns dados, agora citados pelo Sr. Reitor, ndo
faziam parte da versdo distribuida pela Reitoria e que serviu de base a Comissédo
Paritaria, especialmente a formula com a inclusdo de alunos de pds-graduacéo stricto
sensu; em aparte, o Sr. Reitor esclareceu que a inclusdo dos alunos de pos-graduacéo e o
nivel (CAPES) do curso de pds-graduacdo faziam parte do projeto original do MEC; o
Prof. Marco Régo voltou a reiterar sua informacdo que essas novas informacfes nao
faziam parte do Projeto REUNI e lembrou que o principal motivo da rejei¢cdo ao Projeto
REUNI pela FAMEB, isso tanto pela Comissdo paritaria como pela Congregacao,
foram: a) a incompatibilidade do projeto REUNI com a proposta em andamento da
transformacéo curricular do curso médico, e que conta com 0 apoio do Ministério da
Saude; b) a proporcdo de 18 alunos/docente no curso medico, como proposta do
REUNI, iria destrocar o ensino da Medicina e quem pagara o 6nus € a populagdo. O
Prof. Ronaldo Jacobina ressaltou os pontos positivos do REUNI, mas disse ndo ser
possivel desconsiderar as peculiares caracteristicas dos cursos de graduacdo com
caracteristicas tutorais, como alguns cursos da Escola de Musica e Medicina. Sobre o
segundo item da pauta “Repudio ao uso de forca policial a desocupacao do Palacio da
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Reitoria da UFBA®, o Sr.Reitor lembrou que nao solicitou a invasao da Policia Federal,
ao historiar os acontecimentos, informou que o prédio da Reitoria da UFBA estava
ocupado pelos estudantes desde o inicio de outubro e em decorréncia de problemas no
restaurante universitario do Corredor da Vitoria, e ap6s o atendimento da pauta outro
grupo de estudantes e sem o apoio do DCE manteve a ocupacao do prédio da Reitoria,
impedindo varias atividades administrativas e que nos ultimos dias os alunos ocuparam
areas nobres da UFBA, por isso solicitou a Justica Federal a reintegracdo da posse e
como os estudantes se negaram atender a ordem judicial a Exma. Sra. Juiza determinou
a desocupacdo do prédio; portanto, concluiu, ndo foi a administragdo central quem
solicitou a desocupacdo do prédio. Apds a fala do Senhor Reitor, o Prof. Ronaldo
Jacobina elogiou a elegancia do Sr. Reitor, mas relevou que 0 mesmo ndo pode esquecer
que toda essa lamentavel ocorréncia foi em consequéncia do Sr. Reitor ndo se dispor ao
didlogo com o segmento mais precioso da Universidade, os estudantes; e que repudia
com veeméncia a agressdo aos estudantes, praticada pela Policia Federal, inclusive
porque mulheres foram agredidas com socos; o Prof. Ronaldo Jacobina completou
dizendo que o Sr. Reitor nunca soube lidar com alunos de graduacdo, pois € e se
considera como professor de pés-graduacdo, mas pela sua condicdo de Reitor ndo pode
abdicar de praticar o didlogo com os estudantes de graduacdo. O académico de
Medicina, Diego Espinheira, também continuou tratando o Sr. Reitor como descrito
acima, e repudiou, com veeméncia a primeira invasao da UFBA a pedido de um Reitor,
e que o seu Reitorado ficard marcado por esse ato de insensatez politica e agressiva ao
ideario universitario; e completou ndo ser verdadeira a afirmacdo que o Diretdrio
Central dos Estudantes (DCE) ndo estava no prédio e tanto que um dos seus
Conselheiros no CONSUNI foi também preso pela Policia Federal, pois em verdade
desde a lamentavel reunido do CONSUNI de 19 de Outubro p.p. a Assembléia dos
Estudantes da UFBA aprovou a ocupacdo do prédio da Reitoria e havia a participacao
do DCE. O Prof. Fernando Carvalho voltou a lembrar ser essencial a retomada do
dialogo com a representacdo estudantil, com vistas a buscar a convivéncia pacifica nos 3
anos que restam desse atual Reitorado. A acad. Luamorena também manifestou-se
lembrando inclusive que a Policia Federal ndo permitiu acesso as suas dependéncias de
Membros da UFBA, como no caso especifico do Diretor em exercicio da Faculdade, o
Prof. Modesto Jacobino. Ao iniciar a discussdo do item trés e quatro da pauta,
“Providéncias administrativas visando o0s devidos e cabais esclarecimentos
decorrentes da prisdo pela Policia Federal da Procuradora-chefe da UFBA. No
segundo paragrafo do Of. FAMEB n° 423/2007 de 05.12.2007,” o Sr. Reitor lembrou
ter necessidade de se ausentar as 11h:30min., mas a Acad. Luamorena Leoni, em aparte,
lembrou ao Sr. Reitor que esse item da pauta é agora aspecto essencial e que a reunido
foi convocada até as doze (12 horas) e lembrou aos presentes que também assim
procedeu o Sr. Reitor quando em janeiro de 2005 foi discutida a saida do HUPES da
Fundacéo Baiana de Cardiologia, pois naquela reunido o Sr. Reitor saiu antes de ouvir
as manifestacGes da Congregacdo. O Sr.Reitor retomou sua fala informando que néo
adotou nenhuma providéncia interna, sobre a prisdo da Procuradora-chefe da UFBA,
porgue essa € do quadro da Advocacia Geral da Unido (AGU) e essa ja abriu Comisséo
de Sindicancia e que a Administracdo Central da UFBA ja encaminhou as informacdes
solicitadas pela Comissédo da AGU e que a Senhora Procuradora ndo esta indiciada no
Inquérito judicial. Apds a fala do Sr. Reitor, o primeiro inscrito foi o Prof. José Tavares-
Neto, Diretor da FAMEB, o qual informou muito estranhar as providéncias do Sr.
Reitor, especialmente porque os atos criminosos da Dra. Anna Guiomar Vieira
Nascimento Macedo Costa, se verdadeiros, foram praticados no ambito da UFBA e nédo
da AGU; por sua vez, a Procuradora-chefe foi nomeada como tal pelo Sr. Reitor e
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deveria, no minimo ser afastada, e que ap6s sua libertacdo pela Policia Federal, por
delacdo premiada, continua assinando pareceres; em seguida, o Prof. Tavares-Neto
entregou ao Sr. Reitor e a Secretaria da Congregacdo oficio tendo como anexo o
relatorio do Ministério Publico Federal, de 187 paginas, onde sdo descritos o modus
operandi da Procuradora-chefe da UFBA, especialmente aqueles que burlam os editais
da UFBA para beneficiar as empresas de seguranca/vigilancia e limpeza; outra cépia do
relatorio do Ministério Publico Federal foi entregue ao Professor Decano da Faculdade,
Prof. Antonio Natalino Manta Dantas, e em seguida o Prof. Tavares-Neto apresentou
em “data-show” os seguintes trechos do citado relatério do Ministério Publico Federal
(com a respectiva citacdo do item e pagina de cada item do mesmo): 1) “Os &audios
captados naquele periodo, aliados a prova documental obtida no curso da
investigacao, revelaram que a licitacéo foi fraudada por acéo de integrantes da
organizacao criminosa ora investigada, associados a servidora da Universidade
ANNA GUIOMAR VIEIRA NASCIMENTO MACEDO DA COSTA ..” (N°
9207/CS; INQUERITO N° 561/BA (2007/0119458-7); REQUERENTE: MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL; RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON — item 258,
pagina 129); 2) “JOSE HENRIQUE VIEIRA NASCIMENTO é irmio da
Procuradora da Universidade Federal da Bahia ANNA GUIOMAR VIEIRA
NASCIMENTO MACEDO DA COSTA. As investigacdes revelaram que JOSE
HENRIQUE figurou como elo entre a organizacado criminosa e sua irma ANNA
GUIOMAR, recebendo com freqiéncia vantagens indevidas” (N° 9207/CS;
INQUERITO N° 561/BA (2007/0119458-7); REQUERENTE: MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL; RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON - item 260,
pagina 130; Fonte: STJ); 3) “ApOs esses encontros chegou a UFBA a
comunicacdo da decisdo judicial que suspendeu a licitacdo, pelo mesmo
fundamento de que ndo poderia ser realizado em conjunto o pregdo para
vigilancia e portaria. Atendendo ao pleito do grupo, ANNA GUIOMAR orientou a
servidora de que suspendesse a licitagdo — exatamente como queria a
organizacdo criminosa — e mandasse o processo para ela” (N° 9207/CS;
INQUERITO N° 561/BA (2007/0119458-7); REQUERENTE: MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL; RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON - item 273,
pagina 136); 4) “Apds esses encontros chegou a UFBA a comunicacdo da
deciséo judicial que suspendeu a licitacdo, pelo mesmo fundamento de que
nao poderia ser realizado em conjunto o pregdo para vigilancia e portaria.
Atendendo ao pleito do grupo, ANNA GUIOMAR orientou a servidora de que
suspendesse a licitagdo — exatamente como queria a organizagao criminosa —
e mandasse o processo para ela” (N° 9207/CS; INQUERITO N° 561/BA
(2007/0119458-7); REQUERENTE: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL;
RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON - item 273, péagina 136); 5) “No novo
periodo de interceptacdo, que teve inicio em julho de 2006, constatou-se que o
grupo continuava a agir associado a Procuradora da Universidade ANNA
GUIOMAR e ao seu irméo ..., para impedir a conclusdo do processo de
licitagdo dos servigos de vigilancia e portaria ..., mantendo, assim, 0s contratos
emergenciais estdo vigentes em beneficio das empresas ORGANIZACAO
BAHIA e SEVIBA”. “O modus operandi continuava o mesmo, qual seja, a
insercdo no edital de clausulas ilegais e a utilizacdo de empresas do grupo
para 0 ajuizamento de mandados de seguranca impugnando essas mesmas
clausulas” (N° 9207/CS; INQUERITO N° S561/BA  (2007/0119458-7);
REQUERENTE: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL; RELATORA: MINISTRA
ELIANA CALMON - itens 297-298, paginas 151-152); e 6) “Com essa informacéao
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foi possivel constatar que o grupo investigado, valendo-se da valiosa e
imprescindivel colaboracdo da Procuradora ANNA GUIOMAR e de seu irmao
JOSE HENRIQUE, alcangou com pleno sucesso o objetivo de impedir a
realizacdo do processo de licitacdo para a contratacdo de empresa para a
prestacdo dos servigcos de vigilancia e de portaria, que continuaram a ser
prestados, em carater emergencial, pelas empresas ORGANIZACAO BAHIA e
SEVIBA” (N° 9207/CS; INQUERITO N° 561/BA (2007/0119458-7); REQUERENTE:
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL; RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON
— item 304, paginas 154); em continuacdo o Prof. Tavares-Neto apresentou item anterior
do citado relatério, de nimero 255, o qual evidencia a delagdo premiada da Dra. Anna
Guiomar V. N. Macedo Costa: 7) “Muito embora a presente denuncia nao
contenha a imputacéo de fato delituoso a investigada ANNA GUIOMAR VIEIRA
NASCIMENTO MACEDO DA COSTA, dada a possibilidade de que venha a ser
beneficiada com o perdéao judicial, seréo descritos os fatos de sua autoria para
efeito de compreensdo do contexto de acdo da organizacdo criminosa na
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.” (N° 9207/CS; INQUERITO N° 561/BA
(2007/0119458-7); REQUERENTE: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL;
RELATORA: MINISTRA ELIANA CALMON - item 255, paginas 129); e concluiu o
Prof. Tavares-Neto sua apresentagdo em “data-show”, fazendo a seguinte pergunta: “Na
recuperacao dos bens e equipamentos retirados pela Fundacédo Baiana de
Cardiologia (FBC) do HUPES, bem como na cobranca do pagamento do
valor devido a UFBA pela FBC, aparentemente prevaleceu a teoria da “lide
temeraria” defendida pela Sra. Dra. Anna Guiomar, inclusive perante a
Congregacao, e isso em momento (2006) que pertencia a uma
organizacdo criminosa, segundo afirma o parecer da Ministra (STJ).
Portanto, quem assegura que as a¢bes da Sra. Dra. Anna Guiomar néao
perduram desde 2002, quando foi nomeada Procuradora-chefe?”. Portanto,
concluiu o Prof. Tavares-Neto, “como a Dra. Anna Guiomar continua assinando
pareceres como Procuradora-chefe, como 0s apensos aos processos assinados apos sua
soltura pela Policia Federal e recebidos nos ultimos dias, pe¢co 0 seu imediato
afastamento das suas funcdes na UFBA e até o completo esclarecimento dos fatos e que
fique a disposicao do seu 6rgdo de origem, como referiu o Sr. Reitor, a AGU; também,
volto a requerer ao Sr. Reitor a imediata instalagdo de Comissdo de Sindicancia na
UFBA, inclusive para investigar outras pessoas e outros envolvimentos criminosos afins
aos descritos no relatorio e informo que a Direcdo da Faculdade e sua vice-diretoria,
aqui representada pelo Prof. Modesto Jacobino, ndo acatam nenhum parecer da dita
Procuradora-chefe até o completo esclarecimento dos fatos delituosos; também informo
aos presentes que como o Sr. Reitor agora tem Seguranga, sentado fora deste plenério
(no corredor de acesso a sala 1 do pavilhdo), também lembro que qualquer atentado que
venha a sofrer sera de inteira responsabilidade da UFBA,; pois a quadrilha presa pela
“Operacao Jaleco Branco” ¢ de alta periculosidade visto lidar com seguranca e porque
no Brasil campeia a insegurancga e até os assassinos de aluguel”. Encerrada essa parte da
fala do Prof. Tavares-Neto, esse pediu a Sra. Arq. Marcia Guimardes/NAVE-FAMEB a
transmissdo de parte do programa de TV do Jornalista Varela, porque o mesmo, em
programa recente, fez graves acusacdes contra a Administracdo da UFBA; porém, o
computador da sala 1 (um) apresentou defeito no audio e em vista disso foi fornecida
uma copia da declarac@o do Jornalista Varella ao Sr. Reitor, a pedido deste. Em seguida,
0 Prof. Modesto Jacobino descreveu sua estupefacdo diante dos fatos descritos e
solicitou que o relatério do MPF, entregue ao Sr. Reitor, seja encaminhado aos
Membros da Congregacdo; em aparte, o Sr. Diretor, Prof. Tavares-Neto, informou que
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fard o encaminhamento solicitado e retransmitiu a dltima planilha da sua apresentacéao
em “data-show” onde consta o completo endereco eletronico do MPF e de onde extraiu
o0 relatério supracitado, qual seja: http://noticias.pgr.mpf.gov.br/noticias-do-
site/pdfs/Denuncia%20INQ%20561.pdf, obtido do “link” noticias da Procuradoria
Geral da Republica (PGR) de noticia publicada em 06 de Dezembro de 2007, as
12h:25min. e portanto o “Of. GAB-UFBA n° 1.074/2007, de 07.12.2007, do Sr. Chefe de
Gabinete do Reitor da UFBA” foi em data posterior a da denuncia publicada; ¢ essa
denuncia da Ministra Eliana Calmon, como relatora da “Operagao Jaleco Branco” da
Policia Federal teve a autoria da Subprocuradora-geral da Republica, Dra. Ana Claudia
Sampaio Marques; completou o Prof. Modesto Jacobino muito estranhar as inuteis
providéncias, até agora, do Senhor Reitor; 0 mesmo Reitor, segundo o Prof. Modesto,
que ao saber, em 2003, que havia indevido processo de compra de 6leo de peroba no
HUPES, depois ndo confirmado os supostos ilicitos, determinou abertura de processo
administrativo e destituiu o Diretor eleito, e agora, com tdo graves acusagdes contra a
Procuradora-chefe, ainda ndo abriu Comissdo de Sindicancia e delega a AGU a
apuracdo de fatos ocorridos no ambito da UFBA. Em seguida, o Prof. Ronaldo Jacobina
lamentou a falta de providéncias e lembrou que em reunido da Congregacédo do segundo
semestre de 2002, logo no inicio do atual Reitorado, o Sr. Reitor disse que tinha
vergonha por haver se graduado na Faculdade de Medicina, mas, agora, completou o
Prof. Ronaldo Jacobina, pelas ocorréncias descritas no relatério do MPF é ele, Prof.
Ronaldo Jacobina, quem tem outros tipos de vergonha. O Sr. Reitor solicitou um aparte
e informou ndo haver dito que tinha vergonha da Faculdade de Medicina, mas o Prof.
Ronaldo Jacobina prometeu encaminhar a transcri¢do da fita da reunido da Congregacao
de 2002, na gestdo do Prof. Manoel Barral-Netto, onde consta explicitamente essa fala
do Sr. Reitor. Em continuidade a sua fala, o Prof. Ronaldo Jacobina alertou que a
situacdo na UFBA ¢é ainda mais grave pela instalacdo da censura nas listas de debate
eletronico e a veiculacdo s6 das noticias de interesse do Sr. Reitor e completou que a
nota do Prof. Barral-Netto, de Dezembro de 2004, desmentindo a nota do Sr. Reitor
sobre a saida da Fundacdo Baiana de Cardiologia, até hoje ndo foi publicada na lista
debates_l@listas.ufba.br ou todos_I@ufba.br; nesse momento, em aparte solicitado pelo
Prof. Ronaldo Jacobina, a Profa. Aldina Barral confirmou a informagédo anterior do
Prof. Ronaldo Jacobina, que a nota do Prof. Barral-Netto nunca foi publicada; o Prof.
Tavares-Neto, também em aparte, também relatou que a nota da Congregacéo de Marco
do corrente ano, desmentido a fala do Sr. Reitor por ocasido da assinatura do convénio
com a PETROBRAS, também nunca foi publicada. Em seguida, a académica de
Medicina Luamorena Leoni relatou aos presentes: apos a invasao da UFBA pela Policia
Federal, em 15 de Novembro de 2007, e até o dia 22 de Novembro, data da prisdo da
Procuradora-chefe pela mesma Policia Federal, a Dra. Anna Guiomar era a porta-voz da
UFBA, defensora da ac¢ao da Policia Federal em artigo de sua autoria em “A Tarde” e
concluiu “nada como uma quinta-feira apds a outra”; também, a acad. Luamorena Leoni
informou que a Procuradora-chefe é citada 99 (noventa e nove) vezes no relatorio do
MPF e o Vice-Reitor, Prof. Francisco Mesquita, outras tantas vezes; em aparte, o Prof.
Tavares-Neto esclareceu aos presentes a citacdo do Prof. Mesquita foi decorrente da
transcricdo do telefonema do mesmo a Procuradora e que em nenhum dos trechos
compromete a honra do Sr. Vice-Reitor; a académica Luamorena Leoni completou a sua
fala, lembrando ao Sr. Reitor que conhece o Relatério da Tomada de Contas Especial
(CTCE) sobre os débitos da Fundacdo Baiana de Cardiologia de conhecimento do Sr.
Reitor desde Dezembro de 2006 e que até agora ndo apresentado pelo Sr. Reitor ao
CONSUNI, e por ser a relatora do parecer da CTCE nesta Congregacdo passou a
conhecer todos os atos administrativos do Sr. Reitor desde 2002, e por isso também
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estranha que j& ndo tenha instalado Comissdo de Sindicancia para apurar todos 0s
ilicitos envolvendo a Dra. Anna Guiomar V. N. Macedo Costa. O Sr. Edvaldo Pereira
Filho, representante dos funciondrios técnico-administrativos na Congregacéo, também
relatou sua estupefacdo ao conhecer os trechos citados do relatério da Ministra Eliana
Calmon e solicitou ao Sr. Diretor que também envie esse relatério do MPF para todos
os servidores da FAMEB, e reitera o pedido ao Sr. Reitor para instalacdo imediata da
Comisséo de Sindicancia. Em seguida, outros membros presentes, especialmente os da
representacdo estudantil, lembraram ao Sr. Reitor sobre a urgente necessidade de
instalagdo da Comisséo de Sindicancia. Nas palavras finais do Sr. Reitor, esse informou
que aguarda novo convite da Congregacao e que o Prof. Tavares-Neto podera ligar para
0 Chefe de Gabinete para saber sobre o nome do Procurador em exercicio. O Prof.
Tavares-Neto lembrou que o convite sera feito no momento oportuno, e apos conhecer o
relatério final da Comissdo de Sindicancia para apurar as a¢cdes da Procuradora-chefe e
possivelmente de outros envolvidos; quanto a ligar para o Prof. Aurélio, Chefe de
gabinete, para saber sobre o Procurador em exercicio lembrou o Prof. Tavares-Neto que
aguarda do mesmo a comunicacdo formal e tendo como anexo a portaria de nomeacao
desse Procurador em exercicio, e, portanto, ndo cabe seu telefonema a Chefia de
gabinete; e completou o Prof. Tavares-Neto, “aproveitando a presenga do Prof. Aurélio
quero informa-lo que a Diretoria da Faculdade n&do recebe recados telefénicos, como
tem o habito de faze-los e solicita que o0 mesmo passe melhor a utilizar os meios formais
de comunicacdo no servico publico federal”. Devido ao adiantado da hora, as
12h:05min., o Prof. Tavares-Neto encerrou a reunido. Nada mais havendo a constar, a
sessdo foi encerrada e lavrada a presente ata que, apés lida, discutida e aprovada, sera
assinada por todos os membros do plenario presentes na proxima reunido. Salvador,
dezoito de dezembro de dois mil e sete. /111111

Ata Aprovada na Sessado do dia

_08./.01_/.2008_



36

ANEXO VII

PROFESSOR HOMENAGEADO
FORMATURA DE MEDICINA - 15 DE DEZEMBRO DE 2007 —
ANFITEATRO ALFREDO BRITO - FAMEB -TERREIRO DE JESUS

IImo. Sr. Prof. Dr. José Tavares Neto, Diretor da Bicentenaria Faculdade de
Medicina da Bahia-FAMEB-UFBA. Ilmo. Sr. Prof. Dr. Anténio Natalino Manta
Dantas, Coordenador do Colegiado do Curso de Graduagdo de Medicina. llma. Srta.
Luamorena Leoni, Coordenadora do Diretorio Académico de Medicina (DAMED).

Profa. Eliana Elisa de Souza e Azevedo, Profa. Emérita da FAMEB, 12 Vice-Reitora
e 12 Reitora da UFBA (Como esta Universidade esta sentindo falta de sua suave e firme
autoridade, combinada com sua imensa capacidade de lidar com os funcionarios,
professores e, especialmente, estudantes).

Professores, Funcionarios, Estudantes, e demais Participantes desta Solenidade de
Formatura, que, ao se realizar hoje, no dia 15 de dezembro, seguindo uma antiga
tradicdo, inicia oficialmente as comemoracfes do Bicentenario da Faculdade de
Medicina da Bahia (FAMEB),

Carissimos Formandos: Démisson Santos Oliveira, Fernando Neves Fortuna,
Fernando Santos Ribeiro Silva, Henrique de Gouvéa Schneiter, José Santos Souza
Santana, Leolino Santos Neto e Marco Antdnio Trajano Ferreira.

A Honra é minha em receber essa homenagem de representar aqui, juntamente com o
Diretor e 0 Coordenado do Colegiado, o Corpo Docente desta Escola. E, no meu caso,
por estar aqui na condigdo essencial de Professor, Professor Homenageado.
Obrigado.

Ainda bem jovem, quando meu pai indagava o que eu queria ser, depois de superar
0 desejo infantil de ser bombeiro, foi se consolidando uma vocacédo e, aos 11 anos, a
resposta era uma so: ser Professor. Meu velho, com sua sabedoria pratica, retrucou-me:
“Vai ser pobre a vida toda, menino... Meu filho, ninguém neste pais da valor ao
Professor.” Meu pai ndo sabia que o professor tem uma riqueza incomensuravel,
imensa: 0s seus alunos, que séo eternos, porque passam a viver em nossas eternidades.
[Aqui cabe um paréntesis: ndo encontrei bases linguisticas para um comentario muito
difundido que refere o vocabulo “aluno” etimologicamente significando “sem luz” (a =

ndo; lux, lunis). Os dicionarios etimologicos consultados dizem que o termo derivou do
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99,

latim “alumnus”, que significa “lactente, crianca de peito”; “aquele que cresce, que se
desenvolve; aquele que recebe instrugao”.

Ao ressaltar minha paixao pela docéncia, torna-se necessaria uma explicitacdo: a qual
modelo pedagdgico nés estamos nos vinculando? Usando o recurso dos tipos ideais,
podemos identificar na historia da Educacéo dois tipos polares: a educacédo depositaria,
que concebe o educando como um receptor, aquele que acumula conhecimentos,
denominada pelo mestre pernambucano Paulo Freire de “educacdo bancéria”; e, no
outro polo, a educacao dialdgica, que também tem longa tradicdo e concebe o educando
como sujeito (aquele que realiza a acdo), numa pratica, essencialmente, reflexiva e
transformadora. E a herdeira da maiéutica socratica (maiéutica em grego significa “arte
do parto; partejar”), da educacdo democratica de Rousseau, das licdes de Piaget, que
resultaram no construtivismo contemporaneo e influenciaram a pedagogia da autonomia
de Paulo Freire, entre outros.

De um modo simples e poético, 0 médico e escritor Guimaraes Rosa, 0 mesmo que
nos adverte de que para muita coisa importante falta nome, encontrou palavras precisas
para definir aqueles que ensinam: “Mestre ¢ aquele que, de repente, aprende.” Desse
modo, deixo registrado em nome dos meus Colegas, 0 agradecimento a VvocCés,
Formandos, por terem também nos ensinado. Sim, o aluno ensina o professor, ndo
apenas por obriga-lo a estudar para o preparo cuidadoso de sua aula, mas, sobretudo,
pelas suas questdes inusitadas ou mesmo com 0s enunciados aparentemente ingénuos
que, muitas vezes, nos convidam a pensar e repensar 0s velhos paradigmas, a ver 0s
fendmenos para além da aparéncia em sua esséncia, sob novos angulos.

Nesses seis anos, vocés puderam constatar que a formacdo ndo se limita as salas de
aula e estagios. Uma das mais belas licdes de Medicina eu tive nos corredores do
Hospital das Clinicas quando, ao indagar a um mestre do qual nem o nome sabia ainda,
sobre uma queixa gastrica, ele, o grande e tdo querido Prof. Gilberto Reboucas, deu-
me uma li¢do indelével: “um médico ndo faz consulta pelos corredores”. Escreveu num
papel o numero do telefone de seu consultério para que eu pudesse marcar a consulta.
Quando liguei, a atendente ja esperava meu telefonema e, desse modo, agendamos o
encontro. Era 0 momento magico da pratica médica, a relacdo médico-paciente, que
deve ser feita de modo cuidadoso e respeitoso, onde a competéncia tecnica e
sensibilidade social do profissional se entrelagam com a abordagem respeitosa e ética de

justica e autonomia.
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NOs sabemos como foram esses seis anos. O curso as vezes chega a ser patogénico
(“iatrogénico”, do gr. iatrés, médico), levando o aluno a fadiga e, algumas vezes, ao
adoecimento mesmo. A primeira fase de ensino basico, em geral descolada da futura
pratica, muito cognitiva, baseada na pedagogia bancaria, chegando algumas vezes até a
uma “pedagogia do terror”, onde uma avaliagdo dura cria a adesdo pelo temor da
reprovacdo. Na fase intermediaria, onde o professor especialista se sente pouco a
vontade para prover uma formacédo geral. E, enfim, a tltima fase, onde é fundamental o
conhecimento tacito, onde se aprende fazendo, sob adequada supervisdo. Nela, faltam
os estruturados campos de praticas e estdgios. Em todas as fases, é frequente
encontrarmos a miseria institucional, onde temos um video-projetor, mas o ar
condicionado esta quebrado, ou ndo dispomos de um simples giz ou pincel atbmico. Sao
dificeis os campos de pratica, essenciais para uma profissdo que ndo se aprende so6 pelos
livros, exige servigos equipados e estruturados, com pessoal motivado, em todos 0s
niveis de complexidade do cuidado - do primario ou bésico e secundério ao terciério.

Em minha sala de Coordenador do NOE - Nucleo de Orientacdo Educacional e,
atualmente, do Programa de Orientacdo Educacional, testemunhei muitos desses
desafios, dessas tormentas e sofrimentos que vocés tiveram que passar. Houve sem
duvida momentos de calmaria, bonanca, de convivio fraterno e de troca de saberes, de
praticas pedagogicas dialdgicas e problematizadoras e, sobretudo, de inumeros
encontros magicos do médico com o paciente. Houve, apesar das adversidades, a
possibilidade do desenvolvimento de uma consciéncia critica, sanitaria, para conhecer
ndo so as suas possibilidades e limites, mas também conhecer a realidade onde vivemos
e 0 que é possivel fazer, sem cair no voluntarismo de um demiurgo, por um lado, nem
na inércia do fatalismo, do agente marionete que culpa o “sistema” (o estrutural) por
tudo.

Aqui, cabe uma reflexdo mais ampla sobre a prépria Universidade. A Universidade
Publica vive um momento de grave crise estrutural e conjuntural. Como disse o mestre e
amigo, Prof. Luiz Umberto Pinheiro, a “universidade estd dilacerada”, pois em toda a
sua historia ha momentos de ataques a sua autonomia, mas do inicio da década de 90 do
século passado para ca, vem vivendo um processo interno de privatizacdo, agravado
pela cumplicidade de parcelas dos proprios agentes universitarios.

Um desses golpes foi dado no corpo docente, com a retirada de seus direitos
previdenciarios, processo ainda em curso, mas que comegou no governo Collor, de triste

memoria. Isto resultou na perda precoce de um grande numero de professores e
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servidores em geral que, rompendo a tradicdo de sair na aposentadoria compulsoria dos
70 anos, levaram suas competéncias e seus talentos para outras instituicdes, inclusive
para as faculdades particulares.

As instituicdes publicas de ensino superior, em sua grande maioria, estdo vivendo a
mingua, com parcos recursos para o seu funcionamento, e sem verbas para a necessaria
modernizagdo e crescimento. Um dos efeitos perversos dessa “miséria institucional”
tem sido um tipo de prética docente condenavel, que tem a cumplicidade de alguns
dirigentes: a do desprezo pela Graduacgdo, que passou a ser um 6nus, uma vez que ela
ndo oferece o bonus obtido nesse grande balcdo de negdcios que sdo 0s cursos pagos de
extensdo e poOs-graduacdo lato senso e até estrito senso, como 0s mestrados
profissionalizantes. Ainda desse balcdo, ndo esquecer as relacGes privilegiadas com o
mercado, onde doutores e pos-doutores se pdem a servigo do grande Capital e em nossa
area é muito conhecida e até estudada a subserviéncia de professores-pesquisadores as
Industrias de medicamentos e de equipamentos. Nao esquecer também as “afinidades
eletivas” com o poder governamental, onde essas relagdes privilegiadas geram
assessorias muito bem remuneradas.

Por outro lado, ha sujeitos universitarios que ainda sentem o prazer da sala de aula e
tém o compromisso com a Graduacgdo, sem descuidar da P6s-graduacdo, da Pesquisa e
das atividades extensionistas. Estes sujeitos que, nadando contra a corrente - lembrem-
se que é sO assim que se chega a nascente -, ainda lutam por uma Universidade cuja
producdo, difusdo e aplicacdo de conhecimentos contribuam para alterar o quadro de
exclusdo e de desigualdades de nossa formacédo politico-social. Uma Universidade cuja
Extensdo, no sentido de comunicacdo, de compartilhamento e dialogo, sob o principio
da eqliidade, desenvolva praticas voltadas para os excluidos, os humildes e ofendidos
por esta sociedade desigual.

Esta crise estrutural tem na ufba (assim, em letras minusculas) uma cor local, como
estamos dolorosamente vendo na TV e lendo nos jornais. A ufba ganhou as manchetes:
da violéncia policial na desocupacdo da Reitoria a descoberta de uma quadrilha no
comando dos servicos terceirizados, com a suposta cumplicidade e/ou omisséo de
agentes publicos.

A atual Administracdo Central da universidade, fora das manchetes, ja vinha ferindo
valores universitarios e, numa pratica de intolerancia, levando a perdas e danos. Senao,
vejamos: o vinculo politico da atual Administracdo com uma fundagdo privada que

atuava no ensino, na pesquisa e na assisténcia a satde de modo injusto e fraudulento, ao
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praticar, ilicitos e delitos, a discriminacdo entre pacientes abonados (dos planos de
salde) e os doentes carentes (do sistema unico), dentro do espaco académico do hospital
universitario, levando a uma formacéo eticamente distorcida; demisséo de Diretor eleito
do HUPES, sem nunca ter dado a ele o direito de defesa; a censura oficial na
universidade, com o exemplo elogliente do texto de esclarecimento censurado do Prof.
Manoel Barral, na época diretor da FAMEB; a falta de uma genuina autoridade e uma
imensa incapacidade de negociar com os estudantes, vide a perda do semestre letivo
2004-1 e a ocupacao da Reitoria pelos estudantes, com a desastrada e violenta invasao
policial.

Triste UFBA, 6 como és dessemelhante!

A razéo pode nos levar ao pessimismo, todavia um grande psiquiatra italiano, Franco
Basaglia, inspirado em Gramsci, nos sugeriu a saida: “Ao pessimismo da razdo, o
otimismo da praxis”. Desse modo, deixemos 0 pessimismo para dias melhores:
comemorem. Vocés merecem esta festa. Hoje € mais um rito de passagem para uma
nova e ndo menos complexa etapa de desafios, de um novo mar, com tormentas, mas
com maravilhas também. Que seja conquistada, por quem almejar, a especializacao.
Que seja sem trauma nem exploracdo a insercdo neste perverso mercado de trabalho,
onde o médico estd cada vez mais “precarizado”, sem direitos € com péssimas
condi¢des que o impossibilitam de realizar o bom trabalho. Defendam o SUS, sem
susto. O SUS &, ndo so legal, como legitimo e imprescindivel, pois é a Unica porta
aberta para os excluidos, seu Unico acesso a uma assisténcia que, na utopia da lei -
utopia aqui como um horizonte para onde devemos caminhar - deve ser integral,
equanime, com participacédo social e de qualidade.

Aqui, retorno ao escritor Guimaraes Rosa, quando, ainda estudante - formando como
vocés - na condicdo de orador da turma, disse de modo quase profético, em dezembro
de 1930, identificando um problema grave neste nosso milénio:

"Ninguém entre nos, para bem de todos, representa os exemplares do médico
comercializado, taylorizado, standardizado, aperfeicoadissima maquina
mercantil de diagnosticos, “um industrial, um explorador da vida e da
morte”, para quem nada significam as dores alheias, tal qual Chill, o abutre
kiplinguiano, satisfeito no jangal faminto, por certo de que depressa todos Ihe
virao a servir de pasto.”

(Discurso, publicado no jornal Minas Geraes, de 22 de dezembro
de 1930).
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Tenho certeza que nenhum de vocés sera este médico tecnocrata. E a medida
preventiva contra esta ameaca tem que comecar no inicio da formacdo. Se, no comeco
do curso, ndo se pode prescindir do ser humano coisificado e “desistorizado” nas aulas
de anatomia, entdo, de modo concomitante com estes saberes e técnicas das ciéncias
biomédicas, o estudante necessita apreender os conceitos, as habilidades e os valores
das ciéncias humanas aplicadas a Saiude. O homem sdo células, tecidos, oOrgaos,
sistemas, mas também é uma pessoa que tem valores, cidada/cidaddo que tém direitos e
deveres, seres humanos que apresentam diferentes estilos, condi¢cGes de vida e, em
geral, trabalham, dimensdo essencial do homem em sociedade, mas que também pode
produzir doengas, que precisam ser reconhecidas pelos medicos. VVocés, tenho certeza,
reconhecerdo. Estas pessoas, clientes ou pacientes, tém linguagem, que requer a escuta
ao seu sofrimento, ao seu temor da morte ou sequelas.

Edward Rosenbaum, médico estadunidense que escreveu o livio O gosto do meu
proprio remédio, diz no prefacio: “Quando fiquei doente, a semelhanga dos meus
clientes, queria que meus médicos fossem deuses, e eles ndo podiam ser. Mas desejava
também que compreendessem minha doencga, meus sentimentos e 0 que esperava deles.
Isso poderiam ter feito, e alguns nao fizeram”.

Outra receita € uma boa vacina que comega com uma atitude que vem de um grande
médico, Joseph Lister, na passagem dos séculos XIX para o XX. Ele disse:
“Para o médico s6 ha uma regra: por-se no lugar do paciente”.

Esta critica, vista aqui com erudicdo, nas palavras do genial Rosa ou do estrangeiro
Rosenbaum, também ouvi no saber popular, feita com muito humor, numa rica
experiéncia de extensao universitaria. Estava realizando o programa “Radio Saude” na
Radio AM “Excelsior da Bahia”, com o tema de “educagdo em saude” sobre a relacao
médico-paciente, quando recebi o telefonema de uma ouvinte fiel, D. Joselita, do bairro
de Cosme de Farias, Salvador, que disse: “Professor, o que o Sr. esta dizendo ai é muito
bonito, mas o unico médico que olha pra o paciente é o Oculista, porque nao tem jeito”.

Havia verdade no que a ouvinte dizia. Mas também uma generalizacdo, que costuma
ser injusta. Perguntei se ela ainda me ouvia e ela disse: “Sim”. Entdo comentei que,
naquele momento, o Dr. Loiola estava num Centro de Saude de Plataforma atendendo
com dignidade e cuidado mais de trinta pacientes. Entdo ela entendeu o recado e disse:

O Sr. tem razao.



42

E j& que estamos celebrando o Bicentenario desta escola mater da medicina
brasileira, citemos uma licdo histérica do médico baiano Clementino Fraga, que
trabalhou no Rio de Janeiro com Osvaldo Cruz e, depois, com Carlos Chagas. Fraga nos
ensina também uma li¢do de ouro: “Tao importante quanto conhecer a doenga que a
pessoa tem, é conhecer a pessoa que tem a doenga”.

Tenho certeza, que vocés, carissimos formandos — Démisson, Fernando Fortuna e
Fernando Santos, Henrique, José, Leolino e Marco -, serdo como o Loiola, olhardo nos
olhos do paciente e o chamardo pelo nome com a mesma facilidade que gravamos 0s
nomes das doencas com seus radicais gregos e latinos. Com competéncia, sensibilidade
e carinho, vocés tratardo dos pacientes sob seus cuidados e atencdo. E lutardo,
permanentemente, por uma politica publica de salde que ofereca uma assisténcia
integral, harmonizando as duas filhas de Asclépio, ou Esculapio, o deus grego da
medicina: Higéia, a deusa da higiene, da prevencao; e Panacéia, a deusa do tratamento,
da cura. Eis um dos mais importantes desafios neste novo século e milénio para as a¢cdes
e servicos de satde: unir as irmas Higéia e Panacéia. Prevenir e curar. Promover a salde
e tratar a doenca.

Assim como este ponto de vista médico-social deve perpassar toda formacéo,
também a Etica (e a Bioética, em especial), deve ser outro eixo que, em nossa
transformagao curricular em curso, chamamos de “eixo ético-humanistico”.

Como ouso escrever literatura infantil, vou ousar aqui, neste momento tdo solene,
narrar um acontecimento que tem o insight e a espontaneidade da Infancia. Freud nos
ensinou que 0 menino € pai do homem. Numa reunido de fim-de-semana com parentes e
amigos, uma amiga da cidade de Teresina notou, com encantamento, as estripulias de
uma menina, na época com 4 anos. Depois de muito agitar, a menina resolveu sentar no
colo do pai. Entdo, a senhora do Piaui, sentada ao lado, indagou: - E sua? De modo
tambem lacOnico, respondeu o pai: - Sim, € minha. A crianga ao ouvir, aquele enxuto
dialogo, encarou a mulher, depois se virou para o pai, olhou-o de modo penetrante e
disse: - N&o. Eu sou de eu. Se Freud tem razdo, entdo a menina é mae do homem. E
crianca diz cada uma...

Adotei essa licdo no curso médico numa aula de Bioética. Ora, se uma crianca de 4
anos reivindica a sua autonomia, entdo os futuros medicos deverdo saber respeitar 0s
seus pacientes, afinal de contas quem esta sofrendo, muitas vezes com medo e risco de

morrer, sdo eles, 0s pacientes, as vezes impacientes. Mesmo nos casos mais criticos
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havera sempre lugar para cuidados daquela pessoa que tem o direito de morte com
dignidade e sem sofrimento.

Concluindo o discurso, relembro mais uma vez que esta solenidade é o marco inicial
das comemoracdes do Bicentenario da FAMEB. Em geral, quando se analisa a historia
de uma instituicdo de ensino, o foco se volta, predominantemente, quando néo
exclusivamente, para os acontecimentos protagonizados pelos sujeitos mais renomados,
no caso de uma escola de ensino superior, os diretores e os professores mais titulados,
como os lentes, catedraticos ou professores titulares. Assumi como missdo, com uma
equipe de estudantes de diversos semestres do curso, trazer a cena  nestas
comemoracdes aquele que é a alma de uma escola, aquele que lhe d& sentido: o
Estudante que, na etimologia, significa aquele que tem zelo, que se aplica, que se
dedica. E, nesse ultimo momento, eu digo a vocés, caros formandos, sejam
eternamente estudantes.

Encerro minha fala com o breve registro de quatro estudantes que foram sujeitos na
histéria da FAMEB:

- José Alves de Melo, estudante afro-descendente, que ainda estudante lutou como
voluntario na Guerra do Paraguai. Foi condecorado com a Ordem da Rosa.
Formou-se, fez concurso e se tornou Lente Catedratico de Fisica Médica nesta
Faculdade.

- Antdnio Pacifico Pereira, ainda estudante, pertenceu ao grupo de fundadores da
chamada Escola Tropicalista Bahiana e, com um més de formado, tornou-se o
diretor da Gazeta Médica da Bahia, onde ficou por mais de 40 anos. Esta revista,
sobretudo a colecdo dos fasciculos quinzenais do século XIX, é um patriménio da
cultura médica mundial.

- Sérgio Cardozo, simbolo dos académicos de medicina da Bahia. N&o concluiu o
curso, deixando a FAMEB no 5° ano para se dedicar a causa abolicionista. E o
ponto de ruptura envolveu o Bardo de Cotegipe, que era 0 mais poderoso politico
naquele momento, Ministro da Justica de Pedro Il. Cardozo resgatou da comitiva
do Baréo, uma crianga, Lino Caboto, que ia ser dada de presente a um amigo do
Ministro na Corte. Ele foi o redator chefe em jornais abolicionistas e republicanos
de José do Patrocinio, no Rio. Voltou a Bahia e foi juiz, farmacéutico e médico
pratico em Berimbau, atual Conceicao do Jacuipe, BA.

- Juliano Moreira entrou para a Faculdade com 13 anos, formando-se com 18, em

1891, defendendo uma tese que foi lida e citada em varios centros médicos do
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mundo. JM tornou-se o grande psiquiatra brasileiro de todos os tempos, Doutor
Honoris Causa em varias universidades alemas e japonesas. Simplesmente, um
génio, um génio baiano, filho de uma empregada doméstica e de um fiscal dos

acendedores de lampides.

Caros Colegas, vocés também sdo sujeitos neste Bicentenario da FAMEB. Se a
utopia serve para caminhar, entdo continuem a fazer o caminho, a abrir caminhos. E,
como colega médico, digo: Bem-vindo, Marco Anténio! Bem-vindo, Leolino! Bem-
vindo, Jose! Bem-vindo, Henrique! Bem-vindo, Fernando Silva! Bem-vindo, Fernando
Fortuna! Bem-vindo, Démisson!

Obrigado.

Ronaldo Ribeiro Jacobina

Professor do Dept® de Medicina Preventiva e Social/[FAMEB-UFBA
15 de dezembro de 2007, Anfiteatro Alfredo Brito,

Faculdade de Medicina da Bahia— FAMEB-UFBA,

Largo no Terreiro de Jesus, Salvador-BA



45

ANEXO VIII- ROTEIRO DOS ATOS COMEMORATIVOS FMB - 18/02/2008

UNIVERSIDADE ;=E'DERAL DA BAHIA
GABINETE DO REITOR

FACULDADE DE CERIMONIAL

ROTEIRO DOS ATOS
COMEMORATIVOS DO
BICENTENARIO DA
FACULDADE DE MEDICINA
DA UFBA
18/02/2008

As autoridades serdo recebidas na Sala da
Congregagéo e Sala dos Lentes (solicitamos
identificar-se junto ao Cerimonial) onde estara
sendo exibido video sobre o processo de
restauracdo realizado pelo patrocinador

arneos (Petrobras)
. 3% As autoridades académicas colocardo a Beca
A Gabinete do Diretor
PATRIMONIO o
H]ST()RICO DA VIDA As cadeiras doutorais da direita estardo

reservadas para Membros da Congregagéo,
Comissdo do Bicentenario, Professores
Honorarios, Corpo Docente da Universidade de
Coimbra, Professores com traje de beca.

As cadeiras doutorais da esquerda estario
reservadas aos representantes da Petrobras,
representantes da ECT , dirigentes da UFBA e

demais autoridades presentes.

8:00h — INAUGURACAO DAS OBRAS DE RESTAURAGAO DO
SALAO NOBRE

Exibicdo do video sobre o processo de restauragdo
realizado pelo patrocinador (Petrobrés)

Corte de Fita Inaugural

8:10h— COMPOSICAO DA MESA PELO MESTRE DE
CERIMONIAS

8:15h — Abertura da Sessdo Solene da Congregagdo da
Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA:

8:18h — Hino Nacional do Brasil

8:20- Entrega do diploma de Professor Honorario da Facuidade a:
Maria José Freitas Rabello

Lamartine Andrade Lima

Antonio Carlos Nogueira Britto

Jorge Cerqueira

Senador Tido Viana

8:30h — Prof. Guilherme Lyra — (até 5 minutos)

8:35h — Senador Tigo Viana (até 5 minutos) — Homenageado pela
Faculdade

8:40 Homenagem Especial da Congregagédo ao Ministro Interino
da Cultura Sr. Jo&o Luiz Silva Ferreira

9:45h — Langamento do Selo Comemorativo do Bicentenario da
Faculdade de Medicina da Bahia, pela EBCT

. 8:50- Entrega da Placa de Homenagem a Agéncia Espanhola
de Cooperagéo Internacional por sua contribuigio 2
restauragdo do Complexo Monumental da Faculdade de
Medicina da Bahia.




8:55 h— Assinatura dos seguintes Termos:

a) Pelo Ministro da Saulde, José Gomes Temporgo:
Termo Aditivo ao Convénio de Restauragdo da Biblioteca
Gongalo Muniz Memorial da Satde Brasileira

b) Pelo Governador do Estado da Bahia, Jaques Wagner:
Protocolo de Intengdes a para realizagdo de reformas
arquitetonicas e instalagoes da Faculdade de Medicina, a
fim de abrigar a Escola Estadual de Saude Publica e
Escola de Formagéo Técnica em Salde Professor Jorge
Novis, a ser implantada

O REITOR CONVIDA A FAZER USO DA PALAVRA:

9:00 h - Exmo. Diretor da Faculdade de Medicina de Coimbra,
Prof. Francisco Castro e Souza

9:05 h - Magnifico Reitor da Universidade de Coimbra, Prof.
Seabra Santos

9:10 h — Secretario de Ensino Superior, Ronaldo Mota,
representando o Ministro da Educacg&o (até 5 minutos)

9:15 h — Ministro de Estado da Cultura Interino, Jo&o Luiz Silva
Ferreira (até 5 minutos)

9:20 h — Ministro de Estado da Integragdo Nacional, Geddel Vieira
Lima (até 5 minutos)

9:25 h— Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporéo
(até 5 minutos)

9:30 h — Exmo. Sr. Governador do Estado da Bahia, Jaques
Wagner (até 5minutos)

9:35 h — Assinatura da Ata da Reunido, pelos membros da
Congregagéo e pela Mesa Diretora e solicita assinatura
em testemunho dos presentes

9:40 h — Encerramento da Sess&o.

9:45 h — Saida do Cortejo que tera a seguinte composigéo:
Prof. Widmer com estandarte da Faculdade ;

Membros da Mesa e Autoridades;

Comissao do Bicentenéario;

Congregacéo e Corpo Docente da Faculdade de Medicina;
Convidados presentes.

9:50h — Descerramento de Placa do Bicentenario — Sala dos

Lentes

Declocamento do cortejo para a Catedral Basilica, com parada do
cortejo defronte da Banda do Corpo de Fuzileiros Navais, no largo

do Terreiro de Jesus

9:55 — Concentragdo das Autoridades Académicas na escadaria

interna da Catedral, para foto Oficial.

10:00h — Te Deum na Catedral Basilica

11:30h — Visita as obras de recuperagéo Biblioteca Gongalo Moniz
Memorial da Saude Brasileira, com entrada pela porta

principal a Rua Alfredo Brito.

11:40 — Descerramento da placa da Turma de 1961
11:43 — Aposicéo da placa da Turma de 2007.1
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ANEXO IX - Sessido Solene e Deliberativa da Congregacio
Comemorativa do Encerramento dos Festejos do Bicentenario
da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) DA UFBA -
15/12/2008

FACULl)Al)EAl)E

MEDICIN
DA BAHIA-UFBA

=y
=
. =

y
T/

NIRTUTE 8Py

r PATRIMONIO

HISTORICO DA VIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
200 anos
Congregacao

ANEXO IX -1
PROGRAMACAO

Data: Dia 15 de dezembro de 2008

Horario: 9 as 12 horas

Local: Salao Nobre da FMB (Largo do Terreiro de Jesus)

Traje: Beca, Docentes, Alunos, Representante dos Servidores e Ex-alunos
da FMB. Convidados: social-escuro.

> 9h : 00 min.- O Diretor da FMB, Prof. José Tavares-Neto,
ingressa no Salao acompanhado de Estudante
do 1° Semestre de 2008.2 com o Estandarte do
Bicentenario (a ser definido pelo DAMED);
cumprimenta os presentes e convida o Sr. Vice-
Diretor, Prof. Modesto Jacobino, para ter
assento a mesa-diretora, e a Sra. Secretaria da
Congregacao, Sra. Denise Sapucaia.

> 9h : 02min. - A Sra. Secretaria da Congregacao, Sra. Denise
Sapucaia, faz a leitura dos Membros da
Congregacao presentes, e informa ao Presidente
se ha quorum para deliberagdes; se ndo houver,
o Sr.Diretor inicia a sessao solene e exclui os
itens deliberativos da pauta.

> 9h : 04 min. - O Diretor da FMB, Prof. José Tavares-Neto,

convida para ter assento a mesa-diretora o Representante da
Turma do Sesquicentenario da FMB, de 1958, o Prof. José de
Souza Costa; e também o Representante da Turma de 1961, que
tem a FMB como Paraninfa, o Prof. Carlos Gilberto Widmer.
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> 9h : 05 min. - O Diretor da FMB, Prof. José Tavares-Neto,
faz a leitura da pauta da reuniao
(correspondentes aos itens seguintes) e solicita
que todos figuem de pé para execucao do Hino
Nacional (coordenada pela Profa. Ogvalda
Devay de Souza Torres, da Turma de 1961)

» 9h : 12 min. - Item 1) Chamada nominal dos Membros da Turma
de 1958; 2) Saudacao (até 3 min.) do
Representante da Turma FMB de 1958', Turma do
Sesquicentenario;

> 9h : 24 min. - Item 2): Chamada nominal dos Membros da Turma
de 1961; Saudacao (até 3 min.) do
Representante da Turma FMB de 1961% Turma
Paraninfada pela FMB;

> 9h : 36 min. - Item 3): Lancamento do livro MEDICOS DE 196!:
Afilhados da Faculdade de Medicina da Bahia / Universidade

Federal da Bahia, de autoria do Prof. Carlos
Gilberto Widmer; e esse entrega a Sra. Sonia
Celino, Secretaria da Diretoria, dois
exemplares, um para o Acervo da FMB e o outro
para o Arquivo do Bicentenario;

> 9h : 42 min. - Item 4): Langamento do livro Formados de 1812 a

2008 pela Faculdade de Medicina da Bahia (Editora da
AMeFS, 678p., 2008), de autoria do Prof. José
Tavares-Neto e Prefacio do Senador Tido
Viana; nesse ato convida as colaboradoras do
livro, as Sras. Eliane da Cruz Santiago,
Francisca da Cunha Santos e Vilma Lima
Nonato de Oliveira. O Prof. José Tavares-
Neto entrega a Sra. Sonia Celino, Secretaria
da Diretoria, dois exemplares, um para o Acervo
da FMB e o outro para o Arquivo do
Bicentenario;

BREVE INTERVALO: nesse momento, enquanto a Profa. Ogvalda
Devay de Souza Torres executa peca musical, a maioria dos

! A serem chamados nominalmente para terem assento nas cadeiras doutorais; apds o item 3 da pauta,
aqueles que assim desejarem podera retirar-se.

2 A serem chamados nominalmente para terem assento nas cadeiras doutorais; apds o item 3 da pauta,
aqueles que assim desejarem podera retirar-se.



49

Formados de 1958 e 1961 saird do Saldao Nobre para atividade em

outro local

>

9h : 48 min. - Item 5): O Sr. Vice-Diretor, Prof. Modesto

Jacobino, faz breve saudacdo a Congregacao e
pede licenca para retirar-se porque no topico
seguinte sua pessoa é diretamente interessada;

> 9h : 51 min. - Item 6) Diretor da FMB, Prof. José Tavares-

> 10h

> 11h

Neto, convida a Profa. Rita de Cassia Franco
Régo, Presidente da Comissao Paritaria Eleitoral
de Consulta a Comunidade para o Cargo de
Vice-Diretor. Em seguida, a Presidente faz a
leitura do resumo da ata do processo de
consulta. No momento seguinte, em eleicao
aberta, o Diretor coloca em votacdao a ata
aprovada pela Comissao da Consulta. Mais
adiante, se houver aprovacao dessa ata, solicita
aos presentes as indicagbes de nomes para
comporem a lista triplice a ser encaminhada ao
Reitor da UFBA. Na etapa final, Sr. Diretor pede
o retorno do Sr. Vice-Diretor, Prof. Modesto
Jacobino, e solicita ao Sr. Ademario Santos
que distribua e depois recolha as cédulas da
eleicdo da lista triplice; concluida a votacdo e o
recolhimento dos votos dos membros efetivos da
Congregacao, o Sr. Diretor anuncia os trés (3)
nomes do membros escrutinadores, um de cada
segmento;

11 min. - Item 7) O Diretor da FMB, Prof. José

Tavares-Neto, convida para ter assento a
mesa-diretora a Sra. Coordenadora do Colegiado
de Graduacao em Medicina da FMB, Profa.
Helenemarie Schaer Barbosa, para a
solenidade de apresentacao dos concluintes da
23423 Turma da FMB, de 2008-2. Citacao nominal
dos 88 Formandos; e o ato de diplomacao de
trés desses formandos.

: 00 min. - Item 8) O Diretor da FMB, Prof. José

Tavares-Neto, anuncia o resultado da eleicao
da lista triplice ao cargo de Vice-Diretor da FMB
a ser encaminhada ao Sr. Reitor da UFBA;

> 11h : 02 min.- Item 9) O Diretor da FMB, Prof. José Tavares-

Neto, anuncia sua indicacao de Docente para



11h :
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11h :

11h
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ser o(a) Substituto Eventual do Vice-Diretor e
solicita aos Membros da Congregacdao outras
indicagdes. O Sr. Diretor requer a distribuicao
das cédulas da eleicdo e nomeia os Membros
Escrutinadores;

10 min. - Item 10) Eleicdao secreta pelos Docentes

(Membros, Eméritos e Honorarios), Discentes e
Representante dos Funcionarios do(a)
Memorialista da FMB do ano de 2009; O Sr.
Diretor requer a distribuicdo das cédulas da
eleicao e nomeia os Membros Escrutinadores;

15 min. - Item 11) O Sr. Diretor solicita aos

Representantes Docente, Discente e dos
Funcionarios para fazerem breve saudacao;

: 24 min. - Item 12) o Sr. Diretor, Prof. José Tavares-

Neto, anuncia os resultados das eleigdes para:
Substituto Eventual do Vice-Diretor; e do(a)
Memorialista de 2009;

26 min. - Item 13) O Diretor da FMB, Prof. José

Tavares-Neto, faz breve saudacao de
encerramento e pede que a Sra. Denise
Sapucaia que proceda a leitura da ata desta
reunido; se aprovada, € distribuida para
assinatura e o Sr. Diretor solicita a Execucao do
Hino da Faculdade de Medicina da Bahia.

34 min. -0 Senhor Diretor convida os Membros da

Congregacao e os Presentes para a Foto Oficial,
a ser realizada na escada dos Jardins da FMB.

: 45 min. — Encerramento nos Jardins da FMB.



ANEXO IX-11

SOLENIDADE DE ENCERRAMENTO DO
BICENTENARIO DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
15 DE DEZEMBRO DE 2008

Esta coletinea de contos e cronicas — LUZES NEGRAS - é dedicada ao
Bicentenario da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB).

O conto O Sdbio e o Verme destaca um professor, Juliano Moreira, que
comegou a estudar aqui na FMB, em 1886, aos 14 anos. Foi Estagiario de
Dermatologia e diplomado aos 19 anos de idade. Moreira foi Assistente,
Preparador e, num famoso concurso retratado no conto, tornou-se Professor
Substituto, na época, a classe anterior a de Catedratico, que ndo foi, por ter
sido nomeado, pelo Ministro baiano JJ Seabra, diretor do Hospital Nacional
dos Alienados, na capital federal.

O conto Dom Quixote de Berimbau € sobre um estudante de medicina,
Sérgio Cardozo, que, pelos seus ideais abolicionistas e republicanos, nio
terminou o curso. Num ato ousado enfrentou o homem mais poderoso do
Império - o Barfo de Cotegipe, Presidente do Senado, episddio este
retratado no conto. Sérgio Cardozo foi secretario de redagdo de José do
Patrocinio, no Rio, e, de volta a Bahia, foi nomeado juiz federal de Santo
Amaro.

