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INTRODUCAO

O processo de criacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (FMRP-USP) foi iniciado na década de 1940 no contexto de um projeto nacional que
buscava levar ao interior do pais um perfil de modernidade. No Estado de Sao Paulo, em 1948,
votou-se uma lei estadual contemplando varias cidades do interior com diferentes cursos de nivel
superior. Para Ribeirdo Preto, que reivindicava sediar uma universidade, foi destinada a
Faculdade de Medicina, vinculada a USP. No inicio de 1952 foi realizado o primeiro vestibular e
as primeiras aulas tiveram inicio em abril do mesmo ano. A estrutura didatico-filoséfica da FMRP
apoiou-se no conjunto de proposicoes elaborado pelo Congresso Pan Americano de Educacdo
Médica, realizado na cidade de Lima, no Peru, em 1951.

Essas proposi¢cdes estavam fundamentadas nas orientacdes do Relatério Flexner, elaborado
nos Estados Unidos no inicio do século e que transformou radicalmente o ensino médico norte
americano. Esse modelo de ensino, em sintese, apresentava as seguintes caracteristicas: divisdo
do curriculo em ciclos basico e clinico, implantacdo do binG6mio ensino-pesquisa, ensino
predominantemente em hospital universitario e dedicacdo integral a docéncia e a pesquisa como
regime de trabalho para o corpo docente.

Dessa forma a fundacdo da FMRP-USP representou um importante marco conceitual como
modelo de estruturagdo e organiza¢do de atividades académicas em uma escola médica. Dois
aspectos devem ser ressaltados como ilustrativos do impacto inovador da criacdo desta
Faculdade: a profissionalizacdo do corpo docente, caracterizada pela contratacdo de todos os
professores, inclusive dos departamentos clinicos, em regime de tempo integral, e a
institucionalizacdo da investigacdo cientifica, como parte do exercicio da funcdo docente, ao lado
das atividades de ensino médico e assisténcia a comunidade.

Outra caracteristica importante e inovadora na histdria da institui¢ao foi a criagao do curso de
Ciéncias Bioldgicas (CB), em 1965, que visava especificamente a formacdo de professores
pesquisadores para as areas bdsicas do curso médico.

A pronta adesdo da FMRP-USP ao emergente sistema nacional de pds-graduacao, iniciado no
pais a partir de 1970, e o éxito obtido desde entdo pelos diferentes programas, ndo sé
confirmaram o acerto das diretrizes iniciais da escola, como também representaram um reforco
as atividades de pesquisa cientifica na instituicdo, refletindo inclusive no seu ensino de
graduacdo. Este curso passou por trés fases, sendo a ultima, de 1993 a 2013, quando ocorreu a
fusdo das 80 vagas do Curso de Medicina com as 20 vagas do Curso de CB, totalizando 100 vagas
no vestibular para o Curso de Ciéncias Médicas.

Com um novo formato, o ingressante tinha a possibilidade da dupla titulacdo (Medicina e CB-
Modalidade Médica). O estudante poderia: a) obter a graduacao em Medicina (seis anos); b) optar
pela graduagcdo em CB-MM, a partir do quinto semestre, fazendo dois semestres especificos; c)
depois de graduado em CB-MM poderia concluir também a graduacdo em Medicina ou ingressar
na pos-graduacdo; d) se optasse por ingressar na pos-graduacdo em areas biomédicas, apds o
Mestrado e/ou Doutorado poderia concluir também a graduacdo em Medicina.



A flexibilidade na formacao era para a excepcionalidade e ndo para um processo regular de
formacdo terminal de bacharéis em CB-MM, havendo a formag¢do de um numero pouco
expressivo de bacharéis em CB-MM. Além do numero reduzido de interessados em obter a dupla
titulagdo, poucos graduados do Curso de CB-MM atuaram na pesquisa e docéncia nas areas
basicas da saude e o curso foi reformulado, atendendo a nova Resolucdo do Ministério da
Educacdo (CNE/CES n2 4, de 06/04/2009), que definiu carga horaria minima de 3200 horas para
os cursos de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas e limite minimo de quatro anos para sua
integralizacdo.

Com isso, a FMRP conduziu uma ampla discussao sobre o curso de CB-MM que culminou com
a criagdo de um novo curso denominado de Ciéncias Biomédicas, com ingresso pelo vestibular
em carreira prépria e desvinculada do Curso de Medicina, com duragdo de 4 anos, cuja primeira
turma foi iniciada em 2014.

A marcante dedicacdo da instituicdo a pesquisa e a formacado pds-graduada contribuiu para o
prestigio da instituicdo. Porém, no final dos anos 1970, alguns setores dos corpos docente e
discente da escola discutiam o impacto negativo e o desequilibrio da atuacdo na pds-graduacao
e pesquisa basica sobre o curso de graduagdo, mais valorizadas nos processos avaliativos e de
progressdo na carreira vigente na Universidade de S3o Paulo. Mais precisamente, as citadas
caracteristicas teriam ocasionado descaso com o ensino médico de graduacdo, bem como
contribuido para um enfoque exageradamente bioldgico e técnico na formacdo dos graduandos,
em detrimento de uma formagcdo mais abrangente. Assim, motivadas pela necessidade de
mudancgas no ensino de graduagdo, diferentes instancias da Faculdade iniciaram um amplo
processo de discussdo de novos principios e diretrizes.

Esse processo teve como produto fundamental a elaboragdo dos Objetivos Terminais e
Intermediarios para o curso médico, aprovados pela Congrega¢do da FMRP — USP em 1987. Tais
objetivos nortearam a proposta de reestruturacdo do curriculo que foi discutida no final daquela
década e que resultou em nova estrutura curricular, aprovada pela Congregacdo em 1992 e
efetivamente implantada em 1993.

O novo curriculo, ainda estruturado em ciclos basico, clinico e de internato, apresentava como
linhas gerais: a) racionaliza¢cdo do conteldo e da carga hordaria; b) integracdo de conteudo das
varias disciplinas tradicionais em novas grandes disciplinas orientadas por érgdos e sistemas ou
por mecanismos de regulacdo ou etiopatogénicos; c) criacdo de disciplinas correspondendo a
novos aspectos do conhecimento; d) exposicado precoce do estudante aos problemas de sadde do
individuo e da comunidade; d) criagdo de um conjunto de disciplinas eletivas, oferecendo ao
estudante possibilidade de escolha de conteldos e atividades, bem como de maior proximidade
com o corpo docente e seu trabalho; e) criagdo de um conjunto sequencial de disciplinas voltadas
a formagao humanistica do estudante, nas areas de Filosofia, Sociologia e Histéria da Medicina;
f) expansdo do ensino da Semiologia, com a criagdo da disciplina de Semiologia Especializada; g)
aumento do periodo de internato, de um para dois anos, com a criagdo de estagios em areas mais
especializadas correspondendo a doengas de alta prevaléncia (Neurologia, Psiquiatria,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia), além das cinco areas tradicionais: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Medicina Comunitaria.

A criacdo, em 1990, e a manutengdo permanente de um programa de avalia¢do de disciplinas,
baseado na opinido dos estudantes, bem como a conducgao, entre 1993 e 2001, de um programa
de avaliacdo terminal do desempenho dos estudantes em provas especificas de conhecimentos,
habilidades e atitudes, permitiram verificar que o novo curriculo correspondeu a significativo



avang¢o na formagdo dos graduados. Permitiu, ainda, identificar distor¢des, sobretudo no ciclo
basico, que foram abordadas em 2001 e 2002, por reorganizacdo de conteudo, com a
configuracdo de médulos mais bem definidos compondo as grandes disciplinas desse ciclo. Todo
o processo de revisdao progressiva e implementacdo da estrutura curricular foi finalizado em 2014
com a formatura da primeira turma a cursar seis anos de formacdo pelo curriculo totalmente
reformulado.

Justificativas para a atualizacdo do projeto pedagégico e para a atual reorganizacdo da

estrutura curricular.

As linhas gerais do curso médico da FMRP-USP vém passando por revisdes e modificacbes
periddicas, de acordo com a evolucdo do conhecimento e com as demandas da sociedade e fruto
de discussGes das quais participa, mantendo contato frequente com institui¢cGes vinculadas ao
ensino médico como o Ministério da Educacdo e Cultura, Associacdo Brasileira de Educacdo
Médica, Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo, Conselho Federal de Medicina e
demais instituicGes de ensino superior no Brasil e no exterior, preocupadas com o ensino médico
de qualidade.

Tais revisdes acompanham as determinag¢des da Lei de Diretrizes Curriculares para os cursos
de Medicina no Brasil (RESOLUCAO MEC/CNE/CES N° 3, DE 20/06/2014), que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina a serem observadas na
organizacao, desenvolvimento e avaliacdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas de
ensino superior do pais e estabelece principios, fundamentos e finalidades da formacdo em
Medicina.

Esta resolucdo estabelece que “o graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar em diferentes niveis de aten¢do a satde, com
agbes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitago da saude, nos dmbitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prdtica, sempre,
a determinagdo social do processo de saude e doeng¢a.”

Historico das AlteragGes Curriculares

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto foi criada no inicio dos anos 1950 e sempre buscou
a exceléncia nos seus cursos de graduacdo. Desde o inicio até hoje o curso de medicina passou
por varias mudancas e atualizacGes curriculares, sendo que as mais recentes datam de 1993, 1998
e 2007.

Em linhas gerais, a proposta curricular de 1993, que inspirou as subsequentes, tinha os
seguintes objetivos: racionalizacdo do conteldo e da carga hordria, integracdo de conteudo das
varias disciplinas tradicionais em grandes disciplinas orientadas por érgdos e sistemas, exposi¢cdo
precoce do estudante aos problemas de saude do individuo e da comunidade e a criagdao de um
conjunto de disciplinas eletivas, permitindo ao estudante escolher conteldos e atividades de seu
interesse.

Além disso houve a criagdo de um conjunto sequencial de disciplinas voltadas a formacao
humanistica do estudante, a expansdo do ensino de semiologia e aumento do internato de um
para dois anos assumindo a conformacdo que tem até hoje com trés ciclos de dois anos cada
(basico, clinico e internato).

Dentre as experiéncias inovadoras deste ciclo curricular merecem destaque o programa de



avaliacdo de disciplinas e a conducao, entre 1993 e 2001, de um programa de avaliacao terminal
do desempenho dos estudantes em provas especificas de conhecimentos, habilidades e atitudes:
A partir destas avaliacdes foi possivel identificar algumas distorcdes, sobretudo no ciclo basico,
gue foram abordadas em 2001 e 2002 com a reorganizacdao em mddulos compostos pelas grandes
disciplinas do ciclo basico.

Neste periodo, com a ampliagao do programa de medicina de familia em Ribeirdo Preto, o eixo
de salde e comunidade foi ampliado a partir da criacdao de nucleos de saude da familia sob a
coordenacdo da FMRP. Além do eixo de integracdo saude e comunidade, foram ampliados
também os estdgios rotativos do internato que agora, além do estdgio rural em Cassia dos
Coqueiros, passou a contar com o internato de medicina de familia e comunidade no quinto ano
do curso.

A partir de 2005, uma nova mudanca comecou e em 2007 o renovado curriculo do curso de
Medicina da FMRP passou a contar com eixos de atencdo a saude da comunidade,
desenvolvimento pessoal do estudante (periodos livres para atividades complementares)
urgéncias e emergéncias e os estagios rotativos na drea de saude mental, sete anos antes da
publicacdo das mais recentes Diretrizes Curriculares (DCN) para os Cursos de Graduagdo em
Medicina (2014) que incorporaram estes dois elementos como requeridos na organiza¢do de
cursos de medicina.

A estrutura iniciada em 2005 estava estruturada em trés etapas de dois anos de duracdo, que
guardam analogia com os antigos ciclos basico, clinico e internato. As trés etapas estdo
permeadas por conteldos e atividades que sdo desenvolvidas de maneira articulada ao longo dos
anos, configurando eixos de formacao.

Na primeira etapa, a maior parte do tempo foi utilizada com o aprendizado de conteudos
pertinentes as ciéncias bioldgicas basicas que subsidiam o conhecimento médico. A inser¢do de
conteudos de aplica¢do foi fortemente estimulada, como forma de motivacao do estudante e de
contextualizagdo dos processos e mecanismos abordados, no entanto isso nem sempre ocorre.

Ao final dessa etapa o estudante iniciava o aprendizado das habilidades de comunicagao com
o paciente e seus familiares por meio da disciplina “Introducdo a Comunica¢do com o Paciente”.

Na etapa subsequente, a énfase foi no aprendizado de conteldos pertinentes as ciéncias
médicas propriamente ditas, bem como na assimilagdo das competéncias clinicas fundamentais.
Nessa fase, as estratégias empregadas nas atividades discentes buscavam facilitar o
entendimento de processos e mecanismos que levam a doenca, assim como as bases cientificas
que subsidiam as praticas de prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

Caracteristica importante dessa etapa foi o aprendizado e a aquisicdo de proficiéncia nas
habilidades clinicas fundamentais (comunica¢do e interagdo com os pacientes e seus familiares,
exame fisico, raciocinio clinico, proposicdo de medidas diagndsticas e terapéuticas, orientagdo e
educacdo do paciente), que devem ser exercitados no contato com as pessoas nos varios
ambientes de atengdo a saude. Na maior parte das vezes o cendrio que predomina ainda é o
hospitalar de alta complexidade.

Na etapa final, que corresponde ao internato, a quase totalidade das atividades foi de
treinamento supervisionado nas areas de pratica geral da medicina em ambientes diversificados.
A exposicdo do interno aos ambientes de atengdo a salde nos niveis primario e secundario é
fortemente estimulada, em estagios de treinamento em praticas de atencdo integral a saude das



comunidades da zona rural, de centros urbanos menores e da periferia de Ribeirdo Preto, como
centro urbano de maior porte.

Ao longo destes trés ciclos projetava-se o desenvolvimento de quatro eixos verticais de
formacdo, com atividades previstas para os seis anos do curso: 1) Aten¢do a Saude da Familia e
da Comunidade; 2) Bioética e Formagdo Humanistica 3) Primeiros Socorros, Urgéncias e
Emergéncias e 4) Formacdo Complementar e Desenvolvimento Pessoal Integral.

No Eixo Atengdo a Salide e Comunidade o estudante era inserido precocemente em atividades
praticas relevantes nos diferentes cendrios de ensino e aprendizagem disponibilizados pelo
complexo de satide HCRP-FMRP integrados ao Sistema Unico de Satde e suas necessidades na
cidade de Ribeirdo Preto.