Ainda em O Sdbio e o Verme, numa personagem de ficgdo, presta-se
homenagem também ao funciondrio Saturnino Pinheiro dos Santos, que
recentemente ficou encantado, como aprendemos com o entdo estudante de
medicina Guimardes Rosa. A crénica Orlando Invisivel homenageia um
técnico de enfermagem do HUPES e o conto A Nau dos insanos, um
auxiliar de enfermagem do Hospital Sdo Cristovdo, da Santa Casa de
Misericordia.

Os pacientes estdo homenageados nos contos anteriores, mas, em especial,
um paciente psiquiatrico € o tema central da crénica O Cortés. Em Vana
Verba aparecem professores, um paciente € um residente.

Enfim, tendo como modelo o conto Um calouro inusitado, o livro segue a
tese de que “quando a versdo é melhor que o fato, publique-se a versdo™.

Entre as ilustragdes do livro, trés sdo deste prédio sede da Faculdade de
Medicina da Bahia: a Praga 15 de Novembro, da Faculdade com a Catedral;
o anfiteatro Alfredo Brito, com sua arquitetura grega, em obra do
engenhoso Teodoro Sampaio; e a fachada renascentista da Faculdade,
iluminada na noite dos seus 200 anos. em 18 de fevereiro de 2008.
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Dona Zildete Pereira de Alto das Pombas, no conto Axé meninos, Nanau ¢
Deja, em O Bom Jud e Antdnia Garcia, da Associagdo de Moradores de
Plataforma, na cronica Gentileza, representam as liderangas populares de
Salvador, luzes negras no céu estelar da Bahia.

Encerro com um trecho sobre uma personagem, um menino ndo de rua,
mas na rua:

E antes de ir a praga, ndo resistiu a tentagdo de, como faz toda vez que
vem ao Peld, admirar aquela bela construgdo parcialmente em ruinas. [Na
época]

Explicar o fascinio que a Faculdade de Medicina, em especial aquelas
colunas e o formato arredondado do Anfiteatro Alfredo Brito, exercia
sobre aquele menino ndo é possivel. Nem ele sabia... E é preciso?

OBRIGADO!

RON O RIBEIRO JACOBINA
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ANEXO IX-111

SOLENIDADE DE ENCERRAMENTO DO BICENTENARIO DA FAMEB
FALA DO ACADEMICO GABRIEL SCHNITMAN -15/12/2008

Neste ano de 2008, fomos privilegiados em poder comemorar os 200 anos
da Faculdade de Medicina da Bahia. E hoje, marcamos o encerramento desta data
com algumas reflexdes sobre o que foi conquistado e com planos e desejos
futuros, que esperamos conquistar.

Foi um ano de grandes obstaculos e superagdes. O maior exemplo disso
foi quando recebemos o resultado do ENADE, que classificou nossa Faculdade
em uma das piores do pais. Os dedos prontamente apontaram para os culpados:
sdo os alunos traidores que boicotaram a prova, como foi dito na Folha de Sao
Paulo; sdo os alunos que n3o tem capacidade intelectual; foi o boicote. Contudo,
a fragilidade de avaliagdes pontuais, rankeadoras e punitivas permitiu que o
resultado proporcionasse na verdade uma reflexdo coletiva das dificuldades que
existem, gerando frutos positivos. Como resultado da baixa classificagdo,
recebemos a visita da Comissdo do MEC, que veio para avaliar o curso. Apos
avaliagdo, a Comissdo constatou que estamos no caminho certo, porém
precisamos trabalhar muito ainda e receber apoio para isso. A partir disso, temos
perspectivas claras de melhorias para o futuro, com auxilio do MEC para a
reestruturagdo da nossa Faculdade.

Dos acontecimentos deste ano, € imprescindivel lembrarmos da
Transformagdo Curricular, que esta encerrando seu segundo ano € serve como
um alerta para todos da importdncia de se quebrar paradigmas ainda muito
enraizados na formacdo dos médicos. E uma luta ardua, continua, e requer o
trabalho de todos. Ja € possivel perceber avancos, mas eles ainda podem ser
maiores ¢ dependem do esfor¢o dos estudantes, professores, funcionarios e todos
que contribuem de alguma maneira. Ndo se pode ser ingénuo e imaginar que a
nossa bicentenaria Faculdade formou e sempre formara bons médicos se ela ndo
se estiver disposta a melhorar, evoluir e aperfeicoar seu ensino. As necessidades
da populag@o e as demandas recaidas sobre profissionais de saide acompanham o
ritmo de um mundo dindmico e em constante mudanca.

Deixamos este ano, portanto, com diversas conquistas. Contudo, o futuro €
incerto € nos traz muitas inquietagdes. Entramos para o proximo ano com muitos
questionamentos sobre a situagdo da nossa Universidade com a implementagdo
do REUNI. A entrada de uma quantidade excessiva de estudantes causa certa
inquietacdo sobre o futuro da qualidade do ensino até mesmo da nossa faculdade
que ndo aderiu ao projeto, mas que sofrera, inevitavelmente, suas conseqiiéncias.
E preciso prezar pela qualidade da universidade publica, trabalhar pela sua
melhoria e lutar pela sua expansdo, sem massificar a educag@o.

O que deve permanecer nas nossas mentes € que a Faculdade de Medicina
da Bahia tem proporcionando hd 200 anos a formagdo de grandes e bons
médicos. Mas quando falamos do futuro, estamos falando da educagdo dos
estudantes. Por isso, devemos sempre lutar com o intuito de promover uma
educacdo médica que tenha em vista o0 pensamento critico e objetive a melhoria
na qualidade de vida da populagdo. Desta forma, os proximos centenarios ainda
serdo motivos de grande orgulho para todos que tem a oportunidade de passar
pela Faculdade de Medicina da Bahia.

Gabriel Schnitman
Coordenador do DAMED
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ANEXO X
SESSAO SOLENE DE ENCERRAMENTO DAS
COMEMORACOES DO BICENTENARIO DA FAMEB
15 DE DEZEMBRO DE 2008

X-1 - TURMA DO SESQUICENTENARIO (1958)
Presentes na solenidade de 15 de dezembro de 2008.

AGNALDO DAVID DE SOUZA (Professor da FMB)
ALMERIO DE SOUZA MACHADO (Professor da FMB)
AUGUSTO SAMPAIO DE SOUZA

DJEAN DE SOUZA BESSA

ELIFAZ ANDRADE MATOS

ELZA DE ARAUJO BARROS

ERNESTO SIMOES DA SILVA FREITAS NETO (Prof. da FMB)
FERNANDO BULLOS (Professor da FMB)

GERALDO GENTIL BARAUNA DE CASTRO

JOAO RUBEM NUNES DOS ANJOS

JORNANDES CORREIA LEITE

JOSE LEOPOLDO VALVERDE

JOSE DE SOUZA COSTA (Professor da FMB),

LIVIA DE MACEDO ROCHA

LUIZ CARLOS MEDRADO SAMPAIO (Professor da FMB),
MARCO AURELIO DE OLIVEIRA BARROS

NELSON RIBEIRO DE ALENCAR

RAIMUNDO BATISTA BARBOSA

SUZANA ALVES RIBEIRO

TEREZA FERREIRA APOLIANO.

X-2-TURMA DA FAMEB COMO PARANINFA (DA 1961)

2.1 - Os médicos ja encantados no momento da solenidade:

ADROALDO RODRIGUES NEIVA

ANTIPAS COSTA NASCIMENTO

DOLORES DE OLIVEIRA SILVA

EDSON DA SILVA TELES

EDSON DE SOUSA LIBERATO DE MATTOS
GUILHERME BELMIRO DE MATTOS

HARLEY PINHEIRO PADILHA (Professor da FMB)
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HELIO BAPTISTA MARQUES

JOAQUIM DA SILVA NOSSA

JOSE GUILHERME RIBEIRO NOGUEIRA
JOSE ODEVAL ANDRADE DE AZEVEDO
JOSE VIEIRA DO SACRAMENTO MELO
RONALDO RESENDE DE LIMA.

2.2 - Os médicos presentes na solenidade de 15 de dezembro
de 2008.

ANIBAL MAGALHAES BITTENCOURT,

BENTO BENJAMIN DE SOUSA DANTAS FONTES,
BRUNO ADLER,

CARLITO GUIMARAES OLIVEIRA,

CARLOS GILBERTO WIDMER (Professor da FMB)
CARLOS RUBENS CEZIMBRA DE ASSIS,

CELSO REINALDO RAMOS,

DAISY CONDE PEREIRA,

ELIANE ELISA DE SOUSA E AZEVEDO (Professora da FMB)
GERALDO CORREIA MOXOTO

HELIO ARAUJO DOS SANTOS (Professor da FMB)
HELITO MASCARENHAS BITTENCOURT (Prof. da FMB)
HILARIAO GOMES DA SILVA FILHO,

JOSE DANTAS FONTES FILHO,

JOSE LUIZ PEREIRA MATTOS,

LEOPOLDO ALVES RIBEIRO,

MANOEL MORGADE CORTIZO VARELA,

MARIO CAYMMI GOMES (Professor da FMB)

MILESIO LEDOUX VARGAS

MILTON DA SILVA BARROS (Professor da FMB)
OGVALDA LEAL DEVAY DE SOUSA (Professor da ICS),
PAULO EMILIO LACERDA MOTA

PAULO RIBEIRO DE CARVALHO

ROBERTO JOSE BAHIA FONTES

RUI VIEIRA XAVIER DA COSTA

UBALDO PORTO DANTAS

VOLLMER BOMFIM,

ZAIDA BORBA RAMOS.
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X-3-LISTA DOS FORMANDOQOS DE 2008.2
3.1 - Formatura em 15.12.2008

NG KIN KEY
SAMUEL SILVA FARIAS

3.2 - Formatura em 19.12.2008 (Presentes na Solenidade do
dia 15 de dezembro)

ADRIANA HORA DE MOURA FONTE,

ALINE ABREU BASTOS,

ANDERSON LUIS SILVA AMARAL,

ANDREA BORGES DINIZ, BRUNA

NATALIE DIAS DUARTE,

BRUNO DE FREITAS LEITE,

CARINE HONDA DE ARAUJO,

CARLINDO MALHEIROS CASTRO MARQUES,
CARLOS AUGUSTO AMORIM SANTOS,
CATARINA DE ANDRADE REGIS,

CLAUDIO GALENO RAMALHO DE ANDRADE MELO,
DANIELA CAMPOS BORGES RAMOS,
DANIELA MENEZES COSTA,

DANILO RIOS LOPES,

DAVID BARBOSA TANAJURA,

DIEGO GRIMALDI FIGUEIROA,

DIEGO RODRIGUEZ MOURA,

DIOGO LAERCIO REIS DE ANDRADE MELO,
EMILY COVA SILVA,

ENIO HENRIQUE SANTOS RIOS,

FABIANO SOUSA SANTOS AMARAL,
FERNANDA CONCEICAO PEREIRA NOGUEIRA,
FERNANDA GOMES CATTETE,

FERNANDA REBOUCAS PINHEIRO,
FERNANDA TANAJURA SPINOLA,
FRANCISCO SAMUEL MAGALHAES LIMA,
GARDENIA DA SILVA LOBO,

GERSON DA SILVA CARVALHO,

GLAUCO LANDIN BATISTA SAMPAIO,
GUSTAVO MASCARENHAS AUSTREGESILO BARBOSA,
HELOISA FIGUEIREDO DE SOUZA,

HUDSON MIRANDA DA SILVA,

IGOR ANDRADE DE ARAUJO,

IRIS CRISTINA BORGES DA COSTA,



ITALO ABREU VIANA,
IVES DANIEL FERREIRA BARBOSA,

JANAINA MESQUITA FERREIRA DA SILVA,
JOAO FREITAS MELRO BRAGHIROLI,

JOAO ROBERTO SOUZA ANDRADE,

JULIANA TORRES DE ARRUDA RAPOSO,
KIELY MIDORI NASCIMENTO KATAOKA,
LAURA CRISTINA CAMPOS FERNANDES,
LAURO REIS SANTANA,

LEONARDO BRITO DE ALMEIDA,

LiLIAN MARIA ANDRADE SOUZA CARVALHO,
LORENA ELAINE AMORIM PINTO,

LORENA PINTO NASCIMENTO,

LUCAS SAMPAIO MATA,

LUCIANA BARBERINO DE SOUZA ROCHA,
LUIS BRANDAO DANTAS COSTA JUNIOR,
MANUELLA SILVA MARTINS,

MARCELE RAMOS BRANDAO,

MARIA ALMEIDA DIAS,

MATEUS CHAGAS MAGALHAES,

MAYANA LOPES DE BRITO,

MELINA MANSU DE CASTRO,

MILENA REIS DE SOUZA,

MILI FREIRE ALMEIDA,

MURILO PEREIRA FLORES,

PAULA CONCEICAO GONCALVES SERRA AZUL,
RAFAEL FERRAZ DE SANTANA,

RENATA DIAS ARAUJO,

RICARDO DIAS FERREIRO,

ROMULO GOMES CATHALA LOUREIRO,
SAULO DE ARAUJO SARDEIRO,

SOFIA FLORES MATA VIRGEM,

TALINE DE OLIVEIRA CUNHA,

TALITA DA SILVA PORTUGAL,

TARCISIO MALAQUIAS BARRETO,

TARSO BOMFIM BARBOSA,

THAIS DA SILVA SANTANA,

TOMPSON ROBERTO CARVALHO ROCHA JUNIOR,
VANESSA JUNQUEIRA FREIRE,

VITOR HUGO ABASCAL PASTORINI FILHO,
ZENON XAVIER MAGALHAES

YEDDA VIRGINIA BRITTO VILLA-FLOR RODRIGUES GALVAO
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ANEXO XI

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR - SESU
DEPARTAMENTO DE MODERNIZAGAO E PROGRAMAS DA EDUCAGAO SUPERIOR - DEPEM

PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL

Relatério Anual de Atividades - Ano 2008
(01 de marco 2008 a 31 de outubro de 2008)

1. DADOS INSTITUCIONAIS

1.1 Instituicdo de Ensino Superior: Universidade Federal da Bahia
1.2 Interlocutor do PET na IES/ fungé@o ou cargo que ocupa na IES: Professora Maria
Anita Pessoa Martinelli / Assessora da Pré-Reitoria de Ensino de Graduacdo da UFBA,
Coordenadora do Comité Local de Acompanhamento.

2. IDENTIFICACAO DO GRUPO PET

2.1.Grupo: PET-Medicina
2.2.Curso de graduacao ao qual o grupo esta vinculado: Medicina
2.3.Ano de Implantacéo do grupo: 1997

2.4.Nome e Titulagéo do Tutor: Rita de Cassia Franco Rego / Doutor
2.5. Data de ingresso do Tutor (més e ano): Maio de 2008

2.6.Informacdes sobre os bols

istas e ndo bolsistas:

a) Quadro de identificaco:

Nome dos bolsistas |Ingresso na IES|Ingresso no PET| Periodo letivo Coeficiente de
atual Rendimento Escolar
Felipe Nunes de Maio/2004 Outubro/2005 9°. semestre 8,3
Oliveira
Fernanda Ramos Maio/2004 Outubro/2005 9°. semestre 85
Correia '
Jamile Almeida Silva| Maio/2004 Outubro/2005 9°. semestre 8,5
Julio César de Maio/2004 Outubro/2005 9°. semestre 8,2
Oliveira Leal
Matheus Dantas Margo/2005 Outubro/2005 8°. semestre 7.9
Verotti
Viviane Santos de Margo/2005 Outubro/2005 8°. semestre 8.2
Oliveira '
Manuela de Souza | Marco/2005 Abril/2006 8°. semestre 7,7
Bonfim
Eric Silva de Morais | Mar¢o/2005 Junho/2006 8°. semestre 7,5
Adriana Reis Margo/2005 Agosto/2006 8°. semestre 8,1
Branddo Matutino
Joana Carvalho Agosto/2005 Junho/2006 7°. semestre 81
Ribeiro de Jesus '
Lara Parente Julho/2006 [ Setembro/2007 5°. semestre 8,0
Danilo Feitoza Fraga| Fevereiro/2007 | Setembro/2007 4°, semestre 8,3

b) Em caso de declinio no rendimento académico do grupo e/ou de um bolsista ou
nao-bolsista em particular, justifique. Nao se aplica.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO GRUPO

Em todo o relatorio foi utilizado os codigos “P” para preparagao e “E” Execugéo
3.1. Ensino

3.1.1. Moédulos Académicos

Natureza da Atividade Realizada:
Curso de curta-duracéo

Tema:
VII Médulo Académico: Condutas em Paradas Cardio-Respiratorias
VIII Médulo Académico: Tépicos em Infectologia

Cronograma de Execugéo da Atividade:

2008 |Jan Fev |Mar |Abr Mai Jun | Jul Ago Set Out Nov |Dez
P P/E P P/E

Publico Alvo:
Estudantes da area de saude, em especial, de Medicina, de qualquer IES.
Média de participantes nas atividades: 60 participantes.

Descrigéo da Atividade:

Os Mobdulos Académicos sdo cursos de curta-duracdo planejados pelos petianos, que abordam temas de
interesse geral dos estudantes da area de salde, a serem ministrados em aulas com professores convidados.
Embora seja uma atividade que ja vem sendo realizada desde 2005 com bastante aceitacdo na graduacéo, o
grupo PET Medicina, buscando evitar a saturacdo da atividade, decidiu por diminuir a peridiocidade de sua
realizacdo, tornado-as semestrais. Além disso, buscou apoio de outros grupos de estudantes da Faculdade de
Medicina da Bahia (FMB), as Ligas Académicas, para que atingisse o publico discente. O primeiro momento da
construcdo do Médulo Académico é o levantamento de temas que preenchem as necessidades do publico alvo,
os estudantes da area de saude. Cada mddulo é dirigido por um petiano, que é responsavel por contatar o
profissional convidado e por ajustar os detalhes burocraticos e logisticos da atividade. Os demais petianos
atuam realizando as tarefas complementares para o sucesso do evento e o tutor auxilia e supervisiona todo o
processo. O profissional convidado, em geral um especialista no tema escolhido, sera o co-coordenador do
Mddulo Académico e, por isso, fica responsavel por destacar 0s pontos mais importantes a serem abordados e
construir a programacgéo da atividade, tendo liberdade para contatar outros profissionais para palestrar, caso
julgue necessario. A programacdo deve ser discutida e aprovada pelo grupo PET Medicina, assegurando,
assim, que a atividade ir4 atender aos objetivos a que se propde. Antes de apresentar a atividade ao publico,
um dos alunos do PET é encarregado de assisti-la e de fazer sugestées. O Médulo Académico é uma atividade
pontual, costuma ter duragdo de até quatro horas, em um Unico dia, podendo ser ampliado ou reduzido pelo co-
coordenador, caso seja necessario. As aulas sdo ministradas em horéarios que conciliem a disponibilidade dos
palestrantes com horarios livres de atividade da graduacdo. A participagdo dos alunos do grupo PET Medicina
consiste em:

1) Coordenacéo — o petiano-coordenador é responsavel pela divisdo de tarefas entre os outros alunos do PET,
a fim de executar o mini-curso; é o canal direto entre o grupo e o co-coordenador e a pessoa que deve acionar
todo o aparato burocratico com a Pro-Reitora de Extensdo e Colegiado para conseguir certificados
reconhecidos pela IES e de valor para os palestrantes e para o publico participante.

2) Divulgagdo — alguns alunos do PET sédo responsaveis pela edicdo e diagramacédo de cartazes, além da
impressdo dos mesmos, que devem ser afixados em varias unidades dentro da UFBA, e também fora desta,
incluindo outras IES. Um sistema de divulgagdo por mala-direta com mais de 800 e-mails € utilizado também
para este fim, além da habitual divulgagdo na Home Page do PET Medicina (www.petmedicina.ufba.br), no
“UFBA em Pauta” alocado no portal da UFBA, e também no E-fameb, mala direta de todos os membros
(alunos, professores e servidores da Faculdade de Medicina da Bahia — FAMEB — UFBA).

3) Apoio — sdo os alunos do PET que se dividem entre recebimento de inscricdo dos participantes, reserva e
organizacdo da sala para o evento, teste dos recursos audios-visuais, recepgdo dos palestrantes, checagem
dos inscritos e, posteriormente, distribuicdo dos certificados emitidos pela UFBA. Todas estas fungdes séo
revezadas de evento em evento, entre os alunos do PET Medicina, de forma que todos possam desempenhar
diferentes fung8es e aprender a executa-las.

A inscricdo é aberta a todos os estudantes da graduagdo e geralmente sdo disponibilizadas 100 vagas por
Modulo Académico. Este numero pode ser alterado, caso necessario, para garantir a qualidade da atividade.
Além de promotores da atividade, todos os petianos participam também como alunos. Para o VII Mddulo
Académico, o grupo contou com o apoio da Liga Académica de Emergéncias Médicas (LAEME). O VIII Médulo
Académico foi realizado na ultima semana de novembro e contou com Infectologistas de diversos hospitais da
cidade, incluindo o hospital de referéncia para doencas infecto-contagiosas, Hospital Couto Maia. Os temas
abordados foram Dengue, Meningite e Leptospirose nos dias 24 e 25 de nhovembro.
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Promotores da atividade:
Bolsistas do grupo PET-Medicina.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Professores e profissionais da area médica. Ligas Académicas da FMB.

Justificativa para realizacdo da atividade:

Esta era uma das atividades previstas no planejamento do grupo e surgiu da necessidade
encontrada pelo PET Medicina em levar para os alunos da graduacao alguns temas que ndo séo
abordados de forma satisfatdria e que séo relevantes para formacgé&o do futuro profissional médico.
Nestes eventos, os professores podem abordar o tema da maneira que julguem mais completa,
sempre acordado anteriormente com o PET Medicina, muitas vezes inserindo atividades praticas
para facilitar a compreensao e treinar habilidades técnicas necessarias ao profissional médico.

Os madulos possibilitam que os graduandos revejam o tema escolhido, algumas vezes de maneira
mais aprofundada, permitindo que ddvidas anteriores sejam esclarecidas, que novidades em relagao
ao tema sejam expostas e que eles descubram uma maneira mais completa e satisfatéria de
estudar aquele conteudo, de.

Resultados alcangados com a atividade:

- Aprofundamento do conhecimento de assuntos de saude;

- Insercéo e divulgacdo do grupo PET Medicina na graduacéo;
- Capacitacdo dos petianos na organizacdo de eventos.

Comentario geral:

Conforme abordado no ultimo relatério de 2007, a existéncia de indmeras atividades semelhantes
oferecidas pelas Ligas Académicas da FMB, além da extensa carga horaria inerente a graduagéo,
nos motivaram a reformulacao dos Médulos Académicos, que agora contam com parcerias entre as
Ligas e com um intervalo de tempo maior entre cada Mddulo. O resultado foi bastante positivo,
mantendo uma adeséo dos alunos satisfatoria.

3.1.2. Sessodes Cientificas

Natureza da Atividade Realizada:
Sessodes cientificas

Tema:

Atencao secundaria ao adulto e ao idoso — Dengue (Lancet) e Hipertensdo (NEJM)
Esplenectomia, manejo e uso em doencas hematolégicas

Esplenectomia Experimental

Delineando a Pesquisa Clinica

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 |Jan Fev |Mar |Abr Mai Jun | Jul Ago Set | Out Nov |Dez
E E E E E E E E

Publico Alvo:
Atividade destinada ao proprio grupo e a alunos convidados.

Descri¢éo da Atividade:

As Sessdes Cientificas sdo atividades de ensino idealizadas como discussao de artigos cientificos,
que ocorreram com a participacdo dos alunos do grupo e de professores convidados. Existem dois
tipos de sessbes:

| — Sessdes para Pesquisas do Grupo — os alunos do grupo apresentam artigos referentes as suas
pesquisas, com o debate promovido pelo tutor;

Il — Sessbes Tematicas — o grupo PET indica uma area do conhecimento a ser abordada e sugere um
profissional renomado atuante nessa area, para ser convidado.

Para ambas, cada bolsista seleciona um artigo de revisdo e um artigo original através de bases de
dados, como o Lilacs e o Pubmed, sendo todos entregues ao professor ou tutor para que seja
escolhido os que melhor se aplicam. O professor convidado entdo indica um artigo de revisdo, que
serve como embasamento tedrico para o assunto discutido, e um artigo original, que é apresentado
pelo bolsista que o selecionou na base de dados no inicio da sessao, servindo como tépico que
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fomenta a discussdo em grupo. Os temas séo selecionados com o objetivo de propiciar a discussao
de aspectos prevalentes da atencdo primaria, secundaria e terciaria para a crianca, para o adulto e
para o idoso e da discussdo de aspectos de metodologia de pesquisa. Todas as discussdes sao
direcionadas pelo tutor e pelo professor convidado.

De marc¢o até outubro deste ano de 2008, foram realizadas duas sessdes cientificas tematicas, com
os temas: Dengue e Hipertensdo Arterial. Para as Sessdes de Pesquisa foram feitas 3
apresentacdes: Esplenectomia, manejo e uso em doengas hematolégicas, e duas apresentagfes de
esplenectomia experimental. Outros temas abordados nas Sessdes de Pesquisa foram os capitulos
do Livro “Delineando a Pesquisa Clinica” de Stephen B. Hulley e cols, com alguns temas como
Elaborando a Questdo de Pesquisa, Escolhendo os sujeitos do estudo, Questdes éticas em
Pesquisa, Pesquisas com Dados Existentes, entre outros.

Justificativa para realiza¢é@o da atividade:

A realizacdo das sessdes cientificas estava prevista no Planejamento de Atividades. Estas propiciam
um crescimento cientifico e critico através da leitura e apresentacéo de artigos cientificos e posterior
discussdo em grupo com professor convidado. Buscam também aprofundar na temaética da
epidemiologia, estatistica e pesquisa clinica. A priori, toda a graduacdo pode aproveitar esse modelo
de atividade cientifica onde o aluno € o centro das atengbes e é peca ativa no decorrer das
discussdes. A idéia dessa atividade é dar oportunidade ao aluno se aprimorar na busca de artigos
cientificos recentes, e na metodologia cientifica, além de propiciar uma discussdo rica com
profissionais experientes em diversas areas da atuagdo medica.

Resultados alcangados com a atividade:

A atividade vem sendo bem aproveitada desde sua implementacdo no planejamento de 2007, dando
continuidade em 2008, cumprindo 0s objetivos propostos e esperados acima. E uma das atividades
que promove um bom retorno aos estudantes, tanto para o ensino quanto para a pesquisa do grupo
PET Medicina.

Comentario geral:

Inicialmente mantivemos o revezamento quinzenal da atividade, garantindo que a cada quinze dias
discutissemos artigos pertinentes aos projetos de pesquisa, e a cada més, artigos com professores
convidados. No desenrolar da atividade, passamos a apresentar toda semana artigos ou capitulos de
livros. As sessBes com convidados ficaram mais limitadas devido as dificuldades em conciliar horéario
com os professores convidados. No entanto, a atividade continua sendo bem aceita. Comecamos a
abrir as sessdes para toda a graduacdo, ainda que a frequéncia tenha se restringindo a poucos
alunos, em geral monitores da disciplina de Epidemiologia. Espera-se que quanto mais convidarmos
profissionais médicos para discussfes de artigos, mais alunos vao se interessar pelas sessoes.

3.1.3. Curso de Cirurgia Experimental

Natureza da Atividade Realizada:Curso

Tema: Cirurgia Experimental

Cronograma de Execucéo da Atividade:

Jan Fev Mar Abr Mai Jun | Jul Ago Set Out NovX |Dez
E E E E E
Publico Alvo:

Bolsistas do grupo PET Medicina

Descri¢éo da Atividade:

Esta atividade € desenvolvida pelo grupo desde 2006. Os 12 bolsistas eram divididos em grupos
menores, com encontro semanal de 2 a 3 horas, para aprimoramento das praticas rotineiras
implicadas na execucdo da cirurgia experimental: assepsia/antissepsia, diérese, hemostasia e
sintese. Cada grupo se responsabilizava pela retirada de animais (ratos) para cirurgia do biotério da
UFBA e transporte até o local do procedimento. A cada encontro, os alunos de cada grupo se
revezavam nas tarefas pré-operatérias (montagem da mesa cirrgica, de anestesia e de tricotomia
do rato), operatorias (primeiro cirurgido, instrumentador e anestesista) e pos-operatérias (fechar o
animal sacrificado, limpar e guardar todo o aparato cirdrgico). O ex-tutor coordenava a atividade
orientando os alunos, ensinando as técnicas e corrigindo os erros.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Biotério da UFBA, Nucleo de Pesquisa Experimental da UFBA (NUPE)
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Justificativa para realiza¢éo da atividade:

O Curso de Cirurgia Experimental jA estava previsto no planejamento de atividades, como
capacitacao em cirurgia, e surgiu em 2006 por conta da necessidade de treinamento dos alunos
para a execucdo das duas linhas de pesquisa sobre Nefrectomia. Além disso, a cirurgia
experimental € um tema pouco explorado pela graduacdo. O curso promove a atualizacdo do
conhecimento sobre cirurgia experimental, familiariza o estudante com o ambiente cirlrgico, e reduz
0 seu receio diante de uma situacdo real da pratica médica. A falta de alunos capacitados em
cirurgia experimental é uma situagdo comum dentro de uma universidade, e dificulta o
desenvolvimento de atividades que contribuam para o desenvolvimento do conhecimento cientifico.
A capacitacdo torna possivel um amplo espectro de trabalhos e melhora a atuagao do aluno dentro
da graduagdo, que pode também servir de agente multiplicador do conhecimento entre os demais
colegas.

Resultados alcangcados com a atividade:

O objetivo do curso de dar aos alunos envolvidos competéncia técnica para a execuc¢do de cirurgias
experimentais foi alcangado. A questdo do trabalho em equipe foi melhorando ao longo do curso,
visto que os petianos aprenderam mais sobre a importancia da divisdo do trabalho e conseguiram,
com éxito, cumprir as tarefas exigidas.

Comentario geral:

O Curso de Cirurgia Experimental foi encerrado em junho deste ano por conta do desligamento do
entdo tutor do PET Medicina, Dr. Pedro Guimardes, o que tornou dificil encontrar horarios
compativeis do mesmo com o grupo. Paralelamente, a dificuldade de encontrar outro professor com
disponibilidade e as restrigbes financeiras do PET Medicina impediram que o curso fosse levado
adiante e expandido para a comunidade académica.

3.1.4. Curso de Primeiros Socorros

Natureza da atividade realizada:
Curso de curta duracdo

Tema:
Noc¢bes de primeiros socorros

Cronograma de Execuc¢éo da Atividade:

2008 |Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Jan P E

Publico Alvo:

Alunos de um curso de Perfuracdo de Pocos de Petréleo, corrente na cidade de Terra Nova — BA.
Sao critérios para participar do grupo, ter idade igual ou superior a 18 anos e ser assistido por
programas sociais da Prefeitura (populacdo carente). A faixa-etaria média é de 30 anos, com
predominio de homens.

Descrigéo da Atividade:

A atividade consistiu na realizacdo de uma aula com temas relacionados a Primeiros Socorros para
uma turma de 56 alunos de um curso de Perfuracdo de Pocos de Petrdleo. Dois petianos foram
responsaveis pelo planejamento e execucao de tal atividade, que ocorreu das 08:00h as 12:00h do
dia 22 de novembro, em Terra Nova — BA, sob a forma de uma aula teérico-pratica. Os assuntos
especificamente abordados foram: suporte béasico de vida, fraturas, queimaduras, ferimentos e
obstrugdo de vias aéreas superiores.

Adendo: o curso de Perfuracdo de Pocos de Petroleo visa capacitar pessoas carentes, participantes
de programas sociais da prefeitura local, num campo com elevada empregabilidade. O curso
completo é composto por 18 aulas, e o Curso de Primeiros Socorros ministrado pelo PET Medicina
foi incluido como uma das aulas necessarias no curriculo do curso.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Luis Eduardo Almeida da Trindade, engenheiro, professor e mentor do projeto.

Justificativa realizacdo da atividade:

A atividade em questao ndo estava prevista no Planejamento de Atividades de 2008. A iniciativa de
realiza-la partiu do contato do mentor do projeto com um integrante do grupo PET Medicina, uma
vez que havia a necessidade de uma aula de Primeiros Socorros no curso de Perfuracdo de Pocos
de Petroleo, ocorrido em Terra Nova — BA, para que o mesmo pudesse ser encerrado. Tal curso é
realizado sem fins lucrativos, com apoio da prefeitura e a boa vontade de alguns professores. O
guadro, porém, ndo ficaria completo sem o auxilio do PET Medicina. Por se tratar de um projeto
interessante, onde se pode ajudar uma populacdo humilde, o grupo decidiu por participar do projeto,
responsabilizando-se pelo referido tema.
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A realizacdo de tal atividade trouxe algo de novo para o grupo — a capacitacdo de profissionais,
além da expanséo de nossas atividades para além da cidade de Salvador. Para a realizacédo de tal
atividade, foram escolhidos dois petianos para ministrar as aulas e os mesmos tiveram que se
capacitar e se preparar com antecedéncia sobre o tema. Tal capacitacdo trouxe muitos beneficios,
nao somente para os participantes do curso em questdo, mas para os préprios integrantes do grupo,
uma vez que as aulas de primeiros socorros ndo sdo uma realidade freqiiente na FMB — UFBA e
consiste num tema que vale a pena ser atualizado com periodicidade. A atividade realizada em
Terra Nova foi imprescindivel para que mais de 50 pessoas carentes tivessem concluissem seu
curso profissionalizante, com todos os pré-requisitos, consistindo na ultima aula do curso, sem a
gual este ndo poderia ter sido finalizado. Indiretamente, o PET também contribuiu para a insergao
dessas pessoas no mercado de trabalho e a consequiente melhora em sua qualidade de vida, algo
de inquestionavel relevancia, tendo em vista a dura realidade em que se encontram.

Resultados alcangados:
Os resultados esperados foram alcancados com éxito, mediante a pertinéncia do assunto abordado
e a importancia de serem passadas nocdes de primeiros socorros para o publico leigo.

Comentério Geral:

O curso ocorreu como o planejado, sem maiores incidentes. O contato direto de um bolsista com o
responsavel pelo projeto foi o fator determinante para que o grupo pudesse participar do mesmo.
Como fator que dificultou a execucdo da atividade, pode-se citar a falta de uma melhor infra-
estrutura para que as praticas pudessem ser mais bem realizadas. Havia uma Unica sala para os
mais de 50 participantes, o que impossibilitou a divisdo dos alunos em grupos menores.

3.1.5. Nivelamento em Inglés

Natureza da Atividade Realizada:
Aprendizado de inglés

Tema:
Encontros para discussdes utilizando a lingua inglesa

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 |Jan Fev |Mar |Abr Mai Jun | Jul Ago Set Out Nov |Dez
P P/E

Puablico Alvo:
Bolsistas do grupo PET

Descrigéo da Atividade:

Os bolsistas terdo encontros com uma aluna de medicina da FMB, intercambista vinda do continente
Africano, cuja lingua de estudo foi a inglesa, promovendo, entdo, discussGes em inglés. Poderao
fazer parte do Nivelamento em Inglés oficinas onde os bolsistas terdo a oportunidade de discutir
artigos cientificos, textos literarios, gramatica e compreensdo voltada a pratica do inglés. Todas
seriam feitas em inglés e incluiriam aulas, apresentacdes, discussdes e exercicios, que
aprimorassem a didéatica, a fluéncia e a capacidade de entender e expressar textos na lingua

estrangeira, de forma correta e cientifica.

Promotores da atividade:
PET Medicina

Parceiros ou colaboradores da atividadq:
Aluna de intercambio vinda de Gana — Africa.

Justificativa para realizacdo da atividade:

Nivelamento em Inglés é uma atividade de ensino que visa a melhora global do nivel de inglés dos
petianos. E sabida a crescente importancia da lingua inglesa no mundo atual, globalizado, e,
especialmente, na Medicina. Artigos cientificos de primeira linha, edi¢cbes originais de livros
importantes, entre outros, sdo publicados em inglés, e, desde o inicio da faculdade é exigido do
graduando em Medicina um conhecimento razoavel da lingua. Entretanto, nem sempre esse
conhecimento foi adquirido de forma satisfatoria antes do ingresso do aluno no curso, 0 que o obriga
a aprender de forma impositiva e sem acompanhamento, ndo colaborando para um bom
desenvolvimento de compreensédo e fluéncia. Mediante essa necessidade, juntamente a crescente
importancia da lingua inglesa nas relacdes internacionais contemporaneas, o PET Medicina elaborou
uma atividade onde os bolsistas possam ter acesso a essa importante ferramenta do mundo
moderno, sem perder o enfoque médico.
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Comentério geral:

A atividade estava planejada para um encontro por més durante o ano, no entanto foi extremamente
dificil encontrar um professor de inglés que abracasse gratuitamente o grupo e que desse viabilidade
ao formato antigo do projeto, das oficinas serem acompanhados por um professor formado. Por sorte
nossa tutora nos péds em contato com uma aluna intercambista disposta a interagir nesta iniciativa
académica com o grupo e a participar também de eventos sociais com os demais bolsistas.

3.1.6. Aperfeicoamento em Pesquisa ll

Natureza da atividade realizada:Curso de Curta Duracéo

Temas: Construcdo do Curriculo Lattes e Oratéria

*Cronograma de Execucao da Atividade:
Marque com X os meses de execugfo da atividade até a elaborag&o deste relatorio .

2008 |Jan |Fev |Mar Abr Mai |Jun Jul Ago Set Out |[Nov |Dez
P/E P/E

Publico Alvo:
Graduandos da Faculdade de Medicina da Bahia

Descrigéo da Atividade:

O conhecimento da epidemiologia, da estatistica, do manejo em programas estatisticos, bases de
dados e sites representativos para a ciéncia e o meio académico sdo instrumentos fundamentais
para a formacgéo e a constituicdo de cientistas, pesquisadores e académicos diferenciados. O PET
Medicina usa a atividade de aperfeicoamento em pesquisa para que o grupo mantenha um
crescimento do seu potencial em pesquisa, para que os futuros médicos e pesquisadores sejam
capazes de identificar o melhor tipo de estudo para cada situacéo de saude, o melhor programa de
estatistica e a melhor forma de se manter atualizado no meio cientifico. O ensino aprofundado e
tutorial através de aulas tedricas, cursos, e treinamentos possibilitam uma formag¢édo e um dominio
maior para os alunos discutirem com estatisticos e transformar em conhecimento cientifico os dados
coletados em pesquisas desenvolvidas pelo grupo e a serem desenvolvidas ao longo de toda vida
académica de todos.

A atividade dividiu-se em dois momentos onde foram ministrados cursos pelos préprios alunos do
PET, estimulando a transmissdo de conhecimento, o uso de diferentes formas didaticas, com cursos
abertos a comunidade, além dos cursos internos de aperfeicoamento. No primeiro momento,
realizado em agosto de 2008, realizou-se o primeiro Curso de Instru¢bes Bésicas para elaboracéo
do Curriculo Lattes. Na segunda fase, realizada em novembro, além do Curso de instru¢des Basicas
ministrou-se o curso de oratoria.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)

Justificativa realizacdo da atividade:

A participacao na transformacdo académica € uma das principais diretrizes do PET Medicina, de tal
forma que o grupo pretende ministrar aulas e oficinas para os graduandos que estdo iniciando o
curso, para familiariza-los com temas, sites, e dados que fardo parte da sua vida profissional.
Abordaremos os temas de forma abrangente, interdisciplinar, se enquadrando num dos pilares da
transformacgéo académica da Faculdade de Medicina da UFBA que é o eixo cientifico.

Resultados alcancados:

Os principais objetivos da atividade foram alcancados plenamente. O tema era de interessante para
0s alunos que estdo a todo o momento sendo exigidos a preparar um curriculo apropriado e a
ministrar apresentacdes publicas. O ndmero de participantes, no entanto, cerca de cingienta,
somados o0s dois eventos, ainda ficou um pouco abaixo das nossas expectativas.

Comentério Geral:

A introducao das técnicas de oratoria no projeto Aperfeicoamento em Pesquisa foi idealizada apés
uma oficina realizada no XII Encontro Nacional do PET. Neste evento, os alunos Lucas Barbosa
Pelissari e Marcio Silvestre Dias (PET — Engenharia Civil da Universidade Federal do Parana)
ministraram uma excelente palestra sobre técnicas oratdria. Tal atividade ndo estava inicialmente no
planejamento do Aperfeicoamento em Pesquisa, mas por se tratar de um tema de grande
importancia decidimos inseri-la em nossa atividade.

Nos proximos eventos iremos fazer parcerias com os departamentos de medicina preventiva para
que o projeto possa fazer parte das atividades ministradas pelas disciplinas coordenadas pelo
departamento.

A atividade foi reprogramada de novembro de 2008 para marco de 2009, sendo incluida como peca
chave na abordagem inicial dos novos alunos aprovados no curso, que ocorrera na “Semana dos
Calouros”, organizada tradicionalmente pelo Diretério Académico.
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3.2. Pesquisa

3.2.1. Paralisia Cerebral — Perfil das Criancas

Titulo da pesquisa/Tema de estudo:
Estudo do perfil das criangas com paralisia cerebral em um centro de referéncia em Salvador

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2006 | Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out Nov | Dez
P P P

2007 | Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out Nov | Dez

P P P P P P P P P E E

2008 | Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
E E E E E E

Descricdo da atividade de pesquisa:

O projeto de pesquisa sobre Paralisia Cerebral originou-se dentro do grupo PET através da alianca
com o NACPC (Nucleo de Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral), onde o ex-tutor do PET
Medicina exerce atividades extra-curriculares e onde o grupo desenvolve diversas atividades de
extensdo. Observando a escassez de dados literarios sobre Paralisia Cerebral, em especial no
Brasil e em Salvador, o grupo quis realizar uma pesquisa para possibilitar futuras publicagdes, de
modo a complementar a literatura disponivel sobre o assunto. O PET Medicina participou desde da
idealizagdo da pesquisa (2006), inser¢do num centro de referéncia dessa condi¢éo de saude (2006),
elaboracdo de projeto(2006), construgdo de questionario (2006-2007) baseado em guidelines,
artigos e discussbes com especialistas no tema, e aplicagdo de questionario (2007-2008). Em 2008
0 grupo realizou a constru¢do da mascara de pesquisa no SPSS e seu livro de legenda, escolha de
varidveis para andlises parciais (com publicagbes de resultados parciais), além da digitagao,
organizacéo, escolha do método de estatistico e analise de diversas combinacdes das 313 variaveis
coletadas para 195 criangas. O PET participou ativa e coletivamente de todas as fases de um
projeto de pesquisa, 0 que justifica o longo periodo no mesmo projeto. No ano de 2008 o grupo
também participou realizando coleta de dados sobre a terapia das criangas, num segundo momento
de coleta, junto a fisioterapeutas, fonoaudiélogos, na busca de dados em prontuarios, assim como
recontactando pais e familiares de criancas em busca de dados perdidos ou ndo coletados. As
acbes de pesquisa foram discutidas durante reunides cientificas regulares no grupo, e em
discussbes fora das reunifes, com a atual tutora, epidemiologista, Dra. Rita de Cassia Rego.
Debatemos em reunifes pessoais, discussdes via e-mail entre representantes do PET e
representantes do NACPC (Nucleo de Apoio a Criangca com Paralisia Cerebral). Ademais, membros
do PET, reuniram-se para constru¢cdo da mascara e da legenda para posteriormente treinar os
demais bolsistas para o preenchimento da base de dados no SPSS. A atividade consta no
planejamento do grupo, e visa publica¢fes futuras de resultados completos em 2009.

Responséavel direto pela atividade de pesquisa:
Dr. Pedro Hamilton Guimaraes - Dra. Rita Rita de Cassia Régo

Parceiros ou colaboradores da atividade de pesquisa:
Fisioterapeutas, médicos e demais profissionais envolvidos no NACPC.

Justificativa para a realizacdo da atividade de pesquisa:

Dentre as atividades do PET Medicina no NACPC (extensdo comunitaria), a coleta de informagdes
para essa ficha servir4 para o ndcleo ter um banco de dados mais completo sobre o perfil de suas
criancas, bem como para andlise das informacBes obtidas pelo grupo PET. Estes dados
possibilitarao futuras publicagbes, de modo a complementar a literatura disponivel sobre o assunto.
O PET Medicina idealiza contribuir com maior conhecimento nos aspectos sociais, pré-natais, pos
natais, fisioterdpicas e fonoaudioldgicos sobre o perfil de criancas com Paralisia Cerebral em
Salvador-BA.

Resultados alcangcados com a pesquisa:

Resultados parciais: “Perfil sécio-econdmico de criangas assistidas em um centro de
referéncia em paralisia cerebral em salvador — resultados parciais”: O perfil das criangas do
NACPC se encaixa naqueles de familias de baixa renda, a maioria entre 1-3 salarios minimos, maes
sem formacao superior e ainda ha as que nédo recebem beneficios que séo de direito para criancas
com deficiéncias, como o INSS e o passe livre. Tais familias tém, muitas vezes, o NACPC como a
Unica fonte de apoio e suporte. (Seminario Interativo UFBA 2008)
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O Nucleo de Apoio a Crianca com Paralisia Cerebral como campo para acdes de pesquisa,
ensino e extensdo do grupo PET/Medicina/lUFBA: A descoberta da indissociabilidade. VIi
ENEPET Encontro Nordestino dos grupos PET. Ceara. (Apresentacdo Oral). , 2008. (Outra
producéo bibliografica). A pesquisa encontra-se em sua fase de finalizacédo da coleta de dados com
profissionais.

Comentério Geral:

Apé6s a confeccdo da ficha, o projeto piloto foi executado e poucas alteracfes feitas. Os petianos
passaram por um periodo de capacitacdo e padronizacdo da ficha. Em 2008 o grupo iniciou a
segunda parte de coleta de dados referentes a terapia ndo medicamentosa das criangcas com
paralisia cerebral obtendo informacdes junto aos profissionais do NACPC. Tal coleta teve um
periodo mais extenso que o planejado pela dificuldade de acesso aos profissionais, visto que
conseguiamos os dados entre intervalos de atendimento. A coleta de dados encontra-se em sua
fase final, para que se inicia a sua analise e publicacdes sejam feitas.

3.2.2. Pneumopac

Titulo da pesquisa/Tema de estudo: .
Pneumopac: "Incidéncia de Pneumonia Adquirida na Comunidade, com Enfase para Etiologia
Pneumocdcica, em Criancas Menores de 5 anos, em Salvador, Nordeste do Brasil"

Cronograma de Execucao da Atividade:

2008 |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out |Nov |Dez
E E E E E E E E

Descricdo da atividade de pesquisa:

O grupo PET esta nesta atividade desde junho de 2006 e a mesma consiste em um estudo de
coorte com 1500 criangas menores de 4 anos, em 3 grandes comunidades carentes de Salvador,
que visa avaliar a incidéncia de pneumonia nesta populacéo. A primeira etapa da pesquisa consistiu
no cadastramento destas criangas menores, com preenchimento de formulérios, apés o recebimento
do Consentimento Livre e Esclarecido, por meio de visita domiciliar, e foi concluida em agosto de
2007. As familias cadastradas receberam uma orientacdo de como identificar uma possivel
pneumonia através de sintomas de facil deteccdo e foram orientadas a levar as criangas com tais
caracteristicas para tratamento no CPPHO — Hospital Pediatrico do Complexo HUPES, que compde
0 campo de pratica do curso de medicina da UFBA. A segunda etapa consistiu no acompanhamento
semanal, durante 365 dias, das criangas cadastradas, através de ligacdes telefbnicas, visitas
domiciliares ou apoio do agente comunitario de sadde, para verificar quais delas apresentavam os
sintomas inicias de pneumonia e garantir que, caso isso acontecesse, elas fossem encaminhadas
ao CPPHO. A etapa de segmento das criancas cadastradas foi concluida em julho de 2008 e
atualmente os dados coletados estdo sendo analisados. Dois bolsistas participaram desta atividade.

Responsavel direto pela atividade de pesquisa: A pesquisa € orientada Dra. Cristiana Nascimento de
Carvalho, ex-tutora do PET Medicina e professora da Faculdade de Medicina da Bahia.

Parceiros/colaboradores da atividade de pesquisa:Agentes comunitarios de salde das comunidades
envolvidas; A IES;Instituicbes Finlandesas para analise de culturas de secrec¢des nasofaringeas

Justificativa para a realizacdo da atividade de pesquisa:

A atividade proporciona, além de um maior conhecimento sobre o tema em questdo, a vivéncia em
comunidade, de fundamental importdncia na formagcdo médica. Coloca a importancia da nao
separacao entre pesquisa, ensino e extensao, e caracteriza os alunos do grupo PET Medicina como
possiveis modificadores de histérias de pneumonias nas comunidades.

Esse é o mais longo e de maior impacto dos projetos de pesquisa no qual o grupo esta envolvido,
contribuindo para o conhecimento dos alunos do grupo PET Medicina nesta area e os capacitando
para a realizac8o de outros projetos de pesquisa.

Resultados alcangados com a pesquisa:

- Integracao com comunidade e com os agentes de a salde;

- Influéncia positiva nas condi¢cdes de salde das criancas envolvidas.

- Nocbes sobre a organizacdo e desenvolvimento de um projeto de pesquisa de grande porte

Comentério Geral:

Este é um projeto bastante trabalhoso, pois foi necessario acompanhar as criangas durante o
periodo de um ano, contando com uma série de imprevistos ja expostos no relatério de 2007. O
projeto esta em encerramento agora no segundo semestre de 2008. Inicialmente, quando Dra.
Cristiana Nascimento era ainda tutora do PET Medicina, todos os petianos participavam desta
pesquisa. Apds sua saida, os alunos que mais se identificaram com o projeto assumiram as
criangas cadastradas pelos demais e deram continuidade ao trabalho.
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3.2.3. Trabalho de Concluséao de Curso

Titulo da pesquisa/Tema de estudo:
“Trabalho de conclusdo de curso: perspectivas e importancia”

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 |Jan |Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out Nov | Dez
P P P P/E P/E E E E E

Descricdo da atividade de pesquisa:

O projeto “Trabalho de conclusdo de curso: perspectivas e importancia” consiste numa pesquisa
sobre a exigéncia de Monografia/Trabalho de conclusdo de curso por parte das Faculdades de
Medicina brasileiras, como por parte dos cursos de Residéncia Médica em nosso pais. Todas as
escolas médicas, assim como todos os cursos de residéncia nacionais, foram contatados através de
um questionario enviado por e-mail, pelos petianos. Nos casos em que o contato por e-mail ndo foi
efetivo, o contato se deu por telefone.

Responsavel direto pela atividade de pesquisa:
Bolsistas do PET Medicina e Tutor

Parceiros ou colaboradores da atividade de pesquisa:
O diretor da Faculdade de Medicina da UFBA, Prof. José Tavares Neto.

Justificativa para a realizacdo da atividade de pesquisa:

E sabido, informalmente, que apos as Ultimas decisdes do MEC e com a reforma curricular, cada
vez mais as escolas médicas tém exigido a Monografia ou TCC para que o aluno possa se graduar.
Esta tendéncia acompanha a necessidade desse tipo de trabalho para ingressar nas principais
residéncias medicas do pais. Muitos alunos em graduac¢éo das escolas médicas, que estudam com
o curriculo tradicional, ndo tém a monografia como obrigatéria. Faltam trabalhos cientificos que
mostrem, em numeros, quantas e quais escolas médicas e residéncias tém esta exigéncia, e desde
guando.

Resultados alcangados com a pesquisa:

A pesquisa esteve em fase de coleta de dados durante os Ultimos meses de 2007, e assim
continuou durante os primeiros meses de 2008, a fim de conseguir o maior numero possivel de
respostas, tanto por parte das escolas médicas, como por parte das residéncias. A coleta continua,
e os resultados parciais foram apresentados durante o Congresso Brasileiro de Educacao Médica
em Salvador, em outubro deste ano.

Comentério Geral:

Infelizmente, o grupo obteve poucas respostas por correio eletrénico, seja por erros nos e-mails
disponiveis, seja por falta de resposta dos e-mails que alcancam seu destinatario final. O contato
telefénico esta sendo a forma atual de coleta de dados.

3.2.4. Livro em comemoragao ao bicentenario da FAMED/UFBA

Natureza da atividade realizada: Elaboracdo de um livro

Tema: 200 anos de pioneirismo (aborda a trajetéria de personagens que tiveram sua histéria
vinculada a da Faculdade de Medicina da Bahia)

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2007 |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out |Nov |Dez
E E E E

2008 |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out |Nov |Dez
E E E E E E E E E E E E

Pablico Alvo: Qualquer leitor, interessado em Medicina ou histéria, tanto da comunidade externa
como da académica.

Descricéo da Atividade:

O projeto do livro “200 anos de pioneirismo” surgiu como uma oportunidade de homenagear o bicentenario da primeira
Faculdade de Medicina do Brasil. Em meio a uma série de comemoracdes que permearam todo o ano de 2008, o PET
Medicina elaborou um projeto em parceria com as Ligas Académicas, das mais diferentes especialidades, para escrever
sobre personagens ilustres que passaram pela faculdade nesses 200 anos desde sua fundacgéo. Cada aluno do grupo PET
Medicina ficou responséavel por coordenar um capitulo de cada uma das Ligas, além de um capitulo préprio do PET Medicina,
sempre tendo como tema o pioneirismo, em sua vida académica ou civica, dos médicos que ajudaram a construir a historia
dessa renomada Faculdade. E de responsabilidade do PET, também, toda a corregdo, coes&o, editoragdo e impresséo do
livro.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Ligas Académicas e Diretoria da Faculdade de Medicina da UFBA
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Justificativa realiza¢éo da atividade:

Aos escrever um livro sobre a histéria da Faculdade onde se estuda, surge a oportunidade de
aprofundar ndo somente seus conhecimentos técnicos, mas também o contexto social e cultural de
pessoas que, tal qual os estudantes atuais, vivenciaram a Faculdade, dia a dia. E uma releitura do
que ocorreu e também uma chance Unica de entender a Medicina desde seus primdrdios nessa
instituicdo e nesse pais. A parceria com as Ligas Académicas é de grande valia para uma maior
integracdo entre grupos com interesses diversos, proporcionando troca de experiéncias e
crescimento coletivo.

Resultados alcan¢ados:

O cronograma de entrega do livro foi estendido durante o ano de 2008, pois muitas das Ligas
participantes ndo conseguiam terminar o material num tempo mais curto. No momento, os capitulos
escritos por cada Liga ja foram entregues, corrigidos em sua primeira versdo, re-entregues,
corrigidos novamente em sua segunda versdo, constituindo agora a versado final. Consistem em
histéria do homenageado, resumo do capitulo e um resumo sobre a Liga que assina a autoria. O
capitulo de abertura do livro, de autoria do préprio PET Medicina esta sendo confeccionado. Todo o
material foi organizado e foi tentado financiamento via FAPESB, mas a editora universitaria ndo teve
tempo suficiente para emitir um parecer, que era exigéncia para o edital. O PET Medicina, portanto,
buscara patrocinios para viabilizar a publicacdo do material j& produzido.

Comentério Geral:

Varias iniciativas surgiram no contexto dos 200 anos da Faculdade de Medicina da Bahia, a primeira
do Brasil. O PET Medicina ndo poderia deixar de fazer parte dessa comemoracao, desenvolvendo
alguns projetos em parceria com diversos grupos, entre eles, o livro “200 anos de pioneirismo”, para
0 qual teve bastante apoio da Diretoria da Faculdade, assim como o interesse por parte das Ligas
Académicas.

3.2.5. ISOPET

Titulo da pesquisa/Tema de estudo:
ISOPET: Um modelo para avaliacédo de atividades

Cronograma de Execucéo da Atividade:

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov |Dez
E E E E E E E E E E E

Descricdo da atividade de pesquisa:

O trabalho utiliza um questionario padrdo de avaliacdo das atividades baseado na Norma ISO
10015 (Gestdo de Qualidade e Diretrizes para treinamentos). O questionario € comporto dos
seguintes itens: Nome da atividade, Local/Data, Coordenacdo, Responsavel PET Medicina,
Participante (campo opcional).

Para facilitar a avaliagdo dos préximos itens foi criada uma escala de 1 a 4, onde: 4 = Muito Bom, 3
= Bom, 2 = Regular e 1 = Ruim. Ha ainda um espaco reservado para o participante escrever
observacgfes sempre que achar necessério.

O contelido da atividade é avaliado quanto: ao tema; ao nivel de detalhe dos assuntos abordados; a
organizacdo e sequéncia l6gica dos assuntos abordados; o contetdo de referéncias didaticas; a
qualidade das referéncias didaticas.

A logistica é avaliada quanto: ao horéario; ao local; a carga horéria; a infra-estrutura; a mobilizagao
da equipe de apoio (organizadores).

Os instrutores / palestrantes sao avaliados de acordo com: o dominio dos assuntos abordados; foco
e objetivos na exposi¢cdo dos assuntos; cumprimento de agenda (tdpicos apresentados); didatica na
exposicdo dos assuntos; relacionamento com os participantes; pontualidade.

O aluno também preenche uma auto-avaliagcao, respondendo em relacdo: ao grau de conhecimento
ja existente sobre o0 assunto; absor¢cao de conhecimento na participacdo na atividade; atendimento
das expectativas com foco na capacitacdo profissional; aplicabilidade dos assuntos abordados na
sua prética; a sua participacdo na atividade.

O participante ainda pode assinalar a forma como teve conhecimento da atividade. Geralmente na
divulgacado sao utilizados os seguintes recursos: cartazes, divulgacdo por e-mail, contato nas salas
de aula, pagina na Internet do PET Medicina (www.petmedicina.ufba.br), entre outros.

No final da atividade avaliada, o aluno pode dar sugestdes de temas para as proximas atividades e
fazer os comentarios que achar pertinente.