O Eixo Primeiros Socorros, Urgéncias e Emergéncias tinha atividades que comecavam no
primeiro ano e retornavam no quarto, quinto e sexto ano, com atividades voltadas para o
atendimento de primeiros socorros, atendimento pré-hospitalar, acolhimento, medicina de
urgéncia e traumatologia.

No eixo de Bioética e Formag¢ao Humanistica a proposta original incluia integracdo de temas
ligados a bioética, ética médica e filosofia e estaria articulado, na etapa intermedidria, com o
ensino da Histéria da Medicina. Nas etapas mais avangadas do curso foram programadas
atividades em pequenos grupos buscando articular conteldos e praticas das disciplinas de
aplicagdo, com as situagoes reais vivenciadas no cotidiano dos estagios do internato. No entanto,
estas atividades ndo foram realizadas como haviam sido planejadas na maioria das vezes, no
periodo do internato.

Também existia no curriculo uma proposta de Formacdo Complementar e Desenvolvimento
Integral da Pessoa que se caracterizava, dentro da estrutura curricular, por periodos livres
protegidos para que o estudante se dedicasse a atividades fortemente estimuladas pela
instituicdo como a Iniciagdo Cientifica, as atividades de extensdo de servicos a comunidade,
monitorias de apoio ao aprendizado, atividades culturais e o programa de tutorias.

As revisOes e atualizagdes curriculares do curso de medicina da FMRP nos ultimos 20 anos,
sempre estiveram alinhadas com os principios e recomendac¢des nacionais e internacionais para
a educacdo nas profissdes da saude e, no entanto, existe uma distancia entre o curriculo prescrito
e aquele que foi efetivamente implementado apds a Ultima reforma. E possivel reconhecer
fortalezas e fragilidades no curriculo, que pretendemos modificar e aperfeicoar a partir desta
nova estrutura curricular. Esta situa¢do pode ser definida de maneira simplificada a partir de trés
perspectivas relacionadas ao atual curriculo da medicina FMRP:

e Presenca de lacunas e deficiéncias importantes que ndao foram sanadas apesar das varias
tentativas feitas previamente. Por exemplo, a falta de integracdo das disciplinas da etapa
basica e na etapa clinica, a excessiva quantidade de contelddo sem qualquer priorizagdo do
que é realmente relevante e essencial para a formagao médica. Neste contexto, mudangas
profundas deverao ocorrer.

e Presenca de experiéncias exitosas, mas pontuais ou limitadas a momentos especificos da
formacdo médica. Como exemplo usamos o eixo de salde e comunidade ou as atividades
voltadas ao desenvolvimento de habilidades clinicas. Neste caso sera necessario rever a
distribuicdo e articulagao destes componentes curriculares ao longo do tempo, mantendo o
que esta funcionando bem e construindo “pontes”, a partir da criacdo ou ampliacdo de



atividades ja existentes.

Finalmente, temos o grupo de atividades que sdo reconhecidas como tendo alta qualidade e
valor por parte dos estudantes, professores e gestores académicos. Estas praticas deverdo ser
mantidas ou ampliadas, a depender da disponibilidade de recursos e oportunidades criadas a
partir desta nova proposta curricular. Como exemplo citamos as atividades realizadas pelos
estudantes nos nucleos de saude da familia e as vivéncias nos cenarios de urgéncias e
emergéncias no internato.

As propostas implementadas nas duas ultimas décadas incluiram aspectos de revisdo de
conteuldo, reorganizacao de grandes eixos e reducdo da carga horaria de algumas disciplinas, ao
mesmo tempo em que buscava a exposicao precoce do estudante a problemdtica da saude,
atividades de formagdo humanistica, atendimento de urgéncias e emergéncias e introducdo de
espacos protegidos semanais para os estudantes (areas verdes), do primeiro ao quarto ano.

A FMRP-USP, desde sua criacdo, desenvolve o curso de Medicina consonante as caracteristicas
de uma instituicdo voltada ao ensino, a pesquisa e a extensdo de servicos, integrado ao sistema
publico de saude brasileiro, com o objetivo de oferecer sélida formacao profissional, cientifica e
humanistica, inserindo o estudante no contexto de medicina da familia e da comunidade em
cendrios de praticas médicas proximos aos problemas de salde da populacdo. Desse modo o
estudante obtém suas competéncias de formacdo relacionadas com as necessidades da
comunidade, visto que a FMRP-USP foi criada por uma demanda local e regional, trazendo ideias
revolucionarias no campo da educacdo superior no Brasil.

O pioneirismo e a exceléncia na Educagao Médica podem ser identificados no discurso do seu
criador, o Professor Zeferino Vaz “A universidade precisa saber vender aquilo que produz, para
ndo ficar a parte da sociedade e para colaborar na solugdo dos problemas do povo (...) A
universidade tem o dever de produzir a pesquisa e entregd-la ao publico. Para isso, deve saber
comunicar-se com o publico (...) A universidade deve ir até as fdbricas e a todos os lugares onde
pode aprender praticamente aquilo que ensina para os estudantes”. No campo das técnicas de
ensino, a faculdade de medicina ja na sua criagdo reduziu drasticamente o nimero de aulas
tedricas e ampliou as praticas de laboratdrio, ambulatdrio, enfermaria e de campo, seja no nucleo
experimental de Cassia dos Coqueiros, seja nos grupos de trabalho de alunos funcionando nas
fazendas e nos centros de salde, e em outros estabelecimentos de ensino.

Desde o inicio foi introduzido o conceito de Centro de Saude para dentro da escola médica no
Brasil. “A moderna concepgcdo de Centro de Saude, como célula bdsica da Saude Publica,
atendendo a uma determinada populag¢do sob todos os aspectos da saude fisica e mental, desde
o nascimento até a velhice...”. Assim, o centro de saide é um campo rico de aprendizado com o
aspecto assistencial especifico. Aqui é possivel observar um inicio de ideias que décadas apds
contribuiram para a concep¢do do atual sistema de saldde publica brasileiro, um sistema
hierarquizado onde os atendimentos menos complexos sdo realizados nos ntcleos de saude da
familia, nos postos de saude e centros de salde e os casos mais complexos sao encaminhados
para atendimento ambulatorial hospitalar onde sdo verificadas as necessidades de seguimento
especializado e internagdes.

Atualmente a FMRP-USP estd inserida no Sistema Unico de Saude (SUS), desde o nivel primério
de assisténcia, com a participacdao de estudantes e professores em Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia, nas cidades de Ribeirdo Preto, Cassia dos Coqueiros, Brodowski,
Altinépolis; no nivel secundario de assisténcia ambulatorial, com o Centro de Saude Escola,



emergéncia com a Unidade de Pronto Atendimento na regido oeste de Ribeirdo Preto (UPA-
Sumarezinho) e hospitalar, com o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, o Hospital Estadual de
Américo Brasiliense, o Hospital Estadual de Serrana; e no nivel terciario, com o Hospital das
Clinicas da FMRP-USP, sendo este o principal hospital de referéncia da regido nordeste do estado
de S3o Paulo.

Por todo o histdrico apresentado fica claro que a FMRP-USP desenvolve acdes em unidades
de saude na comunidade, cuja relevancia para a instituicdo pode ser exemplificada pela inclusao
do seu Centro de Saude-Escola no préprio decreto de criagdao da Faculdade, bem como pela
manutencao e funcionamento ininterrupto e em alto nivel de qualidade do Centro Médico Social
Comunitario “Pedreira de Freitas”, no municipio de Cassia dos Coqueiros (SP). Além disso,
iniciativas de varios dos seus departamentos, notadamente os de Medicina Social, Puericultura e
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia garantiram a inclusdo dos componentes da saude coletiva e
da atencdo primaria a saude, necessarios a formacdo geral do médico.

Nos anos 1980, a FMRP-USP decidiu de forma soberana pela inclusdo do seu Hospital das
Clinicas no sistema publico de assisténcia a salde da populacdo. A partir desse evento relevante
e com a criagdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no inicio da década de 1990, a
FMRP-USP e o seu Hospital das Clinicas engajaram-se, progressiva e intensamente, em acées que
integram a formacgao profissional com a assisténcia a saude da comunidade, dentro do referido
Sistema.

Foram também inseridos como parte do ensino, especialmente em média complexidade, o
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, o Hospital Estadual de Américo Brasiliense, a MATER, o
Hospital Estadual de Serrana e a Unidade de Pronto Atendimento Sumarezinho.

O presente projeto pedagdgico alinha a formacdo do graduando da FMRP-USP as demandas
atuais da sociedade em plena integragdo ao sistema publico de assisténcia a saude da populagao,
sob a énfase das Diretrizes Nacionais Curriculares para o curso de graduacdao em Medicina.

A Pré-Reitoria de Graduagdo da Universidade de S3o Paulo langou no fim de 2020 o Edital
01/2020-2021 - Programa de Estimulo a Modernizacdo e Reformulacdo das Estruturas
Curriculares dos Cursos de Graduacdo da USP — Novos Curriculos para um Novo Tempo.

A Diretoria da FMRP formou uma Comissdo para avaliar e propor uma nova estrutura
curricular que atendesse as premissas do Edital. Tal comissdo formalizou uma proposta que foi
acolhida pela Prd-Reitoria de Graduacgdo e em parte esta aqui apresentada.

Inicialmente, foi feita a seguinte pergunta para dar subsidios a continuidade dos trabalhos:
quais sado as necessidades de mudanga curricular na FMRP?

Por que mudar?

Ainda que atenda as linhas gerais do que é preconizado pelas DCN dos cursos de Medicina
(2014) e ao Plano Nacional de Educacdo (Lei Federal 13.005/2014), o atual curriculo do curso de
Medicina da FMRP exibe fragilidades e lacunas que requerem uma revisdo profunda,
especialmente para organizar atividades voltadas ao componente cognitivo da formagdao médica,
gue ainda é muito fragmentado, complexo para formacgao geral do médico, descontextualizado e
centrado, quase que exclusivamente, no professor.

As tentativas de mudancas realizadas nas duas ultimas décadas nao foram capazes de quebrar
as barreiras existentes entre as varias disciplinas do ciclo basico e nem tampouco na etapa clinica
pré-internato, que ainda é organizada segundo a ldgica das especialidades médicas (com foco no



conteudo) e ndo em habilidades e competéncias comuns e centrais esperadas no futuro
profissional da saude.

Ao longo dos anos perderam-se, por razdes variadas, os arranjos que foram feitos para
integracdes dentro da etapa bdsica, dentro da clinica e entre essas duas etapas. O resultado foi a
manutenc¢do da excessiva fragmentacdo do ensino e disciplinas desarticuladas. Além disso, é
comum a oferta excessiva de contetdo que sdo escolhidos pelos professores responsaveis, com
grande viés para a sua linha de pesquisa ou especializacdao e em algumas situacdes, nem sempre
alinhadas ao projeto pedagdgico do curso.

A divisdo estanque entre as etapas e a existéncia de pré-requisitos, tendo como referéncia a
crenca de que o estudante precisa ter primeiro toda sua formacdo bdsica antes de iniciar a
formacao clinica, resulta em barreiras adicionais e desnecessarias na abordagem de temas que
requerem articulacdo e intercimbio entre as diferentes dreas do conhecimento para sua melhor
e mais profunda compreensdo. Na quase totalidade das disciplinas ha a exigéncia de pré-
requisitos, o que resulta em um curriculo muito pouco flexivel. Definitivamente, a real integracao
entre as disciplinas e etapas seria um dos alvos prioritdrios para revisdo e profunda modificacado.

Até a decretacdo da pandemia do SARS-CoV-2 em 2020, a maioria absoluta das disciplinas
ofertadas na FMRP era presencial, com poucas ou raras atividades que articulavam ensino
presencial e a distancia (ensino hibrido). Este é ouro aspecto que deve ser estimulado no novo
curriculo otimizando recursos e oportunidades para utilizagcdo de estratégias como a sala de aula
invertida, aprendizagem baseada em equipes, aprendizagem baseada em projetos que se
mostraram bastante vidveis e produtivas nos modelos de educag¢do remota levados a cabo no ano
de 2020, e seriam amplamente utilizadas e potencializadas no novo curriculo.

Apesar da insercao precoce dos estudantes na comunidade, essa ainda ocorre de maneira
descontinua e desarticulada de atividades como habilidades clinicas e comunicagdo, que
deveriam ser desenvolvidas no contexto da atencdo basica em salude e ndo apenas em disciplinas
especificas ou em ambientes hospitalares com doentes. Os diversos cendrios de pratica
profissional, disponiveis aos estudantes em todas as etapas de sua formagdo, permitem um
programa progressivo que possa articular melhor as atividades do eixo salde e comunidade com
a formacdo e desenvolvimento de habilidades clinicas e relacionais.

Na dltima estrutura curricular, o estudante tinha poucas oportunidades de contato com o
paciente e familiares durante os dois primeiros anos do curso, restringindo a exposi¢do dos
estudantes envolvendo aspectos sociais e as politicas de salde. Outro aspecto importante que
devera ser trabalhado no novo curriculo é o modelo de cuidado e atengdo a saude, que é
predominantemente curativo focado no individuo e predominando em cenadrios hospitalares de
maior complexidade.

Se temos problemas nas estratégias de ensino e aprendizagem, os desafios ficam maiores se
analisarmos a avaliacdo do estudante que, de modo geral, foca predominantemente do
conhecimento, em detrimento das habilidades clinicas e atitudinais. A avaliagao é pulverizada nas
disciplinas e geralmente ndo padronizada. Cada coordenador de disciplina faz a sua maneira e
nem sempre segue as boas praticas na realizacdo destes processos avaliativos.

No entanto, o aspecto mais relevante e que requer mudancas profundas é o fato de que a
avaliagdo do estudante é essencialmente somativa, ou seja, acontece no final de cada
disciplina/mddulo e tem como finalidade principal aprovar ou reprovar o estudante. Este modelo
induz nos estudantes um padrdo de aprendizagem fugaz, que em outras palavras significa estudar



para a prova e depois esquecer. Além disso, sdo raras as oportunidades para avaliacao formativa
ao longo de todo o curso, ou seja, aquela avaliacdo que promove aprendizagem e depende
essencialmente de devolutiva (feedback) regular e bem feita.