Os resultados séo, entdo, analisados pelo grupo, de forma a conhecer os principais erros e acertos
da atividade. A partir dessa analise poderdo ser elaborados novos métodos de exposi¢do, novas
abordagens, novas metodologias. A idéia do projeto foi totalmente elaborada pelos integrantes do
PET Medicina e incluida no Planejamento de Atividades do Grupo de 2008.

Responsavel direto pela atividade de pesquisa:Dra. Rita Régo
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Parceiros ou colaboradores da atividade de pesquisa:
Marcos Antonio Lima de Oliveira, Mestre em Administracao pela Escola de Administracao da UFBA,
Certified Quality Engineer — ASQ-USA.

Justificativa para a realizacdo da atividade de pesquisa:

Atualmente o grupo PET Medicina realiza diversas atividades de ensino dentro da graduacéo
durante o ano, incluindo Médulos Académicos, Cursos, Oficinas etc. O publico é composto
principalmente por alunos da Faculdade de Medicina e de outros cursos da area de saude. O
objetivo dessas atividades é formar pessoas mais capacitadas, com espirito critico mais agucado,
aumentando sua capacidade de diagnosticar problemas e sugerir melhorias. Os estudantes ganham
confianca ao participar destes eventos e aprendem a lidar com questfes praticas do cotidiano. As
atividades buscam desenvolver ndo s6 as habilidades técnicas especificas, ligadas aos materiais e
procedimentos proprios, mas também o cultivo das habilidades sociais, andlise critica, capacidade
de pensar e raciocinar, compreender rela¢des causais, escolher, aplicar principios, entre outros.
Desta forma, o grupo achou importante criar uma forma de avaliacdo para poder melhorar
continuamente suas atividades, incluindo particularmente uma revisdo da técnica e da metodologia
de ensino. A avaliagdo busca também identificar possiveis erros que estejam ocorrendo fora da
visdo dos organizadores, para entdo serem realizadas as devidas acgfes preventivas e corretivas
para os futuros eventos.

Resultados alcangados com a pesquisa:

O primeiro questionario foi aplicado pelo grupo no VI Médulo Académico - Emergéncias em
Otorrinolaringologia, e conseguiu identificar importantes falhas na metodologia da atividade. Os
participantes puderam apontar os principais problemas vistos no Médulo. Os pontos criticos foram
expostos e discutidos dentro das reunifes administrativas do grupo. Novas propostas para melhoria
da atividade comecaram a ser planejadas durante a programacdo do VII Médulo Académico. O
tema escolhido foi “Condutas em Parada Cardio-Respiratoria”, utilizando como base os resultados
obtidos no primeiro ISOPET.

Comentario Geral:

O questionario do ISOPET continuara a ser aplicado dentro das atividades do grupo buscando principalmente a
melhoria da qualidade dos futuros eventos. Este trabalho foi apresentado durante o VII ENEPET realizado em
Fortaleza, em Abril deste ano, na forma de apresentacéo oral, para servir de exemplo para outros grupos PET
que desejam realizar avaliacdo da qualidade de suas atividades.

3.3. Extenséao

3.3.1. Circuito de Palestras

Natureza da atividade realizada:Semanas de Palestras

Temas: Diabetes

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 |Jan |Fev |Mar Abr Mai |Jun Jul Ago Set Out |Nov |Dez
E

Publico Alvo:
Familias das criancas com paralisia cerebral atendidas no NACPC.

Descricdo da Atividade:

Consiste numa atividade de extensdo em que todos os petianos ministram palestras educacionais
no Nucleo de Atendimento a Crianga com Paralisia Cerebral (NACPC). O NACPC é uma entidade
filantropica, presidida e fundada pelo nosso tutor, com o propoésito de oferecer atendimento
especializado e gratuito as criangas carentes com paralisia cerebral e a suas familias. O publico alvo
das palestras foi as familias das criancas assistidas na unidade, divididas em grupos de
aproximadamente 20 pessoas, das quais a maioria era do sexo feminino e com faixa etéria entre 20
e 40 anos. As semanas de palestras foram planejadas pelos petianos de forma que a cada semana
de palestra todos os bolsistas se dividem em grupos para abranger o maximo nimero turnos desta
maneira também de pessoas (40 pessoas por cada turno). Os temas eram escolhidos em parceria
com os coordenadores das instituicdes, assim foram assuntos mais direcionados aquela platéia. Os
alunos do PET estudaram os assuntos, montaram apresentacdes, e confeccionaram folderes a
serem entregues apos as palestras. As palestras foram ministradas pelos petianos com a ajuda de
videoprojecdo e, no decorrer dessas, 0os ouvintes puderam esclarecer suas duvidas a respeito dos
temas que foram abordados. Os folderes objetivavam consolidar e expandir ainda mais o contetdo
abordado nas palestras semanais. Neles havia um resumo das principais informacdes ministradas
sobre cada um dos temas. Dessa forma, os participantes poderdo recorrer futuramente as
informacdes se voltarem a ter quaisquer dividas e ainda poderdao multiplicar o conhecimento




70

adquirido por entre as pessoas com as quais elas convivem, cumprindo entéo o objetivo principal da
atividade. Esta atividade é a parte extensao-ensino da triade que se completa com a pesquisa sobre
paralisia cerebral 3.2.1 descritas neste relatério.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Nucleo de Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral (NACPC)

Justificativa realizacdo da atividade:

Foi uma atividade planejada para 2008, e vem sendo realizada desde 2006. Sua elaboracéo e
realizacdo fundamentaram-se na caréncia informacional dos grupos aos quais foram ministradas as
palestras. Os temas debatidos sé&o assuntos freqiientemente encontrados no cotidiano da sociedade
e uma das fungfes da comunidade académica é possibilitar a circulagédo de informacdo em saude
tanto de forma cientifica, como numa linguagem mais despojada, bem compreendida pelo publico
leigo. Portanto, garantir aos bolsistas PET um contato direto com a sociedade permite um
desenvolvimento cultural e social bidirecional, pois tal intercAmbio possibilita ao meio académico
uma construcéo e transmissao de conhecimento, de uma forma que possa ser compreendida pelo
publico alvo, e ao mesmo tempo garante que este publico possa compreender de uma forma
proficua.

Resultados alcancados:

Os resultados esperados foram visivelmente alcangados, pois o grande entusiasmo do publico alvo
nos demonstrou a aceitacdo e compreensédo do tema, o que vem sendo o principal incentivo para a
continuidade do projeto. Além disso, se configurou em uma atividade que fortemente ressalta a
triade pesquisa-ensino-extensdo, juntamente com a pesquisa sobre paralisia cerebral descrita neste
relatorio. As préximas palestras serdo realizadas em margo de 2009.

Comentério Geral:
A atividade foi realizada no primeiro semestre, no més de maio, e provavelmente continuara sendo
realizada nos préximos anos pelo grupo.

3.3.2. Jornal PETinFORMA

Natureza da atividade realizada:Jornal impresso.

Tema: Atividades desenvolvidas pelo PET Medicina.

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 | Jan |Fev |Mar Abr Mai |Jun Jul Ago Set Out |Nov |Dez
P |PE P P

Publico Alvo:Comunidade académica

Descrigéo da Atividade:

O jornal do PET Medicina consiste numa forma escrita de divulgacao das atividades desenvolvidas
pelo grupo PET. Os textos sdo elaborados pelos integrantes do grupo e tém como foco a descrigdo
das principais atividades realizadas pelo PET Medicina nos ultimos meses, incluindo os detalhes da
atividade, o publico alvo, os convidados nos eventos e o impacto da realizacdo da atividade. A
edicao do jornal é feita pelo petiano coordenador da atividade e distribuic@o é feita livremente, sem
custo. A publicacdo do jornal é semestral, pelo montante de atividades satisfatorio para ser
divulgado, com uma tiragem de 500 exemplares, visando contemplar de forma abrangente grande
parte do publico alvo. Assim, o jornal do PET Medicina, até o presente momento, foi veiculado em
uma edicdo: junho de 2008.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Editora da Universidade Federal da Bahia (EDUFBA).

Justificativa realizacdo da atividade:

A divulgacao das atividades realizadas pelo PET Medicina, de forma mais lidica e atraente, tem
familiarizado mais a comunidade académica com o grupo PET. A veiculacdo do jornal no meio
académico possibilita que os estudantes conhecam as atividades desenvolvidas pelo grupo e se
interessem em participar destas, atraindo cada vez mais o meio académico para 0s eventos
realizados pelo PET Medicina. O jornal também funciona como um instrumento de aperfeicoamento
em expressdo escrita, redacdo informativa e descritiva e editoracdo de um jornal, para os
integrantes do PET terem a possibilidade de praticar suas habilidades em uma &rea pouco
abordada e estimulada dentro do curso de Medicina.

Resultados alcancados:

Os objetivos almejados vém sendo alcancados nas Ultimas edigGes do jornal. Através do jornal,
houve uma maior divulgacdo das atividades e um conhecimento mais detalhado, por parte da
comunidade académica, da existéncia do grupo PET na faculdade de medicina e de sua atuacdo na
graduacéo, com eventos académicos, artisticos ou sociais, que envolvam os estudantes.
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Comentério Geral:

O jornal ja esta em sua 32 edicdo. A 42 edicao foi replanejada para o inicio das aulas, quando
teremos a oportunidade de apresentar mais atividades realizadas durante os meses de novembro e
dezembro deste ano de 2008, periodos com grande volume de atividades previstas.

3.3.3. Mural

Natureza da atividade realizada: Mural do PET Medicina

Tema: Divulgacdo de atividades desenvolvidas pelo PET Medicina ou outras informacdes de
interesse para a comunidade académica

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 | Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Jan E E E
Publico Alvo:

O Mural do PET Medicina encontra-se na Faculdade de Medicina da Bahia — Pavilhdo de Aulas do
Canela, e visa 0 alcance de alunos, professores e funcionarios da mesma.

Descricdo da Atividade:

O Mural do PET Medicina foi desenvolvido com um design diferenciado para que fosse um
instrumento visualmente atrativo, de aproximacdo com a comunidade académica. Nele séo
divulgados todas as atividades do grupo que estdo por vir, bem como as ja realizadas, com o
objetivo de tornar publicas todas as acdes do PET Medicina. Além disso, sdo expostos informes
sobre atividades de outras entidades, académicas ou ndo, consideradas de interesse para 0s
individuos da Faculdade de Medicina, bem como sugestdes de leitura, frases de impacto, resumos
de artigos e contatos dos petianos. A divisdo do trabalho entre os bolsistas do PET é feita de
maneira que todos tenham a oportunidade de colaborar: a cada més um petiano fica responsavel
pela atualizacdo do mural, divulgando novas atividades e textos, e fazendo uma organizagéo
tematica voltada para as datas comemorativas daquele més (como dia do médico, dia dos
professores, etc.), sem que isso exclua os outros bolsistas, que tém o compromisso de estar
sempre dando sugestbes para o0 organizador daguele més.

Justificativa realizacdo da atividade:

A divulgacdo das atividades do PET Medicina é de extrema importancia para que a comunidade
académica tenha a compreenséo a respeito da filosofia do grupo, suas a¢des e seu papel dentro da
Universidade. Além disso, o conhecimento acerca do qué os petianos tém produzido pode funcionar
como modelo, e servir de inspiracdo para que outros alunos da faculdade busquem alternativas para
complementacédo de sua formag&o académica.

Por outro lado, a atualizacdo do mural a cada més provoca no grupo uma reflexdo constante sobre
0 andamento dos seus trabalhos, e exige de cada bolsista uma renovacdo de seu conhecimento
cientifico e cultural, uma vez que ele precisa estar sempre a procura de textos interessantes, frases
de grandes autores e artigos cientificos.

Resultados alcangados:

Os resultados previstos tém sido alcancados satisfatoriamente. O mural tem facilitado a divulgacéo
de atividades interessantes. A procura constante dos petianos por textos, artigos cientificos, etc.
tem levantado temas interessantes para debates entre o grupo. Por outro lado, a atividade tem
despertado a criatividade dos bolsistas que estdo sempre levando idéias novas, como a utilizacdo
de jornais e revistas para a decoragédo do mural.

Comentério Geral:

O design atrativo do mural do PET Medicina tem chamado a ateng&o dagueles que passam pelos
corredores da Faculdade de Medicina, uma vez que o grupo mantém o controle sobre tudo que é
afixado, evitando uma possivel poluicao visual, como acontece em outros murais onde a fixagdo de
cartazes é livre. Mesmo assim, esporadicamente alguns cartazes que ndo foram avaliados pelos
petianos sdo colocados sem autorizagdo prévia, o que exige vigilancia constante para que o0s
elementos elaborados para o mural estejam sempre visiveis.

3.3.4. 1 FEIRA DE SAUDE: “Sinta-se Bem”

Natureza da atividade realizada:Feira de Saude

Temas: Prevencdo de Céncer, Amamentagcdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Queimaduras,
Reducéo de Danos, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Sinais e Sintomas de Alerta para AVC,
Drogas, Prevencao de DST'’s e Primeiros Socorros

*Cronograma de Execucédo da Atividade:

2008 |Jan |Fev |Mar Abr Mai |Jun Jul Ago Set Out |[Nov |Dez
P P P E
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Publico Alvo: Comunidade do Centro Histérico de Salvador

Descrigéo da Atividade:

As necessidades de salde da populacéo e a informacédo sobre os diversos aspectos envolvidos sdo
caréncias evidentes na sociedade. Partindo desta premissa, o grupo PET Medicina, em parceria
com as diversas Ligas Académicas e outros grupos PETs da referida universidade realizou a | Feira
de Saude: “Sinta-se BEM”. O evento foi realizado na praca XV de Novembro — Terreiro de Jesus, no
dia 01 de novembro das 08:00 as 17:00h, onde foram montados stands teméaticos. Graduandos em
Enfermagem, Medicina e Agentes de Reducdo de Danos, previamente capacitados, foram os
agentes responsaveis pelo intercambio de informacdes e experiéncias. O PET Medicina foi
responsavel pela organizagdo geral do evento, pela reserva do local, aluguel das barracas,
divulgagdo (em réadios, televisdo, cartazes, entrevistas, jornais, folders e faixas) e obtengdo de
patrocinios, além de estar permanentemente orientando e auxiliando os demais grupos durante a
organizacdo e realizacdo da Feira. As Ligas Académicas, o PET Enfermagem e a Alianca de
Reducédo de Danos foram responsaveis pela organizacdo de seus stands, no qual desenvolveram
temas relevantes através de seus membros e materiais didaticos sobre o assunto abordado. Os
temas abordados foram Prevencdo de Céancer (LAON), Amamentacdo (LAPED), Hipertensao
Arterial Sistémica (LACOBA), Queimaduras (LBCP), Redu¢do de Danos (ARD-FC), Doencas
Sexualmente Transmissiveis (LAGOB), Sinais e Sintomas de Alerta para AVC (LAN), Drogas
(NASAM), Prevencéo de DST’s (PET Enfermagem) e Primeiros Socorros (LAEME).

Parceiros ou colaboradores da atividade:

Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB), Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), Liga
Académica de Oncologia (LAON), Liga Académica de Pediatria (LAPED), Liga Académica de
Cardiologia da Bahia (LACOBA), Liga Baiana de Cirurgia Plastica (LBCP), Alianca de Reducédo de
Danos Fatima Cavalcanti (ARD- FC), Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia (LAGOB), Liga
Académica de Neurologia (LAN), Nucleo Académico de Saude Mental (NASAM), PET Enfermagem,
Liga Académica de Emergéncias Médicas (LAEME).

Justificativa realizacdo da atividade:

Sua elaboracéo e realizagdo fundamentaram-se na caréncia de informacdo da comunidade na qual
foram debatidos os temas. Tais temas sdo assuntos freqlientemente encontrados no cotidiano da
sociedade. Uma das fungdes da comunidade académica é produzir informagéo, de forma cientifica.
Porém, a linguagem cientifica na maioria das vezes € pouco ou mal compreendida pelo publico
leigo. Cabe, portanto, a pratica de transmitir informac@o através de uma linguagem informal,
acessivel a todos os niveis culturais.

Resultados alcancados:

Os resultados esperados foram parcialmente alcancados. A despeito do contato com os dois postos
de saude do terreiro, com o0s agentes de salde da area, com o0s agentes de reducdo de danos, com
a Associacdo de Moradores do Centro Histérico, com o Grupo de Mulheres e da divulgagéo através
de banners, panfletos e da solicitacdo da divulgacdo pela TV Aratu, Rede Bahia, TV Itapoan, TV
UFBA e E-FAMED, houve uma relativa baixa ades&do da comunidade. Contudo, aqueles moradores
que estavam presentes durante o evento estavam bastante entusiasmados, o que nos demonstrou
a aceitacdo e compreensdo dos temas. Outro objetivo alcangcado foi a aproximacdo das diversas
entidades que compdem a Faculdade de Medicina e a prépria Universidade Federal da Bahia. Tal
aproximacéo foi de vital importancia para a realizac8o de futuras atividades coletivas.

Comentério Geral:

A atividade descrita estava planejada para ocorrer no inicio do ano 2008. Porém, na véspera do
evento fomos impossibilitados de realiza-lo devido ao forte esquema de seguranca para a visita ao
Centro Historico de Salvador da Secretaria de Estado dos Estados Unidos Condoleezza Rice.

Ao promover tal acdo, o grupo objetiva prover, nos mais diversos aspectos, beneficios e melhorias
tanto para o meio académico quanto para a comunidade geral. A | Feira de Saude “Sinta-se BEM”
surgiu de uma necessidade, preconizada nos novos paradigmas de educacdo e salde, de
aproximar o meio académico da sociedade como um todo. Por isso, apesar das grandes
dificuldades enfrentadas, o PET Medicina, com o apoio das ligas académicas, de outros PET’s, da
Secretaria da Saude e de ONG'’s, pretende tornar a feira de saude uma atividade anual.

3.3.5. Arte e Medicina lll

Natureza da atividade realizada:Artistica Cultural

Tema: Arte e Medicina lll

Cronograma de Execucéo da Atividade: Marque com X os meses de execugéo da atividade até a elaboragdo deste
relatorio .

2008 |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago [Set |Out |Nov |Dez
P E
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Publico Alvo:
Petianos e comunidade académica geral da Faculdade de Medicina da UFBA

Descricao da Atividade:

O “Arte & Medicina” nasceu a trés anos atras, a partir de uma iniciativa do grupo junto a Escola
Baiana de Belas Artes (EBBA). A oportunidade de desenvolver uma atividade de extensdo em
conjunto com esta outra faculdade logo de inicio criou grande expectativa nos petianos. Nesta
terceira edicdo, no entanto, a atividade desvencilhou-se da EBBA e conta com o ap6io do Museu de
Artes Modernas da Bahia (MAM). A atividade sera realizada num dia de domingo, e acontecera
junto ao projeto “Pinte no MAM”, evento de pintura livre coordenado pelo artista plastico Maninho. O
projeto busca incentivar, de forma ladica, o encontro do publico com o universo das artes. Neste
contexto, o grupo PET Medicina participara da oficina de pintura livre, no dia 14 de dezembro de
2008, e ainda discutira textos, de escolha dos petianos, com a tematica “Arte e Medicina”, numa
tarde descontraida, criativa e ladica.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Museu de Arte Moderna da Bahia

Justificativa realizacdo da atividade:

A faculdade de Medicina ndo proporciona muitas atividades em que o graduando possa expressar
seu lado ludico e desenvolver de forma mais aberta a sua criatividade. Este fato torna o aluno um
ser muito preparado tecnicamente para suas atividades profissionais, porém, muitas vezes, sem a
sensibilidade necessaria a profissao, e tdo pouco buscada durante o curso. O “Arte e Medicina” tem
0 objetivo de relembrar ao participante que a Medicina é uma arte, assim como a importancia dessa
ciéncia para a vida pessoal e profissional de cada um. Através da arte busca-se a aprimorar a
sensibilidade, a criatividade e o senso ladico necessario para o profissional médico.

Resultados alcan¢ados:

O grupo participante classificou a atividade em suas outras edicbes como descontraida, leve e
bastante produtiva. Alguns destes surpreenderam até a si mesmos, com trabalhos bastante criativos
e de boa qualidade. A busca pelo real significacao do termo “A medicina € uma Arte” continua,
porém os alunos desta oficina tiveram a oportunidade de pensar um pouco mais a arte e inserir um
pouco do seu conceito no cotidiano de suas atividades.

Comentério Geral:

Essa atividade traz a tona a importancia de trabalhos dentro do grupo que proporcionem
descontracdo e momentos agradaveis. O grupo divertiu-se e teve um momento de alegria nutrindo
um bom relacionamento interno, diferindo da usual convivéncia profissional quase que diaria.
Apoiamos e indicamos atividades desta linha.

3.3.6. Cult PET

Natureza da atividade realizada:Apresentacdo e Discussdo de temas

Tema: | Cult PET — Morte

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 | Jan |Fev |Mar Abr Mai |Jun Jul Ago Set Out |Nov |Dez
P/E

Publico Alvo:
Aberto a qualquer pessoa, tanto da comunidade externa como da académica.

Descricdo da Atividade:

O Cult PET é uma atividade de cunho cultural, derivada do anterior Cine PET, que promovia,
através da discusséao de filmes, a apresentacéo e o esclarecimento de temas relevantes tanto para
a Comunidade Académica, quanto para a comunidade externa. A atividade foi modificada para
viabilizar maior tempo de discussdo, em detrimento do tempo dispensado a exibicdo do filme,
consistindo em uma mesa redonda onde um tema previamente estudado € abordado de forma livre,
porém mediada por um petiano responsével, onde séo discutidas questdes filosdficas, técnicas e
culturais, instigando o debate de assuntos pouco vistos no dia a dia. O tema “morte” foi planejado
para ser executado em Dezembro/2008.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Outros PETs da UFBA

Justificativa realizacdo da atividade:

A necessidade de atividades ladicas que instiguem a andlise critica e a reflexdo de temas
importantes foi o principal estimulo para realizar a atividade. Assim, buscou-se uma atividade
diferente, interessante, informativa e ao mesmo tempo com carater social. E necessario estimular
ndo so o intelecto com conteddo didatico académico, mas também com cultura, arte e contetdos
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para-didaticos. Este é o principal beneficio para o grupo: estar envolvido em uma atividade de
integracdo e entretenimento, dando oportunidade de pesquisar os assuntos abordados, assimilar os
mesmo e transformar cada um dos envolvidos para que estes possam transformar a sociedade. O
tema “morte”, embora seja diretamente relacionado a classe médica, diz respeito a todos os
individuos e seu debate, muitas vezes negligenciado, se faz necessario para um melhor
entendimento e melhor enfrentamento da questao.

Resultados alcancados:
Ainda ndo foi realizado, planejado para o inicio de Dezembro de 2008.

Comentério Geral:

A atividade esta planejada para ocorrer em um dos encontros dos grupos PET da UFBA, tornando a
discussao multidisciplinar, ja que havera a participagdo de outros cursos, que nao somente da area
de salde. Assim, acreditamos que a troca de vivéncias darad pauta ao encontro onde serdo levados
elementos filoséficos, psicanaliticos, religiosos e culturais para a discussao.

3.3.7. Site PET|MEDICINA

Natureza da atividade realizada: Site virtual sobre o PET Medicina

Tema: Divulgacéo do grupo PET Medicina

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Jan E E E E E E E E E E E E

Puablico Alvo: Aberto a qualquer pessoa, tanto da comunidade externa como da académica.

Descricdo da Atividade:

O objetivo do site PET|MEDICINA (www.petmedicina.ufba.br) é tornar possivel a divulgacdo de
acbes promovidas pelos petianos, durante o ano académico, por meio da rede mundial de
computadores. Este trabalho é realizado principalmente através da inclusdo de resumos das
atividades ja desenvolvidas e as que estdo programadas. Por meio do site, também ¢é feita a
descricdo do Projeto de Educacao Tutorial, desde a sua historia, falando do modelo em que foi
baseado e como foi implantado no Brasil, até a explicacdo dos seus objetivos e funcdo dentro das
universidades. Um dos links do site inclui o perfil dos petianos, onde séo divulgadas as informacgdes
de cada um, incluindo foto, semestre letivo, e-mail, link para o curriculo Lattes, atividades de
pesquisa, ensino e extensdo, monitorias concluidas e em andamento, entre outros. Em outra
pagina, na sessdo “Downloads”, sdo disponibilizadas as aulas ministradas nos Modulos
Académicos, assim como demais materiais de interesse para a comunidade. A coordenacédo desta
atividade é feita por dois petianos, que possuem maior conhecimento na area de informatica. Estes
ficam responséaveis pela atualizacdo constante das informacdes da homepage e manutencéo
quinzenal. Os outros petianos desenvolvem o0s textos a serem inseridos nas respectivas paginas.
Para tanto, sdo utilizados principalmente programas de edicdo e de ftp. Finalmente, um dos
principais objetivos do site é a difusdo do conhecimento de webdesign para os demais integrantes
do grupo, que também podem participar na confeccdo de cartazes utilizados na divulgacdo dos
eventos e na redagdo de eventuais textos para compor as diversas sessoes.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
CPD-UFBA

Justificativa realizacdo da atividade:

A criacdo do Site PET|MEDICINA teve o intuito inicial de criar uma forma de divulgacdo mais eficaz
do Programa de Educacédo Tutorial no ambito da Universidade, tendo em vista evidéncias de que o
programa nédo era totalmente conhecido e compreendido pelo corpo docente e discente.

Através do site, pode-se também realizar uma maior divulgacéo das atividades do grupo dentro da
prépria Faculdade de Medicina, ajudando a contribuir para o efeito multiplicador do PET. Ademais, o
site é utilizado para a divulgacdo das diversas a¢des promovidas pelo grupo na comunidade e na
faculdade de Medicina durante todo o ano académico, ajudando na formacdo de novas parcerias
dentro e fora da Universidade.

Resultados alcan¢ados:

Os objetivos planejados durante a criagdo do site estdo sendo obtidos de forma continua e gradual.
Observa-se que, apés a sua criagdo, o0 PET Medicina conseguiu um maior grau de visibilidade entre
os alunos e professores de graduacao, através da melhor divulgacao das suas atividades. Notou-se
também um aumento do publico que prestigia os eventos promovidos pelo grupo, assim como maior
qualidade na participacao.
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Comentério Geral:

Por meio do site, o grupo pretende conseguir gradativamente uma maior visibilidade para o
programa dentro da faculdade, assim como utiliza-lo como forma de divulgacdo das diversas
atividades promovidas durante o ano. Os coordenadores do Site ainda tém encontrado algumas
dificuldades técnicas referentes, principalmente, a aspectos logisticos, devido ao limitado
conhecimento em areas especificas de informatica e de webdesign. Nao obstante, o aprimoramento
de tais conhecimentos é um dos principais objetivos que estdo sendo perseguidos pelos
responsaveis da atividade.

3.3.8. Padrinhos PET

Natureza da atividade realizada: Orientacdo continuada

Tema: Orientacéo aos calouros da Faculdade de Medicina

Cronograma de Execucéo da Atividade:

2008 |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago |Set |Out |[Nov |Dez
E E E E E E E

Puablico Alvo:Alunos do primeiro semestre da Faculdade de Medicina da Bahia.

Descrigéo da Atividade:

Ao entrar na faculdade, os novos alunos possuem necessidades especiais em seu periodo de
adaptacao, e, muitas dessas vezes, procuram orientagcdo em colegas mais velhos, e, portanto, mais
experientes, numa espécie de monitoria informal e eletiva. Assim, foi proposto um “apadrinhamento”
deste estudantes pelos alunos do grupo PET Medicina. Cada um seria responsavel por um grupo de
novos alunos e os contatos sédo feitos através de e-mails, telefone, ou outras formas de
comunicacao. A orientacao engloba assuntos de interesse discente, cientifico, financeiro, e praticos
em geral, que facilitem a adaptacdo do calouro a sua nova realidade. Os alunos do grupo PET
Medicina explicam beneficios e dificuldades do curso de medicina, o funcionamento das bibliotecas,
do Diretério Académico, estacionamento, livros, transporte, estrutura do campus, sistema de
avaliacdo, grade curricular e tiram quaisquer outras ddvidas que surjam ao longo desse semestre,
além de informar sobre o PET e os trés pilares da universidade (ensino, pesquisa e extenséo), e de
fornecer informacdes sobre o novo curriculo, j& que sdo turmas de transicdo. Uma cartilha de
orientagcdes foi confeccionada e ocorrerd sua reedicdo semestral, com todas as informacdes e
respostas de duvidas que os estudantes possam ter. A apresentacdo da atividade acontecera
sempre na primeira semana de aula, onde também é apresentada a estrutura da faculdade e a
historia dela. E assim, os alunos do grupo PET Medicina mantém a orientagdo durante todo o
semestre, finalizando apenas com a entrada de uma nova turma de estudantes.

Parceiros ou colaboradores da atividade:
Diret6ério Académico de Medicina — DAMED

Justificativa realizacdo da atividade:

Os alunos ao adentrarem a faculdade passam por um periodo de adaptacdo e duvidas,
principalmente nas turmas de transi¢cdo para o novo curriculo e muitos procuram a orientacdo dos
alunos veteranos. Assim, o grupo PET Medicina resolveu orientar e auxilia-los nesse processo.
Tantos os novos graduandos como os alunos do PET se beneficiam com essa atividade, criam-se
lacos fortes de amizade, auxilia-se os “calouros” nessa nova etapa, e, como alunos do PET,
desempenham seu papel de propagadores de conhecimento.

Resultados alcangados:

O grupo conseguiu alcangar os resultados esperados, mas ndo com todos os estudantes. Por uma
questao natural e ja esperada, alguns “afilhados” se identificaram mais com seus padrinhos do que
outros.

Comentério Geral:

O projeto padrinho PET criou fortes lacos de amizades entre alguns “afilhados” e “padrinhos”. A ndo
interacao entre outros ja era esperada pelo grupo, por uma questdo de afinidades entre eles. O
grupo também percebeu que alguns calouros sentiam-se inibidos em procurar os alunos do PET
para davidas. Assim a atividade foi reformulada, e os estudantes ndo serdo mais divididos em
grupos entre os 12 petianos para apadrinhamento. O grupo dard as boas-vindas e apresentara a
estrutura da faculdade aos calouros durante a primeira semana de aula, com entrega das cartilhas e
contato do grupo. O contato do grupo sera disponibilizado, para que aqueles que sentirem
necessidade, o facam de maneira voluntaria e com qualquer um do grupo, ndo com um respectivo
padrinho.
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IANEXO XlI|

PARECER I E IT SOBRE A ADESAO OU NAO DA FAMEB AO REUNI

FACULDADE DE

MEDICINA
IA-UFBA

- T~}
iRTUTE SPRITT
~r 8 v

PATRIMONIO
HISTORICO DA VIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
200 anos
CONGREGACAO
Largo do Terreiro de Jesus - 40026010 Salvador, Bahia
Tel: (55) (71) 3283-5564, Fax:3283-5566
www.medicina.ufba.br medicina@ufba.br

ANEXO XII - |
PARECER |

O Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), Professor JOSE TAVARES CARNEIRO NETO, no uso das
suas atribuicdes, e considerando a) os termos do expediente (duas paginas) do
Senhor Reitor da UFBA, de 23 de Agosto de 2007 distribuido por ocasido de
Reunido Extraordinaria do Conselho Universitario (CONSUNI), acompanhado
de anexo (nove paginas), tratando do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) ou
Projeto REUNI; b) o exiguo prazo estabelecido, no expediente supracitado, de
até 17 de Setembro de 2007, para o encaminhamento da proposta de cada
unidade de ensino a Equipe Técnica da PROGRAD-UFBA; c) a auséncia de
deliberacdo dos Conselhos Superiores da UFBA, ou seja, ndo houve
aprovacado do Projeto REUNI, do Projeto Universidade Nova ou de outras
matérias descritas no documento anexo por esses 0rgaos colegiados, entre
outros, resolveu constituir Comissao Paritaria (Portaria FMB n° 027/2007) para:

a) avaliar o referido documento da Reitoria e o Projeto REUNI completo;

b) se cabivel e aprovado pela maioria dos Membros desta Comisséo,
elaborar parecer e anexar a proposta de operacionalizacdo do Plano
REUNI/UFBA, em acordo as Diretrizes Gerais do Programa; ou

c) né&o havendo a aprovagéo pela Comissdo, quanto a adesao da FMB ao

Plano REUNI/UFBA, encaminhar parecer circunstanciado e conclusivo.


http://www.medicina.ufba.br/
mailto:medicina@ufba.br
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A Comissao supracitada teve a seguinte composicao:

).

).

).

V).

V).

V).

VII).

ViII).

1X).

Prof. MARCO ANTONIO VASCONCELOS REGO, Presidente, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social;

Prof. ALDINA MARIA PRADO BARRAL, do Departamento de
Anatomia Patolégica e Medicina Legal;

Profa. ROSA VIANNA DIAS DA SILVA BRIM, do Departamento de
Apoio Diagndstico e Terapéutico;

Prof. PEDRO HAMILTON GUIMARAES MACEDO, do
Departamento de Cirurgia;

Prof. JORGE LUIZ SAPUCAIA CALABRICH, do Departamento de
Ginecologia, Obstetricia e Reprodu¢do Humana;

Profa. MARIA GEORGINA BARBOSA, do Departamento de
Medicina;

Profa. ARLUCIA DE ANDRADE FAUTH, do Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental;

Prof. EDILSON BITTENOURT MARTINS, do Departamento de
Pediatria; e

Representacdo Estudantil, indicada pela Coordenac¢éo do Diretorio
Académico (DAMED) da FMB, com o total de oito membros:
ANTHONY LEE DE SOUZA WORLEY; EMERSON MONTEIRO;
FERNANDA FERNANDES FONSECA; JOSE SANTOS SOUSA
SANTANA; LUAMORENA LEONI SILVA; LUCAS NASCIMENTO
LAGO; MARTA TEIXEIRA ROCHA; RAPHAEL BANDEIRA e
TASSIA FERNANDA CARNEIRO DE ANDRADE.

A Comisséao foi instalada no dia 27 de agosto de 2007, e reuniu-se nos dias
29/08, 03, 05 e 10/09. Foram avaliadas as diretrizes do projeto REUNI,

apresentadas abaixo, tém aspectos positivos dos quais ndo ha maior

discordancia:

| - reducdo das taxas de evaséo,
ocupacdo de vagas ociosas e aumento
de vagas de ingresso, especialmente no

periodo noturno;
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I - ampliacio da mobilidade
estudantil, com a implantacdo de
regimes curriculares e sistemas de
titulos que possibilitem a construcéo de
itinerarios  formativos, mediante o
aproveitamento de créditos e a
circulacéo de estudantes entre
instituicbes, cursos e programas de
educacdao superior;

lll - revisdo da estrutura académica,
com reorganizagdo dos cursos de
graduacao e atualizacao de
metodologias de ensino-aprendizagem,
buscando a constante elevacdo da
qualidade;

IV - diversificagcdo das modalidades de graduacéo, preferencialmente néo
voltadas a profissionalizacdo precoce e especializada;

V - ampliacdo de politicas de inclusdo e assisténcia estudantil; e

VI - articulacdo da graduacédo com a pds-graduacao e da educacédo superior

com a educacéao basica.

De forma geral, a Comissdo avalia que apesar das tentativas populares, de
mudanca das condi¢Bes sbcio-econdémicas do Pais, através da participacdo em
eleicbes, o lidar dos sucessivos governos com a questdao da educacao se
manteve inalterado — assiste-se ao desmonte da educagéo basica do Pais, cuja
expansdo, conquista social dos movimentos populares, feita a base de
escassez de recursos e da “precarizacdo” do trabalho dos docentes e técnico-
administrativos, acabou por fortalecer o setor privado e, por consequéncia, a
concepcdo de que a educagdo ndo é um patriménio do povo, mas sim um
negoécio, e dos mais rentaveis. Essa politica com a educacdo basica vem se
mantendo e se expandindo para as Universidades, com a explosédo da abertura
de instituicdes privadas de ensino superior. O fortalecimento do setor privado
do ensino, combatido pelos movimentos sociais brasileiros estd em grande

7

ascensao: vide o PROUNI, que é o financiamento de vagas publicas em
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instituicbes privadas, a base de isencdo de impostos que estas mesmas
instituicbes ndo pagam — ou seja, devem — desde que foram credenciadas junto
ao MEC; a reforma Universitaria "fatiada”, implementada através de medidas
provisorias que flexibilizam o financiamento publico das universidades publicas
(Parceria Publico-Privadas, Lei de Inovacfes Tecnoldgicas, SINAES, etc.) e
cujo projeto de lei (PL 7.200/06) ainda se encontra no Congresso Nacional. E é
nesse contexto de reducao dos gastos com as areas sociais — segundo o TCU,
gue em 2006 o Governo nao aplicou o minimo exigido em desenvolvimento e
manutencdo do Ensino, assim como cortou, em 2007, R$ 6 bilhdes do
orcamento da Saude, e surge o REUNI com o decreto presidencial n° 6.096 (24
de abril de 2007).

A Comissdo avaliou que pelo menos nesse momento, a proposta ndo_cabe
para a Faculdade de Medicina da Bahia, e alguns argumentos foram
levantados. Quanto a primeira diretriz (da reducdo das taxas de evasao,
ocupacdo de vagas ociosas e aumento de vagas de ingresso, especialmente
no periodo noturno), ndo ha como enquadrar o nosso curso médico. Nao ha
vagas ociosas, as taxas de evasdo sdo baixas, ndo cabe a abertura de curso
novo e tdo pouco de curso noturno. No curso de Medicina a taxa de aprovacao
ndo € problema; os 90% propostos sdo ultrapassados. H&A uma pletora
académica no curso de Medicina da UFBA, impedindo qualquer proposta de
ampliacdo de vagas.

Dadas as caracteristicas tutoriais da formacdo médica, a relacdo aluno :
professor € diferente daquela preconizada pelo REUNI. Ndo h& possibilidade
do curso médico ter uma relagdo tdo elevada quanto de 18 alunos por
professor. A Comissdo lembra regulamentacao relacionada ao limite de carga
horaria de trabalho em sala de aula, que deve obedecer ao seguinte: minimo
de 8 horas em qualquer regime; maximo de 12 em 20 horas; maximo de 20 em
40 horas ou DE (Capitulo VI art 10 inciso Ill paragrafo 1° da Norma
Complementar para o Decreto Lei n° 94.664 de julho de 1987). Portanto
qualguer aumento de carga horaria sem a remuneracao equivalente, fere a Lei.
Ressalta-se que o curso médico vem padecendo ha anos da falta de campos
de pratica adequados. Em 2004, em funcdo dos graves problemas para um

adequado funcionamento do curso, houve a proposicao da reducdo do nimero

de vagas e até de suspensdo do vestibular de Medicina da FMB-UFBA. Uma
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questdo de fundo e que precisa ser debatida € se ha necessidade de fato de
ampliacdo de vagas para os cursos médicos, em fungdo das questdes de oferta
e procura que cercam o mercado de trabalho médico.

Salvo alguns conteudos teoricos, a utilizacdo do turno da noite ndo cabe no
curso meédico. Apesar disso, sabe-se que em parte iSso jA acontece nos
estagios e plantdes oficiais supervisionados, o que é uma peculiaridade do
curso médico em relacdo a outros tantos.

Quanto a segunda diretriz (da ampliacdo da mobilidade estudantil, com a
implantacdo de regimes curriculares e sistemas de titulos que possibilitem a
construcdo de itinerarios formativos, mediante o aproveitamento de créditos e a
circulacdo de estudantes entre instituicdes, cursos e programas de educacao
superior), ndo ha nenhuma discordancia; considerando a extensdo e
profundidade do curso médico e o grande numero de disciplinas, é
seguramente dificil a participagdo dos alunos em disciplinas de outros cursos;
entretanto, vale lembrar que uma certa mobilidade de estudantes ja ocorre.

A terceira diretriz (da revisdo da estrutura académica, com reorganizacdo dos
cursos de graduacdo e atualizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem,
buscando a constante elevacdo da qualidade) é a que iria ao encontro do curso
médico da UFBA, na medida em que a Escola vive um momento de profunda
modificacdo do seu curriculo. Compreende-se que o Projeto da Universidade
Nova/REUNI e a Transformacdo Curricular da FMB sédo incompativeis,
caminham em estradas opostas; enquanto o primeiro preconiza a alocacéo de
estudantes em turmas grandes, para a discussdo de uma teoria introdutéria
dissociada da pratica, e a ndo realizacéo, ainda na graduacao, de atividades de
iniciagdo cientifica e de extensdo relacionadas com a pratica profissional; a
Transformacédo Curricular da FMB se define pela quebra da dissociacéo
tedrico-pratica atraves da reducdo do nimero de estudantes em sala de aula
(subdivisdo das turmas de 80 em turmas menores, de 10 estudantes), da
formacao cientifica como um eixo presente nos 12 semestres do curso e do
ensino integrado, portanto, com a pesquisa e a extensdo, uma vez que O
aprendizado-pratico se dara na comunidade, através da insercdo dos
estudantes, desde 0 1° semestre, na atencdo basica a saude.

A quarta diretriz (da diversificacdo das modalidades de graduacéo,
preferencialmente ndo voltadas a profissionalizacdo precoce e especializada)
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ndo tem como ser atendida no curso médico. O documento acima referido
(originario da Reitoria da UFBA) faz uma clara vinculacao dessa diretriz com a
criagdo de modalidade de curso superior denominada de Bacharelado
Interdisciplinar (BI), parte fundamental da proposta da Universidade Nova. A
FMB ja debateu esse tema amplamente e concluiu que esse modelo ndo se
aplica a formagédo do médico.

O Projeto REUNI pressupde que o grande problema das altas taxas de evasao
sao, basicamente, a rigidez das “grades curriculares” e a escolha precoce da
profissdo por parte dos estudantes — exatamente 0os mesmos elementos
apontados pela Reitoria da UFBA para a implementacdo do projeto
Universidade Nova, através dos Bacharelados Interdisciplinares. Entretanto,
apesar da escolha precoce da profissdo ser um problema para uma parcela
dos estudantes que ingressam nas universidades, a Comissao reconhece que
a principal causa para a evasédo estudantil € a inexisténcia de financiamento
para a permanéncia dos estudantes nas universidades. Na UFBA, por exemplo,
ndo ha restaurante universitario; as bibliotecas, além de ndo funcionarem
durante periodo integral, estdo defasadas em quantidade e qualidade de livros;
os laboratdrios de informatica ndo atendem as necessidades dos alunos; nao
existem vagas suficientes nem na creche e nem nas residéncias universitarias,
que estdo em precario estado de conservacdo; ndo ha integracdo entre os
campi, através de um sistema de transporte coletivo. Toda essa
"desassisténcia" circula, como se pode ver, no ambito financeiro, favorecendo a
gue somente agueles estudantes que podem ou conseguem pagar por todos
esses servicos (alimentacdo, seguranca, compra de livros ou aquisicao de
fotocopias, creches/escolas particulares, aluguel de casa/apartamentos em
Salvador e deslocamento dentro do espago urbano) permanecam na
universidade e se graduem. Ou seja, 0 problema é da falta de uma Politica de
Permanéncia Estudantil consistente, global, voltada para as realidades
regionais dos estudantes carentes. As unidades universitarias ndo tém como
suprir uma demanda que estd no ambito da administracdo central da
Universidade, o que nao se alterara substancialmente com a adesdo ao
REUNI. De qualquer forma, a Comissao concorda com a ampliacdo de politicas
de inclusdo e assisténcia estudantil, e entende que o alcance dessa diretriz

esta no ambito da Universidade a ndo no de uma unidade em particular.
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Por fim, a articulacdo da graduacdo com a poés-graduacdo e da educacao
superior com a educacdo basica € necesséria. A articulagdo com a pés-
graduacdo j& ocorre de certa forma, mas necessitaria de incremento. Entende-
se, entretanto, que a articulacdo com a educacao basica necessita de acao da
Universidade como um todo e ndo de unidades isoladas. Devem existir acdes
da universidade junto aos poderes publicos, municipais e estadual, bem como
junto aos movimentos sociais.

A Comissao também avaliou que o aporte financeiro advindo do REUNI né&o
traria acréscimo que viesse sanear as atuais necessidades e crbnicas
caréncias; seria meramente uma compensacdo pelo acréscimo de alunos. E
como fechar os olhos para os graves problemas por que passam 0s cursos, no
que se referem as condicBes materiais e humanas, algumas daquelas
indicadas acima. Nesse sentido, também ndo se observa nenhuma linha que
mencione qualquer tipo de melhoria das condi¢gbes de trabalho e salariais dos
professores e dos servidores, o que sem dulvida seria um dos itens
fundamentais da melhoria da qualidade do ensino. Em conclusdo, S.M.J. a
Comisséo entende que as diretrizes do REUNI ndo se aplicam ao curso
meédico e recomenda a ndo adesdo da FMB. A FMB / UFBA néo participa
do REUNI. [Parecer de 10/09/2007]

ANEXO XII - I

Parecer Il

1).

2).

Em 18 de dezembro de 2007, o Magnifico Reitor, Prof. Naomar de Almeida
Filho, participou da reunido da Congregacao e sugeriu que, se levassemos em
conta o quantitativo de alunos de pods-graduacao stricto sensu, alcancariamos
as metas propostas pelo REUNI. A partir dessa proposi¢cdo, o Sr. Diretor da
FMB solicitou a Comissdo que avaliasse a proposicdo do REUNI na sua
vertente quantitativa, e se chegou as seguintes conclusoes:

A FMB tem taxa de conclusdo do curso de Graduacdo (TCG) superior a

90% em média (ver anexo);

A FMB possui 207 professores permanentes e 72 professores substitutos,

perfazendo um total de 279, o que significa 188,55 professores-equivalentes

(ver anexo);




3).

4).

5).
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Os Programas de Pd6s-graduacéo stricto sensu da FMB tém um total de 201
alunos de mestrado e de doutorado. Esse numero estabelece uma relagcéo
aluno por professor de 1,05 - portanto, menor do que a média nacional
preconizada como parametro, de 1,50 (ver anexo);

Utilizando-se os célculos indicados no Projeto REUNI, a FMB tem uma
relacdo aluno de graduacao/professor (RAP) = 8,85; portanto, menor que a
RAP da UFBA (11,72), porém maior que a RAP da Fundacdo Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA), de 7,76, tomada
agui como referéncia por oferecer apenas cursos da area da saude, com 88
vagas para a Medicina;

Por fim, tomando-se por base um RAP= 18, a FMB precisaria matricular 326

estudantes, ou seja, 166 a mais em relacdo ao numero atual.

Por toda a avaliagdo feita anteriormente com base nas metas a serem
alcancadas e verificacdo da inadequacao dessas para o curso de Medicina, e
com base nos indicadores calculados, a Faculdade de Medicina da Bahia,
reitera, ndo tem como aderir ao Projeto REUNI nos moldes em que esta

estabelecido.

Salvador, 09 de junho de 2008

Parecer aprovado pela Congregacéo da FMB-UFBA em 01 de Julho
de 2008
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COMISSAO SOBRE O REUNI-MEC DA FMB-UFBA (09/06/2008)

ANEXO DO PARECER II

QUADRO 1. Taxa de conclusio do curso de graduacao (TCG) na FMB-UFBA, de 2003 a 2007.

Ano | Nimero de diplomados | Total de vagas de ingresso, nos 5 anos anteriores | TCG (%)
2003 152 165 92,1
2004 171 171 100
2005 144 170 84,7
2006* 83 169 5
2007 160 169 94,7

(*) ano atipico em decorréncia da greve geral de 4 meses (de alunos,

2004, com reflexos em 2006.

docentes e funcionarios) durante o 2° semestre de

RQUADRO 2. Cilculo do total de Professores-equivalentes na FMB-UFBA, segundo a férmula proposta pelo Ministério da Educacao

MEC).
Carga horiria (horas)/Regime Nuamero (%) de Professores da Namero de Professores-
de trabalho FMB-UFBA equivalentes
20 93 (44,9) 46,5
40 63 (30,4) ) 63
DE* 51 (24,7) 79,05
Total 207 (100) 185,55
Substitutos (20h) 72 (25,8) 36
Total Geral 279 (100) 224,55

(*) DE, Dedicagdo exclusiva.

Fonte: Secretaria Administrativa da FMB-UFBA, fundamentada nos dados fornecidos pelo sistema de pessoal da UFBA.

QUADRO 3. Nimero de alunos dos cursos de pés-graduagao stzicto sensu™da FMB-UFBA, em Junho de 2008.

Programa de Pés-graduagao Nuamero (%) de alunos
1. PPgPHE, Patologia Humana e Experimental (mestrado e doutorado) 77 (44,8)
2. PPgMS, Medicina e Satde (mestrado e doutorado) 95 (55,2)
Total 1 p 172 (100)
3. SAT, Satide, Ambiente e Trabalho (mestrado) 29 (14,4)
Total 2 201 (100)

(*) n3o foi considerado o nimero previsto de vagas em 2009, para os cursos de mestrado ¢ doutorado, do Programa de Pés-
graduagdo de Ciéncias da Saide (PPgCS) da FMB-UFBA.
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ANEXO XI11- DAMED QUE CONVOCOU O BOICOTE EM 2007A0 ENADE —
CONVOCA O NAO BOICOTE EM 2010

Gestdo
DE MAOS DADAS 2010-2011

NOVEMBRO 2010

Como todo mundo ja sabe, o
nosso curso de Medicina estd
entre os 17 que apresentaram
baixo rendimento na avaliagdo
feita pelo ENADE em 2007.
Atingimos a nota 2 no exame e,
consequentemente, um diag-
nastico das razdes que levaram
a esse resultado teve que ser
apresentado .

Essa nota baixa foi o reflexo de
um ato politico de protesto ao
ENADE, um boicote, porque nés
vimos a necessidade de
chamar a atencdo para

um modelo de avaliagdo

que ranqueia e nao

avalia, dando apoio a

um movimento nacional

de boicote.

Com o boicote, a comis-

sdo do Ministério da i
Educagdo (MEC) veio a ©/
FAMEB para avaliar a
instituigdo  estrutural-
mente, o que deveria
ocorrer sempre que 0
ENADE fosse aplicado.
Houve liberagdo da
verba a faculdade de
Medicina e os projetos
da reestruturagdo fo-
ram elaborados. Antes
tarde do que nunca!
Hoje, esperamos a lici-
tacdo para dar inicio a
obra.

Sim, o boicote nos rendeu bons
frutos. No entanto, isso deveria
acontecer naturalmente com a
avaliagdo completa que o pré-
prio ENADE propde e com res-
ponsabilidade do governo com
as Universidades Publicas. E é
por isso que esse sistema de
avaliacdo PRECISA ser mudado.

Mesmo nda concordando com
o sistema de avaliagdo aplicado
através do ENADE, este ano
decidimos que seria melhor ndao
boicota-lo. Isso porque temos
de mostrar gque o que aconte-
ceu em 2007 foi um boicote. E
se temos problemas (e sérios!)

- Enade: Por que NAO

boicotar?

na nossa faculdade, nés ndo
constituimos um deles.

Mesmo parecendo ir de encon-
tro aos objetivos ideais contra o
ENADE (e somos a favor do
movimento pré-boicote nacio-
nal!), nossa faculdade precisa
dar uma resposta com boas
notas para maostrar que, s6 com
o boicote, conseguimos que o
objetivo do SINAES para o ENA-
DE fosse contemplado, mos-
trando que ndc é avaliando

Mesmo ndo concordendo com o sistema de avaliagdo aplicado através
do ENADE, este ano decidimos que seria melhor néo boicota-lo.

somente os alunos que se avali-
a uma instituigdo.

Precisamos contrastar com
boas notas todos os problemas
que o MEC admitiu através do
TSD (Termo de Saneamento de
Deficiéncias) da Faculdade de
Medicina: necessitamos de
campos de pratica, de uma
biblioteca atualizada, de um
laboratério de habilidades, do
melhoramento da copa e da
constru¢do de um espaco de
convivéncia. Além de toda nos-
sa deficiéncia em campos de
pratica e desresponsabilizagdo
progressiva com nosso curso.

o

Conseguiremos com isso a mai-
or prova do sistema falho de
avaliagdo que tem sido aplica-
do: uma nota boa dos alunos
com condigBes estruturais ain-
da deficientes! O dinheiro nem
foi aplicado ainda...

Vamos provar, entdo, queridos
colegas, avaliacdo
para ser correta ndo pode a-
branger apenas notas dos alu-
nos, mas uma ampla gama de

que uma

varidveis que constituem
um sistema de ensino, uma
faculdade. Com essa nota,
falaremos em alto e bom
tom que uma boa nota dos
alunos ndo exclui a existén-
cia de deficiéncias em uma
instituicao. E que se conti-
nuamos provando que
somos bons estudantes (sd
olhar nossos resultado nas
nossas provas de residén-
cia), 0 nosso curso “come
varias moscas”
formacdo e ndo vamos
ficar calados vendo
acontecer! E provaremos,

na nossa

isso

finalmente, que o instru-
mento que caracteriza
nosso povo, o berimbau,
como diria o Professor
Jacobina, “é simples, mas ndo &
simplério”!



ANEXO XIV

A vinganca do berimbau

I

Superado pelo tempo,
Ensinando muito mal,
Fabricando mil diplomas
Para entupir hospital,

O doutor da faculdade
Botou, com toda maldade,
A culpa no berimbau.

1|

Disse o doutor Natalino
Que o baiano é um mocd,
Sem coragem e inteligéncia,
Preguicoso de dar do,

S6 liga pra carnaval

E s6 toca berimbau

Porque tem uma corda so.

i

O sujeito ignorante

Né&o conhece o berimbau,
Que atravessou 0 mundo
Com toda a forca ancestral.
Na fronteira da emocao,
Traz da Africa a percussdo
Da diaspora cultural.

v

Nem Baden Powel resistiu
A percussdo milenar,
Uma corda a encantar seis
Na tristeza camara

De Salvador da Bahia.
Quem toca e canta poesia
Na danca sabe lutar.

V
O doutor, se estudou,

Na certa ndo aprendeu nada:

Diz que o0 som do Olodum
N&o passa de uma zoada
E a cultura baiana

E uma penca de bananas,
Primitiva e atrasada.
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VI

Jimmy Cliffi, Michael Jackson,
Paul Simon e o escambau

Se renderam ao Olodum

Com seu toque genial,

Que nasceu no Pelourinho

E hoje abre caminho

No cenario mundial.

VI

O baiano é primitivo?
Veja s6 o resultado:

Ruy foi o Aguia de Haia;
Castro Alves, verso-alado
De poeta condoreiro,

E gente do mundo inteiro
Se curvou a Jorge Amado.

VI

Bethanea, Caetano e Gil,
Armandinho, Dodé e Osmar,
Gal Costa, Morais Moreira,
Batatinha a encantar

Jodo Gilberto, Bossa Nova
Novos Baianos sdo prova
Da grandeza do lugar.

IX

Glauber, no Cinema Novo;
Gregorio, velha poesia;
Gordurinha, no rojéo;
Milton, na Geografia;
Anisio, na Educacao;

Dias Gomes, na encenacao;
Jodo Ubaldo e Adonias.

X

Menestrel da cantoria
Temos 0 mestre Elomar,
Xangai, Wilson Aragao,
Bule-Bule a improvisar,
Roberto Mendes viola

A chula — samba de Angola,
Nosso samba de além-mar.

Xl

Se eu fosse citar todos
Que merecem citacdo,
Faria um livro de nomes
T&o grande é a relagéo.



Desculpe, Afranio Peixoto,
Esse doutor € um roto
Procurando promocao!

Xl

Com vergonha do que fez:
Insultar toda a Nacao,

O tal doutor Natalino
Pediu exoneracédo

E nédo encontra ninguém,
Nem um nazista do além,
Para tomar a lic&o.

Xl

O baiano é pirracento,
Mas paga com bem o mal:
D& uma chance a Natalino
L4 no Mercado Central

De ganhar alguns trocados
Segurando o pau dobrado
Da corda do berimbau.

Miguezim de Princesa
http://www.slideshare.net/guestef33a5/a-vingana-do-berimbau-miguezim-de-princesa
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' ANEXO XV
NOTA PUBLICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA,
05 DE MAIO DE 2008

A Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia aprovou, pela unanimidade dos
membros presentes (vinte e dois), 0 encaminhamento e divulgacdo da seguinte nota:
“A Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), na reunido ordinadria desta data, deliberou por unanimidade: 1.
Aprovar integralmente todas as 13 (treze) propostas aprovadas (anexas) na Assembléia
Geral da FMB-UFBA, realizada em 05 de maio de 2008; 2. Reiterar o pedido de
desculpas formal ao Povo Baiano, ao Movimento Negro, aos Estudantes, ao Grupo
Olodum e aos Grupos Musicais e de Capoeira do Estado da Bahia, pelas declaracGes
pessoais veiculadas na imprensa em outros meios de comunicacao, do Ex-Coordenador
do Colegiado de Graduacdo em Medicina, Prof. Anténio Natalino Manta Dantas; 3.
Requerer a Procuradoria Federal na UFBA a necesséria orientacdo juridica, com o
propdsito de apurar com celeridade as responsabilidades administrativas e académicas
do Prof. Antdonio Natalino Manta Dantas; 4. Determinar a imediata nomeacdo, de
acordo com o Regimento Interno, da Professora Decana do Colegiado, Dra.
Helenemariae Schaer Barbosa, como Coordenadora do Colegiado de Graduagdo em
Medicina, a qual cabera a mais ampla revisdo e a avaliacdo desse 6rgdo colegiado da
FMB-UFBA; e que a Coordenacao preste contas, mensalmente, a Congregacdo sobre 0s
resultados alcancados, entre outros indicadores ou informacdes pertinentes; 5. Reiterar,
no presente, as pretéritas avaliacfes e as conclusdes desta Congregacdo, de 20 de julho e
de 14 de setembro de 2004, tempestivamente encaminhadas aos Colegiados Superiores
da UFBA (Conselho Universitario - CONSUNI e Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — CONSEPE) e & Administracdo Central da UFBA, cujo desconhecimento
pode ser indicio de desidia académica e administrativa. Naquele ano (2004), esta
Congregacdo provou o pedido ao CONSEPE/Camara de Graduacdo da UFBA de
reducdo de vagas no concurso vestibular, fundamentado pelas gravissimas deficiéncias
do curso médico da FMB-UFBA decorrentes, em especial, das caréncias observadas no
Hospital Universitario , a maioria delas ainda existentes apds quatro anos. Portanto,
passados quatro anos daquele pedido desta Congregacdo ao CONSEPE-UFBA,
qualquer auditoria académica €, no minimo, o reiterado desconhecimento sobre as reais
e atuais condi¢des do curso médico na FMB-UFBA.”. Prof. José Tavares-Neto,
Presidente da Congregacéo e Diretor da FMB-UFBA
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i ANEXO XVI
AVALIAGAO INTERNA DO CURSO MEDICO DA FMB-UFBA

A Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)/Universidade Federal da
Bahia (UFBA), reunida em 15 de Julho de 2008, analisou o parecer da Comissdo
Paritaria de Avaliagdo Interna do Curso Médico (Portaria FMB-GAB n° 10 de 13 de
Maio de 2008), assim constituida: MEMBROS DOCENTES: Hilton Pina (Presidente),
Rosa da Silva Brim e Iguaracyra Barreto Aratjo; ACADEMICOS DE MEDICINA:
Luamorena Leoni Silva; David Jorge Fontoura Solla; e Daniel Coelho Silveira.