O curriculo ndo contemplava a discussao especifica sobre a atuacdo do médico para além do
hospital universitario publico, com poucas oportunidades para discussdo de temas ligados a
relacdo profissional com colegas de especialidade ou a relagdo do médico com o sistema de saude
suplementar. Tal discussdo, quando contemplada, era de pura iniciativa de algum professor ou
preceptor, para grupos isolados, porém sem alcangar o universo de todos os estudantes.

A atual emergéncia sanitdria causada pela Covid-19, desencadeou modificacdes no campo
educacional e colocou em realce a necessidade de criar recursos para que as pessoas possam
receber atencdo a sua salide, mesmo que ndao possam comparecer presencialmente as unidades,
a telemedicina. Este modo de prover atencdo a saude ja vinha sendo praticado nos grandes
centros urbanos do Hemisfério Norte. Essa estratégia pode beneficiar o acesso de pessoas
excluidas do sistema de salude e uma resolucdo recente do Conselho Federal de Medicina
autorizou o atendimento médico de forma remota, no entanto com enorme resisténcia por parte
da classe médica.

Apds 2020, o presente e o futuro da medicina estdo sofrendo transformacgées profundas e sera
necessario preparar os estudantes (e futuros profissionais) para trabalharem com competéncia e
garantindo seguranca para os pacientes em cenarios diversos daqueles conhecidos e praticados
até recentemente.

E por fim, as disciplinas optativas ndo tinham a devida valorizagdo dentro da estrutura
curricular e eram cursadas, inclusive, sem atribuicdo de créditos ao estudante e reconhecimento
ao coordenador e docentes que atuam nelas. A nova proposta curricular incluird esta vertente no
eixo de desenvolvimento pessoal e profissional. Esta incluird disciplinas eletivas, atua¢do em
projetos de extensdo, outras atividades formativas extracurriculares da escolha do estudante ao
longo do curso e, especialmente, atividades tutoradas realizadas em pequenos grupos, com
acompanhamento do estudante do primeiro ao ultimo ano do curso, tendo como base de registro
o portfdlio eletronico do estudante.

Apesar da pesquisa cientifica ser um dos pilares centrais da missdo da instituicdo e estar no
DNA da FMRP, este “patrimonio” sempre foi subutilizado nas atividades curriculares de maneira
estruturada, especialmente na formacdo das principais competéncias que o futuro médico deve
ter, ou seja: analise critica das informacdes que acessa e do conhecimento que lhe é transmitido
e o dominio da metodologia para investigacdo cientifica e produgao do conhecimento na drea da
saude. Um dos eixos do novo curriculo (Pensamento Cientifico em Medicina) vai envolver
estudantes em atividades e vivéncias junto aos pesquisadores e docentes da FMRP nas areas
basica e clinica, assim como na educagdo em saude e nas ciéncias sociais.

Ha mais de uma década, a FMRP conta com outros seis cursos da saude (Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Nutricdo e Metabolismo, Terapia Ocupacional, Ciéncias Bioldgicas e Informatica
Biomédica) e, apesar dos alunos compartilharem o mesmo espaco fisico no campus e nos cendarios
de pratica, a integragdo profissional ainda é muito incipiente. O trabalho em equipes
multiprofissionais € uma competéncia essencial do médico, cuja aquisicdo precisa ser estimulada,
permitindo trocas de experiéncias e conhecimentos e no¢do de respeito a diversidade, que é um
dos pilares fundamentais para o efetivo trabalho em equipe.



Premissas para a Reforma Curricular

A construgao do novo curriculo do curso de Medicina da FMRP segue o referencial tedrico de
curriculos baseados em resultados (do Inglés: outcome-based curriculum) que propde que a
trajetdria a ser trilhada rumo a formacgdo profissional deveria ser estabelecida, a priori,
descrevendo as caracteristicas que deverdao estar presentes no egresso ao final da graduacao.
Nesta abordagem fica mais facil e intuitivo estabelecer os caminhos e prioridades na matriz
curricular, mobilizar recursos (pessoas, infraestrutura, desenvolvimento docente, processos de
trabalho) e implementar as ac¢Ges necessarias para que cada estudante alcance os desfechos
esperados. Estdo em consonancia com as DCN (2014) ao respeitarem seus principios, fundamentos
e finalidades para formacgdo do egresso de Medicina.

Existem vdrias maneiras de descrever os resultados esperados. Nossa escolha é pelo curriculo
baseado em competéncias. Competéncia é o conjunto de habilidades de naturezas diversas,
necessarias as a¢oes profissionais. Esta definicdo leva em conta que a construcdo da competéncia
profissional é composta por trés dominios que sdo complementares:

e habilidade cognitiva (o conhecimento e a capacidade para aplica-lo em diferentes contextos);

e habilidade psicomotora que inclui comunicacdo verbal e ndo verbal, capacidade para obter
informacdes através da histdria e exame fisico e elaborar hipdteses (raciocinio clinico), propor
e realizar procedimentos investigativos, tomar decisGes, adotar medidas educativas,
terapéuticas ou que promovam/recuperem a saude);

e habilidade afetiva e relacional que incluem as atitudes, adesdo e respeito aos valores pessoais
e profissionais, habilidade relacional e para o trabalho em equipe. Na literatura internacional
este dominio é definido dentro de um grupo denominado profissionalismo.

A descricdo das competéncias e habilidades dos egressos da FMRP-USP na nova proposta
curricular:

e Profissionalismo;
e Comunicacdo efetiva;
e Habilidades cognitivas e clinicas necessarias a pratica médica;

e Conhecimentos das ciéncias basicas (bioldgicas, epidemiologia, método cientifico etc.) para
pratica profissional;

e Defende os interesses das pessoas e populagées sob seus cuidados;

e (Colabora e trabalha em equipe, incluindo as que contam com membros de outras profissdes
da area da Saude;

e Atua em parceria com a comunidade identificando e abordando fatores ambientais, sociais,
comportamentais e politicas publicas que impactam no bem-estar e na saude das pessoas;

e Aprende continuamente e auxilia no aprendizado de outros membros da equipe (educacdo
permanente em salde)

e Reflete sobre préprio desempenho e estd aberto a devolutivas dos pares, professores, equipe



€ pacientes;

e Reconhece e aplica principios de melhoria continua e busca da exceléncia a sua pratica
profissional para seguranca do paciente, pessoal e da equipe.

Para resumir as competéncias esperadas vamos nos valer da frase que foi o mote da campanha
da FMRP, de 2016 a 2020, que continua e estd mais atual e vdlida do que nunca: “Formando
Também Melhores Seres Humanos”.

Tendo clara a visdo, apresentaremos a seguir alguns dos principios que serdo a base da
organizacao do novo curriculo. O modelo que elegemos para tanto é denominado SPICES, um
acrénimo proposto por Harden et al. (1984) ha algumas décadas e que continua atualissimo
norteando praticamente todas as revisdes e atualizacdes curriculares ao redor do mundo. Nesta
proposta existe uma explicita recomendacdo para que os curriculos de cursos da area da saude
sigam as seguintes recomendacdes:

S — Student Centered (Centrado no Estudante)

A aprendizagem deve estar centrada no aprendiz e guiada para os resultados esperados da
formacdo. Deste modo, as atividades desenvolvidas ao longo da formagcdo médica devem
privilegiar escolhas em que o estudante seja o protagonista principal de sua formacao profissional,
garantindo espacos protegidos para reflexdao, interacdo, reavaliacdo do processo formativo e
consequentemente crescimento pessoal e profissional;

P — Problem-based (Baseada em problemas e situacdes reais)

Desde o inicio da formacdo e em todos os eixos da nova proposta curricular, a aprendizagem
deve ser contextualizada e discutida em torno de problemas ou situagdes que tenham relevancia
e lastro na realidade, a partir de situa¢des ligadas a profissdo ou ndo. Esta abordagem se opGe
aquela bastante comum nos cursos de medicina, e ainda presente no curriculo atual da FMRP, de
valorizar excessivamente os conteudos nas diversas disciplinas, mas desconectados de sua
relevancia e potencial utilizagdo na compreensao de fendmenos reais e do mundo que envolve a
profissdo;

| — Integrated (Integrado nas diferentes areas do saber)

A auséncia de integracdo entre a maioria das dreas e disciplinas existentes no curriculo vigente
na FMRP é, sem duvida, um dos nossos maiores desafios. Ela existe dentro do ciclo basico
(anatomia, bioquimica, fisiologia etc.); dentro do ciclo clinico (ensino de clinica médica e cirurgia é
feito a partir de especialidades e ndo de problemas ou temas comuns e de alta prevaléncia). Na
nova proposta, faremos uma integracdo a partir de temas e sistemas, sempre respeitando e
buscando atingir os objetivos de aprendizagem que necessariamente deverao ter um componente
cognitivo, psicomotor e afetivo, respeitando a proposta de curriculo baseado em competéncias, o
que servird de auxilio para liberarmos as amarras que ainda existem e resultam em uma
experiéncia educacional excessivamente fragmentada. Um esfor¢o adicional serd feito para criar
oportunidades reais de integracdao entre as diferentes areas do saber: ciéncias basicas e clinicas
aplicadas, epidemiologia, metodologia e raciocinio cientifico, ciéncias sociais e humanas.

C — Community-based (Baseado na Comunidade)

Neste aspecto, a ultima reforma curricular da medicina FMRP, avancou bastante com a criacdo
de eixos (conjuntos articulados de disciplinas) denominados de “Atencdo a Saude e Comunidade



(ASC)” que acontecem nos primeiros anos do curriculo e retornam no internato. Entretanto, o
curriculo vigente na FMRP deixou uma lacuna no terceiro e quarto ano, onde existe uma
concentracdo imensa de disciplinas e conteddo que vieram da ampliacdo do internato de um para
dois anos, ocorrida em reformas prévias.

Na proposta, o eixo de saude e sociedade, esta presente em todos os anos da formacao, e sera
integrado ao eixo de habilidades clinicas aproveitando os cenarios reais de prdtica para o
desenvolvimento de habilidades relacionais, comunicacdo interpessoal e habilidades clinicas
(anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, tomada de decisdo e educagdo de pacientes e familias).
Fortaleceremos as parcerias com gestores do Sistema Unico de Satde para ampliar cendrios de
pratica nas unidades de saude da familia e ambulatoriais da rede municipal. Os hospitais gerais,
ligados ao Complexo HC-FMRP continuardo a servir como cendrios de pratica, garantido a
diversidade de cenarios, mas pretendemos reduzir a presenca dos estudantes no hospital tercidrio
e ampliar sua presenca nos cenarios ambulatoriais da atenc¢do bdsica e hospitalares de nivel mais
geral e menos especializado.

A escolha e diversidade dos cendrios serd sempre orientada pelo perfil e competéncia esperada
dos egressos ao final dos seis anos de formacdo profissional. Uma das metas do novo curriculo é
integrar as antigas disciplinas de semiologia (realizadas exclusivamente no hospital terciario) aos
cenarios de pratica da atencdo primaria e precedidas por momentos bem definidos de atividades
preparatérias no laboratério de simulagdo clinica que foi uma experiéncia bem-sucedida para
reposicao destas praticas no inicio de 2021, por conta da pandemia da Covid-19.

E — Electives (Eletivos)

Outro eixo central da nova proposta curricular é o do desenvolvimento pessoal e profissional,
que inclui atividades de mentoria e suporte para construcdo do portfélio do estudante, a partir de
espacos e tempo protegido na estrutura curricular para o estudante se dedicar a atividades de seu
proprio interesse e que se articulam e contribuem para o seu processo formativo. Consideramos a
criacdo de “areas verdes” (disponibilizadas para estudo, atividades complementares, elaboracao,
reflexdo e revisdo do portfélio do estudante), e “dreas azuis”, que seriam voltadas para atividades
realmente eletivas, ou seja, aquelas de escolha do estudante, incluindo aqui tempo para realizar
qualquer atividade que seja do interesse pessoal do estudante, e ndo apenas aquelas previstas de
alguma maneira no curriculo explicito ou oculto.

S — Systematic (Sistematizada)

A premissa da aprendizagem sistematizada, em oposicdo a ideia da aprendizagem
oportunistica, fortalece muito a responsabilidade da escola na medida em que deverd criar
condi¢cbes apropriadas de ensino para alcancar objetivos de aprendizagem declarados e que
resultem na competéncia esperada. Todos os estudantes tém o direito e devem ter oportunidades
suficientes para alcangar os objetivos propostos em cada unidade curricular e para o curriculo
como um todo. Mesmo reconhecendo a grande diversidade de cendrios e oportunidades na
formagdo médica, o gestor do curriculo deve identificar as habilidades centrais (core skills) e
garantir a todos estudantes, de maneira sistematizada (e ndo oportunistica) condigdes para
desenvolvé-las.

Apenas a titulo de exemplo, podemos incluir atividades de simulagdo para procedimentos
necessarios ao atendimento de emergéncias (i.e., intubag¢do orotraqueal) visto que nem todos os
alunos serdo expostos ou terdo oportunidade de desenvolver estas habilidades nos cenarios reais
de pratica. Este principio se aplica e deve ser seguido em todo o curriculo, garantindo



oportunidades de aprendizagem (as melhores possiveis) a todos os estudantes. Além disso,
devemos utilizar os resultados da avaliagcdo dos estudantes para identificar lacunas na formacao
identificando estudantes que precisarao de refor¢co ou remediacdo. Em outras palavras, o sistema
de avaliacdo do estudante, em especial a avaliacdao formativa fortalecida no novo curriculo nos
auxiliara a identificarmos deficiéncias e propor maneiras para supri-las antes de entregar o
profissional a sociedade.

O Ensino Hibrido (Blended learning)

A pandemia da COVID-19, trouxe grande transformacdo na saide como um todo, porém um
impacto tao grande e imediato foi, também, notado na educacdo das profissdes da saude, pois
houve a necessidade de adaptar o ensino em formato que mescla atividades praticas com aulas
remotas sincronas ou assincronas (ensino hibrido). Para tanto, houve demanda por imediatas
adaptac0es técnicas e operacionais dentro da instituicdo para alcancar todos os docentes para o
uso de ferramentas digitais, bem como garantir aos estudantes o acesso remoto para manter a
equidade no ensino. Acreditamos que o ensino hibrido devera ser mantido mesmo apds o retorno
das atividades presenciais plenas pela flexibilidade que permite ao ensino de pequenos e grandes
grupos de estudantes, com manutencdo da qualidade.