O parecer dessa Comisséo Interna foi revisto e discutido na supracitada reuniao
da Congregacéo, convocada para esse exclusivo fim, sendo o texto final APROVADO
(com uma abstencdo; e nenhum voto contrario) o abaixo transcrito:

I. INTRODUCAO

A Medicina experimenta, de forma gradativa, nas duas ultimas décadas,
profundas e importantes mudancas nos seus modelos de atuacdo e de formacao
profissional, conseqiientemente, os sistemas de saude também vém apresentando
modificagdes consubstanciais nas suas diversas areas de acdo decorrentes ndo s6 da
evolucdo tecnoldgica e dos novos conhecimentos gerados por seu intermédio; mas,
sobretudo, do 6bvio confronto entre capacidade e qualidade da oferta de servicos versus
demandas, necessidades, acesso e beneficios reais oferecidos na assisténcia a populacao.
Ainda hoje, existe inadequacdo entre o modelo de formacdo e o espectro de
necessidades exigidas ao atendimento preventivo, amplo e humanizado. Setorialmente,
0 médico ¢ ainda uma das pe¢as mais importantes nesse contexto, contudo, na realidade
atual, ele faz parte do sistema de satde (SUS) e ja ndo tem o poder de definir o que nele
acontece.

Embora a especializacdo na area de salde seja inevitavel e fundamental, os
excessos nela verificados sao indicados, entre outros fatores, como um dos responsaveis
pela elevacdo dos custos assistenciais e pela ma distribuicdo geografica dos seus
profissionais. H& que se ter, portanto, equilibrio na proporcdo medicos-especialistas :
médicos-generalistas, sem prejuizo da qualidade da atencdo a salde, a fim de que ndo
sejam negligenciados no exercicio pleno da profissdo os aspectos éticos, politicos e
sociais, e sejam assegurados 0s compromissos com a universalidade, a equidade e a
justica social no concernente a oferta e ao consumo de bens e servicos de saude.

I A FORMAQAO MEDICA ATUAL

E inconteste que o perfil do médico recém-saido da universidade nfo atende as
necessidades de atengdo a satde da populagdo brasileira. De h4 muito, diversas a¢des e
projetos tentam incluir mudancas no curriculo do alunado que visem, sobretudo: formar
médicas com perfil de generalista; que trabalhem em equipe; que sejam capazes de
prestar um atendimento integral e humanizado; e que saibam agir contemplando néo so
a situacdo clinica individual bem como o contexto social em que vivem o0s pacientes, 0s
recursos disponiveis e as medidas mais eficazes.

O curso de Medicina ora oferecido aos estudantes da Faculdade de Medicina da
Bahia (FMB)/Universidade Federal da Bahia (UFBA) é um retrato perfeito daquela
assertiva, por isso mesmo h& necessidade da manutencdo do continuo esfor¢o na sua
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reestruturagdo a fim de tornd-lo mais participativo, interativo, dindmico, pratico e
qualificado.

O que se verifica, pela anélise dos relatérios dos Departamentos da FMB-UFBA
e pelas informacdes obtidas junto ao corpo docente e alunado, é que existem
deficiéncias cronicas e de graus variados que afetam a qualidade do curso em suas
diversas etapas. Nesse particular, a Presidéncia da Congregacdo/direcdo da FMB-UFBA
também avalia que os Departamentos, na sua totalidade, devem rever seus indicadores e
planos académicos, de modo mais profissional e em acordo ao curso oferecido. Nao
obstante, foi consensual que em avaliacdo de qualquer curso superior os indicadores
quantitativos sao mais faceis de serem utilizados e interpretados, e séo deixados de lado
os indicadores qualitativos, apesar de serem esses Ultimos os mais caros e valorizados a
correta avaliacdo do curso médico. Por conta desse Vviés, os avaliadores quase sempre
incorrem no erro de muito valorizar os indicadores da producdo docente e/ou discente e
esquecem, quase sempre, de verificar: (i) a propriedade e a qualidade dos campos de
pratica oferecidos; (ii) o devido e necessario intercambio entre outras fases do curso
médico, Internato e Residéncia Médica; (iii) a qualidade da assisténcia médica oferecida
e se essa satisfaz como modelo de ensino da Medicina; (iv) se ha correta e constante
supervisdo docente, inclusive quanto aos valores éticos e humanisticos da formacéo
médica; etc., etc.

Fundamentado nessa avaliacdo qualitativa, principalmente, e quantitativas, essas
foram as razdes, e isso deve ser RESSALTADO, que a Congregacdo da FMB-UFBA
em reunido realizada em 20 de Julho de 2004 aprovou a avaliacdo da reducdo de vagas
no concurso vestibular de Medicina, posteriormente referendada pela Congregagdo em
reunido em 14 de Setembro de 2004 e que também aprovou 0 encaminhamento dessa
proposta de reducéo de vagas aos Conselhos Superiores da UFBA; mais adiante, em 22
de Setembro de 2004, a Assembléia Geral da FMB-UFBA, ao analisar as 27
deficiéncias do curso médico, chegou ao extremo de também indicar aos Conselhos
Superiores da UFBA, o pedido de cancelamento do concurso vestibular dos periodos
2005/2006 e 2006/2007, a fim de se dispor do tempo necessario para a resolucdo dos
problemas vigentes, com a consequente re-estruturacdo qualificada do ensino. Ressalte-
se que o processo de 2004 solicitando a reducdo de vagas foi indeferido (?) ou
arquivado (?) pela Camara de Graduacdo da UFBA e que também nunca apreciou 0s
itens sobre a qualidade do ensino médico oferecido pela FMB-UFBA, todos citados no
processo UFBA n° 23066.022149/04-41 de 23 de Setembro de 2004; ou seja, 0S
problemas descritos pela Congregacdo da FMB-UFBA, em 2004, NUNCA mereceram
da Cémara de Graduagdo ou dos Colegiados Superiores da UFBA a devida analise e
essa fundamentada em consultoria técnica com “expertise” inclusive em campos de
pratica aplicados ao ensino médico (e.g., unidades de saide da UFBA; unidades de
salude da Prefeitura de Salvador; e unidade de emergéncia da SESAB, HGE). Até
mesmo a Comisséo de Avaliacdo do curso médico da FMB-UFBA, aprovada em 2005
pela mesma Camara de Graduagdo, nem chegou a ser constituida e desde entdo o
processo UFBA n° 23066.022149/04-41 n&o teve tramitacao.

Mais recentemente, em 06 de Maio de 2008, a Congregacédo da FMB-UFBA
aprovou por unanimidade NOTA PUBLICA, de ampla circulagdo, e que no seu item
cinco (5) consta:

"Reiterar, no presente, as pretéritas avaliacbes e as conclusdes
desta Congregacéo, de 20 de julho e de 14 de setembro de 2004,
tempestivamente encaminhadas aos Colegiados Superiores da
UFBA (Conselho Universitario - CONSUNI e Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo — CONSEPE) e a Administracdo
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Central da UFBA, cujo desconhecimento pode ser indicio de
desidia académica e administrativa. Naquele ano (2004), esta
Congregacdo aprovou o pedido ao CONSEPE/Camara de
Graduacdo da UFBA de reducdo de vagas no concurso
vestibular, fundamentado pelas gravissimas deficiéncias do
curso medico da FMB-UFBA decorrentes, em especial, das
caréncias observadas no Hospital Universitario, a maioria delas
ainda existentes apds quatro anos. Portanto, passados quatro
anos daquele pedido desta Congregacdo ao CONSEPE-UFBA,
qualquer auditoria académica é, no minimo, o reiterado
desconhecimento sobre as reais e atuais condi¢cbes do curso
médico na FMB-UFBA”.

Apesar dos esforcos do Grupo de Trabalho que estudou, planejou e implantou o
processo de transformacdo curricular, iniciado no segundo semestre de 2004 e
implantado em Marco de 2007, contando tdo s6 com as colaborac@es internas e, a partir
do segundo semestre de 2007, do Pro-Salde do Ministério da Salde, ainda persiste a
maioria das deficiéncias reiteradamente descritas em 2004. Infelizmente, o descaso
sobre as unidades de saude préprias da UFBA (Maternidade Climério de Oliveira e o
Complexo HUPES) e a “facil” justificativa das suas deficiéncias serem questdo de
“politicagem”, t€m atrasado sobremodo a recuperagdo dessas unidades e escondem as
razdes, no HUPES, para o fechamento de quatro (4) unidades de internacéo - exemplo
mais do que concreto do atual estado do HUPES.

I1. 1. Situacdo do Ensino no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFBA

Apesar do ICS-UFBA ser unidade independente, administrativa e
academicamente, mas considerando as avaliagdes periddicas do novo curriculo do curso
médico e a sistematizacdo das criticas dos estudantes da FMB-UFBA do 1° 2° e 3°
semestres, foram essas 0s principais aspectos negativos sobre os conteudos oferecidos
nos cursos do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFBA:

1). Subutilizacdo da carga-horéria estabelecida;

2). Planejamento de carga horaria excessiva por parte de algumas
disciplinas, ndo cumpridas ou mal utilizadas no decorrer do semestre letivo,
algumas vezes por deficiéncia de campos de pratica ou de professores;

3). Aulas tedricas longas (>60 minutos), para turma de 80 alunos, com
metodologia expositiva, que facilita a dispersdo dos estudantes e prejudica o
aprendizado;

4). Infra-estrutura precaria dos laboratorios, especialmente dos componentes
curriculares da matéria Anatomia;

5). Metodologias avaliativas descontinuas, restritas a analise da capacidade
de memorizagdo dos estudantes e que valorizam mais os erros do que 0S
acertos;

6). Excesso de pré-testes;

7). Auséncia de calendario conjunto para as provas dos diferentes
componentes curriculares do novo curriculo de Medicina;

8). Auséncia de turnos livres ao longo da semana;

9). Falta de professores;

10). Professores sem capacidade técnica e/ou com pratica docente antiética; e
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11). Falta de correlacdo entre os conteudos dados em aula e a prética clinico-
cirurgica ou falta de alguns contetdos necessarios a formacéo médica.

Vale destacar que algumas dessas criticas ou deficiéncias estdo sendo descritas
bem antes de 2004, especialmente sobre contetdos e Docentes da matéria Anatomia.
Por outro lado, ha que considerar que o ICS oferece conteudos das disciplinas basicas
para Vvarios outros cursos da area da salde e, em conseqiiéncia, deve ter varios
problemas na coordenacdo dessas multiplas atividades académicas; por sua vez, houve
inegaveis progressos em outros componentes curriculares do curso médico oferecidos
pelo ICS-UFBA,; ndo obstante, desde as manifestacdes da Congregacdo da FMB-UFBA
de 2004 ndo é conhecida analise ou manifestagdo da Congregacdo dessa unidade da
UFBA. Contudo, na atualidade, mesmo porque o Colegiado de Graduacdo em Medicina
da FMB-UFBA tem Representantes do ICS-UFBA, é esperado que a0 menos esses
membros apresentem, no curto prazo, mais acurada andlise sobre 0s componentes
curriculares oferecidos no ICS-UFBA.

Il. 2. Situacdo das Unidades de Saude da Familia da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura de Salvador (SMS-PMS)

Com o novo curriculo do curso médico da FMB-UFBA (2007.1), em
consonancia as Diretrizes Curriculares do MEC (2001), as Unidades de Salde da
Familia da SMS-PMS sdo campos de praticas essenciais ao bom andamento de alguns
maédulos do novo curriculo. Ndo obstante, essas Unidades de Saude da Familia da SMS-
PMS estdo na seguinte situacao:

1). Desestruturadas e sem nenhuma relagdo com a FMB, mesmo porque o
convénio UFBA-PMS de 2004 nunca foi colocado em préatica e nada
produziu o grupo de trabalho, proposto por esse convénio de 2004;

2). Todas as vinculacdes da FMB com a SMS-PMF foram decorrentes do
Pro-Salde/Ministério da Saude e nenhuma delas do supracitado
convénio;

3). As Unidades de Saude da Familia da SMS-PMS, inclusive as utilizadas
pela FMB-UFBA, estdo em permanente crise e essa motivou recente
decretacdo de estado de emergéncia pelo Exmo. Sr. Prefeito de Salvador;

4). Apesar dos investimentos com recursos publicos (Pro-Saude) nas
Unidades de Saude da Familia da SMS-PMS dos bairros Garcia,
Federacdo e Alto das Pombas, essas tém sido utilizadas por alunos de
graduacdo de instituicdes particulares; e

5). No presente semestre (2008.1), por conta da quase caotica situacdo das
Unidades de Saude da Familia da SMS-PMS, o Internato do Curso
Médico em Medicina Preventiva (Saude da Familia) voltou a ser
realizado nas cidades de Vitoria da Conquista, Alagoinhas e Camagari,
gerando dificuldades a supervisdo docente e varios protestos dos
estudantes.

Para reduzir os reflexos negativos ao curso médico da FMB-UFBA, gerados
pelos cronicos problemas nas unidades da SMS-PMS, Docentes do Departamento de
Pediatria propuseram a Congregacéo a construcdo de unidade basica de salde na sede
da FMB-UFBA, Largo do Terreiro de Jesus; essa proposta foi aprovada no final de
2005, obteve o patrocinio da FAPESB, em Agosto de 2007 foi inaugurado o Centro de
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Integracdo Universidade Comunidade do Pelourinho (CIUCP) e desde entdo se encontra
em funcionamento com equipe de saide da SMS-PMS e a participacdo de docentes da
FMB-UFBA. Todavia, as sucessivas crises na SMS-PMS, nos ultimos 18 meses, tém
prejudicado as acbes do CIUCP-FMB-UFBA e, em consequéncia, dificultado a insercao
de médulos do novo curriculo nessa unidade propria da UFBA.

Il. 3. Situacdo do ensino médico em unidade da FMB-UFBA e do Complexo
Universitario Professor Edgard Santos (COM-HUPES)

I1. 3. 1. Pavilh&o de Aulas da Faculdade de Medicina da Bahia

Apesar da solucdo de alguns problemas (pleno acesso ao portador de
necessidades especiais; e maior nimero de computadores para 0 acesso de alunos a
INTERNET), persistem muitos problemas decorrentes da falta de infra-estrutura,
também por conta do irrisério valor anual recebido para manutencdo e custeio (da
ordem de aprox. R$ 28.000,00 [anual], divididos em trés parcelas) e pela crbnica
inoperancia da Prefeitura do campus da UFBA. Com o recebimento da primeira parcela
do Pro-Saude/Ministério da Saude, no segundo semestre de 2007, foi possivel equipar
algumas salas de aula com aparelhos de ar-condicionado, a quase totalidade das mesmas
com computador e “data-show” e a compra de duas maquinas de reprografia, até¢ entdo
inexistentes. Mesmo assim ainda persistem graves problemas nesse espaco académico,
especialmente a antiga rede elétrica (de 1973) e que causou dois recentes e graves curtos
circuitos; e o precario estado da cobertura (telhado) do prédio, causa de freqlentes
inundacdes na Biblioteca.

Além desses problemas de natureza estrutural, ha varios outros diretamente
comprometedores do ensino médico, como:

Nos espacos fisicos

1). Algumas salas de aula carecem de infra-estrutura bésica ao
funcionamento pleno (alguns aparelhos de ar—condicionado
antigos e inadequados [“barulhentos]; inexisténcia de audio; e
cadeiras quebradas ou antigas com defeitos);

2). Limitado numero de salas de aulas, apesar da criacdo de 4 novas
salas de aulas entre 2004-2007; o retardo da transferéncia da
Biblioteca do pavilhdo da FMB para o novo prédio da Biblioteca
Universitaria da Saude (a cargo da Administracdo Central da
UFBA) podera agravar a situacdo em 2009, pois na atual area da
biblioteca do pavilhdo seriam criadas mais quatro de aulas com
recursos do Pro-Saude;

3). Os recursos ndo sao suficientes as melhorias das salas de aula
(pintura, mudanga de antigas esquadrias, etc.);

4). Banheiros e vasos sanitarios antigos (de 35 anos) e extremamente
mal conservados;

5). O espago e acomodagOes existentes sdo inadequados para
encontros estudantis, lazer e descanso dos estudantes, os quais,
muitas vezes, para tal fim, usam inadequadamente a area da
biblioteca.

Biblioteca
6). Acervo de livros velhos, desatualizados e/ou em ndmero
insuficiente para atender a demanda;
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7).  Computadores em nimero insuficiente para estudos usando a rede
mundial de computadores (“web”);

8). Numero insuficiente de funcionarios, ndo permitindo o
funcionamento no horario noturno (ou ap6s as 17 horas) e nos
finais de semana, situacdo que muito penaliza os estudantes mais
carentes;

9). Apesar dos reiterados pedidos, desde 2005, a biblioteca apresenta
graves infiltracGes de agua durante o periodo das chuvas e mesmo
assim a Prefeitura do Campus da UFBA ndo adota medidas
corretivas duradouras. Se assim continuar, no periodo de chuvas
de verdo de 2008/2009, é provavel a necessidade de isolar parte
da area da biblioteca;

10). O atraso na mudanca da Biblioteca para o novo prédio, em parte
construido com verbas de emenda parlamentar obtida por
iniciativa da Diretoria da FMB-UFBA (2002), é outra fonte
geradora de problemas, como acima citado.

NAVE: Nucleo Avancado de Ensino Médico

11). Insuficiente ndmero de computadores, dificultando o maior
acesso dos estudantes de Medicina;

12). Numero insuficiente de funcionérios, ndo permitindo o
funcionamento no horario vespertino (ou apds as 14 horas) e nos
finais de semana, outra situacdo que muito penaliza os estudantes
mais carentes.

Sala de Telemedicina
13). Apesar de plenamente equipada, falta funcionario com a devida
capacitacdo de apoio a equipe do NAVE.

Funcionarios técnico-administrativos

14). O crbnico déficit é agravado ano a ano; na atualidade, a FMB-
UFBA necessita de 13 a 20 funcionarios, especialmente porque
alguns Departamentos ndo tem sequer um (1) Secretario(a) e
outros necessitam de mais um(a) Secretario(a). Essa falta de apoio
administrativo aos Chefes de Departamento é outra causa ao nao
pleno cumprimento de algumas atividades do planejamento
académico e de atividades burocraticas do dia-a-dia.

Aspectos concernentes ao Curriculo Médico

Considerando a importancia da estrutura curricular como eixo norteador do
processo educacional, a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)/UFBA decidiu
conceber um Projeto de Transformacgédo Curricular em 2004, apds constatagdo de que o
modelo vigente ndo gradua um profissional adequado as exigéncias demandadas pela
comunidade.

O modelo tradicional de organizacao do cuidado a saude, com foco na doenca e
no atendimento hospitalar, apesar dos esforcos, contrapBe-se aos principios
constitucionais estabelecidos para o SUS (Sistema Unico de Saude), que busca
assegurar a universalidade do acesso a salde, a qualidade, a eqliidade e a integralidade
das acoes.
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A FMB-UFBA, por conseguinte, ndo possuia modelo curricular que integrasse,
rapida e harmoniosamente, o médico recém-formado no mercado de trabalho,
necessitado cada vez mais de profissionais generalistas que sejam capazes de suprir as
exigéncias da atencdo basica e atuar diante de um novo modelo de salde publica, e que
tenham a prevencdo como objetivo primordial.

A andlise dos programas das disciplinas que comp8em o antigo curriculo do
curso de graduacdo em Medicina da FMB-UFBA, realizada pelo Grupo de Trabalho
(GT), inicialmente criado (2004) para elaborar proposta de reforma curricular,
evidenciou percentuais elevados de auséncia de explicitacdo de métodos de avaliacdo,
ementa e bibliografia. Em 2004-2005, as analises qualitativas dos programas,
desenvolvidas pelos conteddos do antigo curriculo, revelaram: 1 — Objetivos
predominantemente cognitivos e psicomotores; 2 — Auséncia majoritaria de
objetivos afetivos; 3 — Contetdos predominantemente técnico-cientificos; 4 —
Contetdos humanistas/generalistas majoritariamente ausentes; 5 — Técnicas de
ensino predominantemente expositivas, em grandes grupos, com dissociacao
tedrico-pratica; 6 — Cenarios de aprendizado predominantemente intra-muros; 7 —
Falta de insercdo do aluno em cendrios de atencdo basica a saude; 8 — Pouca
informacéo sobre técnicas de avaliacdo; 9 — Auséncia absoluta de indicadores de
sucesso; 10 — Técnicas de avaliagdo predominantemente de “testagem” e centradas
na avaliacdo cognitiva/somatica; 11 — Falta de informacéo sobre relacdo professor-
aluno; e 12 — Deficiéncia de recursos humanos e materiais, dentre os quais espaco
fisico.

Portanto, no atual contexto do novo curriculo (implantado em 2007.1) é ainda
mais necessario o continuo acompanhamento e a boa integracdo do Grupo de Trabalho
da Transformacdo Curricular, supervisionado pelo Colegiado de Graduagdo, com 0s
Departamentos da FMB-UFBA; além desse substantivo procedimento sdo também
Necessarios:

15). Ultimar as etapas da transformacdo curricular que restam para a
plena execucdo do projeto de transformacdo curricular, submeté-
lo & andlise das diversas instancias do &mbito universitario e
coloca-lo em préatica para uma avaliacdo mais objetiva e global
dos seus objetivos;

16). Com o proposito acima, o Grupo de Trabalho do Processo de
Transformacdo Curricular deve comunicar ao Colegiado de
Graduacdo e a Congregacdo o0s atuais entraves, em quais
Departamentos e de quais unidades da UFBA (FMB, ICS, IB e
ISC), bem como quais 0s Docentes ndo-integrados nesse processo
de transformagdo curricular; bem como também, quais
Departamentos da UFBA tém dificultado a operacionalizacdo do
novo curriculo da FMB;

17). Deve-se assegurar, neste contexto, que a inser¢do do estudante
nos servigos de salde tenha como referéncia um programa de
curso que se configure como o elo perfeito na constru¢do do
aprendizado;

18). Implantar o pleno sistema de avaliagdo docente, discente e dos
campos de pratica;

19). Antes da conclusdo do proximo semestre letivo (2008.2),
responsabilizar as Chefias de Departamento sobre a
obrigatoriedade das mesmas de reverem as cargas horarias de
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cada um dos Docentes da FMB e, caso se aplique, determinar a
reducdo ou a ampliacdo da carga horaria do docente;

20). Ao pleno cumprimento do item acima, as Chefias de
Departamento devem estabelecer prazo de entrega e revisdo, por
cada um dos seus Docentes, do Relatorio Individual de Trabalho
(RIT) e do Plano Individual de Trabalho (PIT); e

21). Rever os processos com pedidos de Docentes com vistas a
alteracdo de regime de trabalho para 40h ou DE, e s6 aprovando-
os se houver cabal envolvimento dos mesmos com o curso de
graduacdo em Medicina.

Corpo Docente

A criacdo da nova figura do professor-equivalente, com nimero estimado pela
formula especificada no Relatério da Comissdo REUNI da FMB-UFBA (ANEXO 1),
aprovado pela Congregacdo, é bastante perversa com o0s numeros qualitativo e
quantitativo dos docentes que comp&em os diversos departamentos da FMB-UFBA.

Considerando que a quase totalidade dos professores substitutos é hoje
contratada em regime de vinte horas e por duracdo temporaria, o seu peso na formula
cria a falsa conclusdo de que ha nimero suficiente de professores equivalentes para
lecionarem nas diversas disciplinas ou mddulos (novo curriculo) dos departamentos.
Tendo em vista, inclusive que pela inexisténcia cronica de concurso para 0 quadro
efetivo, que muitos departamentos tém de contar com a participacdo do professor do
quadro suplementar (substituto), cujo nimero em alguns casos se equivale ao de
docentes do quadro permanente, o que falseia ainda mais a ideia de que ha nimero de
professores equivalentes suficiente ao ensino.

H& que se considerar, também, neste particular: a) A carga horaria do professor,
regimentalmente, é reduzida nas suas atividades regulares de ensino (oito horas) a fim
de gque com a carga restante possa ele desenvolver outras atividades extra-classe
(elaboragé@o e correcdo de provas, atividades de extensdo e pesquisa, e assuncéo de
cargos administrativos); b) apesar de notdrias excecbes decorrentes de alguns grandes
exemplos de dedicacdo, a figura do professor-substituto deveria ser extinta dos quadros
da UFBA, salvo naqueles casos para suprir substituicfes temporarias (e.g., exercicio de
cargos diretivos; cessdo para outros 6rgdos publicos, ou situacdes afins); com o contrato
de trabalho temporario, baixa remuneracdo e nem sempre com a qualidade docente que
a funcdo exige, o professor substituto funciona como uma alternativa bizarra no
delicado, importante e complexo sistema ensino-aprendizado; ¢) Ha que se exigir, sim, a
realizacdo de concurso para preenchimento de diversas vagas do quadro permanente, 0
que, por certo, determinaria estabilidade duradoura do quadro, melhoria da qualidade e
um planejamento académico mais denso e de longo prazo; d) O célculo professor/aluno
é distorcido desde guando ndo considera a carga horéaria total do curso, por exemplo,
Medicina tem aprox. 9.000 horas, enquanto outros ndo chegam as 3.500 horas.

Considerando essas peculiaridades e os verdadeiros quantitativos de Docentes da
FMB-UFBA, descritos no ANEXO I, é também fundamental enfatizar:

22). As questdes a serem corrigidas com respeito ao Corpo Docente,
descritas no item anterior, rever 0s quantitativos de vagas
docentes para 0 quadro permanente e considerar que 0 nimero
minimo de vagas a carreira docente deva ser de 72 (setenta e
duas), levando-se em conta o atual numero de Professores-
substitutos;
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23). Rever a interpretacdo dada pela maioria dos professores a LDB,
colocando-a em consonancia com a Resolu¢do n°® 03/1990 que
regulamenta 0 nudmero de horas de aulas semanais. H& uma
crenca, ainda muito reinante, que todos os Docentes,
independentemente do regime de trabalho, devem cumprir apenas
oito (8) horas semanais. E necessario avaliar quais os tipos de
atividade (de ensino, de extensdo [e assisténcia], administrativas
e/ou de pesquisa) justificam a carga horaria minima em sala de
aula. Projetos de pesquisa, por exemplo, requerem um produto
final (artigo cientifico ou similar); nesse particular, é necessario
definir: o nimero minimo de publica¢cdes em determinado periodo
de tempo e a qualificacdo minima do periddico, jornal ou revista
que habilitam o professor/pesquisador a reduzir sua carga horaria
em sala de aula;

24). Lembrar na estimativa de vagas docentes que as atuais
caracteristicas demogréaficas da populacdo brasileira exigem a
formacdo médica sobre conteldos das areas de Geriatria,
Oncologia e Fisiatria, por exemplo, 0s quais 0 curso médico da
FMB-UFBA tem total caréncia;

25). Também, na estimativa de vagas docentes é necessaria a selecdo
de profissionais com qualificagdo em atencdo priméria a saude,
além daqueles das areas de Urgéncia/Emergéncia (Pronto
Socorro, PS ou Pronto Atendimento, PA) e Terapia Intensiva
(UTI); essas duas (2) ultimas sem campo de pratica préprio da
UFBA (PS ou PA) ou com caréncia do nimero de leitos (UTI);

26). Os contelidos de Propedéutica Médica, Etica e Psicologia Médica
devem ser reforgados com Docentes exclusivamente do quadro
permanente;

27). Além das solucdes para essas cronicas deficiéncias, ha que alertar
sobre a existéncia de concursos publicos a carreira docente da
FMB-UFBA com prazos ainda vigentes até o final de 2008 e em
contraponto também ha& enorme morosidade da UFBA em definir
para onde vdo as aprox. 500 vagas anunciadas pelo Governo
Federal desde o inicio do corrente ano.

Internato

Essas deficiéncias do curso médico, notadamente as abaixo descritas dos campos
de prética, tem reflexos acentuados na ultima fase do curso médico: INTERNATO,
correspondente aos Ultimos quatro semestres do curso medico e esses fundamentados,
exclusivamente, em estagios praticos e supervisionados. Nao obstante a relevancia dessa
fase do curso médico, um dos indicadores da ndo satisfatoria qualidade do mesmo € o
excesso e crescente nimero de Internos pleiteando estagios em instituigdes de outros
Estados ou Paises, em lugar do salutar intercdmbio durante as ferias. Isso tambem
coincide com a ampliacdo da duracdo do Internato (de 12 meses para 18 meses e mais
recentemente para 24 meses), observando as Diretrizes do MEC de 2001, e a
progressiva deterioracdo dos dois campos de pratica da FMB-UFBA (COM-HUPES e
Maternidade Climério de Oliveira). Nesse contexto, na atualidade piorou a situagdo do

Internato em comparagao ao que foi descrito em 2004:
28). E maior o nimero de hospitais da rede publica e privada de
Salvador que servem como campos de pratica, porque 0 COM-
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HUPES néo supre as necessidades para os 320 alunos do 5° ao 8°
semestres e outros 320 do 9° ao 12° semestres (Internato), no total
de 640 estudantes a cada ano (de cada semestre ha 80 alunos);

29). Nesses hospitais ndo-proprios da UFBA, ndo ha adequada
supervisdo dos Internos;

30). A distribuicdo dos Internos em hospitais da rede publica e privada
de Salvador, em lugar de favorecer a desejavel integracdo com o
Sistema Unico de Saude, tem favorecido a dispersdo dos Internos,
a reducdo dos seus vinculos com a FMB-UFBA e até favorecido
os “estagios” sem supervisdo médica em hospitais e clinicas do
interior dos Estados da Bahia e Sergipe;

31). O déficit de funcionarios e a falta de logistica prejudicam,
enormemente, a adequada atuacdo da Comissdao do Internato
(subordinada ao Colegiado de Graduacdo em Medicina);

32). Essa situacdo da Comissdo do Internato favorece a pouca
integracdo gerencial dos seus membros, com cada um mais
atuando segundo seus valores individuais.

Para alguns membros da Congregacdo, o modelo de gestdo da Comissédo de
Internato deve ser completamente alterado; uma das iniciais estratégias, para o reforco
da melhor operacionalidade do Internato, é substituir os atuais modulos (I e 11 de uma
das 5 areas basicas) pela oferta continua dos médulos de: Medicina Preventiva/Saude da
Familia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Clinica Médica, Cirurgia e Saude Mental; a
serem planejados/organizados conjuntamente no final do 8° semestre do curso médico e
ao longo dos 2 anos também com a oferta de mddulos paralelos e obrigat6rios em
Urgéncia/Emergéncia e Terapia Intensiva.

Anaélise dos Relatérios dos Departamentos

A anélise dos relatorios elaborados pelos oito (8) Departamentos da FMB-
UFBA, demonstra uma homogeneidade com referéncia as citacbes dos problemas de
ordem estrutural e docente.

Apesar do empenho coletivo para que as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo sejam aprimoradas e continuadas, entretanto as dificuldades sdo inUmeras para
a sua manutencdo e/ou implementacdo, o que gera desestimulo e desinteresse no
bindmio professor-aluno. Por outro lado, as atividades de ensino ndo tém o merecido
apoio, inclusive sdo pouco valorizadas pelas agéncias de fomento e pouco contam na
progressao funcional estabelecida pela UFBA.

Alguns professores, talvez por isso, dedicam-se mais as atividades de pesquisa e
de extensdo em detrimento do ensino médico de graduacéo. O resultado dessa realidade
é a elevada producgdo cientifica da FMB-UFBA e a existéncia de cursos de pos-
graduacdo stricto sensu com também elevada pontuacdo da CAPES/MEC.

Alguns Departamentos “sobrevivem” pelo custeio das despesas miudas pagas
com recursos proprios dos seus Chefes ou Docentes.

Os Professores-substitutos é outra dependéncia dos Departamentos, mas
geralmente inconstantes e alguns sem a qualificacdo necessaria para esta briosa fungéo.

No geral, os Departamentos ainda utilizam os modelos tradicionais de ensino,
onde o papel do professor € tentar transmitir tudo que o aluno deve aprender, ademais
das informacGes consideradas relevantes, e avaliar a capacidade dos estudantes de
assimilar e reproduzir os ensinamentos adquiridos. A teoria é abordada antes da pratica
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no intuito de preparar o aluno para a aplicacdo dos conteidos do programa de ensino
nos campos de estagio e, futuramente, na sua vida profissional.

Hé& que lamentar a necessidade de adquirir campos de pratica em outros servigos
de saude fora da UFBA, haja vista a deficiéncia de recursos humanos, materiais e de
espaco fisico existente no Complexo Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (COM-
HUPES) e na Maternidade Climério de Oliveira (MCO).

O ensino “extra-muro” embora seja alternativa inevitavel diante dos atuais
circunstancias no COM-HUPES e n MCO, necessita de maior planejamento,
supervisdo, execucdo e acompanhamento mais rigorosos, a fim de nédo distorcer o seu
objetivo precipuo, qual seja, a melhoria da qualidade do ensino. N&o obstante, essa
imperiosa necessidade a qualidade do curso médico da FMB-UFBA, por conta do
retardo de melhorias no COM-HUPES e na MCO, a insercdo de outras unidades
publicas de saude, fora dos campi da UFBA, deve ser acompanhada de suporte as
atividades de supervisdo de docentes, como transporte. Por sua vez, atualmente pela
oferta do Internato em 8 oito unidades de satde de Salvador, os estudantes de Medicina
mais carentes tém graves prejuizos pela necessidade de dois (2) a trés (3) deslocamentos
dirios.

A avaliacdo dos relatorios dos 8 Departamentos revela, ainda, auséncia de turnos
livres na grade curricular e auséncia majoritaria de intervalos de tempo entre as
disciplinas que prevejam o tempo de deslocamento dos alunos entre espacos fisicos
distintos ou distantes.

E importante registrar e que sirva também de profunda reflexdo, da necessidade
do pleno conhecimento do oficio n°® 5.058 datado de 19 de junho de 2008 do Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB), por parte dos 6rgdos diretivos e
docentes da FMB, da UFBA, do COM-HUPES e da MCO?. especialmente por ser essa
autarquia federal responsavel pela fiscalizacdo do exercicio profissional e dos servicos
médicos oferecidos a populacao.

Esse documento do CREMEB (oficio n® 5.058/2008), fruto da avaliacdo de uma
Comissdo daquele 6rgéo, encarregada de analisar a situacdo funcional do COM-HUPES
e da MCO, descreveu uma série de problemas, adiante comentados, e esses com
diversos niveis de responsabilidade; os quais estdo a merecer URGENTES avaliagdes
das respectivas Comissbes de Etica (do COM-HUPES e da MCO), bem como do
Conselho Gestor do COM-HUPES e do Conselho Deliberativo da MCO. Vale ressaltar,
que a quase totalidade dos aspectos e problemas listados pelo CREMEB foram também
observados pela Comisséo Paritaria, pelo relato dos diversos segmentos envolvidos ou
pela analise dos relatérios dos Departamentos da FMB-UFBA.

Por outro lado, apesar da falta de apoio administrativo dos Departamentos em
decorréncia do cronico déficit de pessoal (Secretario), obrigando-os a priorizar as
atividades fins, especialmente o ensino de graduacéo, ha que resolver alguns problemas:

* NOTA DA DIRETORIA DA FMB-UFBA: A integra do OF. CREMEB n° 5.058/2008,
recebido em 27/06/2008, foi encaminhada, como anexo do Of. FMB-GAB n° 202 (de
30/06/2008), ao: 1. Diretor do COM-HUPES, Prof. HUGO RIBEIRO Jr.; 2. Diretora da
MCO, Profa. NELIA DOURADO; 3. Representante do Reitor da UFBA nos Conselhos
Superiores do COM-HUPES e da MCO, Prof. ROBERTO MEYER,; 4. aos 36 Membros da
Congregacdo da FMB-UFBA; 5. Presidente do CREMEB, Prof. JORGE CERQUEIRA, dando
ao mesmo ciéncia do recebimento do OF. CREMEB n° 5.058/2008; e 7. Presidente da Comissao
Especial de Avaliacdo nomeada pelo Reitor da UFBA, Profa. REGINA CERQUEIRA
WANDERLEY CRUZ.
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A oferta, em todos o0s semestres, de varios componentes
curriculares optativos dilui a prioridade dos componentes
curriculares obrigatorios;

H&a excesso de lacunas no planejamento académico semestral,
especialmente no Departamento de Medicina;

Muitos componentes curriculares optativos tém elevado nimero
de vagas né&o-preenchidas e isso pode ser extremamente
prejudicial pois entra na computacao de vagas residuais;

A distribuicdo de Professores-substitutos em componentes
curriculares optativos, é outro indicador negativo e pode
evidenciar alguma falta de prioridade para 0s componentes
curriculares obrigatorios;

O Colegiado de Graduacdo em Medicina, historicamente, nédo
divulga a analise do planejamento académico semestral de cada
Departamento;

Por sua vez, a Superintendéncia Académica (SUPAC) da UFBA
ndo atendeu as trés Gltimas solicitacBes (2003, 2004 e 2005) da
direcio da FMB-UFBA, requerendo o0s relatérios dos
Departamentos;

Em vista disso, a proposta € o CONSEPE-UFBA tornar
obrigatorio e mais transparente esses indicadores Departamentais
e do Colegiado de Graduacao, determinando o pleno acesso dos
mesmos a direcdo da unidade e a Congregacao da FMB-UFBA,;
Foi constatado excesso de reunides ndo-realizadas do Colegiado
de Graduacdo em Medicina da FMB-UFBA, ao longo de 2006
e 2007, por falta de quorum minimo. Em vista disso, 0s
representantes dos Departamentos (FMB, ICS, IB e ISC) no
Colegiado de Graduacdo em Medicina da FMB-UFBA devem
ser mais assiduos nas reunibes ordinarias e extraordinarias; e as
faltas desses Representantes deveriam ser comunicadas pela
Coordenagdo do Colegiado as Chefias de Departamento e a
Congregacdo, com vistas a adocdo das medidas regimentais;
Apesar da avaliacdo distorcida de alguns, até pelo
desconhecimento sobre nobres valores da Educacdo Médica, 0s
Departamentos da FMB e a Comissdo de Residéncia Méedica
(COREME) do COM-HUPES/MCO devem buscar mecanismos
ao ainda maior fortalecimento da integracdo Internato e
Residéncia Médica. Cabe lembrar que com esse mesmo objetivo,
desde 1982 ha varios documentos da Comisséo de Ensino Médico
do MEC reforcando a relevancia dessa integracdo e, mais
recentemente (2007), o MEC estabeleceu normas para abertura de
novos cursos médicos e essas reforcam ndo s6 o papel do hospital
universitario e também a obrigatoriedade daquela integracéo
(Internato e Residéncia Médica).

1. 3. 2. Ambulatério Prof® Magalhdes Netto (AMN) do COM-HUPES

Nesse espaco, com varias salas de consultério (cada um com aprox. 16m?), foi
construido nos anos 80-90 do Século XX pelas iniciativas de Diretores da FMB-UFBA
(atualmente sem nenhuma ingeréncia administrativa no AMN), porque o treinamento
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ambulatorial é parte substantiva de estudantes de Medicina e de médicos-residentes dos
23 Programas de Residéncia Médica. Contudo, os espacos ambulatoriais do AMN e
outros localizados no préprio edificio-sede do Hospital Universitario (HUPES), tém os
seguintes problemas que comprometem o ensino da Medicina:

). Excessivo nimero de alunos por consultdrio, interferindo sobremaneira

).

11).
V).

no aprendizado das aulas praticas;

Insuficiente nimero de Professores em supervisdo de atividades
ambulatoriais, gerando a formacéo de turmas com alunos em nimero
excessivo e provocando grave conflito de natureza ética;

Diversos ambulatorios dispdem, para o atendimento de pacientes, de
materiais e/ou equipamentos antigos e desgastados; e

Alguns ambulatérios foram desfeitos e nas suas areas implantados
servigos de apoio ao atendimento de alta complexidade, por imposi¢édo
do Ministério da Salde, da SESAB ou da Secretaria Municipal de
Saude.

Il. 3. 2. Hospital das Clinicas (HUPES e Centro Pediatrico) e Maternidade

Climério de Oliveira (MCQ)

Além das deficiéncias e dos problemas descritos no oficio CREMEB n°
5.058/2008, a serem comentados adiante, a Comissdo Paritaria também destacou:

V).

V).

V).

Biblioteca com reduzido espaco fisico, livros antigos e em ndmero
insuficiente para atender a demanda de estudantes de graduacdo toda a
area da satde da UFBA e de programas de especializacdo;

Na Biblioteca é muito insuficiente o nimero de terminais de
computador que permita o pleno acesso as bibliografias disponiveis na
“web”’;

As Enfermarias necessitam amplas reformas estruturais;

VIII).Nas unidades de internacdo ha falta eventual de medicacdo e de

1X).

X).

X1).

X11).

materiais;

Entre os servicos de apoio diagndéstico, o Laboratério Central ndo
presta um servico de qualidade e de eficiéncia. Ha demora no
atendimento as solicitacGes e, muitas vezes, extravio dos resultados
dos exames;

O Servico de Anatomia Patoldgica demora cerca de 30/40 dias para
emitir um laudo;

No Centro Cirurgico ha& deficiéncia constante de materiais,
equipamentos e aparelhos, o que tem motivado suspenséo frequente de
cirurgias;

H& numero reduzido de médicos-anestesistas, 0 que limita o nimero
de cirurgias por sala; e

XI11).0 namero de leitos foi drasticamente reduzido, ndo permitindo que o

curso de Medicina utilize adequadamente 0 COM-HUPES.

Na primeira coluna do QUADRO (paginas 20-29), foram registrados as
deficiéncias e os problemas indicados pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia (CREMEB), no oficio n° 5.058 de 19/6/2008, e na segunda coluna os adendos
ou eventuais explicagdes da Comissdo paritaria, revistos e aprovados pela Congregagédo
em 15 de Julho de 2007.



103

Entre 2003 e 2008, diferentemente dos periodos anteriores, houve macicos
investimentos publicos no COM-HUPES e mesmo na Maternidade Climério de
Oliveira. (MCO). N&o obstante, continua falimentar, especialmente no COM-HUPES, o
ensino de graduacdo e de pos-graduacdo (Residéncia Médica). O indicador mais
evidente e até de facil contagem é o nimero de enfermarias fechadas no COM-HUPES,
no total de gquatro, e a reducdo de leitos na MCO. Esses desajustes, entre muitos
outros, além de prejudicarem fundamentalmente a populacdo mais pobre, s&o
extremamente prejudiciais ao ensino médico. Todavia, apesar dessas fortes evidéncias,
agora também referendadas pelo CREMEB, sobre as graves deficiéncias no COM-
HUPES e na MCO ainda prevalece os mais diversos argumentos, alguns decorrentes da
falta de conhecimento sobre gestdo hospitalar, com o sentido de distorcer a atual
realidade dessas duas unidades da UFBA.

Dos comentéarios do Relatério CREMEB (n° 5.058 de 19/6/2008) foram
excluidos do QUADRO, das péaginas 20-29, aqueles concernentes as fontes de receita
do COM-HUPES, porque a dire¢do da unidade de salde ndo apresentou, até a presente
data ao Conselho Gestor do COM-HUPES, os relatorios de gestdo dos anos de 2006 e
2007.

Outro comentério a parte do QUADRO (paginas 20-29) € com respeito a

seguinte assertiva do CREMEB (sétimo registro da pagina 2 do n° 5.058 de 19/6/2008):
“Dos 210 professores da FAMEB, apenas 35 tem inser¢ao com
o Hospital” (em referéncia ao COM-HUPES).

Em primeiro lugar é necessario saber quem informou esses nimeros a Comisséo
do CREMEB, pois prestou informac6es inteiramente falsas e, S.M.J., essa suposta fonte
deve ser investigada pelo CREMEB.

Excluindo os 72 Professores-substitutos, porque s6 alguns deles atuam
voluntariamente no COM-HUPES, desde que o contrato dos mesmos com a UFBA tem
outra destinacdo, ha na FMB-UFBA (no més-base de Junho de 2008) exatos 207
(duzentos e sete) docentes do quadro permanente. Entre esses 207 Professores a
maioria (77,3% ou 160 Professores®) atua no COM-HUPES (HUPES, CPPHO e/ou
AMN), assim distribuidos por unidade departamental®:

v 5 Docentes do Departamento de Apoio Diagnostico e Terapéutico;

v' 7 Docentes do Departamento de Anatomia Patol6gica e Medicina Legal;

v 53 Docentes do Departamento de Cirurgia;

v' 8 Docentes do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reproducéo
Humana;

v 18 Docentes do Departamento de Neurociéncias e Saide Mental;

v" 45 Docentes do Departamento de Medicina;

v 0 (Zero) Docentes do Departamento de Medicina Preventiva e Social;

v' 24 Docentes do Departamento de Pediatria.

Portanto fica a pergunta, de onde foi extraida a falsa informacdo ao CREMEB
“... apenas 35 tem insercdo com o Hospital™?

Segundo o Prof. Luiz Guilherme Lyra, Chefe do Departamento de Medicina,
perante a Congregacdo da FMB desta data (15/7/2007), em Maio p.p. oficiou a diregdo

* Os outros 47 (22,7%) docentes tém as seguintes destinacdes: Maternidade (MCO); disposicéo de 6rgdo
publico; licenca-salde, licenca sem vencimentos ou ocupando cargos diretivos na UFBA.

% Informag®es extraidas das respostas dos 8 Departamentos da FMB, em decorréncia do Of. circ. n° 17 de
27 de Junho de 2008.
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do COM-HUPES: dos 56 Docentes do Departamento, onze (11)® ndo tém atividades
docente-assistenciais no COM-HUPES; e 45 atuam no COM-HUPES, entre esses
ultimos 35 (trinta e cinco) tinham disponibilidade de assumir cargos de chefia de
enfermaria no COM-HUPES, enquanto os outros 11 professores ja ocupavam outras
chefias no COM-HUPES com coordenacdes de disciplinas do Departamento.

Portanto, aparentemente, foi apresentado a Comissdo do CREMEB, que visitou
0 COM-HUPES na mesma epoca (16 de Maio de 2008, pagina 1 do Of. CREMEB n°
5.058/2008), o oficio do Chefe do Departamento de Medicina da FMB ou a informacao
contida no mesmo; isso como sendo todo quantitativo (“35”) de Docentes da FMB
atuando no COM-HUPES, quando sabia o(a) informante que esses 35 Docentes eram
apenas do_Departamento de Medicina e correspondiam aqueles com disponibilidade
para ocupar cargos de chefia de enfermarias.

S.MJ., essa falsa informacdo ao CREMEB deveria ser exaustivamente
esclarecida & Comissdo do CREMEB pela Comissdo de Etica do COM-HUPES, porque
esse tipo de inverdade ou de “verdades” construidas pela repeticdo de mentiras, que
alguns chamam de “politicagem”, tem favorecido ambiente académico e profissional
desprovido de valores éticos e que ndo serve ao bom ensino da Medicina.

I11. CONCLUSOES

1. O curso médico, ora oferecido pela Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da
UFBA, necessita de amplo amparo, como solicita esta Congregacdo desde 2004,
com vistas a nobreza, a dignidade e a responsabilidade da profissdo médica;

2. Faltam recursos materiais e humanos imprescindiveis ao aprendizado nas
diversas etapas do curso de graduacdo em Medicing;

3. H& numero excessivo de alunos com relacdo ao numero de professores,
especialmente em atividades préaticas e que em algumas delas a proporcéo deve
serdel:1,;

4. Deve-se agilizar a implementacdo das mudancgas previstas no projeto de
transformacéo curricular e para isso ha também necessidade do constante apoio
da Camara de Graduacéo;

5. Enquanto ndo houver a real recuperacdo do COM-HUPES e da MCO, ha
necessidade de que se identifiquem, na rede publica, campos de pratica que
atendam as exigéncias do novo curriculo, possam ser supervisionados e desde
que a UFBA ofereca o devido apoio logistico (transporte de docentes e alunos,
especialmente a aqueles mais carentes); em sendo instituicdo publica e
integralmente financiada com recursos publicos, geridos de forma transparente,
ndo deve ter em seus campos de pratica (enfermarias, ambulatérios, etc.) alunos
de instituicOes privadas de ensino; ndo obstante, a co-habitagdo (instituices
publicas e privadas) na area do ensino pode ser salutar desde que as contra-
partidas sejam publicas e transparente, e reguladas por conselho deliberativo;

6. Deve-se exigir a realizagdo de concurso publico para vagas docentes do quadro
permanente, com consequente extin¢do da figura do professor substituto;

7. O acervo das bibliotecas deve ser revisto e adquirido livros novos e em ndmero
suficiente para atendimento da demanda, além de maior numero de

® Dos 56 professores do Departamento de Medicina quatro (4) estdo afastados e sete (7) ndo tém
atividade assistencial no COM-HUPES, embora desenvolvam atividades didaticas nele e/ou em
outros locais de estagios. Os quatro (4) Docentes afastados, trés (3) ocupam cargo diretivo na
UFBA ou estéo cedidos para outras institui¢oes; e um (1) se encontra de licenga-satide
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computadores para 0 acesso de alunos as fontes bibliograficas disponiveis na
“web”. O espago fisico deve ser ampliado e redimensionado, com a urgente
inauguracdo da Biblioteca Universitaria da Saude;

8. Os Departamentos devem priorizar 0 ensino da graduacdo, e rever
exaustivamente as cargas horarias dos seus Docentes;

9. Os entraves de infra-estrutura e de pessoal da FMB devem ser resolvidos no
curto prazo;

10. Por conta da atual situacdo da FMB, do seu curso de Medicina e as graves
deficiéncias nos campos de pratica proprios da UFBA (COM-HUPES e
MCO), néo € possivel manter o atual nimero anual de vagas para o curso
de Medicina.

SECRETARIA DA CONGREGAQAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA (FMB) - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA), em 15 de
Julho de 2008, no 200° ano da sua fundacéo.

Prof. JOSE TAVARES-NETO

Presidente da Congregacdo da FMB-UFBA
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ANEXO XVII
GRUPO DE TRABALHO (PORTARIA FAMEB N° 023/2004)
PROJETO DE TRANSFORMAGCAO CURRICULAR PARA O CURSO DE
GRADUACAO DA FAMEB (PROPOSTA PRELIMINAR)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia— FAMEB
197 anos

Diretor: Prof. José Tavares Neto

Vice-Diretores: Professores Orlando Sales e Modesto Jacobino

Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacgdo em Medicina: Prof. Aristides
Cheto de Queiroz

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

Presidente: Professor Modesto Antdnio Oliveira Jacobino
Secretéria-executiva: Enfa. Sénia Maria Martins Felzemburg

Membros do Corpo Docente: (Professores)

. Antonio Carlos Vieira Lopes

. Cristiana Maria C. Nascimento Carvalho

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

. Jamary Oliveira (Instituto de Ciéncias da Saude)

. Marco Antonio Vasconcelos Régo

. Paulo André Jesuino dos Santos

. Tania Morais Regis

CONO OIS~ WN P

Membros do Corpo Discente:

1. Angela Gomes Vasconcellos

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

5. Julio Leonardo Barbosa Pereira

6. Mateus Freire de Lima e Souza

7. Murilo Pereira Flores

8. Rafaela Oliveira Malta

Colaboracéo e Assessoria: (Professores)
1. André Luiz Peixinho

2. Lorene Louise Silva Pinto

3. Mdnica Angelin Gomes de Lima

4. Sumaia Boaventura André

5. Vera Lucia Almeida Formigli

Arte Final na elaboracéo do Projeto:
Arquiteta Marcia Magalhdes Guimardes (STAE)
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ANEXO XVIII
GRUPO DE TRABALHO (PORTARIA FAMEB N° 039/2006)
PROJETO DE TRANSFORMAGAO CURRICULAR PARA O CURSO DE
GRADUACAO DA FAMEB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia— FAMEB
199 anos

Diretor: Prof. José Tavares Neto

Vice-Diretor: Professor Modesto Jacobino

Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina: Prof. Antonio
Natalino Manta Dantas

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

Professores:

Helenemarie Schaer Barbosa — Coordenadora;

Jamary Oliveira — Instituto de Ciéncias da Saude;

Rodrigo B. Zucoloto — Instituto de Biologia;

Monica Angelim Gomes de Lima — Departamento de Medicina Preventiva;

Angelina Xavier A. Costa (e Cristina Maria C. Nascimento Carvalho) — Departamento
de Pediatria;

Ana Claudia Reboucas Ramalho (e Anténio Alberto Silva Lopes) — Departamento de
Medicina;

Antbnio Carlos Vieira Lopes — Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reproducéo
Humana,;

Marcelo Benicio dos Santos — Departamento de Apoio Diagnoéstico Terapéutico;
Aldina Maria Prado Barral (e Antonio Nery Alves Filho) — Departamento de Anatomia
Patoldgica e Medicina Legal

Estudantes:
Epitacio Rafael da Luz Neto, Gabriel Shiniteman, Maylane Oliveira Magalhées e Lucas
Nonato Nunes.

Monitores do Pro-Saude:

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

Consultores:

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

Consultores Externos:
Profs. Norma Fagundes e Roberto Sidnei Macedo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
(FAMEB)
199 anos

Novo Projeto Politico-Pedagogico do Curso de
Graduacao em Medicina da FAMEB/UFBA

Novembro 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia - FAMEB

199 anos
Diretor: Professor José Tavares Neto
Vice-Diretor: Professor Modesto Jacobino
Coordenador do Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina: Professor Natalino

Manta Dantas

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

Professores:
HELENEMARIE SCHAER BARBOSA - Coordenadora,;
JAMARY OLIVEIRA - Instituto de Ciéncias da Saude;
RODRIGO B. ZUCOLOTO - Instituto de Biologia,
MONICA ANGELIM GOMES DE LIMA - Departamento de Medicina
Preventiva;
ANGELINA XAVIER A COSTA e CRISTINA MARIA C. NASCIMENTO
CARVALHO - Departamento de Pediatria;
ANA CLAUDIA REBOUCAS RAMALHO e ANTONIO ALBERTO SILVA
LOPES - Departamento de Medicina;
ANTONIO CARLOS VIEIRA LOPES - Departamento de Ginecologia,
Obstetricia e Reproducdo Humana;
MARCELO BENICIO DOS SANTOS - Departamento de Apoio Diagnostico
Terapéultico;
ALDINA MARIA PRADO BARRAL e ANTONIO NERY ALVES FILHO -
Departamento de Anatomia Patologica e Medicina Legal

Estudantes: )
EPITAFIO RAFAEL DA LUZ NETO, GABRIEL SHINITEMAN, MAYLANE
OLIVEIRA MAGALHAES e LUCAS NONATO NUNES.

Consultores:
Profs. LORENE LOUISE SILVA PINTO, VERA LUCIA ALMEIDA
FORMIGLI e SUMAIA BOAVENTURA ANDRE.

Consultores Externos:
Profs. NORMA FAGUNDES e ROBERTO SIDNEI MACEDO

Monitores do Pro-Saude:
CAMILA GOES DA SILVA, DAVI JORGE FONTOURA SOLLA, RAFAEL
GONCALVES SOUSA e CAROLINE CAMPOS VILAS BOAS
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A nova LDB, lei n 9.394/96, prevé no
seu art. 12, inciso I, que “os estabelecimentos
de ensino, respeitadas as normas comuns e as
do seu sistema de ensino, terdo a
incumbéncia de elaborar e executar sua
proposta pedagogica”. Esse preceito legal
esta sustentado na idéia de que a escola deve
assumir como uma de suas principais tarefas
0 trabalho de refletir sobre sua
intencionalidade educativa (VEIGA, 2002).
Nesse sentido, o projeto politico-pedagdgico
pode ser entendido como um rumo, uma
direcdo, um sentido explicito para um
COMpPromisso politico e pedagdgico
construido coletivamente.

A discussdo de um Projeto Politico-
Pedagogico para a Faculdade de Medicina da
Bahia da UFBA tem se configurado numa
acao deliberada e instituinte dos sujeitos que
a compdem, fundamentada no processo
interno de avaliacdo do curriculo vigente, no
movimento de mudanca da formacdo médica
gue estd ocorrendo em todo o pais; na
avaliacdo de propostas de mudancas
curriculares ja em curso em outras
universidades; bem como na preocupacgdo
expressa do Estado em regular e qualificar a
formacdo médica, via, por exemplo, as
Diretrizes Curriculares Nacionais.

O processo de construcdo de um
projeto  politico-pedagogico  reflete a
expressdo do equilibrio de interesses e forgas

gue operam no sistema educacional em dado
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momento e esta relacionado a questdo do
poder, transmite visbes especificas sobre a
sociedade e o profissional que se quer

formar.