Educacdo Médica Baseada em Evidéncias

Em 1999, uma iniciativa chamada Best Evidence on Medical Education (BEME), foi criada pela
Associacdo Europeia de Educacdo Médica com intuito de realizar estudos que pudessem dar
subsidios para praticas em educacdo médica menos baseadas em opinides do que em informacées
disponiveis na literatura. O uso criterioso deste tipo de estudo serd também uma das premissas
desta nova proposta de curriculo, e servird de base para discussdes, oficinas, treinamentos das
pessoas e acoes relacionadas a elaboracdo do novo curriculo da FMRP-USP.

A revisdo da estrutura curricular é fruto de um permanente sistema de avaliagdo das disciplinas
e de discussOes pormenorizadas, realizadas em reuniGes conjuntas de estudantes, professores e
membros da Comissdo Coordenadora do Curso de Medicina, Comissdo de Graduacdo e Diretoria
da FMRP, engajados em um processo de revisdo e reavaliagdo de todas as disciplinas, detectando
pontos necessdrios e de impacto para o aperfeigopamento na formagdo do académico, que
atualmente convive na FMRP-USP com outras profissGes na area de saude, através de cursos
criados, tendo clara sua posi¢do no atendimento multidisciplinar, com visdo global dos processos
de saude, adoecimento, prevencdo e reabilitacdo integral do individuo, bem como de sua atuacdo
em equipes multiprofissionais na area da saude.

As revisdes propostas relacionaram aspectos de conteudo, reorganizagdo de grandes eixos,
cargas hordrias e graus de especializacdo de disciplinas importantes na formacdo do médico
generalista. Esse processo consolida a iniciagdao precoce do estudante a problematica da saude,
das atividades de formagao humanistica e atendimento de emergéncia, iniciados ja no primeiro
ano do curso médico com as nog¢des dos primeiros socorros, progredindo e aprofundando
conhecimentos ao longo do curso até o atendimento especializado de urgéncias em nivel de
atencdo tercidria. Foram criados cinco eixos que perpassam a estrutura curricular do primeiro ao
sexto ano: Avaliagdo Programatica; Saude e Sociedade; Humanismo e Profissionalismo;
Pensamento Cientifico em Medicina e Desenvolvimento Pessoal e Profissional.

Tais novos eixos continuam alinhados com os projetos pedagdgicos prévios, porém com
reforco nos seguintes objetivos:



o Desenvolver uma estrutura curricular que permita ao estudante maior flexibilidade na sua
trajetdria rumo a formagdo médica e que inclua atividades extramuros e de aprendizagem
baseada na comunidade;

o Fortalecer a formacado ética e humanistica, ao mesmo tempo em que se garante a expertise
necessdaria para a pratica profissional;

o Criar um sistema de avaliacao do estudante abrangente, com destaque para o componente
formativo (feedback) em momentos especificos, que terd o portfélio eletrénico como
ferramenta de apoio ao desenvolvimento pessoal e profissional do estudante, ao mesmo
tempo em que serve de base para os registros do sistema de avaliacao da FMRP;

e O sistema de avaliacdo do novo curriculo deverd servir a trés propdsitos: avaliar a
aprendizagem para tomada de decisGes (cardter somativo), avaliar para promover

aprendizagem (carater formativo), além de prover informagdes sobre a qualidade do novo
programa educacional (carater informativo);

« Desenvolver redes de apoio para facilitar a comunica¢do entre docentes, coordenadores de
disciplinas, estudantes e gestdo académica (CG e CoCs).

Houve a consolidacdo das denominadas “Areas Verdes” - tempo livre reservado na grade
curricular do aluno, do primeiro ao terceiro ano, para estudo e engajamento em atividades de
formacdo complementar. Considerou-se, ainda, a necessidade em manter o equilibrio entre as
oportunidades de exposicdo do estudante aos ambientes de atengdo a saude nos niveis primario,
secunddrio e tercidrio, com énfase na atencdo primaria, com a inser¢do precoce dos académicos
desde o primeiro ano do curso médico aos problemas relativos a saude da comunidade e,
sobretudo no ciclo de dois anos dointernato.

Em dezembro de 2014 a Congregacdo da FMRP-USP atendeu a Proposicdo das Comissdes
Coordenadoras de Cursos e da Comissao de Graduagao e criou o Centro de Avaliagdo de Ensino
em Graduacdo (CAEG), para auxiliar as ComissGes Coordenadoras de Cursos na gestdo da
avaliacdo dos seus estudantes e dos cursos.

PERFIL DO MEDICO A SER FORMADO

O elenco de Objetivos Terminais e Intermediarios do Curso de Medicina da FMRP-USP traduz
o perfil de profissional médico que a instituicdo espera formar. Nele estdo incluidos
conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes essenciais para o exercicio pleno da
profissdo. Além desses atributos esse elenco também evidencia a énfase na formacéao ética do
estudante e no seu preparo para saber lidar com a diversidade cultural, social e econémica de
individuos e grupos. Dessa forma a instituicdo espera formar um profissional que saiba interpretar
e intervir na realidade social do pais, na perspectiva da fungdao médica.

O compromisso com o mencionado elenco de Objetivos Terminais e Intermedidrios, bem
como as recomendaces das citadas Diretrizes Nacionais Curriculares, permitem melhor definir
as caracteristicas do médico a ser formado, expressas nas competéncias gerais e especificas
apresentadas adiante. Em esséncia, a instituicdo espera formar um profissional apto a atuar de
forma competente na atencdo integral a saude dos individuos e da populagdo, incluindo a
resolucdo dos problemas mais prevalentes e que esteja também em condi¢Bes de obter acesso
aos programas de treinamento especializado e de iniciar formac¢do pds-graduada para a vida
académica.



Competéncias e Habilidades Gerais

Reconhecer a salde como estado de bem-estar fisico, psiquico e social e dependente de
condi¢des ambientais favoraveis.

Reconhecer a necessidade de zelar pela prdpria saude fisica e mental.

Aplicar, de forma correta e sistemdtica, os procedimentos rotineiros que conduzem ao
diagndstico e interpretar adequadamente os dados obtidos.

Indicar e executar, corretamente, as medidas terapéuticas ndo especializadas das doengas
de maior prevaléncia em nosso meio, bem como dos estados que colocam a vida em risco
iminente.

Contribuir para a promocdao da saude, prevencdao das doencas e reabilitacdo dos
incapacitados, levando em conta as condicGes socioeconOmicas e culturais da comunidade.

Reconhecer a posicdo que ocupara no sistema de salde do pais e avaliar, com sentido critico,
como esse sistema atua na solucdo dos problemas de saude da populacdo brasileira.

Estar apto a tomar iniciativas voltadas ao gerenciamento e a administracdao dos recursos
humanos, fisicos e materiais nas unidades de satide onde atua.

Criar ambiente de confiabilidade, expresso por comportamento integro, comunicacao clara,
prestacdo de informagdes acessiveis e adocdo de praticas profissionais pautadas nos
principios da ética.

Estar apto a assumir posicdo de liderangca, embasada em relacionamento adequado com seus
colegas médicos e com membros de outras profissdes, reconhecendo que a atengdo a saude
constitui acdo multiprofissional e atuando com responsabilidade, empatia, tendo em vista o
bem-estar da comunidade.

Adquirir, continuamente, informagdes relevantes a prdtica médica, de modo a garantir a
atualizagdo profissional, por meio da utilizacdo de recursos de aprendizagem e da analise
critica de comunicagdes cientificas.