No caso da formagdo médica, a contradi¢do central nos Gltimos anos situa-se na
exigéncia social de transformacéo proveniente da constatacdo de que o perfil do médico
formado ndo atende as necessidades de atencdo a salde da populacéo brasileira, e na
acao das forcas conservadoras que se opem as mudancas no processo de formacao do
médico. Sdo fundamentais mudancas que tenham como produto final médicos com
formacdo geral; capazes de prestar atencdo integral e humanizada aos individuos; que
trabalhem em equipe; que saibam tomar decisdes considerando ndo somente a situacédo
clinica individual, mas o contexto social em que vivem 0s pacientes, 0S recursos

disponiveis e as medidas mais eficazes.

Ap0s constatacdo, através discussdes e estudos avaliativos, de que o modelo de
curriculo vigente na FAMEB/UFBA ndo gradua um profissional adequado as
exigéncias demandadas pela sociedade, decidiu-se pela construgdo de um projeto
politico-pedagdgico capaz de imprimir mudangas significativas nessa formagéao.

O sentido dessa mudanca na formacdo meédica implica, entre outras coisas, na
necessidade de ampliacdo dos referenciais com que a profisséo trabalha. Para isso,
muitos autores tém recomendado ampliacdo do saber clinico, com a incorporacdo de
conceitos e de ferramentas originarios da saude coletiva, salde mental, ciéncias sociais
e de outros campos do conhecimento que permitam ao medico lidar com a
complexidade do processo salde e doenga, entendendo-se que todo atendimento a saude
é complexo, pois nele estdo contidas, inexoravelmente, varias referéncias. Assim, 0s
profissionais deverdo estar preparados para lidar com diferengas culturais, sociais, de
género, de etnia, de valores e de representaces sobre salde e doenca, favorecendo a
criagcdo de estratégias efetivas para o alcance da integralidade do cuidado e a equidade

do direito a saude.

Para elaboracdo do projeto, foi criado em 20 de maio de 2004 um Grupo de
Trabalho, atraves de Portaria n® 023/2004, da Diretoria da FAMEB e Coordenagdo do

Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina, composto inicialmente por nove
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docentes e dois discentes (ANEXO 1), e ampliado posteriormente, com a incorporagéo
do Grupo de Trabalho criado pelos estudantes com objetivos similares, durante a greve
estudantil na UFBA.

A atuacdo desses dois grupos de trabalho resultou na elaboracdo de uma
proposta de curriculo com base nas atuais diretrizes curriculares nacionais para o0 curso
médico. O produto final foi disponibilizado para a comunidade e as varias instancias da
FAMEB e da UFBA para apreciacgdo, discussdo e sugestdes. Esperava-se, desse modo,
produzir um processo coletivo de transformacéo curricular, onde a participacdo de todos

pudesse construir viabilidade para as mudancas necessarias.

O processo de construcdo da proposta preliminar de transformacédo curricular,
contando com a participacdo de docentes de diversos departamentos do Instituto de
Ciéncias da Saude, do Instituto de Biologia, da FAMEB e de discentes, contribuiu para
delinear um cenério mais favordvel que antes a ampliacdo das possibilidades de

construcdo do projeto politico-pedagogico apresentado nesse documento.

Dando continuidade ao processo de construcdo da viabilidade do projeto
politico-pedagdgico, em 2005, a Faculdade de Medicina elaborou e submeteu ao
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude — Pr6-Salde,
dos Ministérios da Saude e da Educacdo, um projeto com o objetivo de angariar apios e
recursos para implementacdo do novo projeto politico-pedagogico através de acbes
como: realizacdo de seminarios e oficinas de trabalho; divulgacdo de boletins; visitas a
outras escolas onde as mudancas curriculares ja estivessem ocorrendo; contratacdo de
consultorias especializadas; estimulo a participacdo de docentes e discentes em
congressos e eventos relacionados ao ensino médico; experimentacdo de novas préaticas
pedagogicas que possam ter efeito demonstrativo com vistas ao aperfeicoamento da
proposta inicial e a posterior implantacdo do novo curriculo; reforco a estruturacdo dos
campos de pratica (unidades de saude da rede SUS). A aprovacao desse projeto, em
2006, trouxe novas possibilidades para o desenvolvimento do projeto politico-
pedagogico, com a contratacdo de consultores especializados; maior intercdmbio com
outros cursos e universidades; realizagdo de oficinas e seminarios visando a maior
participacdo dos atores envolvidos na construcdo da proposta a ser submetida aos

6rgdos competentes da UFBA.
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I- INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A partir das redefinicdes que tém ocorrido nos ultimos anos sobre a concepgéo
do papel do médico na sociedade, tem sido reforcada a necessidade de mudancas na sua
formagéo que acompanhem o novo perfil do profissional e que ajudem a efetivar o
modelo de atencdo a salude voltado para as necessidades da populacdo. De acordo com o
novo enfoque sobre o objeto de trabalho da medicina, o exercicio profissional do
médico deixa de se organizar prioritariamente em torno da oferta de servicos e
tecnologias de salude, como ocorre atualmente, para se organizar em torno das
necessidades do individuo em seu contexto bioldgico, psiquico e social (CINAEM,
2000). Para contemplar este modelo, 0 ensino médico deve se centrar nos processos de
aprendizagem do estudante, de modo que esse possa mais facilmente mobilizar
conhecimentos para atender as demandas da populacdo usuaria dos servigos de salde e
da comunidade, em oposicao a énfase na memorizacdo do conhecimento. Para tanto, se
faz necesséaria a reorientacdo dos objetivos da formacdo e a conseqliente mudanca na
concepgdo de curriculo e do desenho curricular. A incorporacdo de novas abordagens
pedagogicas, neste contexto, contribui, embora ndo seja suficiente por si so, para a

efetivacdo das mudancas necessarias na educacdo médica.

A principal chave para esse processo de mudanca, € a transicdo da pedagogia
tradicional, em que o professor é a figura central do processo de ensino, para uma outra
abordagem, centrada no aluno e sua realidade. O aprendizado deixa de ser entendido
como a memorizacgdo, por parte do aluno, de informacdes selecionadas a partir de um
programa a ser cumprido pelo professor, passando a ser compreendido como 0 processo
de construgdo do conhecimento, pelo estudante, a partir da informacgéo, cabendo ao
professor, ndo apenas a funcdo de um facilitador e orientador da acdo educativa, mas
sim de um mediador critico ao processo de formagdo. Nesse sentido, a formacao desse
novo professor € mais um desafio para a transformacdo curricular, prevista no projeto
politico-pedagdgico. O professor ndo pode mais ser o que direciona todo o0 processo

formativo, mas também né&o pode ser alguém que se anula no processo.

E importante ressaltar que a mudanca no papel do professor ndo significa a
reducdo da sua responsabilidade frente ao aprendizado do estudante; ao contrario, cabe
a este 0 papel de mediar a aquisicdo de competéncias e habilidades por parte do aluno,

bem como seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor. Para esse fim, a
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reflexdo sobre a relagdo professor-aluno no ensino médico é um dos principais
requisitos desse novo professor. Entende-se que o estudante, ao ser percebido e
considerado como pessoa, podera desenvolver a percep¢do do paciente também como

pessoa, com todas as singularidades que esta relacdo implica.

A perspectiva de curriculo que é adotada nesse projeto coloca a necessidade da
desconstrucéo da idéia de aprendizagem como uma vivéncia individual, consumista e
competitiva, cristalizada nos sistemas educacionais, para pensar o processo de aprender
como algo mais coletivo e solidario. Compreender que muito do nosso aprendizado se
da na relacdo com o outro e que na formacdo do médico esse outro € o professor, 0
colega, os profissionais dos servicos, os usuarios, os familiares destes, traz a
necessidade da adocédo de estratégias pedagdgicas que tenham como centro as interagdes
dialdgicas, a valorizacdo do saber do outro com o qual aprendemos. Nestes termos, se
percebe aqueles que aprendem como construtores, cujas constru¢des melhoram através
do uso de instrumentos, interacdo social e pensamento recursivo. Quem aprende utiliza
sugestdes dos outros, aproveita a ajuda dos outros para se organizar; “toma emprestado”

a consciéncia ou a reflexdo do outro (DOLL, 1997 p. 48).

I.1- Histérico recente das mudancas curriculares na FAMEB/UFBA

As vias de completar seu bicentenario, a Faculdade de Medicina da Bahia da
UFBA tem como encargo histdrico o conceito de ser uma das mais tradicionais do pais,
titulo que Ihe confere solidez e em contrapartida oferece certos entraves a mudancas,
pois estas implicam em modificar posturas vivenciadas por muito tempo. Muitas
tentativas de reforma curricular, realizadas ao longo dos anos, encontraram obstaculos
que impediram sua aprovagao ou concretizagdo. A seguir, sdo sumariamente relatadas

as iniciativas mais recentes.

No final da década de 80, foram elaborados documentos que forneciam as
concepcdes filoséficas de um novo curriculo. Os documentos foram divulgados em
setores estratégicos como o Colegiado, a Congregacéo e o Diretorio Académico, para
que os pressupostos da nova estrutura curricular fossem discutidos e defendidos pelos
membros destas instancias académicas. Em seguida, uma proposta de “Curriculo por
Competéncia” foi aprovada, tendo iniciada a sua implementacdo a partir de 1991, ano-

chave no desenvolvimento da educagdo meédica brasileira, quando foi instaurada a
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Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM)’.

Esta nova concepcédo curricular para a FAMEB foi feita dentro de uma otica
objetiva e realista, tendo como meta transpor dificuldades de aceitagcdo, postura que
limitou uma transformacao substancial. Esta mudanca, ainda que timida, obteve alguns
avancos na forma de planejar e organizar os programas de algumas disciplinas.
Paradoxalmente, mesmo os Departamentos que obtiveram algum avango com as
mudancas adotadas, ndo promoveram discussdes sobre 0s pressupostos metodologicos e
filoséficos que embasaram a proposta de curriculo por competéncia, além de sua defesa
s0 ter ficado a cargo de alguns docentes e discentes, tendo pouca sustentabilidade. Fator
agravante foi o esvaziamento das funcbes do Colegiado do Curso de Medicina, com

predominancia de procedimentos burocraticos.

No periodo de 1993 a 1996, a geréncia da Unidade Médico-Odontoldgica de
Santa Cruz da Secretaria de Saude de Salvador foi exercida por uma docente do
Departamento de Medicina Preventiva. Isto possibilitou a participacdo de algumas
disciplinas do curso médico, de forma mais sistematica, na Unidade, com o objetivo de
desenvolver projetos assistenciais de saude, vislumbrando a criacdo de um Distrito

Sanitario Docente-Assistencial.

Em 1995, com investimentos do Projeto UNI®, a experiéncia desta unidade foi

incorporada a algumas outras, pertencentes ao Distrito Sanitario Docente-Assistencial

" A Comiss&o Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) era constituida por
onze entidades da sociedade civil, a saber: Associacdo Brasileira de Educagdo Médica, Associacdo
Nacional dos Médicos Residentes, Associacdo Médica Brasileira, Academia Nacional de Medicina,
ANDES - Sindicato Nacional, Conselho Federal de Medicina, Conselho de Reitores das Universidades
Brasileiras, Conselhos Regionais de Medicina dos Estados do Rio de Janeiro e S&o Paulo, Dire¢do
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina e Federacdo Nacional dos Médicos. O objetivo principal
era de avaliar os componentes da qualidade para a transformac@o da realidade revelada do ensino
médico no Brasil. O projeto teve trés fases: a primeira fase, através de resposta a um questionario auto-
aplicado, 76 escolas médicas do Brasil revelaram seu desempenho frente a um "padréo desejado”. A
segunda fase, com a participacdo de 48 escolas médicas, a partir das revelagbes da primeira fase,
através de oficinas de trabalho com representantes do corpo discente e docente das escolas, foram
discutidas e debatidas a possibilidade de construcéo coletiva de novos métodos, técnicas e instrumentos
para a avaliagdo da educacdo médica. Na terceira fase o objetivo era a efetiva "construcdo" das
transformacgdes necessarias a boa qualidade do ensino médico. (CINAEM, 2000).

.0 Projeto UNI-Bahia (ou UNI-Distrito Sanitario Barra / Rio Vermelho), fez parte do Programa UNI —
Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade — da Fundacao
Kellogg, desde junho de 1994. Era constituido pela Universidade Federal da Bahia, pelas Secretarias
Municipal e Estadual de Saude e pelas organizag8es comunitarias da area do referido Distrito Sanitéario,
com o0 objetivo de atuar como parceiros para produzir mudangas no processo de formacdo de
profissionais, na participagdo social e na organizagdo e funcionamento do sistema de saude do Distrito.
Teve seu financiamento encerrado em junho de 2001. Na segunda metade da década de 90, o Projeto
UNI se integrou a Rede IDA, havendo um processo de reconstru¢ao da identidade da rede, redefinindo e
atualizando a tematica central em torno da qual se articulavam os projetos, pessoas e instituicdes. Nos
ultimos anos, a Rede UNIDA vem desenvolvendo a experiéncia de constituir-se num ator social que
interfere ativamente no cenario nacional de saude e educagédo, procurando contribuir para a construgao
de um contexto mais favoravel as mudancas pretendidas. (www.redeunida.org.br).
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Barra-Rio Vermelho. Com a conjuntura favoravel, abriram-se discussdes a respeito da
necessidade de reformulagdes curriculares, utilizando-se parte do financiamento em
capacitacdo docente através de cursos, oficinas, seminarios, proposicdo de atividades
integradas com outros cursos da area de salde. A atuacdo mais integrada com 0s
servicos de saude e com as comunidades da area do distrito também foi considerada

formativa em relacdo a outras possibilidades de organizagéo curricular.

Em 1997, a CINAEM concluiu a sua segunda fase, com uma participacéo
restrita de docentes e discentes da FAMEB nessa e nas duas etapas subsequentes. Em
contrapartida, este espaco foi de suma importdncia para a capacitacdo de alguns
docentes e discentes nas metodologias adotadas e para a compreensdo politica dos
processos e fatores intervenientes no ensino médico. Apesar da Faculdade de Medicina
da Bahia (FAMEB) da UFBA estar oficialmente agregada ao projeto, a conjuntura
interna ndo propiciou a ampliacdo de adesdes de forma a participar mais efetivamente

dos trabalhos demandados pela Comisséo.

Nos anos de 1998/1999, uma contribuicdo importante foi a elaboracdo do
documento aprovado pelo Colegiado como parte de um processo de validacdo para o
curso de especializacdo em Metodologia do Ensino Superior na Area de Salde, o qual
incluiu um quadro comparativo entre a atual situacéo de aprendizado e o contexto ideal,

salientando-se a discrepancia entre ambos.

No ano de 2000, durante o periodo da paralisacdo nacional das instituicdes
universitarias publicas, foi realizada a | Oficina Integrada para Reconstrucdo do Ensino
Médico, com 111 participantes (75 estudantes, 35 professores e 1 servidor técnico
administrativo), que delineou o perfil do médico adequado a realidade brasileira e
propos diretrizes curriculares e pedagdgicas para a formacdo médica, fornecendo bases
para a estruturacdo de um projeto com o envolvimento dos diversos setores sociais
necessarios ao processo de transformacéo curricular (FAMED/UFBA, 2000). Em uma
Assembléia Geral da Comunidade da FAMEB, foi criada a Comissdo de Reconstrugédo
Curricular, com composicdo paritaria discente e docente, e coordenada pelo
Coordenador do Colegiado de Curso, com o0 objetivo de colocar em préatica 0s
encaminhamentos e principios estabelecidos no decorrer da Oficina, reunindo-se
regularmente até o final do mesmo ano. Com a eleicdo do entdo Coordenador do
Colegiado para a direcdo do HUPES, houve a interrupcdo dos trabalhos da Comisséo

por ele presidida, tendo o entdo Diretor da FAMEB se comprometido com a



118

continuidade do processo de Reconstrucdo Curricular.

Em 2001, foram homologadas pelo Ministério da Educagdo as ‘Diretrizes
Curriculares para o ensino de graduacdo em Medicina” que definiram os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos para a formacdo de médicos, estabelecidos
pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL,
2001). A formulacdo das Diretrizes Curriculares envolveu muitos debates, que
resultaram em um texto bastante consensual entre os representantes da comunidade
académica da area. Estas Diretrizes estabelecem um novo pacto entre as escolas de
medicina e a sociedade, que se delineia no perfil profissional tracado para a formacéo

médica.

No momento da sua definicdo, as Diretrizes Curriculares influenciaram como
um catalisador no ambito da FAMEB, gerando frutos consistentes no processo de
discussdo da transformacdo curricular. Na presente proposta, estas Diretrizes foram
tomadas como ponto de partida, juntamente com a base doutrinaria da Reforma
Sanitaria e do Sistema Unico de Satde, bem como o actimulo conhecimentos e

experiéncias geradas nos anos em que a proposta vem sendo construida.

Dando sinais de exaustdo, o chamado paradigma flexneriano abre espaco para
reflexGes sobre um modelo de formacdo médica que preencha falhas e equilibre as
oscilagdes 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 esforcos, contradiz os principios constitucionais
estabelecidos para o Sistema Unico de Sadde (SUS), que busca a consecucdo da

universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das acdes.

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 atengéo
primaria e dos demais niveis de atencdo, na atuacdo diante de um novo conceito de
modelo de salde que tenha a prevengdo como fator primordial. Formar profissionais
com uma boa base de clinica e de salude coletiva e com capacidade de articular esses
dois campos é um desafio colocado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
ensino de graduacdo em Medicina. A articulacdo acima citada, alem de conteddos

técnicos ainda por construir, implica na necessidade de uma postura ética; visdo
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humanistica; senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania;
orientacdo para a protecdo, promocao da saude e prevencao de doengas; capacidade de
compreensdo, integracao e aplicacdo dos conhecimentos basicos na pratica profissional;
orientacdo para atuar no ambito da atencdo primaria e secundaria e resolver, com
qualidade, os problemas prevalentes de saude; 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 atuacéo e
eventual lideranca na equipe de saude. Este perfil generalista é atualmente demandado

tanto pelo setor publico como pelo setor privado de salde.

.2- A FORMACAO MEDICA, O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E A
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O exercicio pleno do direito a satde pelos cidaddos brasileiros depende, dentre
outras coisas, de transformac@es nas condicdes de vida e de mudancas no modelo de
atencdo a saude, onde os principios da saide como direito social sejam efetivamente
assumidos, além da formacdo de profissionais que, como sujeitos sociais, tenham

compromisso com a construcao deste direito.

A formacdo tradicional em salde, baseada na organizacdo disciplinar e nas
especialidades, tem conduzido ao estudo fragmentado dos problemas de salde das
pessoas e das sociedades, levando a formacédo de especialistas que ndo conseguem mais
lidar com as totalidades ou com realidades complexas. Formam-se profissionais que
dominam diversos tipos de tecnologias, porém cada vez mais incapazes de lidar com a
subjetividade e a diversidade moral, social e cultural das pessoas. Também tém sido
incapazes de lidar com questdes complexas como a dificuldade de adeséo ao tratamento,
a autonomia no cuidado, a educagdo em saude, o sofrimento e a dor, 0 enfrentamento
das perdas e da morte, o direito das pessoas a saude e a informacdo ou a necessidade de

ampliar a autonomia das pessoas.
Ainda nos modelos tradicionais, o papel do professor é o de estabelecer tudo que

o aluno deve aprender, transmitir as informacOes consideradas relevantes (nédo

necessariamente a partir de critérios baseados na realidade de saude e dos servicos de
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salde) e avaliar a capacidade dos estudantes de reter e reproduzir as informacdes
apresentadas. A teoria é abordada antes da préatica no intuito de preparar os estudantes
para a aplicagdo dos contetdos nos campos de estdgio e, futuramente, na sua vida
profissional. Essa abordagem pedagdgica vem sofrendo fortes criticas pela excessiva
valorizacéo e baixa eficacia dos contetdos, distantes da realidade e das necessidades de
aprendizagem que levam ao desperdicio de tempo, de esfor¢o e a necessidade constante
de requalificacdo (BRASIL, 2003).

Nos ultimos anos, as varias formas de inser¢do dos estudantes de medicina nos
servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, e a aproximac¢do dos mesmos com o
perfil epidemioldgico da populagdo, sdo realizadas sem ter como referéncia um projeto
pedagogico que faga sentido como construcdo do aprendizado. Conseguir campos de
pratica nos servicos publicos de salde passou a ser uma alternativa para as caréncias dos
hospitais e ambulatérios universitarios, assim como nos servigos privados, por
comodidade para os docentes que neles atuam. A insuficiente articulacdo entre as
definicBes politicas dos Ministérios da Saude e da Educacdo também contribui para um
distanciamento entre formacdo e necessidades de salde. Os esforcos de integracdo do
ensino com a rede de servicos sempre tiveram baixa sustentabilidade, pois esta depende
da atitude ou adesé&o idealista de docentes e estudantes e, mesmo institucionalizadas, s&o
sempre vulneraveis as conjunturas locais (BRASIL, 2002).

Considerar os principais elementos, tanto na organizacdo dos servigos de salde
quanto em relacdo ao perfil epidemioldgico, é extremamente relevante para formar o
trabalhador médico para as necessidades de salude, qualquer que seja o local a ser
ocupado por ele no sistema de saide. Com relacdo ao primeiro, hd de se resgatar o
processo e 0s varios movimentos politicos, econdmicos e sociais para constru¢do de
uma reforma sanitaria, ainda visivelmente limitada & construgdo inacabada de um
sistema publico de saude (SUS). As caracteristicas mais recentes do sistema publico de
salude, com a ampliacdo da atencdo basica, organizagdo de uma rede de cuidados
progressivos & saude, participacdo dos usuarios nas instancias colegiadas do SUS,
mesmo de formas diversas nos varios municipios do pais e do estado da Bahia, em
particular, tém evidenciado o despreparo do médico em lidar com esta realidade,
quaisquer gque sejam as questdes ou influéncias ideoldgicas, éticas, técnicas, politicas,

entre outras que determinem o Seu exercicio.

Quanto ao segundo elemento, as vérias mudancas no padrdo de morbi-
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mortalidade, os diferentes riscos para adoecer e morrer pelos varios agravos presentes
atualmente ou em potencial na nossa sociedade, ndo devem ser objeto apenas para se
aprender como diagnostica-los ou prescrever esquemas terapéuticos. O poder técnico
dos médicos, vinculado ao saber que orienta a sua pratica, deve ser construido de forma
a inserir o profissional, como sujeito social, na perspectiva de formatar um modelo de
atencdo voltado para a qualidade de vida das pessoas, onde o diagnosticar e o tratar
passam a ser revestidos de outros sentidos (PAIM, 1998).

As vérias experiéncias dos projetos da Rede UNIDA, de construcdo de modelos
inovadores de ensino-aprendizagem, e a utilizacdo de metodologias ativas na formacéo
dos profissionais de saude em particular, nos mostram que o proposito das
transformacdes curriculares ndo deve se restringir a aplicacdo de novas metodologias.
“O trabalho vivo em saude se materializa através do processo de producdo de relacoes
entre cuidadores e 0 usuario que com suas necessidades particulares de saide, da aos
profissionais a oportunidade de tornar publicas suas distintas intencionalidades no
cuidado a saude e os torna responsaveis pelos resultados da agdo cuidadora”
(FEUERWERKER et al., 2000. p. 53). Um elemento considerado importante para
pensar o0 processo de formacdo de profissionais de salde é a incorporacdo efetiva pelas
escolas dos conhecimentos disponiveis para a educagdo de adultos, onde a pedagogia
interativa é sua esséncia. Isto significa que as atividades praticas e reais cumprem um
papel disparador do processo de busca e construcdo do conhecimento
(FEUERWERKER et al., 2000).

Considerando que a dimensdo dos desafios colocados ndo deve inibir o caminhar
dos processos iniciados em varias escolas médicas do pais, cria-se a expectativa de
buscarmos, na FAMEB, a construgdo de um curso que seja explicito quanto aos
elementos aqui abordados. Iniciar processos que produzam fatos sociais importantes e
acumulem poder, tanto nas instituicdes de ensino quanto nos servi¢os de saude, pode

promover conjunturas favoraveis para as mudancas necessarias.

1.3- CARACTERISTICAS GERAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
MEDICINA DA FAMEB/UFBA

O atual curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina da UFBA é composto de
36 disciplinas do curriculo minimo e 6 disciplinas complementares obrigatérias, dentre

as quais as cinco areas de Internato. Em 2005, foi realizado um levantamento da
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situacdo do curriculo médico, utilizando para isto métodos qualitativos e quantitativos,
através das seguintes fontes de dados (FAMED/UFBA, 2005):

a) programas das disciplinas pertencentes ao curriculo minimo obrigatério,
obtidos no Colegiado de Curso ou mediante pedido aos departamentos. Esta analise
utilizou como parametros a presenca ou auséncia de itens constitutivos dos programas, a
saber: ementa, objetivos gerais, objetivos especificos, metodologia pedagdgica, métodos
de avaliacdo e bibliografia. Do universo de 36 disciplinas do curriculo minimo, o grupo
teve acesso a 32 programas de disciplinas do curso basico e profissionalizante (88,8%
do total).

b) avaliacdo das disciplinas do curso de Graduacdo de Medicina realizada pelo
Diretorio Académico em 2004.

A analise dos programas das disciplinas do curso evidenciou percentuais
elevados de auséncia de explicitacio de métodos de avaliagdo, de ementas e de

bibliografia.

A andlise qualitativa dos programas revelou:
1. Objetivos predominantemente cognitivos e psicomotores;
2. Auséncia majoritaria de objetivos afetivos;
3. Contetidos predominantemente técnico-cientificos;
4. Escasso conteudo humanista/generalista;
5.Técnicas de ensino predominantemente expositivas, em grandes
grupos, com dissociacao tedrico-pratica;
6.Cenérios de aprendizado predominantemente intramuros;
7. Insercdo tardia do aluno em cenérios de atengéo bésica a saude;
8. Pouca informagédo sobre técnicas de avaliacao;
9. Auséncia absoluta de indicadores de sucesso;
10. Técnicas de avaliacdo predominantemente de testagem e centradas na
avaliagéo cognitiva/somatica;
11. Auséncia de informacao sobre relagdo professor-aluno;
12. Deficiéncia de recursos humanos e materiais, dentre os quais espago

fisico.

A anélise dos programas das disciplinas evidenciou que ha predominancia dos

determinantes bioldgicos para a compreensdo/explicacdo da rede causal das doencas
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pela maioria das disciplinas, com énfase na abordagem do carater curativo orientado ao
individuo, tanto no ciclo basico como no profissionalizante.

Com relagéo a producdo cientifica, observa-se que esta esta concentrada na area
hospitalar e de alta tecnologia, contanto com ilhas de exceléncia em alguns campos
como doencas infecciosas, imunologia e patologia.

Na analise que tomou como base o estudo realizado por iniciativa do Diretorio
Académico com alunos do curso de graduacdo, onde o critério de inclusdo na pesquisa
foi ja ter cursado a disciplina a ser avaliada, os itens enfocados foram: corpo docente;
metodologia; conteddo programatico; material didatico; métodos de avaliacdo; aulas
préticas; infra-estrutura; carga horaria; incentivo a pesquisa e a coordenacdo da
disciplina. Esta analise evidenciou que:

O item metodologia foi avaliado como deficiente quando as disciplinas
apresentavam problemas na didatica, distor¢cdo da relacdo professor-aluno ou sub-
aproveitamento da carga horaria. O item conteudo foi avaliado como deficiente quando
as disciplinas apresentavam problemas de falta de relacdo com a pratica médica. O item
material didatico foi considerado deficiente quando as disciplinas apresentavam
bibliografia desatualizada ou inacessivel para o discente. A avaliacdo foi considerada
deficiente quando as disciplinas apresentavam énfase na memorizagdo, ou falta de
divulgacdo dos critérios. As aulas praticas foram avaliadas negativamente quando as
disciplinas apresentavam problemas quanto a disponibilidade dos laboratérios, numero
insatisfatério de aulas ou numero excessivo de alunos por turma. Infra-estrutura foi
considerada deficiente quando as disciplinas apresentavam insuficiéncia de materiais e
equipamentos (e.g., projetor de multimidia, retro-projetor, material de laboratério, pecas
de anatomia, entre outros). O item carga horaria foi considerado deficiente quando as
disciplinas apresentavam extrapolacdo ou deéficit de carga horéria. A coordenacéo foi
avaliada negativamente quando as disciplinas apresentavam deficiéncia de divulgagéo
das atividades curriculares ou do cronograma. Foram analisadas quase todas as
disciplinas do primeiro ao sétimo semestre (a excecdo de duas) e numa visdo geral
destas disciplinas, observou-se que existiam problemas principalmente quanto a corpo
docente/metodologia, avaliacdo e aulas préaticas. Estes mesmos problemas sdo também
0s principais apontados para o ciclo basico, acrescidos do aumento significativo das
queixas quanto a aulas préticas e avaliacdo. No ciclo profissionalizante, os principais
problemas apontados foram referentes a corpo docente/metodologia, avaliacdo e
conteddo.
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A andlise da distribuicdo da carga horaria das disciplinas ao longo do curso de

graduacéo, evidenciou:

1. Auséncia de turnos livres;

2. Auséncia majoritaria de intervalos de tempo entre as aulas, que
prevejam o tempo de deslocamento dos alunos entre espacos fisicos

distintos, ou distantes.

O suporte disponibilizado institucionalmente aos alunos do curso de graduacéo

concentra-se na Orientacdo Académica vinculada ao Colegiado de Curso de Graduacao,

pouco conhecido por alunos e professores da Instituicdo.

A disponibilidade de informacdes bésicas relativas ao curso, que deveriam ser

encontradas no Colegiado de Curso de Graduacdo era precéria, com programas de

disciplinas as vezes defasados temporalmente, ou ausentes.

I.4- PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Com base nas consideracdes acima, serdo apresentados a seguir os principios

norteadores do novo projeto politico-pedagdgico do curso de graduacdo em medicina a

ser implementado na Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA.

a) Processo de formagéo:

Formacdo levando em consideracdo o aluno como sujeito do aprendizado;
Enfase na vivéncia pratica como ponto de partida para a busca dos
conhecimentos/conceitos tedricos;

Integracdo entre ensino, pesquisa e extensao;

Adequacdo do numero de discentes para cada docente, considerando as
caracteristicas tutoriais da formacgdo médica;

Ruptura da dicotomia ciclo bésico/profissionalizante, através da integracao
dos respectivos contetidos e préticas;

Insercdo permanente dos alunos na rede de servicos do SUS com graus de
complexidade crescente;

Enfase maior na sadde do que na doenca .

b) Papel do professor:

e O Professor deve atuar como mediador no processo de ensino-aprendizagem;
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e Ajudar o aluno a “aprender a aprender”;

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

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

e Desenvolver a relacdo médico-paciente de forma humanizada e ética,
entendendo a importancia do seu exemplo na formacao do aluno, posto que essa
relacdo ndo se ensina, aprende-se no proprio ato de se relacionar. Este mesmo
principio devera ser observado na relacéo professor-aluno.

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

e Atualizar-se permanentemente e analisar criticamente novas informagoes;

e Ser capaz de trabalhar em equipe multidisciplinar.

c) Papel do aluno:

e Ter responsabilidade com sua prépria formacao;

e Atuar de forma ética e solidaria na relacdo com docentes, comunidade e usuarios
dos servicos de saude;

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

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

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

e Ser capaz de trabalhar em equipe, inclusive interdisciplinar, valorizando o

trabalho e o esforco de todas as pessoas do seu grupo;

Comprometer-se com a defesa da vida.

II- MARCO CONCEITUAL

A concepcédo articulada e relacional adotada nesse projeto politico-pedagogico tem
como op¢do uma organizacdo curricular que sera, progressivamente, orientada ao
desenvolvimento do curriculo por competéncias. Como um caminho para o alcance
desse objetivo, propde-se um curriculo integrado, organizado por maddulos
interdisciplinares, os quais, para sua construgdo, convocam as concepgdes de inter e

transdisciplinaridade e elementos da problematizacédo e de temas geradores.
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No cerne das criticas a forma de organizar curriculos de cursos de medicina
fundamentados no modelo flexneriano, estd a necessidade de superar as préaticas do
“ensinar/aprender” antindmicas, fragmentadas e fragmentarias, bem como de conectar o
curriculo com as problematicas do campo da saude, com uma maior sensibilidade as
necessidades da populacdo, ao movimento de transformacdo da sociedade
contemporanea, principalmente no que concerne ao conhecimento eleito como
formativo, as demandas do mundo do trabalho, do mundo da producgéo e dos diversos
segmentos sociais. Dessa forma, os subsidios fundamentais para configuracdo do
curriculo sdo: o conhecimento, as competéncias e 0s valores orientados para uma

determinada formagéo.

I1. 1- DEFININDO O TERMO COMPETENCIA

Da critica as fragmentagdes encontradas nos curriculos pautados na disciplinarizacéo,
tém surgido muitas propostas para a organizacdo dos curriculos, entre elas as que se
baseiam na nocdo de competéncia. Apesar de ser um conceito ainda considerado
polémico, existe, hoje, na literatura e na experiéncia acumulada com a implantacao de
curriculos baseados em competéncia, argumentos consistentes que apontam para uma
visdo ampliada e dialética das possibilidades formativas de um curriculo fundamentado
nessa concepcao. Ademais, a proposta da formacdo por competéncias critica as
formacdes que privilegiam o abstracionismo académico, que esquecem que a formacéo
deve visar a inser¢do do aluno de forma competente e cidada no trabalho e na sociedade,
com capacidade para o enfrentamento dos desafios existentes nesses espagos.

A atividade profissional do médico possui dimensdes objetivas e subjetivas. A sintese
dessas duas dimensdes pode traduzir a competéncia profissional como a capacidade de
mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas
situacOes de trabalho (previstas ou ndo), assumindo a responsabilidade do cuidado a
partir da concepcdo de saide como qualidade de vida, interagindo com os usuérios dos
servicos de saude, percebendo suas necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia
para assumir sua propria saude. (RAMOS, 2001a)

No ambito dos curriculos de medicina, esta perspectiva integradora das competéncias
tem sido trabalhada por varios autores, entre eles Lima (2005), ao configurar a préatica
profissional competente como resultante da capacidade de mobilizar e combinar, diante

de questdes de ordem profissional, um conjunto de conhecimentos especializados e
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saberes tacitos (oriundos da propria experiéncia), habilidades e atitudes desenvolvidas
ao longo da trajetoria de vida do trabalhador. Para realizar as tarefas necessarias a um
bom desempenho profissional, é necesséario que haja uma mobilizacdo de atributos ou
capacidades. Na formacdo, desenvolvem-se capacidades cognitivas (conhecimento),
psicomotoras (destrezas e habilidades) e afetivas (valores e postura), as quais servem de
base para a adequada acao profissional. Desse modo, a competéncia ndo so6 se relaciona
com a execucdo de tarefas como também com o conjunto de atributos ou capacidades de
que dispde o individuo.

Na medida em que as competéncias sdo da ordem do saber mobilizar (pode-se
armazenar informacfes, mas ndo competéncias), entende-se que elas ndo podem ser
dotadas de universalidade e existir independente dos sujeitos e dos contextos. A
competéncia s6 € compreensivel (e susceptivel de ser produzida) em ato, dai o seu
carater contextual e contingente. Nesse sentido, as competéncias sdo emergentes dos
contextos da prética profissional e ndo prévias. (CANARIO, 1997). Entende-se a partir
dessa constatacdo, que a competéncia ndo é algo que se possa observar diretamente, mas
pode ser inferida pelo desempenho, que nessa concepcao significa conjuntos de acbes
fundamentadas pelos saberes mobilizados em contexto. Assim, quando falamos em
competéncia profissional estamos nos referindo a uma sintese dialogada dos diversos
elementos que a compdem e que representam uma determinada pratica, qualificada e
contextualizada (FIOCRUZ, 2005).

I1. 2- O CURRICULO INTEGRADO

As principais vantagens do curriculo integrado para 0s cursos médicos, segundo
Handen; Sowden; Dunh (s/d), séo:

1. Reducdo da fragmentacdo, na medida em que busca demonstrar as inter-relaces
entre as disciplinas. Isto favorece que os alunos tenham uma percepcdo mais global néo
sO dos conteudos disciplinares, mas também dos pacientes e usuarios dos servigos de
salde;

2. Motivacédo dos alunos e formacdo de atitudes. Com a introducéo de conhecimentos e
praticas do ciclo profissionalizante junto com o chamado ciclo basico, os alunos podem
mais facilmente compreender a relevancia de assuntos da ciéncia médica, tais como a
anatomia em relac&o aos estudos clinicos e correlacionar os conhecimentos adquiridos

nas disciplinas clinicas com os problemas dos pacientes nos servigos de salde;
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3. Melhoria da eficicia do ensino. Sabe-se que o conhecimento adquirido de forma
isolada e ndo aplicado é rapidamente esquecido. Isto tem sido repetidamente
demonstrado no curriculo médico tradicional. O curriculo integrado apresenta 0s
conteddos de modo que sejam mais facilmente apreendidos pelos alunos. Por exemplo,
0s casos clinicos ou problemas dos primeiros anos, podem servir como organizadores
do conhecimento do aluno, facilitando a aprendizagem de um corpo de informagdes que
de outro modo seria desconectado. Além disso, o fato do curriculo integrado implicar o
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas que tragam mais interacdo e colaboragédo
entre professores e alunos contribui para a melhora da eficicia do ensino, ao promover a
relevancia do que é ensinado/aprendido;

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

5. Promocgdo de comunicacao e colaboragédo entre docentes. A integracdo de disciplinas,
sobretudo quando se da entre as do ciclo basico e as do ciclo profissionalizante,
favorece que os docentes tomem conhecimento do curriculo como um todo, e isto 0s
motiva a pensar nas metas e objetivos do curso como um todo e ndo apenas nos de sua
matéria ou departamento. Uma outra vantagem desta colaboracdo € a promocdo da
consciéncia de cada um quanto aos interesses de pesquisa e a facilitacdo de atividades
de pesquisas cooperativas. Assim, educacdo e pesquisa aparecem como momentos de
um mesmo processo: 0 conteddo de ensino que deve estar sempre se renovando,
ampliando, se inserindo criticamente na realidade, ndo em uma realidade estatica, mas
em transformag&o, com todas as suas contradi¢des. (CYRINO et al, 2006);

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

March et al (2005) acrescentam a essas vantagens do curriculo integrado:

a) Potencializa a participacdo mais ativa dos estudantes nos espacos da universidade,
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tensionando no sentido de exigir que os professores escutem suas demandas, dentro e
fora de sala de aula e, consequentemente, uma formacdo mais centrada ndo sO nas
necessidades da sociedade, mas dos proprios estudantes;

b) Maiores possibilidades de entendimento de que integracdo ndo se limita a teoria e
pratica especificas do trabalho meédico, mas também ao campo da salde. Isto amplia a
compreensdo dos problemas de salde e das préaticas e politicas necessérias para
enfrentar oS mesmos;

¢) Maiores chances de compreensao e vivéncia do trabalho em equipe multiprofissional
de salde;

d) Coloca maiores desafios para os alunos, no decorrer do processo de ensino-
aprendizagem, pois estes sdo estimulados a desenvolver produtos que sejam Uteis para
0s servicos ou comunidade, construindo compromisso e responsabilidade profissional

desde os primeiros periodos.

I1. 3. AMODULARIZACAO DO CURRICULO

A opcdo de organizar o curriculo por modulos se deve, como ja foi evidenciado, a
preocupacdo com a excessiva fragmentacdo do curriculo por disciplina. Esta opcéo se
deve também a necessidade de organizar uma nova arquitetura de curriculo mais
apropriada a formacdo das competéncias necessarias ao perfil profissional, definido
nesse projeto politico-pedagogico. Entende-se modulo como algo que pode ligar o que
estd isolado. Nesse sentido, a modularizacdo favorece a interdisciplinaridade do
conhecimento académico, pela abertura de canais de comunicacdo entre 0s campos
disciplinares. Entretanto, nesse processo de articulacdo, deve-se ter muito claro os
limites, impostos pelas especificidades de cada campo disciplinar e respeitar esses
limites para ndo correr o risco de cair no ecletismo. Pois ndo se trata de abandonar,
como mencionam Benevides e Passos (2000), o movimento criador de cada disciplina,
mas sim de construir interse¢des, agenciar, interferir, criar aliangas possiveis entre 0s
campos disciplinares. Assim, a identidade das diferentes disciplinas devera ser mantida
e 0 que se deve buscar é o estabelecimento de uma intercomunicag¢éo e uma cooperacao,
provocando intercAmbios reais, enriquecimento e modificagdes mutuas (RAMOS,
2001Db).

A construcdo curricular modularizada favorece a vivéncia de aprendizagens relacionais,
ou seja, aprendizagens que se articulem com temas transversais de modo a se dinamizar

num movimento em espiral, onde temas, proposi¢fes, problematicas, conceitos
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fundantes da experiéncia formativa sejam vivenciados perpassando toda a formacao e
sendo perpassados pelos conhecimentos especificos dessa mesma formacéo.

A modularizagdo é uma perspectiva curricular centrada no aluno, onde este é o
administrador de seu proprio aprendizado, mas sem perder de vista que precisa de
retornos explicitadores por parte do professor, a fim de criar a base para melhoria das
suas proprias estratégias de aprendizado, como responsédvel pelas decisdes e como
selecionador de programas de aprendizado (YOUNG, 2000).

A modularizacdo por si s6 ndo é capaz de assegurar um bom desempenho. Neste
sentido, estratégias pedagdgicas pertinentes terdo que ser usadas para se chegar a uma
“elevacdo do desempenho”. E aqui que a valorizagio do professor aparece de forma
explicita para Young.

Uma outra preocupacao de Young € quanto aos contetidos na organizacao curricular por
moédulos. Neste ponto, afirma que a capacidade de “aplicar” o conhecimento é téo
importante quanto o proprio conhecimento, e que o conhecimento que fica na fronteira
entre as matérias pode, as vezes, ser mais importante do que o proprio conhecimento das
matérias. Assim, um curriculo organizado por modulos pode oferecer essas
possibilidades, permitindo diferentes combinacdes de conhecimentos disciplinares e de
aplicacdes.

De acordo com esse referencial, definem-se mddulos como organizacGes
didatico/pedagogicas que se caracterizam por atividades interdisciplinares que buscam
desenvolver competéncias através da inter-relacdo de conceitos e organizacdo de
atividades que assegurem a aprendizagem significativa através de estratégias
metodoldgicas que facilitem esse processo (ASSAD, 1999 apud DELLAROZA, et al,
2005).

Maodulo, portanto, é compreendido como um conjunto de contetdos e de praticas afins,
que deverdo contribuir, cada uma com suas especificidades e inter-relagdes com as
demais, para desenvolver no aluno a capacidade de enfrentar situac6es e acontecimentos
préprios do campo profissional da medicina, com iniciativa, responsabilidade e com
capacidade para interagir com outros atores, mobilizando saberes, habilidades e valores
para a agéo.

O planejamento e operacionalizagdo dos modulos requerem, como se pode observar,
mais que o trabalho isolado e fragmentado da organizacao disciplinar, pois consistem na
definicdo de contetdos, de praticas, de campos de préatica, de metodologias e estratégias
de ensino-aprendizagem, contemplando as necessidades de formagdo definidas pelo
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perfil profissional, bem como a integracdo entre os modulos, tanto entre si, como em
relacdo as formas de avaliagdo. Pois se acredita que, s6 assim, se poderé criar condi¢des
para o desenvolvimento de curriculos integrados e integradores, para além da

perspectiva estrita e fragmentada das disciplinas isoladas.

Na organizacao do curriculo, os moédulos serdo apresentados como pequenos blocos de
aprendizado, que podem ser combinados uns com os outros de diversas maneiras
(YOUNG, 2000). Cada mddulo neste curriculo deve contemplar as dimensdes técnico-
cientifica, ético-humanistica e de formacao em pesquisa.

A dimensdo técnico-cientifica inclui as bases tecnoldgicas (conjuntos sistematizados de
conceitos, principios e/ou processos - métodos, técnicas, termos, normas e padrfes -
resultantes, em geral, da aplicacdo de conhecimentos cientificos na area médica); as
bases cientificas (conceitos e principios das ciéncias da natureza, da matematica e das
ciéncias humanas, que fundamentam as tecnologias e as opcdes estéticas, politicas e
éticas da atividade profissional do médico) e as bases instrumentais (dominio de
linguagens e codigos que permitem a leitura do mundo e a comunicagdo com ele e de
habilidades mentais, psicomotoras e de relacdo humana, gerais e basicas).(RAMOS,
2001a)

A dimensdo ético-humanistica compreende o desenvolvimento de atitudes ético-
humanisticas e é parte integrante de todas as praticas curriculares, portanto, de todos 0s
modulos. A abordagem dos valores, postura e atitudes que norteiam a pratica médica
deverad ocorrer ao longo do curso, com a criacdo de espacos privilegiados para seu
desenvolvimento nos pequenos grupos, em situacdes simuladas de atendimento, no
atendimento aos usuarios e no trabalho em equipe multiprofissional. Nesses espagos, 0s
alunos serdo estimulados a perceberem o impacto do seu comportamento nas outras
pessoas e como a avaliacdo destas situacOes pode contribuir para a construcdo do
comportamento profissional desejavel.

A formacdo em pesquisa também devera perpassar todos os mddulos, visando
desenvolver no aluno habilidades para utilizar bases de dados, realizar pesquisas
bibliograficas computadorizadas, incluindo fontes pessoais, livros, artigos de revistas,
material audiovisual, programas de computador, modelos morfoldgicos, espécimes,
preparacdes anatdmicas e anatomo-patoldgicas, laminas, pranchas, manequins, entre
outros; preparar o aluno para desenvolver projetos de pesquisa, bem como apresentar

trabalhos de forma oral e escrita em eventos cientificos.
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De acordo com as dimens@es apresentadas, as articulacfes necessarias a organizacdo de
um moddulo ndo se esgotam nos conteudos disciplinares. Estas devem ocorrer em
relacdo a ética, ao trabalho cientifico e também nas préticas, que devem ser integradas

desde o inicio do curso.

I1. 4- A INTERDISCIPLINARIDADE E A TRANSDISCIPLINARIDADE COMO
FUNDAMENTOS DA MODULARIZACAO

A organizacdo dos modulos do curriculo integrado, no contexto desse projeto politico-
pedagogico, fundamenta-se na busca de maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua
construcdo. A interdisciplinaridade foi convocada pela sua potencialidade de superagéo
da esterilidade acarretada pela ciéncia excessivamente compartilhada e sem
comunicagéo entre os diversos campos (SANTOME, 1998).

As disciplinas serdo chamadas a dialogar, a se interfecundarem, no intuito de melhor
compreender a realidade, que hoje, pela sua complexidade, revela-se impossivel de ser
compreendida e transformada por visdes pautadas na perspectiva unidisciplinar. Neste
sentido, a interdisciplinaridade é aqui assumida como uma orientacdo para o
estabelecimento de sinteses, numa perspectiva de convergéncia e interacdo dialética dos
conhecimentos especificos (FEUERWERKER et al, 2000). Esta interacdo pode ir da
simples comunicacdo de idéias até a integracdo mdtua dos conceitos, da terminologia,
da metodologia, dos procedimentos.

Para Santomé (1998), apostar na interdisciplinaridade significa defender a formacéao de
um novo tipo de pessoa, mais aberta, flexivel, solidaria, democrética e critica, portanto
mais apta para enfrentar uma sociedade na qual a mudanca esta na ordem do dia e onde
o futuro tem um grau de imprevisibilidade como nunca visto em outra época da historia
da humanidade. Nesse contexto, 0s conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas do
profissional modificam-se rapidamente, e assim perde ainda mais forca e sentido a
énfase na transmissdo de conhecimentos.

A interdisciplinaridade aparece, nesse cenario, como elemento fundamental para a
articulacdo de conteudos e para resolucdo de problemas, posto que uma das suas
caracteristicas € 0 movimento ininterrupto, criando ou recriando outros pontos para
discussdo. Entretanto, deve-se ter claro que a pratica da interdisciplinaridade €
caracterizada pela intencionalidade. Ndo ha interdisciplinaridade se ndo ha intencéo
consciente, clara e objetiva, por parte daqueles que a praticam. (FERREIRA, 2005)
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Além da interdisciplinaridade, a proposta reivindica elementos da transdisciplinaridade,
no sentido de ampliar as possibilidades do enfrentamento ético-politico, epistemoldgico
e formativo das questdes humanas e planetarias, que em larga escala atingem as
pessoas, suas sociedades e ecologias, e que a logica disciplinar ndo apreende nem
alcanca. Violéncia, intolerancia, destruicdo do ecossistema, por exemplo, fazem parte
dos desafios que clamam por um olhar transdisciplinar (MORIN, 2002). Trazendo essa
questdo mais especificamente para o campo da medicina, verifica-se que os curriculos
disciplinares, muito presos a um racionalismo instrumental, fazem com que muitos
profissionais encontrem-se, hoje, com dificuldades de lidar com a complexidade de
importantes problemas de salde, tais como a AIDS, os canceres, 0s transtornos mentais,
as questdes ligadas a violéncia, as drogas, entre outros, onde dinamicas sociais, culturais
e bioldgicas misturam-se claramente (FAGUNDES, 2003).

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

especificidades.

Nesse sentido, trabalhar com a perspectiva transdisciplinar significa buscar as
transversalidades possiveis, com as relacdes possiveis, porque contextuais, historicas e
politicas, transversalidades essas requeridas pelos problemas inerentes a area de saude e

seus desafios.

Il. 5 - A PROBLEMATIZACAO NA LOGICA DA MODULARIZACAO
INTERDISCIPLINAR

A opcdo por um curriculo organizado por modulos interdisciplinares, reivindica,
também, a logica da problematizacdo na concepcdo desses moédulos. A educagédo
problematizadora trabalha a constru¢cdo de conhecimentos a partir da vivéncia de
experiéncias significativas. Apoiada nos processos de aprendizagem por descoberta, em
oposic¢do aos de recepcdo (em que 0s contetdos sdo transmitidos ao aluno em sua forma
final), os conteudos de ensino ndo sdo oferecidos em sua forma acabada, mas na forma

de problemas, cujas relacbes devem ser descobertas e construidas pelo aluno, que
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precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia, para
descobrir relacdes, leis ou conceitos que precisara assimilar (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004)

A problematizacdo tem sua origem nos estudos de Paulo Freire, enfatizando que 0s
problemas a serem estudados precisam valer-se de um cendrio real. Os problemas
obtidos pela observacdo da realidade manifestam-se para alunos e professores com
todas as suas contradicBes, dai o carater politico do trabalho pedagdgico na
problematizacdo, marcando uma postura critica de educacdo. Educacdo e investigacao
temética aparecem como momentos de um mesmo processo: 0 conteudo deve estar
sempre se renovando e ampliando, inserido criticamente na realidade; ndo uma
realidade estatica, mas em transformacdo, com todas as suas contradi¢cGes. Criam-se,
assim, desafios cognitivos permanentes para estudantes e professores. (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004)

A utilizacdo de metodologias problematizadoras favorece a aprendizagem, na medida
que entendemos que este € um processo complexo; que ndo acontece de forma linear,
por acréscimo, de modo a somar alguns novos elementos ao que sabiamos antes.
Estrutura-se mediante redes de conexdo que cada sujeito faz, (re)elaborando associacfes
singulares que se ampliam e ganham novos sentidos a medida que € capaz de
desenvolver novas relagdes, envolver-se na resolucdo de problemas que esclarecem
novas questdes, abrindo-se para aprendizagens mais complexas (RIBEIRO, 1998).

A proposicdo de tarefas de aprendizagem na forma de problemas é um requisito
importante para o ato de compreender. Mas, para isto, 0s problemas ndo podem ser
confundidos com meros exercicios para 0s quais ja se tem a resposta pronta, situagdes
preparadas apenas visando ao consumo cognitivo de algum conteido. Os problemas
devem ter vinculo com a realidade, com o trabalho da pratica médica, fundamentados
em experiéncias concretas e reais vivenciadas pelos estudantes nos servigos de saude,
junto a comunidade, ou na anélise de situacOes de satde-doenca que simulem problemas
a serem enfrentados pelos futuros profissionais. Ou seja, devem ser significativos e
organizados de forma que favorecam a cooperacao e o intercambio. O importante é que
o aluno possa compreender o sentido de porque estd fazendo aquilo. A analise do
problema deve permitir a exploracdo integrada de contetdos de diversas disciplinas,

articulando os aspectos das dimensdes integrantes dos modulos. (FAGUNDES, 2003)
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I1.6 - TRABALHANDO COM TEMAS GERADORES

A construgdo dos modulos, requer, também, o trabalho com temas geradores. Kramer
(1989) explicita que os temas geradores, assim como 0s problemas, devem ser
contextualizados e escolhidos com uma finalidade concreta e em funcdo de um
determinado objetivo.

Os temas geradores deverdo ser a base para a organizacdo dos méodulos. Um exemplo
disso é quando se opta por trabalhar com aparelhos, em lugar dos érgédos isoladamente,
integrando conteudos de disciplinas como anatomia, fisiologia e histologia, através da
identificacdo de temas que sdo comuns a essas trés matérias.

Além disso, outras possibilidades de temas geradores devem ocorrer dentro dos préprios
maodulos, para motivacdo da busca da interdisciplinaridade — poderiam ser temas como,

por exemplo: diabetes, infarto etc.

I1. 7— PENSANDO A AVALIACAO

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

A avaliacdo deve ser considerada como parte integrante do curriculo e do contrato
pedagdgico democraticamente construido pelo professor e seus alunos. Deste modo,
deve ser “construida, antes de tudo, como uma pratica pedagogica a servico da
aprendizagem” (HADJI, 2001, p.9). Assim, faz-se necessario que as reflexdes e agdes
avaliativas estejam inseridas no ambito do debate curricular e do curriculo em si, para
que esta seja compreendida como responsabilidade formativa e ndo apenas como
prestacdo de contas ou atendimento as demandas da organizacdo universitaria. Isto

significa que a avaliagdo deve ser conduzida no sentido de

[...] compreender tanto a situacdo do aluno quanto de medir seu
desempenho; capaz de fornecer-lhe indicagdes esclarecedoras, mais do
que oprimi-lo com recriminagbes; capaz de preparar a
operacionalizacdo das ferramentas do éxito, mais do que se resignar a
ser apenas um termdmetro (até mesmo um instrumento) do fracasso
[...] (HADJI, 2001, p. 9).
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Nestes termos, a avaliacdo ndo pode ser confundida com exame. O grande compromisso
da avaliagdo é com a qualificagdo da formacdo. A partir dessa perspectiva critica da

avaliacdo, recomenda-se:

e Que sua funcdo seja principalmente de diagnostico-decisdo-intervencdo

democraticamente construidos;

e Que se transforme num instrumento de acompanhamento e reorientacdo do

ensino;

e Que a centralidade da sua preocupacdo sejam os conteudos, atividades, valores e

competéncias essenciais a serem aprendidos;
e Que valorize de forma enfatica a processualidade no ato de avaliar;

e Que tenha a renegociagdo como um ato valoroso para se lidar com as

dificuldades de aprendizagem;

e Que a avaliacdo da aprendizagem do aluno seja capaz de se constituir também

como uma forma de avaliacédo do professor, do curriculo e seus atos.

A avaliacdo deve ter, portanto, um carater processual, diagnéstico, formativo e
somativo, constituindo-se em um processo de acompanhamento sisteméatico do
desenvolvimento da aprendizagem do aluno. Os alunos devem participar do processo
avaliativo, estabelecendo acordos com os professores e produzindo informacoes
necessarias 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 avaliagdo diagndstica permite evidenciar as formas de
aprender dos alunos, seus conhecimentos e experiéncias prévias, suas
dificuldades e pré-concepgdes, cabendo ao professor interpretar as evidéncias,
percebendo o ponto de vista do aluno, o significado de suas respostas, 0s niveis
de compreensdo e as relagdes estabelecidas;

= A avaliacdo formativa permite identificar o nivel de evolucdo dos alunos no
processo ensino-aprendizagem, produzindo informacges capazes de acompanhar
e modificar, quando necessario, a agdo pedagdgica. Neste movimento, a anélise
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das atividades leva em conta a exigéncia cognitiva das atividades propostas, a
deteccdo das dificuldades dos alunos em relagéo a apreensdo dos conceitos e as
relacbes ndo previstas. Por avaliagdo formativa entende-se toda préatica de
avaliacdo continua que pretenda contribuir para a progressdo, para 0
desenvolvimento ou melhoria da aprendizagem em curso. A intencionalidade do
avaliador é que torna a avaliacdo formativa, por isso ela é percebida mito 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 estudante, que podera tomar consciéncia das dificuldades que
encontra e assim, tornar-se capaz de reconhecer e corrigir ele proprio seus erros;

= Na dimensdo somativa da avaliacdo busca-se uma sintese de um tema, mddulo
ou curso, sendo o momento de reconhecer os alunos que alcancaram 0s
resultados esperados, as competéncias, 0s conhecimentos e habilidades
previstas. Essa dimensdo legitima a promoc¢do dos educandos, a partir dos
resultados da avaliacdo processual sobre as condigdes do seu desempenho.

Desafios colocados para a avaliagéo:

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

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

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

I11 - A ORGANIZACAO DO CURRICULO

Os componentes curriculares serdo apresentados sob a forma de modulos
interdisciplinares que articulam conteudos disciplinares, problemas e processos
relevantes da vida e da morte. A utilizacdo de estratégias pedagdgicas tais como
trabalhos de grupo, estudos de caso e outras, que facilitam a conciliagdo entre o
conhecimento cientifico e a préatica, sao fundamentais. O processo de avaliacdo também

deve refletir essa integracao.
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Os modulos terdo como principais caracteristicas:

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

Conteidos ou temas geradores agrupados segundo principios de identidade.
Esses principios podem ser de carater epistemologico (por éareas do
conhecimento) ou por problemas relacionados aos contextos das préaticas, como
laboratdrio, rede basica, hospital, ambulatorio, comunidade (Ramos, 2001b);
Serdo sequenciais e se agrupardo em unidades temporais, ao longo de cada
semestre, segundo esses mesmos principios de identidade. Estas unidades terdo
duracdo variavel, na dependéncia da natureza dos conteudos e das habilidades a
serem desenvolvidas;

Processos de planejamento e avaliacdo conjuntos, realizados com a

participacdo de professores e estudantes;

O formato de modulos serd adotado no periodo do 1° ao 8° semestres. Do 9° até
12° semestres ocorrerd o Internato. Este serd integrado ao restante do curriculo,
mantendo as dimens@es técnico-cientifica, ético-humanistica e formacdo em

pesquisa, definidas como organizadoras dos modulos anteriores ao internato.

Para garantir a articulacdo intra-modulo, entre modulos e entre unidades a cada

semestre, é necessaria a existéncia de coordenacfes responsaveis, com as seguintes

atribuicoes:

a)

b)

coordenacdo de mddulos — organizar o mdédulo, incluindo os aspectos
relacionados a infra-estrutura e a articulacdo com os campos de prética;
promover integracdo dos conteudos e praticas do modulo, do planejamento

das atividades e dos processos avaliativos;

coordenacgdo de unidades — articular as coordenac@es de mddulos naquele
periodo de tempo; promover a interagdo/aproximacao dos contetdos inter-

modulos, o planejamento conjunto das atividades e processos avaliativos;

coordenacdo de semestre — integrar as atividades do semestre, inclusive em
articulacdo com as outras unidades de ensino que participam do ensino
médico; elaborar o quadro de horarios do semestre, juntamente com 0s
coordenadores de modulos e unidades; manter vinculacdo permanente com

0 Colegiado de Curso e acompanhar a matricula dos alunos, com apoio dos
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coordenadores das unidades e de médulos.

Para cada modulo interdisciplinar serd designado um representante que terad
assento no colegiado. O Coordenador da Comissdo de Internato sera o

representante do Internato junto ao Colegiado.

IV OBJETIVOS

O curso de graduacdo em medicina deve formar o médico generalista, com

capacidade de atuar de forma integral e humanizada:

e Na promocdo da salde, na prevenc¢do, na protecdo, no tratamento de doengas e
na reabilitacdo de pessoas;

e Nos diferentes niveis de atencdo a salde, com énfase nas atences primaria e
secundaria;

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

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

e Em equipes multiprofissionais de saude.

V PERFIL DO EGRESSO

O médico é um profissional com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capaz de intervir e resolver problemas associados as doencgas mais prevalentes, tanto no
ambito da prevencdo, como da promocdo e da reabilitacdo, em individuos e
coletividade, de forma integral e humanizada, dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e da ética. E capaz de trabalhar em equipe, de atuar com criatividade e
capacidade analitica para tomar decisdes, considerando ndo somente a situagdo clinica
individual, mas o contexto social em que vivem 0s pacientes, 0s recursos disponiveis e
as medidas mais eficazes; compromete-se com a defesa da vida em todas as suas formas
e situacdes, atuando com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania. Tem capacidade para comunicar-se e lidar com os mdltiplos aspectos da
relacdo médico-paciente; de aprender continuamente durante toda a vida profissional e

de auditoria do proprio desempenho.
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VI COMPETENCIAS E HABILIDADES

O curso tem como objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para 0 exercicio das seguintes competéncias, habilidades e valores, considerados

indispensaveis ao médico:

1. Dominar conhecimentos referentes a atuacdo nas cinco principais areas médicas
- Pediatria, Clinica Médica, Tocoginecologia, Cirurgia e Medicina Social;

2. Apresentar postura ética, compreendendo e respeitando o codigo de Etica Médica
e as recomendacdes e resolucbes decorrentes das instancias competentes;

3. Conhecer e situar-se nos debates da bioética enquanto um campo de reflexao
transdisciplinar.

4. Compreender as interfaces entre as ciéncias humanas e a satde;

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

6. Atuar nos diversos niveis de atencdo a salde, através da promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, com énfase na atencéo basica;

7. Prestar atendimento resolutivo aos problemas de salde mais prevalentes
incluindo urgéncias e emergéncias e encaminhar adequadamente 0s demais;

8. Construir uma boa relacdo médico-paciente que contemple acolhimento e
comunicacdo oral e escrita, claras e acessiveis;

9. Compreender o paciente como um sujeito integral, inserido num contexto
biopsicosocial,

10. Avaliar a relagdo custo-beneficio nas decisbes sobre os procedimentos da
assisténcia médica, desde que ndo incorra em prejuizo a saude do paciente;

11. Valorizar o exame clinico e seus recursos propedéuticos;

12. Lidar com técnicas, recursos, situagdes e estrutura fisica disponiveis, com
versatilidade e exceléncia;

13. Atuar numa perspectiva interdisciplinar e multiprofissional;

14. Assumir posicOes de lideranca sempre que se fizer necessario, tendo em vista o
bem estar da comunidade;

15. Tomar decis6es adequadas;

16. Administrar e gerenciar recursos fisicos, materiais e humanos;

17. Avaliar criticamente novos conhecimentos e tecnologias;

18. Atualizar-se permanentemente na sua visa profissional;
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19. Promover a propria saude fisica e mental, buscando o seu bem-estar como
cidaddo e como médico e respeitar seus proprios limites;

20. Exercer a sua pratica com responsabilidade e respeito ao
paciente/familia/comunidade;

21. Lidar adequadamente com a morte e o sofrimento;

22. Interferir reflexivamente nas politicas de saude, organizagdo dos servicos e
dindmica do mercado de trabalho médico;

23. Atuar na construcao e desenvolvimento do sistema publico de salde;

24. Participar democraticamente nas transformacfes da sociedade, visando a
melhoria das condi¢6es de vida da populagéo;

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

26. Comprometer-se com a categoria profissional médica e suas instituicdes de

classe.

VII TITULACAO E NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS

Titulacdo especifica do curso: médico.
Numero total de vagas oferecidas no vestibular anual: 160, sendo que destas, 80 sdo

para ingresso no primeiro semestre e 80 para o0 segundo semestre.

VIl QUADRO CURRICULAR
ANEXO Il

IX ELENCO DE MODULOS INTERDISCIPLINARES (COMPONENTES
CURRICULARES)

ANEXO [lI
X NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

1. Num percurso ideal, os alunos cursardo do 1° ao 8° semestre os modulos e outros
componentes curriculares obrigatorios e, a partir do 5° ao 8° semestre, também os
componentes optativos, sendo 0s semestres 9° ao 12° reservados ao estagio curricular
obrigatdrio sob a forma de internato.

2. A matricula dos alunos sera feita por semestre, nos diferentes componentes
curriculares (modulos interdisciplinares) do semestre.

3. O aluno reprovado em um modulo de uma unidade, devera realizar um plano de

recuperacdo elaborado e supervisionado pelo professor, ainda dentro do semestre em
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curso. Poderdo ser aceitas até no maximo duas reprovaces, €, consequentemente, dois
planos de recuperagdo por semestre. Caso o aluno ndo obtenha resultados satisfatorios
no(s) plano(s) de recuperacdo dentro do prdprio semestre, 0 caso sera avaliado pelo
Conselho de Classe.

4. Em situacdes especiais, definidas pelo Colegiado do Curso (doenca, licenca
maternidade e outras), poderd ser admitida a matricula extraordinaria de alunos com
dependéncia de modulos no semestre seguinte. Neste caso, o aluno progride de semestre
e permanece com matricula extraordinaria naquele modulo, devendo submeter-se a todo
processo de avaliagéo.

5. As Atividades Complementares se constituem num conjunto de atividades de
aprendizagem que tém como objetivo ampliar o conhecimento em &reas correlatas ao
curso de medicina. Estas atividades garantem a necessaria flexibilidade do curriculo,
conforme preconizam 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 modalidades pesquisa e extensdo incluem as atividades como
bolsista ou voluntario em projetos de pesquisa/extensdo da UFBA ou com vinculacao
com a UFBA (o aproveitamento dessas atividades como carga horéria de Atividade
Complementar sera de 34 horas para cada atividade). Na modalidade estagio, serdo
consideradas as experiéncias desenvolvidas sob esta denominacdo em campo de
trabalho, que ndo tenham sido aproveitadas em outros componentes curriculares (até
68h para cada estagio). Na modalidade programas especiais, serdo consideradas as
atividades institucionais oferecidas pela UFBA, como o Programa Especial de
Treinamento (PET), Monitoria, Bolsa de Trabalho ou quaisquer programas académicos
envolvendo alunos (até 34h para cada atividade). Na modalidade cursos, serdo
considerados 0s cursos na area de saude oferecidos em instituicdes nos quais o aluno
tenha participado, ou ainda, cursos realizados em outras areas afins, como de linguas
estrangeiras, de informatica, desde que devidamente comprovados e regulamentados
(até 68h por atividade). Poderdo ser incluidas como atividades complementares
disciplinas cursadas com aprovacdo na UFBA e em outras instituicdes de ensino
superior e que ndo fazem parte do fluxograma do curso (até 34h por atividade). Na
modalidade Atividade Curricular em Comunidade — ACC, serdo consideradas as
atividades oferecidas pela UFBA (até 68h por atividade). Na modalidade eventos

académicos serdo considerados atividades como: congresso, seminario, simpdsio, mesa-
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redonda, palestra, conferéncia, oficina, debate, jornada e similares, realizadas por
instituicdes reconhecidas pela area académica, das quais o aluno tenha participado como
organizador ou apresentador de trabalhos académicos/cientificos (até 10h por atividade).
As Atividades Complementares, desenvolvidas pelos estudantes durante o curso de
graduacdo, serdo coordenadas pelo Colegiado de Graduacdo do Curso de Medicina.

Ao complementar a carga horaria minima de 68 horas nas atividades anteriormente
descritas, o aluno devera solicitar ao Colegiado do Curso a integralizacdo da carga
horaria no seu historico escolar. Este solicitacdo poderd ser realizada em qualquer
semestre do curso. O aluno deverd protocolar no Colegiado de Graduacdo o0s
comprovantes das atividades complementares, apresentando originais e copias a serem
autenticadas no proprio Colegiado. Nos comprovantes deverdo constar nome da
instituicdo, assinatura do responsavel, descricdo das atividades, data de inicio e término
e carga horaria total. O Colegiado fara a analise dos documentos e emitird parecer sobre
0 aproveitamento das experiéncias como Atividades Complementares. A carga horéria
total sera integralizada no curso e registrada no historico escolar. A carga horéria total a
ser integralizada como Atividades Complementares é de 204h.

7. Serd requisito para a conclusdo do curso a apresentacao e defesa de um Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, perante uma comissdo instituida por trés professores. A
obrigatoriedade do TCC tem como objetivo tornar o aluno mais exposto a literatura
cientifica e a pratica da producdo do conhecimento, ampliando o espirito critico e a
participacdo dos discentes e docentes em publicaces cientificas. Esta atividade tem
como etapas a serem cumpridas:

a) Iniciar no sétimo semestre a elaboracdo, com orientacdo docente, do anteprojeto de
TCC;

b) Submeter o anteprojeto a pré-banca até o final do 8° semestre. Este anteprojeto
deveré ser devolvido ao aluno no prazo maximo de 60 dias;

c) A primeira versdo do trabalho devera ser entregue a comissdo de avaliacdo para
analise e sugestdes até o 10° semestre;

d) As corregdes devem ser encaminhadas para o discente até 60 dias apos a data de
recebimento;

e) A versdo final deverd ser entregue pelo discente ao presidente da comissdo de
avaliacdo (orientador) até o final do 11° semestre.

A ndo aprovacdo do trabalho implicard em novas orientacGes e correcdes, podendo ser

novamente submetido a comissdo de avaliacdo até, no maximo, noventa dias antes da
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colacdo de grau. A ndo obtencdo da qualidade satisfatoria desse trabalho adiard a
formatura do discente até a sua aprovacao.

8. O estagio curricular obrigatério de treinamento em servi¢o, em regime de internato,
em servicos proprios ou conveniados, ocorrerd no periodo do 9° ao 12° semestres, com
supervisdo direta dos docentes da FAMEB e envolvimento dos profissionais de saude
da rede de saude. A carga horéria do estagio curricular nos 9° e 10° semestre totaliza
2000 horas, divididas nas cinco grandes areas (Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva); a carga horaria dos 11° e 12° semestres totaliza
1920 horas, nas quatro grandes areas: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia
e Pediatria. Conforme determinacédo das Diretrizes Curriculares, este estagio contempla
o0 treinamento em servico em 80% de sua carga horaria e 20% de atividades tedrico-
praticas (sessoes clinicas, anatomo-clinicas e sessdes de dbito, estudos de caso e revisao
de artigos cientificos etc). E facultado ao estudante realizar, no maximo 25% (vinte e
cinco por cento) da carga horéria total estabelecida para este estagio, fora da unidade
federativa. A carga horaria deste estagio sera cumprida preferencialmente em jornadas
de oito ou doze horas. Sdo instituicbes atualmente conveniadas com a FAMEB para
realizacdo do Internato: Secretaria de Saude do Estado da Bahia, Secretaria Municipal
de Saude de Salvador, Alagoinhas e Vitoria da Conquista e Hospital Sdo Rafael. No
ANEXO IV encontram-se as Normas do Internato do Curso de Medicina aprovadas
pelo Colegiado de Curso

O curso funcionara, para a oferta dos modulos e demais componentes curriculares
obrigatorios, em turmas organizadas a partir do semestre de ingresso, no periodo diurno,
com duracgdo de 04 a 06 horas-aula diérias para cada turno, devendo ser reservadas 08
horas livres em cada semana, preferencialmente, concentradas em dois turnos, para o
aluno utilizar com estudos independentes, ou atividades pessoais.

10. Na ultima semana de cada semestre sera sempre reservada uma carga horaria para
ajustes, para realizacdo de uma atividade integradora de todos os alunos e para avaliagdo
geral do semestre e planejamento do proximo, atividades estas organizadas pelo
coordenador do semestre.

11 O Colegiado, de forma integrada com os departamentos, realizara atividades
periddicas de avaliacdo do curso e orientara os alunos na sua trajetoria curricular.

12. As turmas de alunos serdo em numero de 40 para as atividades teoricas e de 10 para
as atividades praticas. Estes médulos de alunos podem ser flexiveis (para mais ou para

menos) em atividades especificas.
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X1- NORMAS DE ADAPTACAO CURRICULAR

1. Os alunos ingressos na FAMEB a partir do semestre 2007.1 (periodo em que foi
iniciada a execucédo experimental do curriculo) cursardo o novo curriculo.

2. Os alunos com ingresso em periodos anteriores a 2007.1 cursardo o curriculo antigo
até a finalizacéo do curso.

3. Os alunos que cursam o curriculo anterior ndo poderdo optar pelo novo curriculo ou
por parte dele.

4. As disciplinas extintas no novo curriculo serdo oferecidas até que todos os alunos que
ingressaram em periodos anteriores a 2007.1 concluam o curso.

5. Para os alunos transferidos de outros cursos, o aproveitamento de estudos sera
efetuado segundo as orientagdes do Capitulo Il do Regulamento do Ensino de
Graduacdo da UFBA.

X11- EMENTARIO DE COMPONENTES CURRICULARES NOVOS
ANEXO Il

XI11- AVALIACAO
1) Estratégias gerais:

e Realizagdo de um diagnoéstico da realidade vivenciada no periodo de inicio da
implantacdo do novo curriculo (semestres 2007.1 e 2007.2), refletindo com
professores e estudantes sobre as praticas de avaliagdo consolidadas até esse
momento, com andlise dos instrumentos e das técnicas utilizadas nas diferentes
areas do curso, visando confirmar aquelas que foram consideradas positivas e
modificar ou abandonar aquelas consideradas como ndo adequadas a proposta
curricular;

e Instituicdo de uma comissdo para propor e acompanhar o processo de avaliacao.
Esta comissdo tem como propoésito aprofundar a andlise sobre o processo de
avaliagcdo, sua concepgdo e seus rumos. Deve também participar da avaliacdo
dos mddulos, juntamente com os professores e alunos envolvidos. Quando
possivel e oportuno, recomenda-se a participacdo de profissionais dos servicos
de salde na avaliagdo dos alunos e do proprio médulo, quando este envolve
praticas.

e Realizacdo periodica de foruns para debater e formular propostas de avaliacdo a
serem encaminhadas para a comissao;

e Estabelecimento de instrumentos mais gerais de acompanhamento dos alunos
durante o curso e outros voltados para o alcance dos desempenhos especificos para
cada maodulo;

e Instituicdo de conselhos de classe para julgamento das possibilidades de progresséo
dos alunos com reprovacao ou outras pendéncias em maédulos ou partes desses, para
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0 semestre seguinte. Deverdo participar desses conselhos os professores do
semestre, representantes dos alunos e da comisséo de avaliagéo.

2) Processo de avaliagéo

Os modulos interdisciplinares serdo avaliados de forma integrada, mas sem perder

de vista as especificidades dos conteudos especificos. Isto significa que cada

avaliacdo devera incluir os conteudos especificos de cada area, devendo o aluno

obter no minimo 5 (cinco) em cada um destes contetdos para ser aprovado.

3) Instrumentos de avaliacao:

Estes devem ser mdltiplos e variados, planejados e abertos a reconstrucdo. A

construcdo dos instrumentos de avaliacdo deve ser conjunta entre docentes e

discentes e deve refletir o processo pactuado de avaliacdo. A seguir, alguns tipos de

instrumentos que dever&o fazer parte do processo de avaliagao:

Portifélio — constitui-se num conjunto de registros realizados pelo aluno e pelos
professores sobre a trajetoria deste no curso. Possui um lado pouco formal que faz
com que nado exista um padrdo pré-estabelecido para sua construcao, entretanto, sua
finalidade é compor documentos que serdo analisados para determinada avaliacao.
No contexto desse projeto politico-pedagdgico, chama-se de portifolio a pasta
individual de cada aluno, a qual devera conter uma ficha de identificagcdo do aluno,
bem como todos os registros de avaliagdo do mesmo durante o curso. O portifélio
ficara guardado num arquivo no Colegiado do Curso, de forma que fique disponivel
para os principais registros da trajetdria do aluno no curso, podendo ser consultado e
atualizado, tanto pelos professores como pelos estudantes. A utilizagdo do
portifélio como recurso de avaliagcdo baseia-se na ideéia da natureza evolutiva do
processo de aprendizagem. O portifélio oferece aos alunos e aos professores uma
oportunidade para refletir sobre a trajetdria dos estudantes no curso, ao mesmo
tempo em que possibilita introduzir mudancas durante o desenvolvimento do
programa de ensino. Além disso, permite aos professores considerarem o trabalho
dos alunos nao de forma pontual e isolada, mas sim no contexto do ensino e como
uma atividade complexa baseada em elementos e momentos de aprendizagem que
se encontram relacionados.

Auto-avaliacdo — tem por finalidade possibilitar ao estudante a oportunidade de
refletir sobre o seu aprendizado e condutas cotidianas. Algumas questdes que
podem nortear esse tipo de pratica: o que aprendi nesse periodo? O que favoreceu
ou dificultou a minha aprendizagem? Como poderia aprender melhor? O que deixeli
de realizar? Tenho contribuido para o aprendizado dos outros (colegas, usuarios dos
servicos), de que forma? Para esse tipo de avaliagdo serd criado um instrumento
norteador, e ocorrerd pelo menos uma vez em cada unidade, com tempo previsto
para a discussdo do processo de desenvolvimento de cada aluno. Esta modalidade
de avaliagdo ndo terd uma vinculacdo com nota ou conceito e sera registrada no
portifélio do aluno.
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e Avaliacdo entre os pares — propicia 0 reconhecimento e desenvolvimento das
habilidades necessarias ao trabalho em grupo, tais como o compromisso, a
responsabilidade, respeito, solidariedade, lideranga, interacdo e participacdo. Devera
ser realizada todas as vezes que houver atividades realizadas por mais de um
estudante e que for pertinente realiza-la. Poderd integrar a nota ou conceito e pode
ser realizada na presenca do professor, se 0 grupo assim preferir.

e Avaliacdo socio-afetiva — refere-se a atitudes, valores, interesse, esforco,
participagcdo, comportamento, relacionamento, criatividade, responsabilidade,
iniciativa, entre outros. Essa avaliacdo deve ser incluida nos desempenhos relativos
a cada modulo e ndo deve ser realizada em separado, mas sim contextualizada com
desempenhos desenvolvidos em sala de aula e nos espacos das praticas. Deve ser
considerada um meio necessario para o alcance dos desempenhos propostos. Por se
tratar uma parte muito subjetiva da avaliacdo, serdo definidos parametros, critérios e
indicadores especificos para esse tipo de avaliacao.

e Testes e provas.
e Relatoérios ou outros tipos de registros

Este sistema de avaliacdo serd construido processualmente, tomando como base 0s
resultados das avaliagOes que serdo realizadas nas etapas de implantacdo da proposta

curricular.

X1V - PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTACAO DO NOVO
CURRICULO

A partir da implantacdo experimental do novo curriculo em 2007.1, foi programado e ja
estd em andamento o sistema de avaliacdo continua do curso. Foram estabelecidas
avaliacBes periddicas, considerando: integracdo entre o contedo técnico-cientifico do
curso e as atividades em comunidade, integracdo do contedo técnico-cientifico dentro
dos modulos interdisciplinares, relacdo entre carga horaria, conteudo e competéncia
adquirida, atividade dos docentes, competéncias adquiridas pelos discentes.

Com a implantacdo desse sistema, busca-se a garantia de que a avaliagdo nédo se atenha
apenas ao desempenho do estudante, mas contemple também a estrutura organizacional
dos médulos, o processo pedagdgico, a estrutura fisica, 0s recursos materiais € humanos
envolvidos, bem como os resultados alcancados e a avaliacdo do desempenho dos
professores pelos alunos.

Avaliar constantemente o processo implantado é necessario para assegurar a CONSecugao
das metas do curriculo integrado. Isto pressupbe o acompanhamento das atividades
realizadas, das dificuldades vivenciadas, no sentido de apontar necessidades de ajustes

permanentes do projeto politico-pedagogico, e a delimitagdo das ac¢Oes futuras a serem
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implementadas na superacdo dos problemas que obstaculizam a concretizacdo das metas
no cotidiano das préaticas curriculares.

Das oficinas de avaliacdo ja realizadas, alguns problemas e desafios foram levantados
para a implantacdo e implementacdo do novo curriculo, tais como:

- Necessidade de capacitacdo dos gestores: coordenador de colegiado, de modulos, de
unidades, chefes de departamentos, diretores, professores e representantes estudantis;

- Necessidade de aprofundamento da construcdo dos modulos e das unidades, visando a
composicado do curriculo integrado e o progressivo desenvolvimento do curriculo por
competéncia.

Esta etapa envolve, além da selecdo e integracdo dos conteldos, a definicdo das
competéncias, desempenhos, habilidades e atitudes essenciais que o futuro médico
deveréa apresentar no final do curso. Este € um processo longo e delicado. Outros cursos
consultados tém levado, em média, quatro anos para a sua finalizag&o.

A competéncia ndo ¢ algo que se possa observar diretamente, mas pode ser observada e
inferida pelo desempenho do aluno em situagbes da pratica. Nesse sentido, 0s
desempenhos representam as tarefas-chave que caracterizam e circunscrevem uma
determinada profissdo e as capacidades (atributos) utilizadas para a realizacdo das
referidas tarefas.

A estruturacdo dos médulos a partir de competéncias requer uma atuacdo diretiva da
comissdo de acompanhamento da implantacdo e implementacdo do novo curriculo,
juntamente com os professores de cada mddulo, representantes estudantis e a
coordenacdo do colegiado, para organizacdo, de acordo com o propdésito geral e da
carga horaria de cada modulo/unidade, as seqiiéncias de atividades a partir do desenho
de uma arvore tematica e dos desempenhos especificos propostos, descrevendo-se as
atividades a serem realizadas pelos estudantes, assegurando a correlagdo com
metodologias apropriadas para cada tipo de atividade. (DELLAROZA; VANNUCHI,
2005). Este processo de aprofundamento da construcdo dos modulos ocorrera de forma

concomitante com a implantacdo dos mesmos.
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Anexo 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Faculdade de Medicina da Bahia— FAMEB - 197 anos
Diretor: Professor Jose Tavares Neto Vice-Diretores: Professores Orlando Sales e
Modesto Jacobino - Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacédo em
Medicina: Professor Aristides Cheto de Queiroz
GRUPO DE TRABALHO

Presidente: Professor Modesto Antdnio Oliveira Jacobino
Secretaria-executiva: Enfa. Sénia Maria Martins Felzemburg

Membros do Corpo Discente:

1. Angela Gomes Vasconcellos

. André Luiz Pitanga Bastos de Souza
. Bruno Mendonca Protéasio da Silva

. Jan Menezes Lopes

. Julio Leonardo Barbosa Pereira

. Mateus Freire de Lima e Souza

. Murilo Pereira Flores

. Rafaela Oliveira Malta

O~NO O WN

Membros do Corpo Docente: Professores

1. Antdnio Carlos Vieira Lopes

2. Cristiana Maria C. Nascimento Carvalho

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

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

7. Paulo André Jesuino dos Santos

8. Tania Morais Regis

Colaboracao e Assessoria: Professores
1. André Luiz Peixinho

2. Lorene Louise Silva Pinto

3. Ménica Angelin Gomes de Lima

4. Sumaia Boaventura André

5. Vera Lucia Almeida Formigli

Arte Final: Arquiteta Marcia Magalhdes Guimaraes
Anexo 2

EMENTARIO DOS COMPONENTES CURRICULARES DO CURSO DE
MEDICINA (ver cap. 3do vol. I)
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ANEXO XX
PORTARIAS FMB-UFBA N° 06/2008 E N° 21/2008
Anexo XX — |

PORTARIA FMB-UFBA N° 06/2008
GRUPO DE TRABALHO - PROJETO DE TRAN~SFORMAQAO CURRICULAR
PARA O CURSO DE GRADUACAO DA FAMEB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
200 anos

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

RESOLVEM:

Art. 1°. O terceiro Grupo de Trabalho sobre a Transformacéo Curricular (GT-TC), passa
a ter a seguinte constituicdo:

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

b) Professor FERNANDO MARTINS CARVALHO, Vice-Presidente, representante da
Coordenacdo do Colegiado de Graduacdo em Medicina da FMB-UFBA, sendo Suplente
Professor CARLOS AUGUSTO SANTOS MENEZES;

c¢) Professora HELENEMARIE SCHAER BARBOSA, Coordenadora Geral do GT-TC;
e cabe aos Membros do GT-TC na primeira reunido ordinaria escolher, por maioria
simples, o(a) Docente do GT-TC responsavel pela Vice-Coordenagéo;

d) Professora IGUARACYRA BARRETO DE OLIVEIRA ARAUJO e MOYSES
SADIGURSKY, respectivamente representante titular e suplente da Chefia do
Departamento de Anatomia Patologica e Medicina Legal (DAPML);

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

f) Professor ANTONIO FRANCISCO JUNQUILHO VINHAES (representante-titular)
e ANDRE NEY MENEZES FREIRE (representante-suplente); e HELIO ANDRADE
LESSA (representante-titular) e HEITOR CARVALHO GUIMARAES (representante-
suplente), representantes da Chefia do Departamento de Cirurgia (DC);

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

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

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

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

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

I) Representantes-titulares do Diretério Académico de Medicina (DAMED),
Académicos DAVI JORGE F. SOLLA, GABRIEL SCHNITMAN, LEONARDO O. R.
MACIEL, MARCELO SILVA, MARINA P. FERNANDES, SOFIA SENNA
FONSECA, TIANE MARILIA P. DE M. SILVA e YURGAN T. PASSOS SANTANA;
sendo 0s Representantes-suplentes os Académicos ALENCASTRO DE O. VILAS
BOAS, GABRIEL X. PEREIRA, LARISSA S. TEIXEIRA, LUAMORENA LEONI
SILVA, LUCAS NAVARRO, TAIANE S. FONSECA, TARCIO DA HORA e THAIS
MELLO;

m) Os representantes docentes, titular e suplente, da Diretoria do Instituto de Biologia,
do Instituto de Ciéncias da Salde e do Instituto de Saude Coletiva da UFBA serdo
posteriormente nomeados em portaria aditiva.

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

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

8 1° — Qualquer deliberagdo do GT-TC deve ser comunicada, obrigatoriamente, a
Coordenacdo do Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina, a qual, quando
couber, deve submeté-la a analise do plenario desse mesmo Colegiado, 6rgdo
responsavel pela adogdo ou ndo dessa deliberacdo do GT-TC.

8 2° — Todas as deliberacdes do GT-TC devem ser amplamente divulgadas, ao menos
uma (1) vez a cada més, usando o Boletim Eletrénico da FMB-UFBA (E-FAMEB) e/ou
outros meios disponiveis, sendo as providéncias para essa divulgacdo de
responsabilidade da presidéncia do GT- TC.

§ 3° — Cabe a Presidéncia do GT-TC com apoio e o auxilio do Dr. MARCIO ALIRIO
SILVEIRA e da Arg. MARCIA MAGALHAES GUIMARAES, do Nicleo Avancado
de Ensino Médico (NAVE) da FMB-UFBA, o desenvolvimento de “link” no “site” da
FMB-UFBA com capacidade de promover e divulgar o historico e as atualidades do
processo de transformacéo curricular, mantendo sempre atualizado e com 0s enderecos
eletronicos de todos os membros, titulares e suplentes, do GT-TC.

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

Art. 5°. As situacfes omissas devem ser esclarecidas em reunido plenaria do GT-TC ou,
quando couber, sucessivamente pelo Colegiado de Graduacdo em Medicina,
Congregacdo da FMB e, por ultimo, o Conselho Universitario da UFBA.

Art. 6°. Ocorrendo necessidade, a juizo da Diretoria da FMB, da Coordenacdo do
Colegiado ou a pedido do GT-TC, pode ser nomeado Consultor(a) ad hoc do GT-TC.

Art. 7°. Ficam revogadas as anteriores disposi¢des em contrario.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
SECRETARIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
em 31 de Marco de 2008, no 200° ano da sua fundacéo.

Prof. JOSE TAVARES-NETO Prof. ANTONIO NATALINO MANTA DANTA
Diretor da FMB-UFBA Coordenador do CGM-FMB-UFBA
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Anexo XX - 11

PORTARIA FMB-UFBA N° 21/2008
GRUPO DE TRABALHO - PROJETO DE TRAN~SFORMAQAO CURRICULAR
PARA O CURSO DE GRADUACAO DA FAMEB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDIICIAN DA BAHIA
200 anos

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

RESOLVEM:

Art. 1° Incluir entre 0s membros do Grupo de Trabalho sobre Transformagao Curricular
(GT-TC), instituido pela Portaria FMBUFBA n° 06/2008, de 31/03/2008, conforme as
indicacdes recebidas das respectivas unidades da UFBA:

a) Profs. RODRIGO BARBAN ZUCALOTO (titular) e GILBERTO CAFEZEIRO
BONFIM (suplente), representantes do Instituto de Biologia/Dept® de Biologia Geral;

b) Profs. JAMARY OLIVEIRA FILHO e JOSMARA BARTOLOREI FREGONSE
(titulares); e MARIA ISABEL SCHINONI e SAMIRA ABDALLAH HANNA
(suplentes), representantes de Departamentos do Instituto de Ciéncias da Saude;

¢) Prof. LUIS EUGENIO PORTELA FERNANDES DE SOUSA, Representante do
Instituto de Saude Coletiva.

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

Art. 3° Ficam revogadas as anteriores disposi¢cdes em contrario.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
SECRETARIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
em 16 de Junho de 2008, no 200° ano da sua fundacé&o.

Prof. JOSE TAVARES-NETO Profa. HELENEMARIE S. BARBOSA
Diretor FMB-UFBA Coordenadora do CGM-FMB-UFBA
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ANEXO XXI - ALUNOS DO DOUTORADO E DO MESTRADO COM RESPECTIVOS ORIENTADORES DO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM PATOLOGIA HUMANA E EXPERIMENTAL — 2007-2008

DOUTORADO
2007

MATRICULA ALUNOS LOTACAO CHEFIA/ORIENTADOR VIGENCIA
200715231 |Bruno Anténio Veloso Cerqueira UFBA - LPBM Marilda de Souza Gongalves 2011
200715232 | Clarissa Aradjo Silva Gurgel SIFS?'QPATOLOGIA Eduardo Antbnio Gongalves Ramos 2011
200715233 | Daniel Huber Pessina LACEI Fabiola Cardillo 2011
200715234 |Fernanda Oliveira Novais LIP Camila Inidani de Oliveira 2011
200715235 |Jorge Sadao Nihei LACEI José Orivaldo Mengele Jr. 2011
200715236 |Lucilene Amorim Silva UFBA - LIP Aldina Maria Prado Barral 2011
200715237 |Marinho Marques da Silva Neto UFBA Iguaracyra Barreto de Oliveira Araljo 2011
200715238 |Wendell Villas Boas Santos UFBA - LPBM Marilda de Souza Gongalves 2011

2008 -1

MATRICULA ALUNOS LOTAGCAO CHEFIA/ORIENTADOR VIGENCIA
200815278 |Micely D’el — Rei Hermida LPBI Washington Luis Conrado dos Santos fev/12
200815279 |Liana Consuelo Santana UFBA Cristiana Costa Nascimento de Carvalho fev/12
200815280 | Ana Paula Almeida de Souza UFBA - LIP Aldina Maria Prado Barral fev/12
200815281 |Renata Siqueira Portella UFBA - LACEI Sonia Gumes Andrade fev/12
200816139 | Tania Maria Correia Silva UFBA -LPBI Luiz Antbnio Rodrigues de Freitas fev/12
200816141 | Marcus Welby Borges Oliveira UFBA - LPBI Luiz Antonio Rodrigues de Freitas fev/12
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Mestrado
2007

MATRICULA ALUNOS LOTACAO ORIENTADOR VIGENCIA
200715204 | Lidiane Gaban LACEI José Orivaldo Mengele Jr. fev/09
200715205 | Juliana Ribeiro de Freitas UFBA - LAPEX Zilton de Aradjo Andrade fev/09
200715206 |José Geraldo Bomfim Lima LPBI Patricia Sampaio Tavares Veras fev/09
200715207 |Jaqueline Franca Costa LIMI Valéria de Matos Borges fev/09
200715208 | Graciomar Conceicdo Costa LIP Jackson Mauricio Lopes Costa fev/09
200715209 | Gloria Maria Maranhdo Sweet LPBI Washington Luis Conrado dos Santos fev/09
200715210 |Elenilda Farias de Oliveira ICS/UFBA Josmara Fregoneze fev/09
200715211 | Claire da Silva Santos UFBA -LIP Claudia Ida Brodskyn fev/09
200715212 | André Luis Magalhaes Fernandes UFBA Iguaracyra Barreto de Oliveira Araujo fev/09
200715213 | Liliane Monteiro Cunha UFBA - LAPEX Zilton de Araujo Andrade fev/09
200715214 | Magda Oliveira Seixas UFBA - LPBM Marilda de Souza Gongalves fev/09
200715215 | Manuela Pimentel Noia HISTOPATOLOGIA | Eduardo Antdnio Gongalves Ramos fev/09
200715216 |Marcos Lazéro da Silva Guerreiro LACEI UFBA - Sonia Gumes Andrade fev/09
200715217 | Sanara Marques Sousa LIP Jackson Mauricio Lopes Costa fev/09
200715218 | Sirio Gabriel Gomes de Melo Figueiredo UFBA - LPBI Luiz Antonio Rodrigues de Freitas fev/09
200715219 | Theo de Araljo Santos LIMI Valéria de Matos Borges fev/09
200715220 | Ana Maria da Silva Carvalho |L4J|Fs$ép ATOLOGIA Eduardo Ant6nio Gongalves Ramos fev/09

200715221 | Luis Fabio da Silva Batista LPBI Patricia Sampaio Tavares Veras fev/09
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Mestrado

2008

MATRICULA ALUNOS LOTACAO CHEFIA/ORIENTADOR VIGENCIA
200815282 | Rodrigo Guimardes Andrade UFBA - LAPEX Zilton de Araujo Andrade mar/10
200815283 | Geise Rezende Paiva UFBA - LPBI Luiz Antbnio Rodrigues de Freitas mar/10
200815284 | Joselli Santos Silva LPBI Washington Luis Conrado dos Santos mar/10
200815285 | Rayssa Maria de Araujo Carvalho UFBA - LIMI Manoel Barral-Netto mar/10
200815286 | Antonio Luis de Oliveira Almeida Petersen LPBI Patricia Sampaio Tavares Veras mar/10
200815287 | Paula Miranda de Araujo LPBI Washington Luis Conrado dos Santos mar/10
200815288 | Isa Rita Brito de Morais UFBA - LACEI Sonia Gumes Andrade mar/10
200815289 | Ana Isabel Reis Nascimento ICS/UFBA Emilio José de Castro e Silva mar/10
200816134 | Juliana Coelho Santos UFBA - LPBI Washington Luis Conrado dos Santos mar/10
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ANEXO XXII - POS-GRADUACAO PATOLOGIA HUMANA UFBA/FIOCRUZ
Defesas de Dissertacao de Mestrado 2007

Concluintes (Mestres) Orientador Titulo da Dissertacgéo
ANA BEA:I'RIZ A Dra. MARIA FERNANDA | “EFEITOS DE COMPOSTOS QUINOLINICOS SOBRE A INFECCAO PELO
GUIMARAES CORREA | RIOS GRASSI HTLV-1, EX-VIVO”™.

DA SILVA

ANA PAULA ALMEIDA
DE SOUZA

Dr2 ALDINA MARIA
PRADO BARRAL

“OCORRENCIA DE Lutzomyia intermedia E Lutzomyia longipalpis NUMA AREA
ENDEMICA PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR”

ANDREA MENDES
PEREIRA

Dr. GERALDO GILENO
DE SA OLIVEIRA

"ATIVACAO DE CELULAS MONONUCLEARES CANINAS POR
INTERLEUCINA-2 E INTERLEUCINA-12 RECOMBINANTES HOMOLOGAS"

BALBINO LINO DOS Dr. MITERMAYER | “AVALIACAO DE TESTES SOROLOGICOS PARA O DIAGNOSTICO DA

SANTOS GALVAO DOS REIS LEPTOSPIROSE NA FASE AGUDA”

BRUNO ANTONIO Dra. MARILDA DE | “ANEMIA FALCIFORME: POLIMORFISMOS GENICOS EM MOLECULAS DE

VELOSO CERQUEIRA | SOUZA GONCALVES ADESAO (VCAM-1 E ICAM-1) , TNF-ALFA , IL-8 E ALTERACOES
FENOTIPICAS”

CARINE MACHADO Dr. ZILTON DE ARAUJO | ALTERACOES INDUZIDAS EM  Biomphalaria Glabrata (SAY 1818)

AZEVEDO ANDRADE APOS TENTATIVAS DE ESTIMULACAO ARTIFICIAL DO SEU SISTEMA
INTERNO DE DEFESA

CELIA MARIA Dr. LUIZ ANTONIO | “CANCER DE PROSTATA: AVALIACAO DE ASPECTOS

JESUINO RODRIGUES DE | HISTOPATOLOGICOS PROGNOSTICOS EM ESPECIMES DE

BITTENCOURT FREITAS PROSTATECTOMIA RADICAL COM ENFASE NAS DIFERENCAS ENTRE 0OS
ADENOCARCINOMAS GLEASON 7(4+3) E 7(3+4)”

CLARISSA ARAUJO Dr. EDUARDO | “IMUNODETECCAO DAS PROTEINAS Ki-67, p53 ,p63 E LAMININA EM

SILVA GURGEL

ANTONIO GONCALVES
RAMOS

CERATOCISTO ODONTOGENICO : ASSOCIACAO A ASPECTOS CLINICOS
E IMAGINOLOGICOS”

DANIEL HUBER Dra. FABIOLA | © AVALIACAO DA RESPOSTA IMUNE EM ANIMAIS CRONICAMENTE

PESSINA CARDILLO INFECTADOS PELO Trypanosoma cruzii ESTUDO DE CELULAS
REGULATORIAS APOS A ADMINISTRACAO DE CICLOFOSFAMIDA

FERNANDA OLIVEIRA | CAMILA INDIANI DE |“AVALIACAO DO PAPEL DOS NEUTROFILOS NA INFECCAO

NOVAIS OLIVEIRA EXPERIMENTAL POR LEISHMANIA BRAZILIENSIS”

FRED LUCIANO Dr2 NECI MATOS | IMPLANTACAO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA INFECCAO
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NEVES SANTOS SOARES CAUSADA PELA Entamoeba histolytica E Entamoeba dispar E AVALIACAO DO
METODO EM AMOSTRAS CLINICAS”

GISELE BARRETO Dr. MITERMAYER | “DETECCAO E QUANTIFICACAO DO VHC RNA NO SORO E NA SALIVA DE
LOPES GALVAO DOS REIS PACIENTES INFECTADOS PELO VIRUS DA HEPATITE C”
JOAO PAULO SENA Dra. CAMILA INDIANI | AVALIACAO DO POLIMORFISMO GENETICO EM ISOLADOS DE Leishmania
CHAGAS DE DE OLIVEIRA amazonensis
OLIVEIRA
MARIA JOSE Dra. CAMILA INDIANI | “EFEITOS DA SALIVA DE LUTZOMYIA INTERMEDIA SOBRE MONOCITOS
MENEZES DE OLIVEIRA HUMANOS”
MARIANA CARVALHO | Dr. LUIZ ANTONIO | O FIGADO NA OBESIDADE: ESTUDO HISTOLOGICO DE 100 BIOPSIAS DE
GOUVEIA RODRIGUES DE | PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

FREITAS
MARINHO MARQUES | Dra. IGUARACYRA “ LINFOMAS NAO - HODGKIN COM MANIFESTAQAO EXTRANODAL
DA SILVANETO BARRETO DE AO DIAGNOSTICO EM SALVADOR-BAHIA: ASPECTOS CLINICOS E

OLIVEIRA ARAUJO

CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA SEGUNDO A OMS-2001”

MICELY DEL-REI

Dr. WASHINGTON LUIS

“FAGOCITOS MONONUCLEARES INFLAMATORIOS POTENCIALMENTE

HERMIDA CONRADO DOS | ENVOLVIDOS NO TRANSPORTE DE LEISHMANIA EM HOSPEDEIROS
SANTOS VERTEBRADOS”
RAFAEL ARAUJO Dr. MARCOS ANDRE | “EFEITO DO DIETILDITIOCARBAMATO DE SODIO (DETC) NA
GOMES JUNIOR VANNIER DOS | SUSCEPTIBILIDADE DA CANDIDA ALBICANS A ANFOTERICINA B: EM
SANTOS BUSCA DO SINERGISMO”
RENATA SIQUEIRA Dra. SONIA GUMES | “INVESTIGACAO SOBRE O PAPEL DOS ANTIGENOS PARASITARIOS NA
PORTELLA ANDRADE PATOGENIA DA MIOCARDITE CRONICA EM CAMUNDONGOS
INFECTADOS PELO TRYPANOSOMA CRUZI: A IMPORTANCIA DAS
CELULAS DENDRITICAS INTERSTICIAIS DO MIOCARDIO ”
RIDALVA DIAS Dr. MITERMAYER | HISTORIA°. NATURAL DA LEPTOSPIROSE URBANA: ESTUDO
MARTINS GALVAO DOS REIS LONGITUDINAL PROSPECTIVO EM UMA COMUNIDADE DE ALTO RISCO
FELZEMBURGH DURANTE EPIDEMIAS URBANAS EM SALVADOR-BAHIA
WENDELL VILAS Dra.  MARILDA DE | “POLIMORFISMOS GENICOS DA MTHFR, CISTATIONINA BETA-
BOAS SANTOS SOUZA GONCALVES SINTETASE E METIONINA SINTASE: ASSOCIACAO A PERDAS FETAIS

RECORRENTES E NIVEIS SERICOS DE VITAMINA B12 , FOLATOS E
HOMOCISTEINA”
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POS-GRADUACAO PATOLOGIA HUMANA UFBA/FIOCRUZ
Defesas de Tese de Doutorado 2007

Candidato Orientador Titulo da Tese
ALENA RIBEIRO Dr. ZILTON DE ARAUJO “F OTOBIOMODULACAO LASER NA CICAT RIZACAO”
ALVES PEIXOTO ANDRADE
MEDRADO
ANDRE LUIZ Dr. MANOEL BARRAL MECANISMOS INATOS DE REGULAQAO DA IL-12 DURANTE A INFECQAO

BARBOSA BAFICA

NETTO

POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS.

CARLA PATRICIA

Dr. EMILIO JOSE DE

“ESTUDO DO ENVOLVIMENTO DOS RECEPTORES SEROTONINERGICOS 5-

NOVAIS LUZ CASTRO E SILVA HT3 E 5-HT2C LOCALIZADOS NA AMIGDALA NO CONTROLE DA
INGESTAO DE SAL EM RATOS”.
CLAUDIA DE Dr. WASHINGTON LUIS | “PERFIS DE RESPOSTA IMUNO-INFLAMATORIA NA PELE E NO BACO,
CARVALHO SANTANA CONRADO DOS ASSOCIADOS A LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA”.
SANTOS
CLEUSA ALVES Dra. PATRICIA “COMPARACAO GENOTIPICA POR RAPD (RANDOMLY AMPLIFIED
THEODORO SAMPAIO TAVARES POLYMORPHIC DNA) DE ISOLADOS DE L. CHAGASI DE CAES
RODRIGUES VERAS PROVENIENTES DE DUAS REGIOES ENDEMICAS DO BRASIL”.
DANIELE DECANINE Dr. JOHAN VAN : “Ativacdo Celular, Proliferagdo e Apoptose nas patologias associadas ao HTLV-I".
WEYENBERGH

DORLENE MARIA
CARDOSO DE AQUINO

Dré. ALDINA MARIA
PRADO BARRAL

“INFECCAO POR L. (L.) chagasi E ASSOCIACAO ENTRE ANTICORPOS
ANTI-SALIVA DA Lutzomyia longipalpis E O TESTE
CUTANEO ANTI-LEISHMANIA EM CRIANCAS RESIDENTES
EM AREAS ENDEMICAS DE LEISHMANIOSE VISCERAL, NA
ILHA DE SAO LUIS-MA”

ELVES ANDERSON
PIRES MACIEL

Dr. MITERMAYER
GALVAO DOS REIS

“RESPOSTA IMUNE HEPATICA NA LEPTOSPIROSE HUMANA ”

FABIO DAVID COUTO

DR? MARILDA DE
SOUZA GONCALVES

“FATORES DE PRQGNOSTICOS E FENOTIPO: ESTUDO EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM ANEMIA FALCIFORME”

GEORGE MARIANE
SOARES SANTANA

Dr. JOHAN VAN
WEYENBERGH

“ESTUDO DOS RECEPTORES FC-GAMA COMO MARCADORES E ALVOS
TERAPEUTICOS NA LEISHMANIOSE CUTANEA HUMANA”.
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ISADORA CRISTINA

Dr. EDSON DUARTE

FATORES PROGNOSTICOS EM CRIANCAS COM LEISHMANIOSE

DE SIQUEIRA MOREIRA JUNIOR VISCERAL”
JANEIDE MAGRANI Dr* JOSMARA “ESTUDO DO ENVOLVIMENTO DAS VIAS HISTAMINERGICAS CENTRAIS
CAETANO BARTOLOMEI

FREGONEZE NO CONTROLE DA INGESTAO DE AGUA E SAL EM RATOS
MARIA ALICE Dr. MITERMAYER “PAPEL DAS CELULAS DENDRITICAS NA RESPOSTA IMUNE PRIMARIA IN

SANT’ANNA ZARIFE

GALVAO DOS REIS

VITRO NA INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHC)”

REGIS BERNARDO
BRANDIM GOMES

Dra. CLAUDIA IDA
BRODSKYN

Estudo da Imunidade & Saliva de Lutzomyia Longipalpis em hamsters:
Vacinas de Dna baseadas na Saliva de L.Longipalpis sdo
capazes de proteger contra Leishmaniose Visceral”

SANDRA ROCHA
GADELHA

Dr. BERNARDO
GALVAO CASTRO
FILHO

“CORRELAGAO DE POLIMORFISMOS NA REGIAO PROMOTORA DOS
GENES DE IL-6 E IL-10 COM O DESENVOLVIMENTO DE
DOENCA EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HTLV-I E
ANALISE DA DISTRIBUICAO DESTES POLIMORFISMOS EM
DIFERENTES GRUPOS POPULACIONAIS BRASILEIROS”.

SHEILLA ANDRADE
DE OLIVEIRA

Dra MILENA BOTELHO
PEREIRA SOARES

ESTUDO DO POTENCIAL TERAPEUTICO DE CELULAS MONONUCLEARES
DE MEDULA OSSEA EM LESOES HEPATICAS CRONICAS EM
CAMUNDONGOS”

SORAIA MACHADO
CORDEIRO

Dr. MITERMAYER
GALVAO DOS REIS

“EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DA MENINGITE MENINGOCOCICA EM
SALVADOR-BA”
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POS-GRADUACAO PATOLOGIA HUMANA UFBA/FIOCRUZ - Defesas de Dissertacdo de Mestrado 2008

Candidato

Orientador

Titulo da Dissertacéo

DINA BARROS DE
SOUZA

DR. EMILIO JOSE DE
CASTRO E SILVA

“PARTICIPACAO DOS RECEPTORES KAPPA-OPOIDES CENTRAIS NO
CONTROLE DA GLICEMIA EM RATOS SUBMETIDOS A JEJUM E ESTRESSE
DE CONTENCAQO"

NATALIA MACHADO
TAVARES

DR2 CLAUDIA IDA
BRODSKYN

“AVALIACAO DA IMUNIDADE PROTETORA CONFERIDAPELA
IMUNIZACAO DE HAMSTERS COM SALIVA DO FLEBOTOMINEO Lutzomyia
longipalpis CONTRA DESAFIO COM Leishmania braziliensis NA PRESENCA DA

SALIVA DE DIFERENTES VETORES”

JULIANA COELHO
SANTOS

DR. WASHINGTON
LUIS CONRADOS DOS
SANTOS

“ISOTIPOS DE ANTICORPOS AN~TI-Leishmania NO SORO DE EXPRESSAO DE
CITOCINAS NO BACO DE CAES NATURALENTE INFECTADOS COM
Leishmania”

ANDERSON PEREIRA
DE SOUZA

DR. EMILIO JOSE DE
CASTRO E SILVA

“PARTICIPACAO DOS RECEPTORES SEROTONINERGICOS DO SUBTIPO
5-HT3 LOCALIZADOS NA AREA SEPTAL MEDIA (ASM) SOBRE O
CONTROLE DA INGESTAO DE AGUA E SAL EM RATOS SODIO-
DEPLETADOS”

RENATO SANTOS
LEAL

DR2. MARILDA DE
SOUZA GONCALVES

“INVESTIGACAO DE POLIMORFISMOS NOS GENES DA
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE, METIONINA SINTASE,
CISTATIONINA BETA-SINTETASE E MICRONUTRIENTES RELACIONADOS
A VIA METABOLICA DA HOMOCISTEINA”
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POS-GRADUACAO PATOLOGIA HUMANA UFBA/FIOCRUZ - Defesas de Tese de Doutorado 2008

Candidato Orientador Titulo da Tese _
CLEUSA ALVES Dr2 PATRICIA "ESTABELECIMENTO DE~ ENSAIOS IN VITRO PARA AVALIACAO DA
TEODORO SAMPAIO TAVARES | RESPOSTA IMUNE DE CAES A LEISHMANIA™

VERAS

LUIZ FABIANO BORGES
OLIVEIRA

Drd. Aldina Maria Prado
Barral

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO IMUNOLOGICA DAS PROTEINAS
SALIVARES DOS FLEBOTOMOS PHLEBOTOMUS ARIASI, PHLEBOTOMUS
ARGENTIPES, PHLEBOTOMUS PERNICIOSUS E PHLEBOTOMUS
PAPATASI”

DANIEL ABENSUR
ATHANAZIO

DR. MITERMAYER
GALVAO DOS REIS

"APLICACAO DOS MODELOS EXPERIMENTAIS DE RATOS E
CAMUNDONGOS TRANSGENICOS NO ESTUDO DA INTERACAO
LEPTOSPIRA-HOSPEDEIRO”

FULVIO BORGES

Drd FABIANA PAIM

“AVALIACAO DO POTENCIAL OSTEOGENICO DE MATRIZES

MIGUEL ROSA TRIDIMENSIONAIS COLAGENICAS ANIONICAS, RETICULADAS OU NAO
EM GLUTARALDEIDO, NA REGENERACAO DE DEFEITOS CRITICOS, EM
CALVARIA DE RATO"
MARCUS WELBY Dr. Luiz Antonio : "AVALIACAO DOS PERFIS DE RESPOSTA DE MACROFAGOS
BORGES | Rodrigues de Freitas PERITONEAIS DE BALB/C INFECTADOS IN VITRO COM LEISHMANIA
OLIVEIRA AMAZONENSIS OU LEISHMANIA BRASILIENSIS”
RHYNA CARLA DA Dr2 FABIANA PAIM | AVALIACAO IN VITRO E IN VIVO DO COMPORTAMENTO DE MATRIZES DH
CUNHA ROSA QUITOSANA COMO ARCABOUCO TRIDIMENSIONAL PARA
COSTA REGENERACAO OSSEA "

ROBSON AMARO
AUGUSTO DA SILVA

Dr* CLAUDIA IDA
BRODSKYN

“ESTUDO DA RESPOSTA IMUNE INDUZIDA POR PLASMIDEOS DE DNA
CONSTRUIDOS A PARTIR DAS PROTEINAS SALIVARES DE LUTZOMYIA
LONGIPALPIS E ANTIGENOS PARASITARIOS ENCAPSULADOS EM
NANOPARTICULAS E SEU PAPEL PROTETOR CONTRA A INFECCAO POR
LEISHMANIA CHAGASI .

TATIANA RODRIGUES DE
MOURA

Dra CAMILA INDIANI
DE OLIVEIRA

"PAPEL DA SALIVA DE LUTZOMYIA INTERMEDIA NA INFECCAO POR
LEISHMANIA BRAZILIENSIS: DESENVOLVIMENTO DE VACINAS PARA
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR"

TANIA REGINA MARQUES
DA SILVA

Dra. Patricia Sampaio
Tavares Veras

"ESTUDO IN SITU IN VIVO DA RESPOSTA IMUNO-INFLAMATORIA
INDUZIDA POR MYCOBACTERIUM INTRACELLULARE OU
MYCOBACTERIUM FORTUITUM EM CAMUNDONGOS BALB/C”




ANEXO XXIII

Mestrandos e respectivos Professores Orientadores — PGSAT — 2007-2008

Discente - 2007

Professor orientador

1. Adryanna Cardim de Almeida Paulo Gilvane Lopes Pena (DMPS-FAMEB)

2. Ana Maria Cerqueira Lima Rita de Cassia Franco Régo (DMPS-FAMEB)

3. Aurélio Jacome Costa Tania Mascarenhas Tavares (Instituto de Quimica-UFBA)
4. Claudia de Oliveira D’ Arede Maonica Angelim Gomes de Lima (DMPS-FAMEB)

5. Eagles Muniz Alves Tania Mascarenhas Tavares (Instituto de Quimica-UFBA)
6. Jodo Rodrigues David Neto Paulo Gilvane Lopes Pena (DMPS-FAMEB)

7. lsadora de Queiroz Batista Ribeiro Tania Maria Araujo Alves (UEFS)

8. Lé&zaro José Rodrigues de Souza Maria do Carmo Soares Freitas (E. Nutricdo-UFBA)

9. Martha Carvalho Pereira Teixeira Fernando Martins Carvalho (DMPS-FAMEB)

10. Marcio Cardoso Sampaio

Eduardo José Borges Farias dos Reis (DMPS-FAMEB)

11. Natalia da Rosa Fonseca

Rita de Céssia Pereira Fernandes (DMPS-FAMEB)

12. Patricia Marins Farias

Luiz Roberto Santos Moraes (Escola Politécnica-UFBA)

13. Paula Muniz do Amaral

Jose Tavares Carneiro Neto (DEPMED-FAMEB)

14. Suerda Fortaleza de Souza

Fernando Martins Carvalho (DMPS-FAMEB)

Discente - 2008

Professor orientador

01. Adauto Luis Mascarenhas

Rita de Cassia Pereira Fernandes (DMPS-FAMEB)

02. Amanda Ornelas Melo

Ronaldo Ribeiro Jacobina (DMPS-FAMEB)

03. Geovane Santana dos Santos

Rita de Cassia Franco Régo (DMPS-FAMEB)

04. Gizane Ribeiro de Santana

Ligia Amparo (Escola de Nutrigdo)

05. Glaura Freaza Luz

Marco Antonio Régo (DMPS-FAMEB)

06. Lindinalva Miranda Candeias

Maria do Carmo Soares Freitas (E. Nutri¢do)

07. Mirella Dias Almeida

Paulo Gilvane Lopes Pena (DMPS-FAMEB)

08. Nara Eloy Machado da Silva

Eliane Azevedo (UEFS e UFBA)/ Mbnica Lima (DMPS-FAMEB)

09. Paulo Roberto Ferreira Rocha

Monica Angelim Gomes de Lima (DMPS-FAMEB)

10. Rafaela Noronha Brasil

Eduardo Farias Borges dos Reis (DMPS-FAMEB)

11. Rodolfo Rojas Guarin

Tania Mascarenhas Tavares (Instituto de Quimica)

12. Roséngela da Cunha Rocha

Maonica Angelim Gomes de Lima (DMPS-FAMEB)

13. Sylvan Pereira Barbosa

Rita de Cassia Pereira Fernandes (DMPS-FAMEB)

14. Wanderley Ferreira da Silva Jr.

Severino Agra Filho (Escola Politécnica)

15. Wéltima Teixeira Cunha

Maria do Carmo Soares Freitas (E. Nutri¢do)
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ANEXO XXIV

PROGRAMA DE POS-GR~ADUACAO EM SAUDE AMBIENTE E TRABALHO
TITULO DA DISSERTACAO, NOME DO ALUNO E BANCA EXAMINADORA
- TURMA INGRESSA EM 2008

No inicio de 2010, ocorreram as defesas de 13 alunos que ingressaram no
Programa em 2008. Dois mestrandos foram desligados do curso por motivos diferentes.
Geovane Santana dos Santos passou em concurso publico e solicitou o desligamento do
Mestrado, enquanto Sylvan Pereira Barbosa foi desligado por ndo cumprir os prazos e
ndo apresentou motivos ao Colegiado. A seguir, a relacdo das dissertacdes defendidas
em 2010:

Dia 15 de janeiro

Mestranda: Rafaela Noronha Brasil

Titulo da dissertagdo: Fatores de risco para alteragdes vocais em professores.
Banca Examinadora:

Examinador interno: Fernando Carvalho (PPGSAT)

Examinadora externa: Maria Lucia Vaz Masson (Depto. Fonoaudiologia - UFBA)
Orientador: Eduardo Reis (PPGSAT)

Dia 26 de fevereiro:

Mestranda: Mirella Dias Almeida

Titulo da dissertacdo: Significados da contaminacdo alimentar para os feirantes de Santo
Amaro — BA.