Contribuir para o avan¢o do conhecimento, realizando observagdes originais sistematizando
sua experiéncia pessoal e relatando-as apropriadamente, a comunidade médica.

Competéncias e Habilidades Especificas

Reconhecer os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais e as modificagdes ambientais que
possam afetar a saude.

Atuar como agente de transformacéao das condigdes ambientais e sociais que afetam a saude
da populagdo.

Relacionar-se adequadamente com o paciente e seus familiares reconhecendo os fatores
psicoldgicos que possam estar envolvidos na doenga atual.

Delimitar o seu grau de competéncia, distinguindo os problemas que pode resolver daqueles
gue devem ser encaminhados.

Obedecer a padrdes elevados de ética na sua pratica profissional.



Planejar e executar protocolos de acdo no campo da saude de acordo com os padrdes da
ética profissional e as normas nacionais e internacionais.

Reconhecer eventuais problemas médico-legais nos casos que atende e tomar a conduta
adequada.

Diagnosticar a morte clinica e preencher atestado de 6bito, de acordo com as normas
internacionais.

Distinguir as alteracdes patoldgicas das variagdes normais nas manifestagdes
biopsicossociais do ser humano.

Obter e redigir, de forma clara, a histéria clinica que contenha as queixas apresentadas pelo
paciente, a evolugdo de sua doenca, seus antecedentes pessoais e familiares, bem como a
descricdo de seus habitos e de suas reacdes a doenca.

Realizar o exame fisico, de acordo com as técnicas semioldgicas de inspecdo, palpacao,
percussdo e ausculta. Saber empregar os instrumentos de uso comum no exame fisico.

Propor, com base na interpretacdo da histéria clinica e do exame fisico, o diagndstico
provavel e indicar, quando necessario, exames complementares para confirmar a hipdtese
diagndstica. Reconhecer o grau de urgéncia da situacao.

Realizar a coleta de material para os exames laboratoriais frequentemente necessarios e de
pequena complexidade técnica.

Reavaliar as hipdteses diagndsticas formuladas em funcdo dos resultados de exames
complementares realizados.

Indicar e executar, corretamente, as medidas terapéuticas necessdrias para manter as
funcdes vitais em caso de urgéncia médica.

Prescrever um tratamento adequado para as doengas de maior prevaléncia em nosso meio,
levando em consideragdo o nivel cultural e socioecondmico do paciente, e tomar as medidas
preventivas indicadas.

Realizar procedimentos cirurgicos de pequena complexidade com fins terapéuticos.

Observar e interpretar a evolugdo da moléstia e o efeito do tratamento: modificar o
tratamento quando necessario e, eventualmente, reavaliar o diagndstico.

Atuar em equipe multiprofissional, delimitando o seu grau de competéncia, a fim de tomar
a conduta adequada ou encaminhar devidamente os eventuais problemas que n3do Ihe sejam
pertinentes ou que estejam além da sua capacidade de resolucdo.

Diagnosticar a gravidez, acompanhar a sua evolucdo, efetuar o parto normal e fazer o
encaminhamento adequado de gravidez de alto risco.

Recomendar métodos de planejamento familiar e reconhecer as causas de esterilidade e
infertilidade.

Avaliar corretamente o desenvolvimento fisico e mental do ser humano, tomando as
medidas adequadas para prevencdo e corre¢do dos desvios da normalidade.

Identificar os fatores epidemiolégicos associados a historia natural das doencas mais
frequentes e acidentes e propor medidas de prevencao primaria, secundaria e tercidria.



e Enumerar as causas mais frequentes de mortalidade regionais, estaduais e nacionais e
identificar os grupos sociais mais expostos.

e Reconhecer a reabilitacio como processo de recuperacao fisica, mental e social do
incapacitado, aproveitando ao maximo a capacidade restante.

e Manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a saude.

e QOpinar, com fundamento, sobre os papéis que o médico desempenha em nossa sociedade
atual e sobre as perspectivas de sua atuacgao.

e Estar capacitado a apreciar a pratica médica nos varios modelos de assisténcia oferecidos
no Brasil.

e Conhecer as principais caracteristicas do sistema de saude vigente no Pais, comparando-o
com modelos existentes em outros paises.

e Estar capacitado a apreciar, de modo critico, os principais aspectos da politica nacional de
saude em geral e sua influéncia sobre o mercado de trabalho médico.

e |dentificar as limitacdes da atuacdo dos modelos de atencdo a saude na solucdo dos
problemas de saude da populagao brasileira.

e Encontrar fontes bibliograficas e de informacdo adequadas para estudo, consulta e
atualizacdo.

e Compreender em profundidade livros de texto e artigos de revisao.

e Analisar criticamente artigos cientificos, avaliando a metodologia empregada, a validade dos
resultados e a adequacdo da discussdo e conclusdes aos resultadosapresentados.

e Reconhecer a necessidade de atualizar e ampliar constantemente seus conhecimentos
profissionais, assistindo a cursos, frequentando congressos e reuniées médico-cientificas e
realizando visitas ou estagios de aperfeicoamento em centros mais avangados.

e Realizar observagbes controladas e medidas simples, relatando-as por escrito, utilizando
terminologia apropriada, linguagem precisa e objetiva.

e Planejar observagbes e medidas simples visando a coleta de resultados validos, segundo
critérios aceitos pela comunidade médico-cientifica.

e Discutir o significado dos resultados, relacionando-os com o corpo dos conhecimentos
vigentes e tirar conclusdes apoiadas nos dados apresentados.

e Apresentar e discutir oralmente resultados de pesquisa cientifica e observagdes clinico-
cirdrgicas.

CARACTERISTICAS DO CURSO
Aspectos gerais

O curso de Medicina da FMRP-USP, que admite 100 alunos por ano para atividades discentes
em tempo integral, tem duracdo de seis anos (12 semestres) e como objetivos prover condi¢Ges
e oportunidades para que todos os estudantes adquiram as competéncias gerais e especificas
acima explicitadas. Desenvolve-se em uma estrutura curricular composta por dois grandes blocos:



Fundamentos da Medicina e Fundamentos da Pratica que sdo formados por médulos. Além disso,
de forma transversal, existem ainda cinco eixos que perpassam a matriz pelos seis anos do curso
médico.

Desenvolvimento

O curso esta estruturado em duas etapas de trés anos de duragdo (seis semestres). A primeira
etapa é denominada Fundamentos da Medicina que contempla o bloco Ciéncias Basicas Aplicadas
e Integradas e o bloco Habilidades Profissionais. Tais blocos tém participa¢cdes do primeiro ao
terceiro ano, sendo que no primeiro ano a participa¢do, quanto a carga horaria, do bloco Ciéncias
Basicas Aplicadas e Integradas é muito maior que o do bloco Habilidades Profissionais. Até o
terceiro ano, a carga do bloco Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas vai diminuindo enquanto a
carga horaria do bloco Habilidades Profissionais vai aumentado.

A segunda etapa que compreende os trés ultimos anos do curso de medicina é denominada
Fundamentos da Pratica, onde estdo inseridos o bloco Internato e o bloco Medicina Translacional:
de volta ao basico.

Além dos blocos, existem unidades curriculares que perpassam os seis anos do curso que
denominamos eixos. Na atual estrutura, estdo incluidos cinco eixos, a saber: Saude e Sociedade
— integralidade do cuidado; Humanismo e