Banca Examinadora:

Examinador interno: Fernando Carvalho (PPGSAT)

Examinador externo: Denise Oliveira e Silva (FIOCRUZ-Brasilia)

Orientador: Paulo Pena (PPGSAT).

Dia 04 de margo:

Mestranda: Glaura Freaza Luz;

Titulo da dissertagdo: Fatores da dieta e tumores de cérebro.
Banca Examinadora:

Examinador interno: Fernando Carvalho (PPGSAT)

Examinador externo: Iracema Veloso (Escola de Nutricdo-UFBA)
Orientador: Marco Rego (PPGSAT).

Dia 16 de margo:

Mestranda: Amanda Ornelas Trindade Mello

Titulo da dissertacdo: O corpo Obeso e o Trabalho das Baianas de Acaraje: Estudo de
Casos na cidade do Salvador.

Banca Examinadora:

Examinador externo: Claudio Lorenzo (Depto. Saude Coletiva - UnB)

Examinador externo: Vilson Caetano Souza Jr. (Escola de Nutricdo-UFBA)

Orientador: Ronaldo Jacobina (PPGSAT)

Dia 16 de margo:

Mestranda: Nara Eloy Machado da Silva

Titulo da dissertagdo: O processo de racionalizagdo (ato de julgar) das decisdes de
juizes trabalhistas nos casos de acidente de trabalho.
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Banca Examinadora:

Examinador externo: Claudio Lorenzo (Depto. Saude Coletiva - UnB)
Examinador externo: Carlos Eduardo Soares de Freitas (UEFS)
Orientador: Moénica Angelim (PPGSAT).

Dia 18 de margo:

Mestrando: Adauto Luis Moreira Mascarenhas

Titulo da dissertacdo: Atividade fisica e distdrbios musculos-esqueléticos em
trabalhadores da indUstria plastica;

Banca Examinadora:

Examinador externo: Francisco José Gondim Pitanga (UNIJORGE)

Examinador interno: Paulo Pena (PPGSAT)

Orientadora: Rita Fernandes (PPGSAT).

Dia 23 de margo:

Mestranda: Gizane Ribeiro de Santana

Titulo da dissertagdo: Os sentidos do trabalho no campo da Alimentacdo Coletiva. Um
estudo de abordagem sdcio-antropoldgica a partir da perspectiva de trabalhadores de
uma cozinha industrial do P6lo Petroquimico de Camacari-Bahia.

Banca Examinadora:

Examinador interno: Paulo Pena (PPGSAT)

Examinador externo: Vilson Caetano de Souza Junior (Escola de Nutricdo-UFBA)
Orientadora: Ligia Amparo (PPGSAT).

Dia 25 de margo:

Mestrando: Paulo Roberto Ferreira da Rocha

Titulo da dissertagdo: O Trabalho doente e sua familia nos seus papeis como atores
sociais no processo de retorno ao trabalho.

Banca Examinadora:

Examinador externo: Claudio Lorenzo (Depto. Saude Coletiva - UnB)

Examinadora externa: Miria Alves Ramos de Alcantara (Univ. Catdlica do Salvador
Orientadora: M6nica Angelim (PPGSAT).

Dia 26 de margo:

Mestranda: Rosangela da Cunha Rocha

Titulo da dissertagdo: Trabalho e Risco Biologico em uma Unidade de terapia Intensiva:
Acdes préaticas dos Fisioterapeutas.

Banca Examinadora:

Examinador interno: Rita Fernandes (PPGSAT)

Examinador externo: Tania Maria de Almeida Franco (CRH-UFBA)

Orientador: Monica Angelim (PPGSAT).

Dia 22 de margo:

Mestranda: Wéltima Teixeira Cunha,;

Titulo da dissertacdo: Percepcéo de risco das ler dort em charuteiras.
Banca Examinadora:

Examinador externo: Claudio Lorenzo (Depto. Saude Coletiva - UnB)
Examinador externo: Carlos Eduardo Soares de Freitas (UEFS)
Orientadora: Maria do Carmo Freitas (PPGSAT).
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Dia 30 de margo:

Mestranda: Lindinalva Miranda das Candeias

Titulo da dissertagdo: **Significados da Higiene por Padeiros de Salvador".
Banca Examinadora:

Examinadora interna: Ligia Amparo (PPGSAT)

Examinador externo: Ericivaldo Veiga de Jesus (UEFS)

Orientadora: Maria do Carmo Freitas (PPGSAT).

Dia 20 de margo:

Mestrando:Wanderley Ferreira da Silva Jr.

Titulo da dissertacdo: Avaliacdo da gestdo ambiental de uma Refinaria de Petréleo para
as perdas de catalisador de cragueamento.

Banca Examinadora:

Examinador interno: Fernando Carvalho (PPGSAT)

Examinadora externa: Magda Beretta (DEA-UFBA)

Orientador: Severino Agra Filho (PPGSAT).

Dia 30 de margo:

Mestrando:Rodolfo Rojas Guarin;

Titulo da dissertacdo: A contribuicdo para as mudancas climaticas do éxido nitroso
emitido pela producéo de agro-diesel numa regido do semi-arido.

Banca Examinadora:

Examinador interno: Severino Agra (PPGSAT)

Examinadora externa: Magda Beretta (DEA-UFBA)

Orientadora: Ténia Tavares (PPGSAT).
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ANEXO XXV

ATA DE INSTALACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE DA FAMEB-UFBA

Y !
ot
e
1
ddd UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ’ l
§ FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA- FMB | ;
208 ANOS ;

Programa de Pés-graduacio em Ciéncias da Sande
Largo do Terreiro de Jesus — Pelourinho i
Tel.: (71) 3283-5561 FAX: (71) 3283-5566/5567 |

ATA DA REUNIAO DE INSTALACAO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
DA SAUDE (PPgCS) DA FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, REALIZADA EM 7 DE MAIO
DE 2008.

1 Aos sete dias do més de maio do ano dois mil € oito, 3s onze horas e trinta minutos,
2 reuniu-se, ordinariamente, o Colegiado do Programa de Pos-graduacio em Ciéncias
3 da Satde da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), na sala da Diretonna da FMB,
4 localizada no Largo do Terreiro de Jesus, Pelourinho, nesta Capital, sob a presidéncia
5 do seu Vice-Diretor Professor Modesto Jacobino ¢ presenca dos professores Edgar
6 Marcelino de Carvalho, Cristiana Maria Nascimento de Carvalho, Jamary Oliveira
7 Filho, Paulo Roberto Lima Machado, Albert Scherifer ¢, lima Aradjo. Essa reunifio
8 teve a seguinte pauta, expedida através de Oficio circular n® 01/2008: [ Jasialagdo do
9 Programa 2. Eleigdo do Coordenador e Vice-Coordenador 3.0 que ocorrer. O

10 Senhor Presidente abriu a sessdo com a instalagio do curso em seguida foi realizada a
11 elei¢sio do Coordenador e do Vice-Coordenador, foram candidatos para Coordenador

12 a Profa. Cristiana Maria Nascimento de Carvalho e para Vice-Coordenador o Prof
13 Jamary Oliveira Fitho, ambos eleitos por unanimidade. E nfo havendo nada mais a ser
14 discutido, o Sr. Presidente encerrou a sessfio e para constar, eu, Sonta Tereza Celino
15 de Souza, Secretaria lavrei a presente ata que, apds lida, discutida e aprovada, serd
16 assinada por todos os membros . Salvador, sete de maio de dois mil e
17 ot I

18

19 Ata Aprovada na Sessdo do dia

20

21

22 CY /o8 /f wool

o A
| &Q/_! Programa de Pés-Graduagio em Cineiss da Saide — 07.05.2008}
e
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ANEXO XXVI
RELATORIO DAS ATIVIDADES DO CETAD

CENTRO DE ESTUDOS E TERAPIA DO ABUSO DE DROGAS-CETAD/UFBA/UFBA CETAD/UFBA

g . EXTENSAO PERMANENTE DA FAMED/UFBA
=
et

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - SESAB/SIDH/SETRAS/SEC

PROGRAMA DE PREVENGAO DO ABUSO DE DROGAS - PEVDROGAS/SESAB

GOVERNO MUNICIPAL DE SALVADOR
ASSOCIAGAO BAIANA DE APOIO PREVENGAO TERAPIA AO ESTUDO E PESQUISA DO ABUSO DE DROGAS - ABAPEQ

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE
ESTUDOS E TERAPIA DO ABUSO DE DROGAS
~CETAD/UFBA —

PERIODO: JANEIRO A MAIO 2008

SALVADOR — BAHIA
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APRESENTACAO

O Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD,é um Servico de
Saude Especializado na Atencdo aos Usuarios de Substancias Psicoativas e
Seus Familiares da Faculdade de Medicina da Bahia, inaugurado em 25 de
julho de 1985 como extensdo permanente do Departamento de Anatomia
Patolégica e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia. O Centro conta com o apoio do Governo do Estado da Bahia
através das Secretarias de Saude, Justica Cidadania e Direitos Humanos,
Educacé@o e com a Prefeitura Municipal do Salvador através da Secretaria de
Saude, Servico Social da Industria — SESI e da Associacdo Baiana de Apoio ao
Estudo e Pesquisa do Abuso de Drogas — ABAPEQ.

Em 17 de fevereiro de 2000, por meio da Portaria n° 1, a Secretaria Nacional
Antidrogas — SENAD designou oito Centros de Exceléncia nas areas de
prevencdo, tratamento e pesquisa integrando-os ao Sistema Nacional
Antidrogas, dentre os quais o CETAD/UFBA.

O CETAD/UFBA tem como proposito promover acdes que contemplem a
educacdo para a saude, o tratamento, a pesquisa € 0 ensino com vistas a
estabelecer um padrdo de referéncia para a comunidade baiana, nas suas
inquietacdes com relacdo as substancias psicoativas e em atencéo a dignidade
humana e como principios basicos em suas atividades: o anonimato, a
gratuidade e busca e/ou permanéncia espontanea para tratamento.

APRESENTACAO

O CETAD/UFBA é um servico de saude que tem grande representatividade na
sociedade baiana, quando atende usuarios, dependentes de substancias
psicoativas e seus familiares de varias areas de abrangéncia, capital e interior
do Estado, especialmente oriundos de camadas sociais mais carentes e de
areas consideradas de riscos. Além de possibilitar novos horizontes para
estudos e pesquisas, fundamentado na participacdo efetiva da comunidade
cientifica que se interessa pelas questdes relacionadas com o alcool, tabaco e
outras substancias psicoativas.

Para conduzir suas a¢0es de forma responsavel e com efetividade, em direcéo
aos objetivos propostos pelos Nucleos que o compdem, o Centro conta com
profissionais habilitados, oriundos das diversas parcerias com o Estado e
Municipio de Salvador.

Abaixo o objetivo e sintese das atividades desenvolvidas pelos quatro Nucleos
que compdem o Centro.

I. NGcleo de CLINICA

Funcionando h& 23 anos ininterruptamente tem desenvolvido novas estratégias
no atendimento aos usuarios de substancias psicoativas (SPA), legais e ilegais,
tanto quanto seus familiares.
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CETAD/UFBA - Estrutura Organizacional

ABAPEQ

DIRETOR
TECNICO

Unidad

DIRETORIA COLEGIADA — Coordenador Geral e o Conselho

GAIA - Grupo de Assisténcia Integral ao Adolescente
C. R. - Consultério de Rua

PROAT - Programa Antitabagismo

E. C. - Espaco de Convivéncia



173

CETAD/UFBA - Estrutura Organizacional

Coordenacao Geral e Conselho

ABAPEQ el
Unidade
Administrativa

COORDENADOR

TECNICO

I I ' I I
COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE

ENSINO ESTUDOS E AQ6E§
PESQUISAS COMUNITARIAS

COORDENAGAO DE
CLINICA

Espaco de
— | Convivéncia

. Cons. de
Rua

Cl IENITF

___| Realizagéo de atividades de Valorizacao da
DESENVOLVIMENTO Vida
Atendimento do Comité Orientador aos que

necessitam
Avaliagéo ex-post
Assessoria e acompanhamento aos Comités
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N° Técnico Origem Funcéao
1 Alba Riva Brito de Almeida SESAB Psicologa/ Psicanalista
2. Ana Claudia Lima Portela FABAMED Assistente da Biblioteca
3. Ana Claudia S. Caldas de Menezes FUNDAC Assistente Social
4. Ana lza Benigno dos Santos ABAPEQ Secretéria do Nucleo de Clinica
S. Ana Meire Pereira Couto ABAPEQ Administradora Financeira
6. Ana Rita Cordeiro Andrade UFBA Bibliotecéria
7. Antonio Nery Filho UFBA Coordenador Geral
8. Célia Cristina Dominguez Baqueiro SESAB Médica Sanitarista
9. Cristiane Abdon Nunes SESAB Assistente Social
10. Dayane Pereira De Souza FABAMED Secretéria/ ABAPEQ
1. | puciral Grego Dutra SEC. EDUCACAO Pedagoga/ Aposentada
12. | Edilene Barroso De Carvalho FABAMED Recepcionista do Nucleo de Clinica
13. | Edward Macrae UFBA Professor Associado
14. | Esdras Cabus Moreira SESAB Psiquiatra
15. | Gabriela Alves Braga FABAMED Terapeuta Ocupacional
16. George H. Gusmé&o Soares UFBA/SESAB Psiquiatra
17" | Hamilton Barros Santos FABAMED Motorista
18. | |zabel Cristina Liberal Vieira UFBA Secretaria/ADMINISTRACAO
19. | Jane Alves Cohim Silva TRIBUNAL DE CONTAS MUNICIPIO Pedagoga/ Psicéloga
20. | Jane Cresus Montes FUNDAC Socitloga
2L | José Jorge Santos Oliveira Alternativa/SESAB Servicos Gerais
22. | José Luiz Guimardes Filho FABAMED Psiquiatra
23. | Luiz Alberto Leite Tavares SEC. JUSTICA Médico
24| Luiz Felipe Campos Monteiro FABAMED Psicologo
25. | Maria Luiza M. Miranda SESAB Psicéloga/ Psicanalista
26. | Marlize Prisco P Rego SESAB Psicologa/ Psicanalista
27. | Milena da Silveira Leite Matias FABAMED Psic6loga
28. | Mirian Gracie Plena FABAMED Psicologa
29. Olga Gusméao Cunha SESAB Socidloga
30. | patricia Rachel de Aguiar Gongalves FABAMED Psicologa
31 | patricia Von Flach SESAB Psicologa
32. Solange Santos Sena UFBA Assistente Social
33. | Tereza De Jesus Pithon SESAB Psicologa/ Psicanalista
34. Wellington De Jesus Sousa SEI Técnico em Informatica
35.

Yeda M?2 Prado Farias

SEC. EDUCACAO

Educadora/ Aposentada
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1. Pressupostos

Os aspectos psiquicos de um individuo séo determinantes para a relagdo que o
mesmo estabelece com uma substancia psicoativa, a qual vem ocupar um
lugar e uma funcdo na economia psiquica do sujeito. As caracteristicas da
droga — farmacoldgicas e culturais — contribuem para delinear o lugar da
substancia, influenciando nos padrdes de consumo. Na abordagem do usuario,
trata-se de resgatar a dimensdo de responsabilidade implicada em toda
escolha, tomando-o0 como sujeito de seu destino. A abstinéncia ndo € condicao
essencial do tratamento.

A clinica assegura o sigilo e a possibilidade do anonimato. O contexto cultural e
social da populacdo alvo tanto quanto o referencial tedrico da equipe
fundamentam as acfes técnicas. O vinculo ao tratamento tem um carater
voluntéario, salvo quando o individuo esteja numa situacao tal que envolva risco
para si proprio e/ou terceiros e seja considerado psiquicamente incapaz de
optar pela adesao ao tratamento. O limite temporal do tratamento deve ser
estabelecido a partir de critérios técnicos e institucionais.

A estratégia institucional delimita 0 momento inicial de abordagem do usuério
de drogas e/ou familiar. Consiste num conjunto de procedimentos relativos ao
ingresso do paciente no Centro.

O Nucleo de Clinica acolhe todas as pessoas que chegam ao Servico,
restringindo a oferta de tratamento aquelas pessoas que, usuarias ou nao,
vivem uma relacdo de sofrimento com o(s) produto(s) consumido(s). A partir
desse contexto sao particularizadas algumas situacoes, a saber:

1) pacientes psicoticos; 2) alcoolistas; 3) encaminhamentos judiciais; 4)
tabagistas, 5) ex-usuarios; 6) familiares.

As estratégias propostas sdo: a) psicoterapia; b) acompanhamento psiquiatrico;
c) grupo de adolescentes (GAIA) e d) PROATA (tabagismo).

Para maior clareza do funcionamento do Nucleo de Clinica abaixo quadro
discriminativo do Movimento dos Atendimentos realizados de janeiro a maio do
ano em curso.

TIPOS JAN FEV | MAR | ABR | MAI |TOTAL
Acolhimento do paciente 39 35 52 44 203
Acolhimento de familiares ou correlatos 2 4 10 42 65
Paciente antigo ou familiar que retorna
ao centro para tratamento 0 3 3 4 13
Atendimento subsequente de paciente,
familiar ou correlato 135 188 248 219 942
Atendimento subsequente de familiar 27 24 8 6 70
Primeira avaliacdo psiquiatrica 38 65 112 54 330
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Atendimento psiquiatrico subsequente 123 126 119 187 193 748
Atendimento para informacao extra-

clinica (estudante, profissionais,

representantes de institui¢cdes, etc 11 5 5 1 15 37
Paciente antigo ou familiar extra,

atendido fora do horario mesmo que

esteja em acompanhamento com outro

técnico 4 22 12 12 14 64
Atendimento de usuérios e/ou familiares

por telefone 11 7 6 5 1 30
Oficinas 0 11 22 27 15 75
Grupo de Familia 4 0 0 12 8 24
Grupo de Adolescente 0 0 0 0 0 0
Supervisdo de estagio 2 1 18 59 35 115
Paciente que marca consulta e falta 98 134 99 94 96 521
TOTAL DE ACOES 494 625 714 766 638 3237

O tratamento das toxicomanias representa, na atualidade, um desafio as
equipes de saude, as quais sdo obrigadas, diante do campo sempre mutavel
do consumo de drogas, a reinventar continuamente sua pratica. A Divisdo de
Clinica vem podendo manter, ao longo dos anos, sua possibilidade criativa e
capacidade de renovacdo. Ha muita coisa a ser feita, sobretudo a construcao
de novas estratégias de intervencdo cada vez mais afinadas com as reais
necessidades de nossa clientela. Vale mencionar a extrema dificuldade no
manejo de pacientes usuarios de CRACK (cocaina fumada, produzindo
verdadeira “inundacdo” de organismo pelo cloridrato e outras moléculas
quimicas, acarretando danos ao SNC e gravissima dependéncia, repercutindo
fortemente no social pela violéncia utilizada para obtenc&o do produto.
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Slide 8 " B

Tipo de Encaminhamento - todos
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GAIA

O GAIA-CETAD/UFBA/UFBa (Grupo de Atencdo e Investigagdao da
Adolescéncia) surgiu como resposta a significativa demanda de adolescentes
que buscavam atendimento no CETAD/UFBA/UFBA, e as especificidades
dessa populacdo no que se refere as formas de encaminhamento, ao
estabelecimento dos vinculos institucionais, a formulacdo da demanda de
tratamento e ao nivel de aderéncia a instituicao.

O GAIA tem realizado parcerias com diversas instituicbes que lidam com
adolescentes, discutindo os modos de encaminhamento institucional, além de
propor a discussao permanente sobre o tema Adolescéncia x Drogas.

Objetivos do Programa

* Propor estratégias de atendimento dirigidas aos adolescentes que buscam o
CETAD/UFBA;

* Fomentar a producdo de um saber a partir da experiéncia institucional com
adolescentes usuarios de drogas e em consonancia com 0S pressupostos
tedricos que norteiam o trabalho do CETAD/UFBA,;

» Atender as demandas enderecadas ao CETAD/UFBA, oriundas da
comunidade, referentes ao tema Adolescéncia x Drogas;

» Oferecer espacos de discussdo permanente para técnicos de instituicdes que
lidam com criancas e adolescentes, profissionais e pessoas interessadas no
tema Adolescéncia x Drogas.
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Forum Interinstitucional sobre Adolescéncia e Drogas

O Forum organiza encontros mensais, dando continuidade ao debate
desenvolvido nos ultimos anos, voltado para o binbmio Adolescéncia x Drogas,
convoca os técnicos de instituicdes que lidam com essa populacao, familiares,
pacientes e pessoas interessadas no tema, para participarem de sua
programacao.

A partir do trabalho clinico institucional desenvolvido no CETAD/UFBA/UFBA,
em que se evidenciam particularidades no atendimento do adolescente, o GAIA
tem se confrontado com situagbes que abrangem, por um lado, 0 manejo
clinico individual de questdes suscitadas por um mal estar existencial e, por
outro, situacdes relativas ao preconceito social, a violéncia urbana, a
aproximacdo do trafico de drogas, a dificuldade de insercdo escolar, que
convergem para a impossibilidade com que muitos lidam na construcao de
lacos sociais garantidores de uma pertenca possivel.

O GAIA tem priorizado a conexdo com outras areas do conhecimento, visando
aprofundar a discussao entre técnicos e instituicdes, além de buscar uma maior
integracao das estratégias de intervencédo do problema.

PROGRAMA 2008

Horario: 15 horas — Dia: sexta-feira Local: CETAD/UFBA

11.04.08 - Juventude, instituicdo e comunidade
Expositores: Adolescentes representantes de instituicdes

16.05.08 - O adolescente e suas relacdes com a lei
Expositor: Dr. Nelson Amaral — Juiz da 22 Vara da Infancia e
Juventude

13.06.08 - Violéncia e construcao social da marginalidade
Expositor: Riccardo Cappi - UEFS

18.07.08 - Juventude e participacao politica )
Expositoras: Carol Garcia e Loran Santos — CIPO Comunicacgéo
Interativa

22.08.08 - O adolescente e suas inscricbes na contemporaneidade
Expositora: Olga Sa — ARD Fatima Cavalcante

19.09.08 - Perspectivas e impasses no atendimento institucional de
adolescentes.

Expositoras: Angela Luna - FUNDAC

Gisella Hanley — Viva a Vida

17.10.08 - A elaboracao das politicas publicas e leis sobre drogas no Brasil
Expositor: Sérgio Vidal — GIESP/UFBA



21.11.08 - O sujeito e a droga: entre o passado e o futuro
Expositor: Antonio Nery Filho — Coordenador Geral do

CETAD/UFBA/UFBA

GAIA/CETAD

Grupo de Atencao e Investigagao da Adolescéncia

Jane Cresus Montes

Marlize Rego

Coordenagao do GAIA
Luiz Alberto Tavares

‘.
I

CENTRO DE ESTUDOS E TERAPIA DO ABUSO DE DROGAS
CETAD/UFBA/SESAB
Extensdo Permanente da FAMED/UFBA
Rua Pedro Lessa, 123 - Canela - Tel. 3336-3322

Coordenador Geral do CETAD
Antdnio Nery Filho

Forum
Interinstitucional

PROGRAMA 2008

CETAD/UFBA/SESAB
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas

GAIA/CETAD
Grupo de Atencao e Investigagao da Adolescéncia
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0 CETAD através do GAIA [(Grupo de Atengdo e
Investigacdo da Adolescéncial tem organizado
anualmente o seu féorum, com encontros mensais,

dirigidos para as questdes relativas a adolescéncia e
ao consumo de drogas.

Além do atendimento clinico-ambulatorial, voltado
para usudrios de drogas e seus familiares, e da
atuacdo no ambito do ensino, da pesquisa, e das
agbes comunitarias, o CETAD, através do forum
proposto pelo GAIA, oferece espagos de informacao e
discussdo que visam ampliar o espectro de atuacéo da
instituicdo no campo da adolescéncia e das
toxicomanias.

0 forum recebera mensalmente convidados de
diversas areas do saber, tendo como publico alvo os
adolescentes, familiares, técnicos de instituigdes,
além de outros profissionais e pessoas interessadas
nos temas propostos.

ESPACO DE CONVIVENCIA

Horario: 15 horas Local: CETAD*

11.04.08

16.05.08

13.06.08

18.07.08

22.08.08

19.09.08

17.10.08

28.11.08

Aberto ao publico

Juventude, instituicao e comunidade.
Expositores: Adolescentes de instituicoes parceiras

0 adolescente e suas relagoes com a lei
Expositor: Nelson Santana do Amaral
Juiz da 2°. Vara da Infancia e Juventude

Violéncia e construgao social da marginalidade
Expositor: Riccardo Cappi - UEFS

Juventude e participacao politica
Expositoras: Carol Garcia e Loran Santos

CIPO - Comunicagao interativa

0 adolescente e suas inscrigoes na
contemporaneidade
Expositora: Olga Sa Ferreira

ARD Fatima Cavalcante

Perspectivas e impasses no atendimento

institucional de adolescentes

Expositoras: Angela Luna - FUNDAC
Gisella Hanley - Viva a Vida

A elahoracgao de politicas piblicas e leis sobre
drogas no Brasil
Expositor: Sérgio Vidal - GIESP/UFBa

0 sujeito e a droga: entre o passado e o futuro
Expositor: Antonio Nery Filho - CETAD/UFBa

*Rua Pedro Lessa 123 - Canela - Tel.: 3336-3322
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O Espaco de Convivéncia define-se como uma das estratégias do Nucleo de

Clinica do CETAD/UFBA e tem como finalidade incluir no cotidiano desses

pacientes outros fazeres, além do consumo de drogas.

O objetivo principal dessa estratégia € deslocar a droga do lugar privilegiado

em que se encontra para esse sujeito-usuario.

OBJETIVOS

1.

Oferecer um espaco que possibilite o estabelecimento de novos lagos

sociais.

Propiciar espacos de expressao e criagao.

Introduzir a dimensao do FAZER, buscando verificar seus efeitos na
relacdo do sujeito com o consumo.

Criar possibilidades que favorecam o re-posicionamento do sujeito frente

a dimenséo do espaco e do tempo.

Favorecer os vinculos transferenciais do paciente em relagdo ao

tratamento e a instituicao.
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6. Assegurar um espago de acolhimento e referéncia para pacientes em
situacao de riscos sociais e afetivos.

MODO DE FUNCIONAMENTO
O projeto € desenvolvido de acordo com o0s seguintes principios:

a) As atividades do Espaco de Convivéncia sao supervisionadas por técnicos
do Nucleo de Clinica e sua execucao é da responsabilidade de técnicos do
CETAD/UFBA,;

b) A insercao nas atividades do Espaco de Convivéncia é objeto de indicacéo
dos técnicos responsaveis pelo acolhimento e acompanhamento de pacientes;

c) O horario previsto para funcionamento € definido de acordo com as oficinas
propostas e suas especificidades;

d) Cabe aos supervisores do projeto e aos coordenadores de Oficinas avaliar o
impacto e os efeitos dessa intervencao, através de encontros regulares e da
elaboracao de relatérios de avaliacdo anual.

OFICINAS EM ANDAMENTO

- Clube de Cinema
Coordenacéo: Milena Matias
Horério: Quinta-feira - 14:30hs

- Oficina de (H) estérias
Coordenacéo: Luiz Felipe Monteiro
Ana Rita Cordeiro
Horario: Quinta-feira - 10 hs

- Oficina de Mosaico
Coordenacéo: Gabriela Braga
Horario: Quarta-feira - 14 hs

- Oficina Som da Letra
Coordenacéo: Patricia Raquel Aguiar
Horério: Terca-feira - 14 hs

- Oficina de Teatro de Fantoches
Coordenacéo: Miriam Gracie Plena
Horario: Segunda-feira - 15:30hs



186

Nucleo de ACOES COMUNITARIAS

Inserido na estrutura organizacional do CETAD/UFBA, tem o propésito de
contribuir para a reducdo do uso indevido de substancias psicoativas e
contaminacdo pelo HIV/AIDS e outras DST, através de acfes educativas e
preventivas.

O Nducleo vem pautando suas acdes na Educacdo em Saude, que € uma
pratica social, cujo processo contribui para a formagdo da consciéncia critica
das pessoas a respeito de seus problemas de saude e estimula a busca de
solugdes; instrumentalizando a sociedade para participar de intervencdes na
realidade, buscando qualidade de vida, controle social e empoderamento.

As acOes empreendidas por este Nlcleo sdo executadas em articulagcdo com
os demais Nucleos do CETAD/UFBA, principalmente os Nucleos de Ensino e
Clinica.

Este relatério tem o objetivo de descrever as atividades desenvolvidas no ano
de 2008 pelo Nucleo de A¢des Comunitarias do CETAD/UFBA.

1. Equipe Técnica e Cooperacdo Técnica

O Nucleo de Ac¢des Comunitarias vem atuando apenas com um coordenador e
uma assistente social, portanto com um quadro de pessoal insuficiente para
atender as necessidades do servico. Com o objetivo de suprir essa dificuldade,
temos contado com a parceria e colaboracdo de diversos profissionais e
estagiarios do Centro. Além dessa estratégia, contamos também com o apoio
técnico dos Nucleos de Clinica, Ensino e com os profissionais do Grupo
Técnico de Alcool e outras Drogas, da SESAB.

Através dessa estratégia temos conseguido, em parte, transpor as dificuldades
do déficit de pessoal do Nucleo, e desta forma atendido grande parte das
demandas, além de implementar algumas a¢des programadas no planejamento
anual.

Contamos também com o suporte da Biblioteca, que vem funcionando como
recurso auxiliar a proposta educativa do Ndcleo, fornecendo subsidios
bibliograficos atualizados e especificos sobre questdes relacionadas com as
drogas; apoio do Setor Administrativo, o qual tem se revelado cooperativo e
disponivel as diversas solicitagcdes e necessidades do Nucleo, possibilitando o
bom andamento das atividades.

2. Acdes Desenvolvidas
2.1. Atendimento a Demanda Espontanea

Esse atendimento estad voltado para instituicbes e pessoas que procuram o0
Centro para obterem informacdes sobre questdes relacionadas ao consumo de
substancias psicoativas, assim como solicitagbes de diversas ordens:
participacdo em feiras de saude, palestras, material informativo, entre outros.

Quadro 1.
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ORIGEM DA DEMANDA

ESPECIFICACOES NUMERO %
Capital 32 97
Interior 01 3
Outros Estados 00 0
Total 33 100

Periodo: janeiro a maio de 2008

Em relacdo a origem da demanda, percebe-se que a maior demanda 97% é
advinda da capital e 3% de cidades do interior, especificamente Feira de
Santana.

Quadro 2.
REGIME INSTITUCIONAL DA DEMANDA

ESPECIFICACOES NUMERO %
Publica 17 51,5
Privada 14 42,5
Filantropica 00 0
ONG 02 6,0
QOutros 00 0
Total 33 100

Quando nos referimos ao regime institucional, existe praticamente um equilibrio
entre instituicdes publicas com 51,5% de demandas e as instituicdes privadas
com 42,5% das demandas, ficando as ONG’S com 9%.

Quadro 3.
AREA DE ORIGEM DA DEMANDA

ESPECIFICACOES NUMERO %
Educacao 14 42,9
Saude 08 24,2
Comunidade 06 18,2
Empresa 04 12,1
Outros 01 3,0
Militar 00 0
Total 33 100

Em relacdo a area de origem das demandas, 42,9% vem da area da educacéo,
24,2% da saude, 18,2% da comunidade, 12,1% de empresas e 3% de outras
categorias.

Quadro 4.

TIPOS DE SOLICITACOES DA DEMANDA

ESPECIFICACOES NUMERO

%
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Material informativo / educativo 08 18,7
Informacdo quanto a estrutura e funcionamento 12 27,1
do CETAD/UFBA e outras orientagdes
Realizac&o de palestras 09 20,4
Elaboracéo de propostas para intervencao 03
Participagéo em eventos (Seminéarios, 07
Congressos, Oficinas, Jornadas, feiras de saude
€ outros)
Orientac&o sobre uso de drogas 05
Total 44
Quadro 5.
TIPOS DE INTERVENQ@ES REALIZADAS NA DEMANDA
ESPECIFICACOES NUMERO %
Distribuicdo de material informativo / educativo 08
Orientac&o quanto a estrutura e funcionamento do 12
CETAD/UFBA
Elaboracéo de propostas para intervencao 07
Encaminhamento a outras divisbes 01
Participacdo em eventos (feiras, reunides...) 07
Palestras 07
Demandas ndo atendidas 02
Orientacdo sobre uso de drogas 05
Total 49

Como pode se observar a quase totalidade das demandas sdo provenientes da
capital, sendo que, no que se refere ao tipo de instituicdo podemos observar
que existe praticamente uma equivaléncia entre as demandas de instituicdes
publicas (17) e instituicbes privadas (14). No que se refere a area de origem da
demanda, houve uma discreta diferenca entre demandas oriundas da area da
saude (08) e educacéao (14).

Identificamos nos dados acima, diferenca entre o nimero de demandas e o
namero de intervencdes realizadas, isso se deve ao fato de que em muitos
casos houve necessidade de mais de um tipo de intervencdo na mesma
demanda, assim como desdobramentos para participacdo em varias reunioes
de uma s6 demanda.

Dentre todas as solicitacdes feitas para o Nucleo de A¢cdes Comunitarias, nao
foram atendidas apenas 2, em funcéo dos eventos terem sido cancelados.
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O Nucleo elaborou 07 propostas/projetos de cunho social e educativo com
vistas a contribuir para acdes relacionadas com a prevencao das substancias
psicoativas e contaminagao pelo HIV/AIDS e outras DST, a saber:

Programa de prevencdo ao abuso de alcool e outras drogas para
jovens de uma escola particular do Salvador;

Programa de prevencdo ao abuso de &alcool e outras drogas no
periodo do carnaval (em parceria com a Prefeitura Municipal de
Salvador e Governo Estadual);

Promocao de Concurso para elaboracdo de folder sobre Prevencéo
ao uso indevido de substancias psicoativas entre os estudantes das
escolas publicas de Salvador;

Oficina sobre prevencao ao abuso de SPA para jovens aprendizes do
TRE;

Proposta de capacitacdo de profissionais da FUNDAC,;
Proposta para realizacao do Il Workshop de Tabagismo em conjunto
com o PROATA e com o Programa Estadual do Controle de

Tabagismo;

Programa de prevencdo ao abuso de &lcool e outras drogas no
periodo das festas populares.

LOGISTICA DAS ACOES

O Contato com instituicdo solicitante para verificar a demanda;

O

O O O O

@)

Planejamento;

Visita institucional para discusséo da proposta;

Elaboracéo das propostas;

Discussao com os demais nucleos do CETAD/UFBA;

Contato com parceiros internos e externos;

Organizagéo de material educativo, slides, entre outros.

Nucleo de ESTUDOS E PESQUISAS

Inserido na estrutura organizacional do CETAD/UFBA, o Nucleo de Estudos e
Pesquisas tem o propoésito de:
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a) Apoiar projetos de pesquisa na area de substancias psicoativas, formulados
pelos técnicos do Centro e pesquisadores associados, bem como sua
divulgacao;

b) Colaborar na implantacéo sistematica de avaliacdo permanente da qualidade
de servicos de atencdo a usuarios de SPA pertencentes a rede publica,
incluindo a criagdo e manutencdo de um banco de dados interinstitucional e a
capacitacdo de pessoal técnico que assegure essa sistematica em cada
instituicdo integrante desta rede;

c) Estabelecer parcerias com outras instituicbes de pesquisa e intervencao na
area de alcool e outras drogas, com a intencao de desenvolver projetos de
pesquisa.

O Ndcleo realizou no periodo de janeiro a maio de 2008 as seguintes
atividades:

1. Quarenta e dois novos casos de pessoas dependentes do tabaco foram
atendidos e submetidos a aplicacdo das escalas de dependéncia de
nicotina, escala de sintomas depressivos (Beck) e questionarios de
dados demograficos e do padrdo de consumo de cigarro. As
observacbes realizadas serdo agrupadas com os dados dos
atendimentos do 5 anos anteriores, objetivando a andlise da co-
morbidade com depressdo entre usuarios de tabaco e a avaliacdo da
relagdo entre a idade de inicio do consumo de cigarro e sintomas
depressivos atuais. As analises realizadas serdo sistematizadas em dois
artigos cientificos e submetidas a apreciacdo para publicacdo em
revistas especializadas.

2. Em conjunto com a Escola Baiana de Medicina, realizamos uma
investigacdo sobre a associacdo entre uso de drogas e o Transtorno de
déficit de Atencao e Hiperatividade. Os dados finais dessa pesquisa,
conduzida utilizando-se pacientes de primeira consulta do Centro, foram
apresentados e discutidos por membro da equipe do CETAD/UFBA em
seminério realizado no dia 30 de abril do corrente ano, na Escola Baiana
de Medicina.

3. O CETAD/UFBA recebeu no final de marco de 2008, convite para
participar de um estudo internacional e multicéntrico, coordenado pelo
Dr. James Anthony, Chefe do Departamento de Epidemiologia da
Michigan State University. O estudo envolvera os Estados da Bahia
(CETAD/UFBA/UFBA), Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Parana, além do
Chile, Peru e Estados Unidos. O objetivo da investigacdo € avaliar o
estigma relacionado a doencga depressiva, ao uso de alcool e ao uso de
nicotina entre estudantes de medicina e a repercussao desses achados
nas suas praticas profissionais apdés o término do curso. Atualmente,
estamos na fase de traducdo para o portugués dos instrumentos e
guestionarios que serdo utilizados. Para o estudo piloto inicial,
receberemos recursos do pesquisador principal (Prof. Anthony). Para a
realizacdo do estudo final, o projeto sera submetido a apreciacdo do
National Institute of Health (NIH) dos Estados Unidos, com objetivo de
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conseguirmos recursos para as atividades propostas. Foi realizada uma
video-conferéncia entre as Instituicbes participantes no dia 9 de maio do
corrente ano e acordado um prazo para o término das traducdes (final
de junho) para iniciarmos 0s preparativos para a realizacdo dos estudos
piloto em cada centro envolvido.

Observatorio Bahiano sobre Substancias Psicoativas (OBSERVA)

O Observatério Bahiano sobre Substancias Psicoativas - OBSERVA & um
projeto em fase de implantacdo, do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD/UFBA) com o objetivo de constituir um centro de difuséo e
producao de informacéo, de conhecimento cientifico e de prestacdo de servicos
referentes ao consumo de substancias psicoativas, no ambito do Estado da
Bahia.

Sendo assim, tera um site de conteudo especializado, direcionado para um
publico amplo, que devera abranger desde leigos, usuarios de drogas e
respectivos familiares, até professores, cientistas sociais e empresarios.

Nucleo de ENSINO

O Nucleo de Ensino é um nucleo do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas — CETAD/UFBA, voltado para a transmissdo do saber teérico sobre o
fenbmeno das toxicomanias e das drogas, nas modalidades de clinica,
prevencao e pesquisa.

No mundo atual é inegavel a importancia do fenbmeno das toxicomanias em
sua vinculacdo com os discursos contemporaneos e os modos de economia
que sustentam as sociedades atuais. As toxicomanias ganharam valor de
sintoma e de fendbmeno, que se acompanham de implicacdes sociais, danos,
prejuizos e condutas que infringem o bem estar social. Nesse quadro, é
crescente a utilizacdo de produtos psicoativos como ainda o aumento da
prevaléncia de seu consumo. Esse fendmeno tem interessado e ocupado
varias areas: saude, educacdo, sociologia, antropologia, religido, direito,
psicologia, psicanalise, como ainda o Estado e a sociedade civil, 0 que aponta
para a complexidade e a multidisciplinaridade na abordagem da questao.
Diante desta realidade faz-se necessaria a fundamentacéo, a formalizacéo e a
transmissdo dos saberes adquiridos, com vistas a formagédo de profissionais
mais qualificados no exercicio de suas atividades nessa area.

Objetivos:

» Transmissdo dos saberes tedrico e pratico, utilizados e/ou elaborados,
pelo CETAD/UFBA, sobre o fendmeno das toxicomanias e das drogas, nas
modalidades de clinica, prevenc¢ao e pesquisa;

» Estabelecimento de conexdes com outras areas de saber e/ou institui¢cdes.

» Incentivo a fundamentacdo e sistematizagdo do saber teorico e pratico
adquirido pelo CETAD/UFBA;
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» Estabelecimento de conexfes com outras areas de saber e/ou instituicdes.

Com base nestas premissas o Nucleo de Ensino visa planejar e desenvolver as
acOes formativas e informativas do Centro. Com este fim estabeleceu alguns
programas:

1) Programa de Estagio:

O Programa de Estagio iniciou-se em 1994 e tem sido uma atividade de real
importancia para o Centro, tendo contemplado diversos estagiarios nas
diversas modalidades.

Este programa oferece estagios nas modalidades: curricular, extracurricular e
profissional e conta com a parceria da Faculdade Ruy Barbosa, Espaco
Moebius, Colégio de Psicanalise da Bahia, Circulo Psicanalitico da Bahia,
Instituto de Psicanalise da Bahia, dentre outras.

Os estagiarios tém uma carga horéria de 12 a 14 horas semanais distribuidas
assim: 10 horas para parte clinica e 4 horas para a parte téorica. Os estagiarios
participam também das reunifes cientificas do Centro, bem como de suas
jornadas com apresentacdo de trabalhos. Todos tém supervisdo individual e
semanal.

Ao final das atividades, os estagiarios apresentam trabalho escrito sobre um
tema pertinente a sua area de atuagéo.

Ainda na modalidade de estagio o Centro oferece Visitas de Intercambio
Cientifico, acolhendo profissionais de outras instituicdes nacionais e
estrangeiras em particular com a Universidade Laval (Québec/Canada — Profa.
Francine Saillant) e Lyon2 — Franca (Sociologia e Antropologia — Prof. Francois
Laplantine), como também Visitas Observacionais sistematicas de alunos de
algumas Universidades e Faculdades que inserem em seus curriculos de
graduacdo disciplinas optativas sobre o conhecimento do fenbmeno das
toxicomanias e das drogas.

Este ano o estagio teve inicio em 13 de margo com término previsto para 04 de
dezembro perfazendo um total de 35 semanas com uma carga horaria de 490
horas.
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Quadro 1. Distribuicdo dos estagiéarios por area de concentracao — Nucleo

de Ensino 2007.

N° de Carga Horaria | Carga Horéria
Estagiarios Local do Estagio Periodo (semanal) (Total)
14 Nucleo de Clinica 13/03 a 04/12/2008 14 horas 490
01 Nicleo de Estudos e
Pesquisas 13/03 & 04/12/2008 14 horas 490

Os estagiérios selecionados procedem da Universidade Salvador — UNIFACS
(2), Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC (2), Universidade Federal da
Bahia/UFBA (5) e da Faculdade Ruy Barbosa (6).

Dentro do programa de Estagio € oferecido o Curso: “Uso e usuarios de
substancias psicoativas — SPA. Estratégias de prevencdo e tratamento” que
ocorre semanalmente as quintas-feiras das 14h00 as 18h00, na Sala de
Reunido do proprio Centro, onde se discute casos clinicos, teoria e pratica
sobre as toxicomanias, psicanalise e psiquiatria.

PROGRAMA
Data |Horario Atividade Responsavel
13.03 14 -18 | Conferéncia de Abertura Prof. Antonio Nery Filho
“Porque os humanos usam drogas?” . . )
Organizacdo do Estagio Maria Luiza Mota Miranda
27.03 14 -18 | Usos de SPAS no século XXI Maria Luiza Mota Miranda
Questdes do estagio: organizagéo, informes Maria Luiza Mota Miranda
03.04 14 -18 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
Apresentacdo do CETAD/UFBA Jane Cohim
10.04 14 - 18 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
A clinica das toxicomanias
17.04 | 14 -15 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
15 - 18 | Socioantropologia das Drogas Edward MacRae
24.04 | 14-18 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
A clinica das toxicomanias Maria Luiza Mota Miranda
08.05 14 — 18 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
A clinica das toxicomanias Maria Luiza Mota Miranda
15.05 14 — 18 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
A clinica das toxicomanias Maria Luiza Mota Miranda
29.05 | 14-18 | Prevencdo e reducdo de danos nos usos e abusos de SPAS Ana Claudia Caldas de Menezes
05.06 14 - 18 | Politicas de Alcool e Drogas do Estado da Bahia Patricia Flach
12.06 | 14-18 | A Clinica das Toxicomanias e a Adolescéncia Luiz Alberto Tavares
Discussao de casos clinicos
19.06 14 - 18 | Questdes de clinica Marlize Rego
O Dispositivo Institucional Marlize Rego
03.07 14 - 18 | Questdes de clinica Marlize Rego
Estratégias de Tratamento Marlize Rego
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10.07 14 - 18 | Questdes de clinica Marlize Rego
Estratégias de Tratamento Marlize Rego
17.07 | 14 -18 | Espaco de Convivéncia Marlize Rego
Familia Marlize Rego
24.07 14 - 18 | Questdes de clinica Luiz Alberto Tavares
Modelos de Atendimento aos usudrios de Drogas
O Acolhimento do CETAD/UFBA Patricia Rachel
31.07 | 14-18 | As oficinas do CETAD/UFBA Zﬁ%ﬁfﬁx
Gabriela Alves Braga
07.08 | 14-18 | Controles sociais do uso de SPAS Edward MacRae
14.08 | 14-18 | Cultura e o uso das SPAS Gey Espinheira
21.08 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusmao
Esdras Cabus
28.08 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusmao
Esdras Cabus
04.09 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusmao
Esdras Cabus
11.09 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusmao
Esdras Cabus
18.09 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusmao
Esdras Cabus
25.09 | 14-18 | Abordagem Psiquiatrica George Gusméao
Esdras Cabus
02.10 14 -16 | Questdes de clinica Maria Luiza Mota Miranda
16 -18 | Etica e Saude Antonio Nery Filho
09.10 | 14-18 | Questdes de clinica Jane Cohim
Capacitacao e prevencdao em empresa Jane Cohim
16.10 | 14-18 | A reforma psiquiatrica — a rede de atencéo ao usuario Célia Baqueiro
com transtornos por alcool e outras drogas
23.10 | 14-18 | Intervencdes na Comunidade Miriam Gracie Plena
30.10 | 14-18 | Apresentacgio de concluséo de Curso Estagigrio
06.11 | 14-18 | Apresentacgéio de concluséo de Curso Estagiario
13.11 | 14-18 | Apresentacio de conclusdo de Curso Estagiario
20.11 | 14-18 | Apresentacgio de concluséo de Curso Estagiario
2711 | 14-18 | Apresentacéo de concluséo de Curso Estagiario
04.12 | 14-18 | AVALIACAO - ENCERRAMENTO

O estagio tem obtido um bom indice de funcionamento e organizacao,
cumprindo de forma eficaz o seu objetivo de preparagdo dos estagiarios para
atuarem enquanto profissionais nessa area. Constata-se que a maioria das
pessoas que fizeram estagio no Centro obtiveram boas colocacdes
profissionais apds sua realizacao.

Programa de P6s Graduacgdao.

Este programa visa a consolidacdo de formacdo especializada capaz de
propiciar uma visdo ampla e atuacdo consistente no campo das toxicomanias,
das drogas e seus usos.
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Como parte deste programa temos:
e Residéncia Médica:

Estagio supervisionado de Residentes (R2 e R3) em Psiquiatria. Atualmente: 4
(quatro) residentes.

e Cursos de Especializacao:

Foi aprovado em marco de 2008 a proposta de latu sensu, pela Pré-Reitoria de
Pos-Graduacao e Pesquisa da UFBA. A previsao é de abertura de inscricées
ainda em 2008. Esta atividade consta com o apoio do Ministério da Saude.

e Programa de Capacitagao:

Este programa visa atender a demanda de cursos de capacitacdo solicitados
por instituicdes governamentais e ndo governamentais, empresas, escolas e
demais entidades que procuram o Centro com esta finalidade. A seguir quadro
com as intervencdes promovidas pelo CETAD/UFBA, através do Nucleo de
Ensino durante este periodo.

Reunides:

1) Reunido com Assistente Social da Petrobras;

2) Reunido com Assistente Social do Supremo Tribunal da Justica,

3) Reunido com a coordenacéo do Colégio Sao José.

Atividade Interna.
Elaboracéo de Propostas:
1) Proposta de capacitacdo para soécio-educadores de meio aberto para

atendimento a usuarios de alcool e outras drogas.
Instituicdo: FUNDAC

2) Proposta de sensibilizacéo para o corpo docente do Colégio S&o José.
Instituicdo: Colégio Sao José

3) Proposta para intervencao relacionada a Alcool e outras drogas na
Petrobras-Salvador.

Instituicdo: Petrobras-Salvador
Realizag&o: agosto de 2008.

4) Proposta para intervencao relacionada a Alcool e outras drogas na
Petrobras-Manaus.



196

Instituicdo: Petrobras — Manaus
Nucleo de BIBLIOTECA E DOCUMENTACAO

1. Apresentacao

A Biblioteca do CETAD/UFBA/UFBA foi inaugurada em julho de 1985,
constituindo-se, atualmente, um lugar de referéncia no que diz respeito as
questbes relacionadas com as substancias psicoativas. Tem como principal
objetivo dar apoio informativo e documental aos seus utilizadores,
proporcionando informacéo especializada na area das toxicomanias.

Atualmente conta na composicdo de seu acervo: 1.412 titulos de livros,
folhetos, folders, separatas, peridédicos e 166 fitas de video, como também
duas ferramentas de busca importantes para a pesquisa corrente: o Portal de
Periodicos Estrangeiros e o Banco de Teses e Dissertacdes. No processo de
informatizagéo trabalha com o PERGAMUM, que utiliza o formato internacional
MARC, que é conversivel para outros sistemas.

Disponibiliza assim seu acervo de monografias na pagina da UFBA, uma vez
gue a pagina do CETAD ainda esta em construcao.

No momento atual, a informacdo € catalisador fundamental para o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e, também, a chave para a
inovacado. Entretanto, a caracteristica marcante da nossa sociedade é a grande
guantidade de informacdes disponivel, estabelecendo como desafio primordial,
no contexto competitivo e globalizado, a capacidade de usar bem essas fontes.
Mas € necessario estar atento ao fato de que a disponibilidade das informacdes
€ somente uma etapa para seu uso, pois em um mundo com excesso de
informacdes, encontrar a mais relevante para um dado problema é atividade
fundamental, assim como colocar a disposi¢cdo da sociedade mecanismo que
facilitem essa descoberta.

A Biblioteca do CETAD/UFBA disp6e do Unico acervo especializado em
toxicomania, na cidade de Salvador. Atende-se ao leitor desde o ensino
fundamental ao aluno do curso de doutorado. Freqientam também esse
espaco os pacientes que estdo em tratamento na clinica, e procuram se inteirar
a respeito das suas questdbes com a leitura, bem como seus familiares que
através da informacdo, do conhecimento especifico podem auxiliar seus
parentes no desenvolvimento do seu tratamento. Trabalha-se com questdes
mais especificas, como: oficinas de leitura, pois sabemos que a leitura exerce
um papel importante na vida do individuo, em qualquer estagio em que se
encontre. O saber e a cultura sdo condi¢gbes essenciais para que o homem
exerca o seu pleno direito de cidadania.

Atividades realizadas de janeiro a maio de 2008

1 - Processamento técnico :Registro /; Classificacdo / Catalogacao

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total



01 07 03 01 54

2 - Divulgacao de novas aquisicdes

o Referéncia das publicacbes corrente
e Organizacao dos murais

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio

01 07 03 01 05

3 - Atendimento ao publico em geral
« Orientacao a pesquisa
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio

11 19 95 34 44

4 - Empréstimo de materiais bibliograficos

o Controle de empréstimo
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio

06 05 17 10 08

5 - Devolucgéo de materiais bibliograficos

« Baixa na ficha de empréstimo
e Reposicao dos livros nas estantes

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio

06 05 17 10 08

6 - Correspondéncia para os técnicos em debito
o Carta cobranga / Por telefone

197

66

Total

17

Total

202

Total

46

Total

44
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Janeiro | Fevereiro Marcgo Abril Maio Total
02 02 04 03 04 15

7 - Cadastramento de usuarios novos

e  Preenchimento de ficha cadastral
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total

- - 11 - - 11

8 - Normalizacdao técnica

Organizacéo do livro do CETAD/UFBA a ser publicado / Organizacao de
referéncias bibliograficas de acordo com a NBR 6023 / Reviséo de citacdes de
acordo com a NBR 10520

Janeiro | Fevereiro Marcgo Abril Maio Total

14 14 14 14 14 70

9 - Levantamento bibliogréfico

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total
05 07 20 16 15 44
Temas

Valorizacdo pela vida/ Sexualidade / Planos de ag&o contra o alcoolismo /
Preconceito e discriminacgéo / Ultimas publica¢cbes do CETAD/UFBA / Alcool
no local de trabalho / Criminalidade / Dados epidemiol6gicos dependéncia de
drogas / Drogas e adolescéncia / Drogas e familia / Alcool / Alcool e transito /
Drogas e seus efeitos / Redug¢éo de danos / Maconha / Crack / Drogas e
sociedade / Psicanalise / Tabaco / AIDS /Jovem, alcool e transito

10 - Reproducdo de materiais bibliograficos
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total

08 10 30 20 30 98

11 - Distribuicdo de materiais bibliograficos
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Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total
05 04 15 14 10 48
Instituicbes

Ministério da Saude - UFBA - CETAD/UFBA - Faculdade Rui Barbosa - Jorge
Amado - USCAL - SESI - Escola Estadual - Marista - FSBA - Prefeitura - A
Tarde = F.S.Salvador - Faculdade D. Pedro Il - Faculdade Vasco da Gama -
CESAT - Policia Militar - BA - FIB - SNURB - FACS - Bahiana - FTC - FBDC
- UNIFACS - CEREST - Camagari

12 - Oficina de leitura

e Selecao de textos
o Leitura e reflexdo com os pacientes do CETAD/UFBA

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Total

04 04 04 04 04 04

Textos trabalhados

A borboleta azul (Prof. Heloisa M2 Ferrdo do Amaral) / José (Carlos Drumond)

/ Ambicao e ética (Stephen Kanitz) / A troca de um segredo (Dinamica) / Os
limoeiros (Autor desconhecido) / A fabula da 4guia e da galinha (autor
desconhecido) / Os dois horizontes (Machado de Assis) /Uma cronica (autor
desconhecido) / A principio ou A felicidade realista (Martha Medeiros) /“O feitico
virou contra o feiticeiro” (Dinamica) / “Da historinha” (Dinémica) / Sobre a
escrita (Clarice Lispector)

13 - ExposicOes realizadas

Exposicao de fotos CETAD/UFBA/CAPS nas ruas / Exposi¢éo de fotos do
Forum Interinstitucional Sobre Adolescéncia e Drogas / Exposicao de banners
sobre drogas / Exposicdo do dia mundial sem tabaco

14 - Documentos elaborados pela Biblioteca

Fichas de inscricdo dos jurados e dos alunos para o concurso de folder sobre
prevencao ao uso indevido de substancias psicoativas. / Elaboracéo de
guestionario para treinamento do Portal da CAPES / Elaboracéo do formuléario
para autorizacao dos textos no livro do CETAD/UFBA
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ANEXO XXVII

EM REPORTAGEM DO CORREIO DA BAHIA
REITOR INSINUA FAMEB CONTRA O SISTEMA DE COTAS

Barreiras

ro jornal da Bahia na Intarnet - Z;“"‘m
10 DA BAHIA S e o

erca-Feira, 28 de Setembro

de 2004 Personalize seu Correio

Esportes AQUI S ALVADOR Ultimas Noticias
Folha da Reitor discute sistema de
Bahia
- cotas com estudantes
q Ufba
Poder Fernanda Carvalho
Assine o Correio
Bazar Com o intuito de esclarecer duvidas sobre a Quem assina ganha
novidade do sistema de reservas de vagas, que P .
Correio comeca a ser implantado pela Universidade w&,\ mails.
r Federal da Bahia no vestibular 2005, foi aberta Eay TR
Negocios ontem a Semana Itinerante sobre o Sistema de
) ) Cotas da Ufba. O reitor Naomar Almeida,
Discomania acompanhado da secretaria municipal de A discussio em
Reparagdo Social, Arany Santana, e de varios "
EeEaTiE outros representantes de entidades do M
== movimento negro, como Centro de Estudos conceito da
Afro-Orientais (Ceao), participaram na manha baianidade
Marrom dcz:trrugfm de um debate com alunos do Colégio acontece em
Paraboli diversos locais
arapolica \
— A noite, as discussSes para tornar mais €, apesar d_as
. conhecidas as regras das agbes de politicas caracteristicas
Reporter afirmativas que passam a valer no exame querreiras do
seletivo da Ufba aconteceram no Colégio Duque nordestino
Trabalho de Caxias, na Liberdade. "Temos muito o que —
—_— comemorar porque as cotas vdo abrir portas das nascido na
instituicdes de ensino superior aos negros, mas Bahia, no eixo
AV € bom frisar que o sistema de reserva de vagas Rio-S3o Paulo a
nao significa ingresso sem mérito", salientou P
Veiculos Ubiratan Castro, presidente da Fundagao Ima ij es’\ta
— Palmares. associada a
— reguica.
Viajar Estudantes que queiram esclarecer duvidas Porqué?
sobre as cotas no vestibular da Ufba, cujas
inscricdes foram abertas ontem, podem ainda Em Debat
indice participar dos debates que serdo realizados em an RAsleles
Geral mais escolas da rede publica. A politica de . Mudanca de

reparacao que reserva 2% das vagas de todos
os cursos de graduacdo da Ufba para indios e

costumes
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EdicGes descendentes e 43% a alunos da rede publica
Anteriores (que tenham cursado todo o ensino médio e,
- pelo menos, um ano do ensino fundamental na
- escola publica), sendo que 85% das vagas deste
ultimo percentual serdo destinadas
preferencialmente a estudantes negros ou
pardos agradou aos alunos do Central.
: "As cotas sao fundamentais porque rola muita
discriminacdo com o negro", elogia Everton
Farias, negro que cursa o 30 ano e pretende
Fale

conseguir uma vaga no curso de musica.

L Conosco Preocupados com a baixa qualidade de ensino

E— da rede publica, os alunos fizeram perguntas
. sobre a média necessaria para ingressar na
Clube Correio faculdade. "O ponto de corte continua o mesmo.
A Unica coisa que muda com as cotas é a
segregacdo da concorréncia por grupos",
explicou o pro-reitor de graduacgdo da Ufba,
Maerbal Marinho, que considerou como
infundadas as criticas de quem se posiciona
contra as cotas alegando receio da queda do
nivel de ensino da universidade.

"Sabiamos que ndo seria facil porque uma
sociedade racista ha mais de 300 anos ndo
muda de um dia para outro", acrescentou o
reitor Naomar Almeida em resposta as criticas,
abertas e veladas, que vém sendo feitas a
implantagao das acdes afirmativas na Ufba, que
se antecipa ao projeto do governo federal.
"Qualquer anuncio de reducdo de vagas ou
ameaca de suspensdo do vestibular € uma
reagao traicoeira ao sistema de cotas", criticou,
referindo-se sem citar a instituicdo a polémica
crise anunciada pela Faculdade de Medicina, um
das unidades em que a presenca de negros é
mais baixa.


http://www.correiodabahia.com.br/2004/09/28/anteriores.asp
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ANEXO XXVIII

VOTO DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA UFBA SOBRE O
PROGRAMA DE ACOES AFIRMATIVAS

(Parecer do Departamento de Medicina Preventiva da FAMEB, com alguns adendos ou
adaptacdes)

Poderiamos comecar dizendo que o ideal € que ndo fosse necessario estar cogitando ou
mesmo discutindo um programa de agdes afirmativas, tal qual o apresentado pelo
CONSEPE/UFBA, pois deveriamos ter uma situacdo de igualdade de acesso ao ensino
de qualidade para todos os brasileiros e baianos, em todos os niveis, independente de
situacdo econdmica, de raca, credo, etc. Mas todos sabemos, e ndo € preciso repetir 0s
dados, por demais conhecidos de todos, que a nossa realidade é bem diferente. E, por
isso, ndo discutir essa questdo é fechar os olhos a situacdo de brutais exclus6es social e
racial que historicamente foram produzidas no Brasil.

O principal fundamento de uma politica afirmativa, nesse contexto, deve ser a busca da
igualdade, através da democratizacdo do acesso as acdes e politicas publicas. E num
Pais tdo desigual como o nosso, isso implica necessariamente no principio da eqlidade,
ou seja, a necessidade de tratar desigualmente os desiguais. Este mesmo principio se
aplica a Saude, a Educacéo e as demais politicas publicas, onde desde sempre, no Brasil,
os mais favorecidos socioeconomicamente foram beneficiados, inclusive pela maior
possibilidade de acesso a esses bens quando oferecidos no mercado, inacessiveis para as
camadas mais pobres da populacao.

E, portanto, nessa perspectiva, que o programa de acdes afirmativas proposto pelo
CONSEPE/UFBA deve ser examinado. E considerando esse contexto, a proposta se
constitui numa tentativa de minimizar esse quadro de exclusdo, no limite do tocante ao
acesso ao ensino superior publico. Alias, ja é condicdo intrinseca aquilo que é publico,
pela sua propria natureza, o acesso igualitario a todos, que ndo ocorre nos dias de hoje
no Brasil.

Tomando como referéncia a necessidade de minimizar os efeitos da desigualdade social
na educacao brasileira, parece 6bvio e talvez consensual, pelo menos entre os docentes
da UFBA, que o caminho necessario é a promocao urgente e efetiva da melhoria da
qualidade dos ensinos fundamental e médio, uma vez que o problema do acesso aos
mesmaos, se ndo completamente resolvido para todas as criancas brasileiras, ja evidencia
grandes avangos, segundo as informagdes oficiais. Se a promogéo da educacdo, assim
como da saude, com qualidade, fossem de fato, como deveriam ser, politicas publicas
prioritarias no Pais, pois tratam-se de direitos sociais da cidadania, toda essa discussao
seria desnecessaria, e talvez até pudesse prevalecer a tese do mérito como critério de
ingresso na universidade. Sendo, de fato, todas as oportunidades iguais, talvez
pudessem ser avaliados, como querem alguns, apenas 0 mérito e o empenho individuais
nos processos seletivos de ingresso na universidade. Dizemos talvez porque, ainda
assim, muitas circunstancias outras inerentes as condi¢fes de pertencimento a cada um
dos diferentes grupos sociais (e por que ndo dizer também raciais) certamente estariam
influenciando na aquisi¢do desse merito e desse desempenho. (Aqui cabe também uma
digressdo que ndo sera desenvolvida neste parecer: serd que o préprio vestibular, tal
como € realizado hoje, avalia, de fato, 0 mérito?)
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Mas a educagéo publica universal e de qualidade ndo corresponde a nossa realidade, e
por isso a implantacdo das cotas para grupos em desvantagem é uma proposta que deve
ser aplicada, mesmo como atenuador do problema da excluséo social, e ndo como sua
solucéo definitiva. Caso contrario, estariamos condenando a exclusdo aqueles que hoje
se encontram em situacdo de desvantagem, até o dia em que o Brasil e a Bahia superem
toda a sua situacdo de desigualdades. Achamos, inclusive, que 0 processo de
implantacdo da politica de cotas, com todas as questdes que ird suscitar na pratica da sua
operacionalizacdo, pode ser um elemento propulsor de outras mudangas. Um indicio
disto € o debate que ja se instalou na universidade e fora dela sobre a questéo.

Portanto, h4 a plena concordancia quanto ao estabelecimento de cotas sociais,
traduzidas na reserva de um quantitativo de vagas nos cursos da UFBA para alunos
provenientes de escolas publicas que tenham obtido o escore de aprovagédo exigido no
exame seletivo Unico, com carater temporario e avaliacdo permanente. Quanto ao
quantitativo dessa reserva, pelas informacgdes apresentadas, sabe-se que hoje cerca de
38% dos alunos classificados no vestibular sdo oriundos de escolas publicas (percentual
baixo, considerando o perfil sécio-econdmico da populacdo baiana), com grandes
diferencas de acesso entre os diversos cursos, sendo aqueles mais concorridos os que
contam com menores percentuais dos estudantes vindos de escolas publicas.

O curso de Medicina esta entre aqueles de menor freqliéncia de alunos egressos de
escolas publicas e de negros. No vestibular de 2001, 34% dos postulantes declararam
ser afro-descendentes e 16% provenientes de escolas publicas; foram classificados 29%
dos afro-descendentes e 4% dos egressos de escolas publicas. No entanto, consideramos
necessario e saudavel a convivéncia neste curso entre estudantes pertencentes a familias
de classes média e alta, egressos das consideradas melhores escolas particulares do
Estado, com aqueles oriundos de escolas publicas, em geral de outra camada social. A
presenca de maior numero desses alunos no curso de Medicina podera favorecer o
tensionamento sobre o préprio processo de formacdo, hoje ainda distante das reais
necessidades da populacdo brasileira, contribuir para a necesséria pluralidade na
producdo do conhecimento na area e reflexdo critica sobre 0 mesmo e, posteriormente,
refletir-se em mudancas no préprio mercado de trabalho médico.

Alguns riscos da implantacdo do programa ndao podem ser desprezados. Um dos que ja
vém sendo mencionados € a possibilidade de queda na qualidade do ensino na
universidade publica, uma vez que grande parte do contingente de alunos néo estaria
preparada para acompanhar os diferentes cursos. Hoje ja sdo grandes as dificuldades,
contribuindo para produzir o indice de 35% de evasdo na UFBA. Numa analogia com a
area da Salde, seria o risco real de termos futuramente (assim como ja tendemos
atualmente a ter um SUS de pobres para pobres), uma universidade de pobres para
pobres, com saida das camadas médias para as escolas de terceiro grau particulares,
como ocorreu com a saude e com a propria educacdo, nos demais niveis. Tal cenario
reforgaria a discriminacéo atual e estaria muito ao gosto das politicas sociais focalizadas
e prescritas pelos organismos internacionais que recomendam (ou exigem?) 0s
programas de ajustes fiscais para paises dependentes como o0 nosso. Nao obstante, os
dados de avaliacdo da UERJ mostram outra direcdo: o0s universitarios que la
ingressaram pelo regime de cotas tiveram melhor desempenho académico, do que
aqueles admitidos pelo modo tradicional. Ou seja, esse receio ou temor parece ser
também uma falécia.
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Mesmo assim, o antidoto para aquele risco esta no compromisso e responsabilidade da
UFBA e de cada um dos cursos, seus docentes e demais servidores, com a manutencao
da qualidade e, € claro, no necessario respaldo do Governo Federal com a alocacdo de
verbas, professores, servidores etc., garantindo um Programa de Assisténcia Estudantil
sério e consequente.

Um outro efeito também aventado é a possibilidade de invasdo das escolas publicas pela
classe média, tirando a oportunidade dos alunos em desvantagem social. Entretanto, a
propria possibilidade de ingresso na universidade deverd se constituir em fator de
estimulo a melhoria do ensino e do desempenho desses estudantes e a chegada de
alunos mais preparados podera funcionar como impulso & melhoria da qualidade do
ensino fundamental e médio nessas escolas. A sociedade como um todo tem o papel de
pressionar por ampliacdo do nimero de vagas, de modo a evitar a expulsdo das camadas
sociais de mais baixa renda.

Outro aspecto, vergonhoso pela sua natureza, sera a ado¢do por alguns de estratégias
corruptas ao forjar falsas matriculas na rede publica. Ndo podemos esquecer essa
vergonhosa caracteristica de uma parcela da populagéo brasileira. Por isso, e com outros
fins académicos, a sugestdo € da UFBA criar, por ocasido da regulamentacdo da
Resolucdo CONSEPE, uma Comissdo de Acompanhamento e com a forte participacao
de entidades da sociedade civil e do Ministério Publico Federal e até da Policia Federal,
para conter os corruptos atavicos.

Pode-se ainda questionar a capacidade de que uma cota integrada apenas por alunos
oriundos de escolas publicas expresse fielmente o contingente de familias de baixa
renda, uma vez que existem estudantes nessas condi¢cdes que frequentaram escolas
particulares ou comunitarias.

As vantagens, entretanto, parecem superiores aos possiveis riscos e imperfeicdes da
proposta, e ao imobilismo diante das desigualdades de acesso a UFBA. Mas é
imprescindivel, ao mesmo tempo, ndo perder de vista a necessidade de continuar
lutando e ampliar as iniciativas, inclusive as da propria UFBA previstas nesta proposta,
para garantir acesso a todas as criancas baianas e brasileiras ao ensino basico de
qualidade, e para ampliar as vagas e melhorar também a qualidade do ensino superior
publico.

Sobre a cota racial

A instituicdo de uma subcota racial, mais precisamente a dos afro-descendentes (uma
vez que as dos outros segmentos ndo terd maior impacto), constitui-se em questdo mais
polémica e sujeita a maior dificuldade de equacionamento, suscitando questdes
delicadas ainda nédo suficientemente amadurecidas e refletidas pela comunidade da
UFBA (como se pode ver na lista de discussdes) e do Brasil, como um todo.

Existe toda uma elaboragdo tetrica que vai no sentido de negar a variavel raca como
fator de desigualdade social, e uma outra producdo teorica procurando demonstrar
exatamente o contréario. Por outro lado, o fendmeno da miscigenacdo no Brasil (e na
Bahia, particularmente), dificulta qualquer tipo de auto ou hetero-identificacdo dos
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individuos, alimentando os argumentos da tese da inexisténcia de diferencas raciais no
Pais. O fato do percentual de 85% de auto-identificados como afro-descendentes para a
subcota racial corresponder, segundo as informagdes da UFBA, aquele encontrado nas
escolas publicas da Bahia, leva ao questionamento sobre a efetiva necessidade de
instituicdo dessa cota. Ao mesmo tempo, o0 estabelecimento dessa subcota pode ser
entendido como uma afirmacéo diante da incontestavel divida historica que temos com
os afro-descendentes, constituindo-se no atendimento a legitima demanda de varios
setores do movimento negro e outros da sociedade, para garantir direitos de cidadania a
esses grupos que, objetivamente, conforme demonstram os dados de institutos de
pesquisa e de outras instituicdes, ndo desfrutam das mesmas oportunidades de ascensao
e prestigio social.

N&o obstante, também no caso da subcota racial, os ganhos sao maiores que 0s riscos, e
0 mais importante é colocar o0 processo em andamento, com permanente
acompanhamento da implantacdo e avaliacdo do impacto dessas politicas, corrigindo no
percurso 0s seus possiveis desvios. Mas, em nenhuma hipdtese cabe a discussao de
estabelecer regras ou normas para “aferir” se a pessoa ¢ ou nao afro-descentente. Esse
tipo de “tribunal” sé iria incrementar o retorno das politicas nazistas e fascistas, de triste
memdria para a humanidade.

Contudo, uma constatacdo € facil mesmo para o observador obscurecido sobre a
realidade brasileira: o dualismo social no Brasil pode ser observado das janelas dos
nossos automoveis em qualquer sinaleira desse grande e injusto Pais. As estatisticas do
IBGE, desde os anos cinglienta, mostram com destaque o quanto o branco-brasileiro
tem mais saneamento basico, mais anos de estudo, mais emprego, maiores salarios,
mais tudo. Enquanto aqueles das periferias das cidades, negros ou brancos, tém nameros
de menos. Também, nunca houve no Brasil politicas afirmativas, como fez a Primeira
Republica a disposi¢do dos europeus e asiaticos, que para aqui vieram até o primeiro
quartel do século XX. Ou seja, a elogiada concisdo da Lei Aurea é mais outra falsidade
dos nossos historiadores e politicos profissionais, porque deveria conter mais artigos
para garantir aos libertos e aos afro-descentes mais terras, financiamento, escolas, etc.,
enfim um plano de acBes afirmativas, assim a historia poderia ter sido outra e se
comecaria 0 pagamento da imensa, e desumana, divida com os brasileiros afro-
descendentes.

VOTO
Voto favoravelmente, e com a mais absoluta certeza, que a UFBA com essa proposta ira
tornar-se mais cidadd@ e moral e socialmente mais justa. E o voto da Faculdade de
Medicina da Bahia da UFBA.

Salvador da Bahia, 17 de maio de 2004

Prof. JOSE TAVARES-NETO - Diretor da FAMEB-UFBA
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ANEXO XXIX
DOCENTES PERMANENTES DO DMPS, 2007 — 2008
NOME CLASSE | TITUL. RG;—RA CARGO/REPRES.
ANNIBAL MUNIZ SILVANY | ADJIV | MESTRE | 40h/DE
NETO
CLAUDIO FORTES GARCIA ADJI | DOUTOR | 40h/DE
LORENZO'
EDUARDO JOSE FARIAS ADJ1 | DOUTOR | 40h/DE
BORGES DOS REIS?
FERNANDO MARTINS TITULAR | DOUTOR | 40h/DE |Coord. Mestr. Saude, Amb. e Trabalho;
CARVALHO Repres. FMB no CONSEPE
LORENE LOUISE SILVA ASS IV | MESTRE 20h
PINTO?
MARCO ANTONIO ADJ Il | DOUTOR | 40h/DE |Subchefe DMPS até julho/2007;
VASCONCELOS REGO Chefe DMPS desde julho/2007
MONICA ANGELIM GOMES ASS| | DOUTOR | 40h/DE |Subchefe DMPS desdejulho/Z0,0T;
o€ Liva e ey, & O
Coord. Residéncia em Medicina do
Trabalho até margo/2007
PAULO GILVANE LOPES ADJI | DOUTOR | 40h/DE
PENA
RITA DE CASSIA FRANCO ADJ I DOUTOR | 40h/DE
REGO
RITA DE CASSIA PEREIRA ADJ | DOUTOR | 40h/DE |Coord. Residéncia em Medicina do
FERNANDES! Trabalho desde abril/2007
RONALDO RIBEIRO ADJ IV | DOUTOR 40h Representante NO Colegiado
JACOBINA
SUMAIA BOAVENTURA ADJ IV | MESTRE | 40h/DE |Presidente da Comisséo de Revalidacdo de
ANDRE Diplomas da FMB/UFBA
VERA LUCIA ALMEIDA ADJIV | MESTRE | 40h/DE |Chefe DMPS/Representante Congregacao

FORMIGLI

até julho/2007

! Docente admitido em 2007, 2A disposicao da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB); ¥ Técnico da SESAB, a disposicdo do Programa de Residéncia em Medicina

Preventiva e Social
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SERVIDORES TECNICOS-ADMINISTRATIVOS NO DMPS — 2007-2008

Técnicos/Administrativos

ANA C. GUIMARAES - TECNICA | 30h |Secretaria do DMPS
LAURO A. PORTO? - DOUTOR 40h |Coordenador do  Programa  de
Residéncia em Medicina Preventiva e
Social
RONALDO R. JACOBINA - DOUTOR 20h
PROFESSORES SUBSTITUTOS DO DMPS - 2007
RG.TRA
NOME CLASSE | TITUL. B CARGO/REPRES.
Professores Substitutos
CLAUDIA D’AREDE AUX | 20h
CLAUDIA MEIRELES AUX | 20h Somente 2007.2
ISABEL GUIMARAES ASS | | MESTRE 20h Somente 2007.2
JESUINA M. CASTRO ASS | MESTRE 20h
MARCIO C. DE SOUZA AUX | ESPEC. 20h Somente 2007.1
MARTHA P. TEIXEIRA AUX | 20h
MEIRELAYNE DUARTE ASS | MESTRE 20h
RICARDO HEINZELMANN | AUX | 20h
TARCYO S. BONFIM AUX | 20h
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Com o apoio financeiro do Pro-Saude e a decisdo politica da direcdo da FMB e

da maioria dos departamentos, em 2007 teve inicio a implantacdo do novo projeto

politico-pedagdgico do curso médico da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA, ainda

sem a formalizag&o definitiva pelas instancias da UFBA. O DMPS participou dos
esforgos de implantacdo do novo curriculo, sendo responsavel por atividades no

primeiro e segundo semestres do ano, ao lado da continuidade do ensino das disciplinas

do curriculo anterior. Desta forma, os docentes do DMPS participaram nas seguintes

atividades de ensino na graduacao:

Curriculo vigente:

—=Epidemiologia (MED100)

=Introducdo a Medicina Social (MED 209)
=Atividade Curricular em Comunidade (MED 459)
= Internato em Medicina Social (MED 242).

Curriculo novo:

=Moddulo de Medicina Social e Clinica | (1° semestre)
—=Modbdulo de Medicina Social | (2° semestre)
=Modulo Etico Humanistico | (1° semestre)
=Moédulo Etico Humanistico Il (2° semestre)

O quadro a seguir mostra a oferta, 0 nimero de alunos matriculados e a
distribuicdo dos docentes por semestres e disciplinas, no ano de 2007 e 2008.
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QUADRO 11 - DISCIPLINAS DE GRADUACAO OFERECIDAS PELO DMPS,

2007-2008
DISCIPLINA SEM | VAGAS | MAT DOCENTES
IMS (MED209) |2007.1 87 86 |Vera Formigli, Ronaldo Jacobina, Sumaia André,
Paulo Pena, Martha Teixeira, Claudia D’ Aréde
2007.2 106 103 | Vera Formigli, Ronaldo Jacobina, Sumaia André,
Paulo Pena, Martha Teixeira, Claudia D’Aréde,
Isabel Guimaraes
EPI (MED100) |2007.1 121 109 |Annibal Neto, Marco Régo, Fernando Carvalho,
Rita Régo, Jesuina Castro, Meirelayne Borges
2007.2 82 82 | Annibal Neto, Marco Régo, Fernando Carvalho,
Meirelayne Borges
INTERNATO 2007.1 86 86 |Mbnica Angelim, Rita Fernandes, Claudio
MED. SOCIAL Lorenzo, Marcio Costa de Souza
(MED242) 2007.2 92 92 |Mbnica Angelim, Rita Fernandes, Claudio
Lorenzo, Claudia Meireles
ACC (MED459) |2007.1 20 19 |Ronaldo Jacobina
2007.2 14 14 |Ronaldo Jacobina
MODULO DE]|2007.1 80 85 |Sumaia André, Ricardo Heinzelmann, Téarcyo
MEDICINA Bonfim®
SOCIAL E| 2007.2 80 82 |Sumaia André, Ricardo Heinzelmann, Téarcyo
CLINICA I (1°S) Bonfim
MODULO DE |2007.2 80 79 |Rita Régo, Jesuina Castro
MEDICINA
SOCIAL I (2°S)
MODULO 2007.1| 80 85 |Claudio Lorenzo®
ETICO- 2007.2| 80 82 |Claudio Lorenzo®
HUMANISTICO
| (1°S)
MODULO 2007.2| 80 Claudio Lorenzo”
ETICO-
HUMANISTICO
Il (2°S)

! Com participacao de outros professores do DMPS e dos professores Gilberto Tavares, Haidée
Matos e Isis Ferreira, do Departamento de Medicina; Ana Flavia Hamad, Ana Paula Machado,
Helio Queiroz Filho, Isabel Carmen Freitas e Tereza Cristina Robazzi, do Departamento de
Pediatria; Paulo André Jesuino, do Departamento de Cirurgia.

2 Juntamente com os docentes Antdnio Nery-Filho e Lilian Mesquita, do Departamento de
Anatomia Patoldgica e Medicina Legal.

O docente com 0 nomes sublinhado exerce a funcdo de coordenacédo de disciplina ou de
componente curricular.

O programa de Monitoria do DMPS contou em 2007.1 com nove monitores na
disciplina ACC e seis na disciplina Epidemiologia; e com sete monitores na disciplina
ACC e seis na disciplina Epidemiologia em 2007.2.
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Comentarios sobre 0s novos componentes curriculares ministrados pelo DMPS

Modulo de Medicina Social e Clinica (MMSC) |

O Madulo de Medicina Social e Clinica € um componente curricular do primeiro
semestre do novo curriculo e constitui-se num primeiro contato dos estudantes com a
realidade social e de salde da populagdo, nas suas dimensdes individuais e coletivas.

Nos dois semestres (2007.1 e 2007.2) a atividade foi coordenada por docente do
DMPS, com contetdos e participacao de docentes dos departamentos de Medicina
Preventiva e Social, Medicina, Pediatria e Cirurgia, sendo quatro professores do quadro
permanente e oito substitutos. Com oitenta alunos divididos em oito turmas de dez
alunos supervisionados por um docente, desenvolveu atividades em dois turnos
semanais de quatro horas.

Conteldos novos para a graduacdo em Medicina foram incorporados, a exemplo
de Territorializacdo, Biosseguranca, Teoria Sistémica de Familia e no¢bes de Primeiros
Socorros. Foi introduzida a iniciacdo a semiologia, com o treinamento da escuta das
narrativas, observagdo de aspectos antropoldgicos das historias de doengas, mensuracao
de dados vitais e antropometria. O treinamento em Primeiros Socorros foi partilhado por
alunos regulares, agentes comunitarios de salde e jovens de grupos comunitarios.

As atividades foram majoritariamente realizadas fora das instalacdes da UFBA,
em comunidades vinculadas a unidades municipais de satde que desenvolviam a¢des do
Programa de Saude da Familia em Salvador, nas areas do Garcia, Alto das Pombas,
Federacdo, Pelourinho, Gamboa de Baixo, Solar do Unhd&o, e San Martin. As praticas,
negociadas com as unidades de saude e com participacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude, produziram materiais e atividades de interesse da populacéo, do servico de saude
e da academia, tais como mapas estaticos de micro-areas, histéria das comunidades,
familiograma de grupos indicados pelas unidades de salde, feiras e oficinas de satde. A
viabilizacdo das praticas de educacdo em saude foi possivel com o apoio e participacao
de grupos locais organizados. A discussao partilhada dos contetdos pelos docentes dos
diversos departamentos possibilitou a incorporacdo de novos conhecimentos e
habilidades, e a vivéncia e desenvolvimento de estratégias para superacdo dos
obstaculos cotidianos no desenvolvimento das atividades em areas de abrangéncia de
unidades da Secretaria Municipal de Saude de Salvador. Todavia, os problemas de
gestdo do SUS em Salvador, levando a frequentes descontinuidades nos servigos e o
agravamento da violéncia no municipio, ocasionaram mudancas nas areas de atuacao do
primeiro para o segundo semestre, e permanecem sendo um desafio para uma formagéo
médica mais vinculada aos servicos publicos de satde, no primeiro semestre e em
varios outros momentos do curso.

Nas avaliagdes realizadas através de oficinas de trabalho nos dois semestres, os
alunos destacaram como aspectos positivos do novo componente curricular: novos
conteudos introduzidos no curso; o contato com a populacao e os servicos de saude
desde o inicio do curso; a atuacdo dos agentes comunitarios de satde; as atividades de
educacdo em saude, entre outros. Os principais problemas apontados foram: a
insuficiente conexao entre teoria e pratica; a falta de estrutura nas unidades de satde
para as atividades de ensino; problemas relacionados ao planejamento e organizacao das
atividades (horarios, locais, falta de funcionarios nas unidades, falhas na comunicagéo
professores/alunos etc.); falta de integracdo entre campos de préatica e a Faculdade;
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desequilibrio nas cargas horarias, com excesso em algumas atividades e falta em outros;
insuficiente padronizacdo entre os diferentes docentes etc.

Tais questdes, muitas delas reflexo das dificuldades inerentes a um novo
processo de ensino na FMB, que se propde a articular diferentes departamentos,
servicos de saude e comunidade, estdo sendo permanentemente discutidas entre todos 0s
envolvidos no processo de transformacéo curricular, e algumas delas vém sendo
progressivamente equacionadas.

Modulo de Medicina Social e Clinica (MMSC) 11

O Mddulo de Medicina Social e Clinica Il (MMSC Il), ministrado para alunos
do segundo semestre do novo curriculo, teve como principal objetivo a capacita¢do do
estudante na compreensédo dos conceitos e principais usos da epidemiologia. Os alunos
tiveram a oportunidade de realizar um trabalho pratico de sistematizacéo de
informagdes sobre problemas de saide, com base em dados secundarios, utilizando
ferramentas estatisticas e computacionais, que possibilitou a reflexdo critica sobre 0s
aspectos do processo saude-doenga em populagdes no ambito local, estadual e nacional.
Os produtos finais foram expostos as turmas sob as formas de apresentacéo oral e/ou
relatdrio e/ou pdster. Alguns alunos conseguiram produzir o trabalho sob forma de
artigo e enviar para publicacdo na Gazeta Médica da Bahia.

Os métodos de avaliacdo deste componente curricular foram diversificados,
abrangendo teste escrito, seminarios, entrevistas, debates, execucdo e apresentacdo do
trabalho pratico, além da avaliacdo da frequéncia, pontualidade e participacdo dos
alunos.

De modo geral, o MMSC Il foi avaliado positivamente pelos alunos. Em Oficina
de Avaliacdo do segundo semestre, entretanto, os estudantes registraram negativamente
a auséncia dos contetdos e praticas de clinica médica, previstos para integrar este
componente curricular em continuidade as atividades realizadas no primeiro semestre.

Eixo Etico-Humanistico (EEH)

O Eixo Etico-Humanistico (EEH), componente curricular do novo curriculo do
curso de graduacdo em Medicina, tem sido elaborado com a perspectiva de se constituir
um componente curricular longitudinal nos 12 semestres de formagdo. Seu objetivo € o
de possibilitar um espago continuo de reflexao etico-social sobre o contexto das praticas
de saude nos planos local, nacional e mundial; de aquisi¢cdo de conhecimentos nas areas
de Etica fundamental, Bioética e Deontologia Médica; e de exercicios praticos em
tomadas de decisao relacionados a conflitos éticos gerados pelas diversas praticas de
salde.

O EEH esta estruturado da seguinte forma: Os quatro primeiros semestres
representam o Programa Bésico. Aqui os alunos devem adquirir nog¢des basicas de
Etica, Bioética e Deontologia e deverdo ser introduzidos a um Modelo de Tomada de
Decisdo em conflitos éticos baseado na Teoria de A¢do Comunicativa e na Etica da
Discussdo de Habermas. Os quatro semestres intermediarios (Etica nas Grandes Areas
Médicas), eles discutem conflitos éticos surgidos da pratica médica real. Eles terdo
discuss@es de casos quinzenais, onde professores das areas de Clinica, Cirurgia,
Pediatria, Toco-Ginecologia e Psiquiatria relatam um caso de conflito ético e a solucao
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encontrada. Os quatro semestres finais, quando eles ja estdo no Internato, sdo 0s
estudantes que trazem casos de suas proprias experiéncias para a discussao.

No momento apenas o programa basico esta em curso. No primeiro semestre 0s
alunos desenvolvem um léxico basico em ética e bioética e desenvolvem nocdes
fundamentais para o desenvolvimento do curso. No segundo semestre, discute-se
preferencialmente os conflitos gerados em torno do inicio da vida, no terceiro, conflitos
em torno do corpo do paciente e do processo de adoecimento e finalmente no quarto
semestre, conflitos em torno da morte.

O Eixo teve inicio em 2007.1, quando contava apenas com o Professor Antdnio
Nery-Filho. Nesta primeira experiéncia a base do curso foi a realizacdo de seminarios
sobre o pensamento de alguns filésofos, como Afina Arendt e Hans Jonas, considerados
importantes para a compreensao da dimensdo da Responsabilidade Médica. Essa
primeira experiéncia ndo obteve uma avaliacdo positiva por parte dos alunos que
reivindicaram temas mais ligados a realidade do exercicio da medicina e métodos mais
dindmicos de abordagem dos temas escolhidos.

No semestre de 2007.2, ingressaram no programa o Prof. Claudio Lorenzo, do
DMPS e foi contratada como Professora Substituta Lilia Mesquita, advogada do
Conselho Regional de Medicina, pelo DAPML. Foram feitas reunides entre 0s
integrantes do EEH e propostas modificagdes profundas no contetdo e na metodologia
pedagdgica para 0 novo primeiro semestre que comegava e para 0S que passavam para o
segundo semestre. O curso passou a centrar-se dois semestres mais em situacoes reais
da préatica médica, onde o acesso ao pensamento de alguns filésofos dava-se na medida
em que este pensamento trazia contribuicdes a compreensao e ou resolugcdo dos
conflitos propostos. Foram utilizados recursos de video, dindmicas de grupo a partir de
casos ficticios e atividades externas como entrevistas, visitas a instituicdes e etc. Estas
modificacdes obtiveram éxito e as avaliagdes pelos alunos de ambos os semestres foram
bastante positivas.

A principal observacio dos alunos quanto ao Eixo Etico-Humanistico foi a falta
da clinica na disciplina.
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CARGA HORARIA SEMANAL DOS DOCENTES E TECNICOS SEGUNDO AS
DIFERENTES ATIVIDADES - DMPS, 2007 (QUADRO E GRAFICO)

QUADRO |
ENSINO PESQ./ R oU.
SEMESTRE TOTAL GRAD+PG ATIV. EXT. ADM. '
GRAD. PG —ripeeoamg OR- STE oyt CURR. TRA
2007.1
Total 640 266 74 (202) (138) 40 380 99 21 126 12 2
% 1000 416 116 (594)  (406) 63 594 155 33 197 19 03
MD 32,0 148 57 (10,1) (6,9) 20 190 71 16 63 - -
2007.2
Total 660 280 51  (196) (135) 44 375 118 32 117 16 2
% 1000 424 7,7 (59,2)  (408) 67 568 179 48 177 24 03
MD 31,4 147 39 (9,8 (6.,8) 31 179 84 25 56 - -
2007
MA 650 273 625 (199)  (1365) 42 3775 1085 265 1215 14 2
% 1000 420 96 (59,3) (40,70 65 581 167 41 187 21 03
MD 31,7 148 48 (10,0) (6.,8) 30 184 78 20 59 - -

MD = média por docente/técnico; MA = média da carga horaria semanal no ano; GRAD = graduacao; PG
= pbs-graduacdo; AULA = carga horaria em sala de aula; PREPARO = preparo de aulas; OR =
orientacdo; STE = sub-total de ensino; PESQ./ATIV. CIENT. = pesquisas e atividades cientificas; EXT. =
atividades de extensdo; ADM. = atividades administrativas; TR.CURR. = transformacdo curricular;
OUTRA = outras atividades
Obs. Os calculos dos semestres 2007.1 e 2007.2, ndo incluem 40 horas do professor Eduardo Reis e 20
horas da professora Lorene Pinto, os quais foram cedidos a Secretaria Estadual de Saude. Os técnicos
foram excluidos do calculo das médias em atividades de graduacéo e os professores substitutos foram
excluidos do calculo das atividades de ensino de pds-graduacdo, orientacdo e extensdo. Ndo foram
calculadas as médias por docente nas atividades relacionadas ao processo de transformacao curricular e
outras atividades, tendo em vista o pequeno nimero de pessoas envolvidas nas mesmas.

GRAFICO 1 (DMPS, 2007).

45,0 7
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No Quadro | e no Gréfico 1, observa-se que 0 DMPS utilizou mais de 50% de
carga horaria para as tarefas de ensino, com uma média de 18,4 horas/docente/semana
nessas atividades, sendo o ensino da Graduacao responsavel pela maior parte dessa
carga horaria (14,8 horas/docente/semana). Foram dedicadas, em média, por docente,
por semana, 10 horas em sala e 6,8 horas no preparo de aulas (graduacéo+pos-
graduacdo). O tempo destinado ao preparo de aulas encontra-se subestimado, pois
muitos docentes utilizam horarios extras para essa atividade, tendo, entretanto, que
promover ajuste nos Planos Individuais de Trabalho (PITs) para adequar no
planejamento o total da carga horaria prevista no seu contrato com a UFBA.

O tempo destinado a pesquisas/atividades cientificas ocupou cerca de 17% da
carga horéria total (7,8 horas por semana/docente), enquanto as atividades de extensdo
corresponderam a 4,1% (média de 2 horas por semana/docente). A mesma observacéo
relativa a subestimacédo da carga horéria de preparo de aulas pode ser aplicada a essas
atividades. No caso especifico da extensao, deve também ser destacado que o0 DMPS
desenvolve muitas atividades que se caracterizam como tal, articuladas as atividades de
ensino, sendo a carga horaria computada exclusivamente como ensino. Sdo exemplos as
praticas de Educacdo e Comunicacdo em Saude realizadas em escolas, comunidades e
servicos de saude nos Mddulos de Medicina Social e as praticas em Unidades de Saude
da Familia, no Internato em Medicina Social.

As atividades de administracdo ocuparam, em média, 18,7 % do total de carga
horaria semanal dos membros do DMPS, com uma média de 5,9 horas semanais para
cada membro do DMPS nessa atividade.

A média de 14 horas dedicadas a transformacao curricular refere-se apenas as
tarefas especificas de membros da comissdo. Outras horas relacionadas a este processo
encontram-se diluidas entre os docentes no preparo das novas disciplinas (preparo de
aulas) e atividades administrativas (reunies de planejamento, avaliacdo etc.).

A comparacdo dos percentuais de carga horaria por atividade com as médias do
ano de 2006 demonstra aumento no percentual de carga horéaria dedicada ao ensino (de
54,5% para 58,1%), tendéncia esta que ja vinha ocorrendo anteriormente. Houve
também pequena reducédo nas cargas horarias de pesquisa (17,9% para 16,7%) e uma
dréstica reducdo no percentual de carga horaria dedicada as atividades de extensdo (de
8,3% para 4,1%). O tempo dedicado a atividades de administracdo tem-se mantido mais
Ou menos constante ao longo dos anos.
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ANEXO XXXII B
ATIVIDADES DE PESQUISA E EXTENSAO - 2007

Observa-se no QUADRO | que os professores e técnicos do Departamento
desenvolveram/participaram de 38 projetos/atividades de pesquisa e 18 projetos /
atividades de extensdo, no ano de 2007. Dos projetos/atividades de pesquisa, 30 foram
na area de Saude, Trabalho, Ambiente/Epidemiologia e 8 na area de Ciéncias Sociais,
Politicas e Préaticas de Saude. Dos projetos/atividades de extensdo, 13 foram da area de
Ciéncias Sociais, Politicas e Praticas de Saude e 5 da &rea de Saude, Trabalho,
Ambiente/Epidemiologia.

QUADRO | - PROJETOS/ATIVIDADES DE PESQUISA E EXTENSAO DO

DMPS, 2007
PROJETOS/ATIVIDADES AREAS N°
PESQUISA SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E 30
EPIDEMIOLOGIA
CIE'NCIAS SOCIAIS, POLITICAS E 8
PRATICAS DE SAUDE
TOTAL - 38
EXTENSAO SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E 5
EPIDEMIOLOGIA
CIENCIAS SOCIAIS, POLITICAS E 13
PRATICAS DE SAUDE
TOTAL - 18
TOTAL GERAL - 56

PRODUCAO ACADEMICA

O QUADRO II apresenta um resumo da producao académica dos docentes e
técnicos do DMPS.

QUADRO Il - RESUMO DA PRODUCAO ACADEMICA DO DMPS, 2007

Livros | Artigos | Apresentagdes Teses Palestras, Outros tipos:
ecapi-| em | em Congressos | concluidas | Conferéncias, | publicagdo em
tulos | perio- Exposigdes, jornais,
de dicos Apresentagdes | producéo de
livro em Seminarios materiais
didaticos,
relatorios,
projetos
2006 | 4 19 33 2 22 21
2007 13 15 - 27 12
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A producdo académica constituida por capitulos de livros, artigos de revistas e
apresentacdes em Congressos somou um total de 32, o que corresponde a uma média de
1,8 trabalhos/individuo/ano (inclui um técnico e quatro docentes substitutos, num total
de 18 pessoas). A producdo divulgada através de outros meios como palestras, mesas-
redondas, participacdes em cursos, apresentacdes e outros tipos de producdo, somou 39
no periodo, o0 que, somada a producédo anterior, corresponde a 71 produtos académicos,
com uma media de 3,9 trabalhos/individuo/ano.

Fonte: DMPS.FMB.UFBA. Relatério de atividades do Departamento de Medicina
Preventiva e Social - DMPS-FAMEB-UFBA — Ano 2007. Salvador, 2008.



217

ANEXO XXXIII
TABELA - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS DOS DIFERENTES CURSOS DA UFBA MATRICULADOS NA ACC-MED 459
POR SEMESTRES (2001.2-2008.2)

Cursos |Ar |CS |C |D|Ed |E E E F Fo | Ge | Ge | H L Lic | M M | N 0] Pe | P NI T
tes |/ O |1 N [N [N |A no |o- |o- |I E |. E E |U |D |da |S E|O
Serv |[M |R|Fis | F G |G R gra |lo |S T CN | D D T 0] Go | | T
Plas | Soc/ | & ica Qu fia | gia - I N | gia A
ti FF | J - i/ | Sa FF Fa- | C \V/ T - L
cas |[CH |O Fa- Ci- | nit. CH ced | | E O | Fa-
R ced vil NA T ced
2001.2 12 12
2002.1 1 1 2 8 2 14
2002.2 3 1 5 3 1113
2003.1 3 4 2 1 10
2003.2 1)1 5 6 1 14
2004.1 1 2 7 2 12
2005.2 1 10 3 14
2006.1 3 1 7 2 1 14
2006.2 5 1 4 1 2 1 3 17
20071 | 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 3 20
2007.2 2 1 1 2 2 1 09
2008.1 5 1 1 1 5 1 14
2008.2 1 1 9 1 1 1 1 15
1 4 1112 |39 1 1 2 2 2 1 2 1 5 70 2 123 |1 5 | 11 |1]178

* NE = Néo especificado.
Obs.: Entre os alunos de Ciéncias Sociais (CS), foram dois alunos de Antropologia e dois de Sociologia. Sao, portanto, vinte e trés cursos
(23) de dezessete (17) unidades universitarias da UFBA até 2008.2.
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DISCIPLINA PROGRAMA | ALUNOS DOCENTES |CAMPOS DE PRATICA
Ciéncias Sociais €|RMPS/RMT — Ronaldo Jacobina
; 6
Salde R1
Introducdo a Medicina | RMPS/RMT — Paulo Pena,
do Trabalho R1 6 Monica Angelim,
Rita Fernandes
Bioestatistica/ RMPS/RMT — Marco Régo, CESAT
Epidemiologia R1 Annibal Silvany
Neto, Fernando
6 Carvalho, Rita
Fernandes, Rita
Régo, Lauro
Porto
Etica e Bioética RMPS/RMT — Claudio Lorenzo,
R1 6 Paulo Pena, Vera
Formigli
Metodologia RMPS/RMT — 5 Ronaldo Jacobina
Cientifica R1
Higiene do Trabalho e |RMT —R1 Paulo Pena
Seguranca do 4
Trabalho
Politica, Planejamento | RMPS —R1 e Vera Formigli Distrito Sanitario Barra-
e Gestdo em Saude R2 3 Rio Vermelho, Secr. de
Saude de Salvador, Secr.
de Salde da Bahia
Politica, Planejamento | RMT — R1 Paulo Pena
e Gestdo em Saude do 4
Trabalhador
Patologia do trabalho |RMT —R1 4 Eduardo Reis
Toxicologia RMT — R2 4 Marco Régo
Ergonomia RMT — R2 4 Rita Fernandes
Legislacdo em Salude | RMT — R2 4 Paulo Pena
do Trabalhador
Estdgio em Atencdo|RMPS-Rle Vera Formigli, Distrito Sanitario Barra-
Basica e  Salde|R2 3 Annibal Silvany |Rio Vermelho, Secr. de
Pablica Neto, Lauro Porto | Saude de Salvador, Secr.
de Saude da Bahia
Estagio em Saldde do |[RMT -R1eR2 Madnica Angelim, | CESAT, SESAQO, SESI,
Trabalhador 8 Rita Fernandes Clinica da Dor/HUPES,

empresas
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QUADRO V - DISCIPLINAS DO MESTRADO EM SAUDE, AMBIENTE E
TRABALHO OFERECIDAS PELO DMPS, 2007 - 2008
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DISCIPLINA / ATIVIDADE

ALUNOS

DOCENTES

MEDAZ23 - Epidemiologia Ambiental
e Ocupacional

30

Rita de Cassia Pereira
Fernandes, Marco
Antonio Vasconcelos
Régo

MEDAZ24 - Metodologia da Pesquisa
em Salde, Ambiente e Trabalho

14

Ronaldo Ribeiro
Jacobina, Marco Régo,
Monica Angelim Gomes
de Lima

MEDA39 - Estudos de Casos de
Problemas Ambientais e Ocupacionais

35

Eduardo José Borges
Farias dos Reis, Rita de
Céssia Franco Régo
Régo, Fernando Martins
Carvalho

MEDA40 - Pesquisa Qualitativa em
Saude: principais metodologias e
técnicas

30

Paulo Lopes Gilvane
Pena, Maria do Carmo
Soares de Freitas(NUT)

MATAA43 - Métodos Quantitativos*

14

Fernando Martins
Carvalho, Rita de Céssia
Franco Régo, Veronica
Maria Cadena de Lima
(MAT)

MEDAZ25 - Pesquisa Orientada

28

Rita de Cassia Franco
Régo, Marco Antonio
Vasconcelos Régo Régo,
Fernando Martins
Carvalho

MEDAZ26 — Projeto de Dissertacédo

28

Madnica Angelim Gomes
de Lima, Rita Régo,
Eduardo José Borges
Farias dos Reis, Marco
Antbnio Vasconcelos
Régo Régo, Fernando
Martins Carvalho, Paulo
Gilvane Lopes Pena

MEDAZ27 — Exame de Qualificacdo de
Mestrado

14

Rita de Cassia Pereira
Fernandes, Eduardo José
Borges Farias dos Reis,
Rita de Cassia Franco
Régo, Fernando Martins
Carvalho, Monica
Angelim Gomes de Lima,
Paulo Gilvane Lopes
Pena

* Disciplina oferecida pelo Instituto de Matematica, mas coordenado por professor do

DMPS
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ANEXO XXXVI

PARECER JUSTIFICANDO A MUDANCA DO NOME DO DEPARTAMENTO

DE NEUROPSIQUIATRIA PARA DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS E
SAUDE MENTAL

“A sugestdo da nova designagdo do nome do entdo Departamento de Neuropsiquiatria
da FAMEB-UFBA foi decidida em reunido de seu Pleno de 14/05/2007, entre trés
propostas oferecidas pelo Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria N° 023 de
20/05/2003 da diretoria da FAMEB, para coordenar as discussdes de seu Projeto
politico-pedagdgico submetido ao ‘Programa Nacional de Reorientagdo da Formagédo
Profissional de Saide — PROSAUDE”, dos Ministérios da Educacdo ¢ da Saade. O
projeto foi apresentado e tomou sua forma final como ‘Novo Projeto Politico-
pedagogico do Curso de Graduacdo em medicina da FAMEB/UFBA — Novembro de
2007°(1). As trés propostas apresentadas foram: 1-Departamento de Psiquiatria,
Patologia e Medicina Legal; 2 — Departamento de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal; 3 — Departamento de Neurociéncias e Saude Mental, sendo essa Gltima opgéo a
escolhida e aprovada pela Congregagdo desta Unidade. Essa nova designacdo do
Departamento foi, portanto, decidida ap6s ampla discussdao pelos membros dessa
instancia, que vinha acontecendo em paralelo ao debate sobre a Reforma Curricular
acima referido. Tal decisdo foi consensual e unanime, ndo sO por essas recentes
discussdes, mas em razdo dos diversos movimentos, saberes e praticas divulgados nos
ambitos internacional e local relacionados a saude e a satde mental (2). Em nosso meio,
a propria ementa da Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1999, Lei Orgéanica da Saude,
que fundamentou o vigente sistema publico de salde, o SUS, explicita, em sua ementa,
os fatores sociais e politicos relacionados a salde, ndo mais a restringindo & tradicional
e classica reparacdo das doencas, nem mesmo da mera prevencdo de seus fatores
(criticando o preventivismo), mas instituindo, como acdes de salde, sua promocao,
protecdo e recuperacao(3): ‘Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias’ e explicita no seu Paragrafo 1°, Art. 2°, que tais agdes sdo
deveres do Estado . No | Congresso Mundial de Satde Mental realizado em Londres —
Inglaterra, 1950, foi aprovada a mocdo coletiva de conceituar ‘satide mental’ como o
conjunto do corpo tedrico, de praticas e politicas publicas para o individuo e para o
coletivo das diversas disciplinas relacionadas a salde (acdo multidisciplinar)
preocupadas com a promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. O
supracitado ‘Novo Projeto Politico-Pedagogico do curso de graduacdo da
FAMEB/UFBA em seu item Il — Marco Conceitual (p.18-30) fundamenta suas raz0es
nos fatores sociais e politicos relacionados a saude individual e coletiva, e refere-se
também, as mesmas agdes de ‘promocgdo, protecao, tratamento e reabilitagao na saude’ e
ao trabalho de ‘equipes multiprofissionais’ em seu item IV — Objetivos (p. 32). Ainda
no item VI — Competéncias e habilidades no novo medico (p. 32-34, sub-item 19),
indica que se deve ‘Promover a propria saude fisica e mental, buscando o seu bem-estar
como cidaddo e como médico’. A institucionalizagcdo desses organismos oficiais, como
se disse, decorreu de antigo e extenso movimento de ideias sobre a saude, iniciado em
1880, quando se usou pela primeira vez o termo °‘saude mental’ por psiquiatras
americanos (4). Tais ideias remontam a 1860 com Morel(5) que evocava °...l1a necessite
d’um point de vue hygiénique et prophylactique qui ne se contente pas de traiter la
maladie, mais se propose d’intervir sur lés conditions sociales qui la suscitent’. Seguiu-
se a essas concepgdes o conhecido movimento de Higiene mental dos Estados Unidos
em 1910, que se propagou por diversos paises, inclusive o Brasil. Nessa linha e dentro
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de uma ideologia preventivista, é por demais conhecido de todos os médicos a
sistematizacdo de Caplan (6)sobre os trés niveis de prevencao (cuidar dos fatores), que
jé ‘significa uma subversao profunda no papel do psiquiatra’; secundaria (tratamento) e
terciaria (reabilitacdo). Todos esses e outros conhecimentos objetivam um esforco
permanente de precisar trés aspectos — no bojo do conceito de ‘saide mental’, dentro do
paradigma ja citado do | Congresso Mundial de Saude Mental de Londres — quais
sejam: seu campo especifico, ainda em gestacdo, seu corpo tedrico e as diversas formas
historicamente determinadas de expressdo do sofrimento psiquico. Por razbes
institucionais da Reforma universitaria de 1070 e, certamente, ndo por acaso, dado as
relacbes proximas e de interseccdes significativas, as disciplinas de neurologia e
psiquiatria estiveram juntas até hoje, na FAMEB-UFBA, em um mesmo departamento,
inclusive no citado novo projeto de reforma curricular. Além do ja explanado sobre a
salde mental, contendo a propria psiquiatria como teoria e pratica, hd uma tendéncia
mundial das grandes universidades em adotar a nomenclatura “Neurociéncias e Saltde
mental”, para os departamentos outrora designados de Neurologia, Psiquiatria ou
Neuropsiquiatria. Existe uma ampla bibliografia que justifica a inclusdo da Psiquiatria
nas Neurociéncias em funcdo das recentes pesquisas que possibilitam a identificacdo
de organicidade nas doencas psiquiatricas (7). Em nosso meio universitario, a
psiquiatria vem, ha varias décadas, exercendo suas atividades teoricas e praticas,
juntamente com equipes multidisciplinares de diversas categorias profissionais ligadas a
salde mental. Inclusive, jA fizeram parte do corpo permanente de docentes do
Departamento, na década de 70, trés psicologas. No servico de Psiquiatria do HUPES —
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos/UFBA, onde quase todos os docentes do
Departamento exercem suas praticas, o fazem em parceria com diversas categorias
profissionais (enfermeiro, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional e professor
de educacao fisica) vinculadas ai servico. Se na praxis acontece a multidisciplinaridade
inerente aos objetivos do conhecimento, das acdes e das politicas de ‘satide mental’,
porque ndo reconhecé-la franca, explicita, formal e institucionalmente na designacao do
nome do Departamento de uma instituicdo de ensino superior a tudo isso relacionado,
além das atividades de pesquisa, ensino e informacdo outorgadas pela Sociedade?
Pareceu entdo louvavel, por tudo isso, ao plenario do entdo DNPQ, constituido de
psiquiatras, neurologistas e neurocirurgides, atualizar a sua designacao, considerando as
exigéncias atuais dessa mesma Sociedade, tornando-a mais moderna, sintdnica,
adequada e politica (no sentido Aristotélico de ‘arte de bem se relacionar na ‘cidade’)
denominando-se doravante ‘Departamento de Neurociéncias e Saide Mental’. Por fim,
essa nova designacao, em consonancia com as novas préaticas vigentes, desloca o campo
de intervencao da psiquiatria para fora do hospital em dire¢ao a ‘Comunidade’, uma das
responsabilidades assumida pela nossa Universidade. Estabelece assim uma ponte entre
a psiquiatria, fundada na relagdo médico-paciente e a Salde Publica, ocupando-se da
populacdo sob uma dtica politica, isto é, de acdo publica (8). Reconhecemos também
que a psiquiatria apresenta, em relacdo ao resto da medicina, uma mistura Unica de
habilidades de relacionamentos interpessoais e expertise comportamental a qual sera
cada vez mais necessaria nesta era de cuidado dominado pela tecnologia. O desafio sera
incorporar as Neurociéncias sem perder o entendimento sofisticado que a disciplina
requer, no que diz respeito a delicada relacdo medico-paciente. Como aprendemos com
o prof. German Berrios, a psiquiatria deveria definir-se como um conjunto de narrativas
que incluem um discurso neurocientifico (causas cerebrais) e um semantico (sobre
significados e simbolos como razdes) e um léxico conectando os dois (9). Ressaltamos
ainda, que existem os Servicos de Neurologia e de Psiquiatria, funcionando
separadamente, com suas atividades e especificidades proprias, no Hospital
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Universitario Prof. Edgar Santos. Coloca-nos a sua disposicdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais necessarios. Vitéria Eugénia Ottoni Carvalho, Chefe do
Departamento de Neurociéncias e Saude Mental”.

[*Grifos nossos]

Referéncias Bibliogréaficas:
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Fig. 1 — Abertura da solenidade de 18 de fevereiro do Bicentenario:
Governador Jacques Wagner; Reitor da UFBA Naomar de Almeida Filho;
Diretor da FAMEB José Tavares Neto e Arcebispo Geraldo Magela.

200 anos

Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia

Fig. 2 — Discurso de Abertura - Prof. José Tavares Neto, Diretor da FAMEB-UFBA.



225

Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia

Fig. 3 — Visdo panoramica do Saldo Nobre da FAMEB- T. de Jesus em 18 de fevereiro
de 2008.

Universidade Federal da Bahia s
o Faculdade de Medicina da Bahia )
Fig. 4 — Vis&o panordmica dos Docentes, Servidores e Alunos da FAMEB no Salao
Nobre.
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200 anos

Universidade Federal da Bahia ﬁgt{
ed .y

icina da Bahia

Fig 5 — Professores da FAMEB: Maria Thereza Pacheco, Aldina e Manoel Barral, entre
outros.

200 anos

Universidade Federal da Bahia

Faculdade de Medicina da Bahia

Fig. 6 — Professores da FAMEB: Nelson Barros, Reinaldo Martinelli, Rodolfo eixeira
e Roberto Marback, entre outros.
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200 anos

Universidade Federal da Bahia

Faculdade de Medicina da Bahia

Fig. 7 — Professores da FAMEB: Orlando Sales, Adilson Sampaio, Mittermayer Reis e
Luiz Guilherme Lyra, entre outros.

200 anos

Universidade Federal da Bahia EL

Fig. 8 — Convidados: Waldir Pires e Roberto Santos, ex-governadores da Bahia; sendo o
segundo, ex-reitor da UFBA e Professor Emérito da UGFBA pela FAMEB.



228

200 anos

Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia

T

Fig. 9 — Prof. Fernando Jorge Rama Seabra Santos, Reitor da Universidade de
Coimbra; presente na solenidade do Bicentenario da FAMEB. 18/02/2008
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Fig. 10 — Prof. Francisco Castro e Souza, Diretor da Faculdade de Medicina , Diretor
da FAMED da Universidade de Coimbra; presente na solenidade do Bicentenario da
FAMEB.
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UniversidadelFederal da ‘Bahia
Fig. 11-12-13 — Antbnio Carlos Nogueira Britto, Lamartine Lima e Maria José Rabello
recebendo a diplomacéo como Professores Honorérios da UFBA indicados pela
FAMEB. 18/02/2008.
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Fig. 14 - Professores honorarios do Bicentenario: Jorge Cerqueira, Maria José Rabello,
Lamartine Lima, Sebastido Viana Neves e Antbnio Carlos Britto.
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Fig. 15 — Prof. José Tavares Neto, diretor da FAMEB-UFBA com o Estandarte de 2008.
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Fig. 17 — Membros da FAMEB-UFBA na Catedral Basilica. 18/02/2008
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Fig. 18 — Cardeal Geraldo Magella e Profa. Eliane Azevédo
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Fig. 19 — Professore na Catedral: Orlando Salles, Roberto Marback, Nelson Barros
ACV Lopes.
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Fig. 20 — Comunidade da FAMEB na Catedral: além do Diretor, destaque para o Vice,
Prof. Modesto Jacobino, a Académica Luamorena Silva, do DAMED:; Profa. Eliane
Azevedo e outros.
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Fig. 21 - Comunidade da FAMEB na Catedral
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Fig.22 - Comunidade da FAMEB-UFBA na saida da solenidade na Catedral B
18/02/2008

asilica.
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Fig. 23 — Comitiva do Bicentenario caminha pelas ruas do Pelourinho com o Estandarte
da FAMEB de volta a sede da escola mater da medicina brasileira.
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Fig. 24 — Professores e Alunos da FAMEB-UFBA.
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Fig. 25 — Anfiteatro Alfredo Britto iluminado para a Solenidade noturna do
Bicentenario.
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Fig. 26 — Evento Avrtistico organizado pelos Médicos que atuam para aléem da Medicina
(Poesia, MUsica, Artes Plasticas)
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Fig. 28 — Festa no Jardim interno da FAMEB no dia do Bicentenéario — 18/02/2008.
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Fig. 29 — Prof. Ronaldo Ribeiro Jacobina, Memorialista do Bicentenério da Faculdade
de Medicina da Bahia - FAMEB-UFBA — 2008 (Foto de Daiane Lessin)

Fig. 30 — Prof. José Tavares Carneiro Neto, Diretor da Fameb-Ufba (ao centro), Prof.
Modesto Antbnio de Oliveira Jacobino, Vice-Diretor e Prof.2 Déa Mascarenhas
Cardozo, Substituta Eventual do Vice-Diretor em 2008.



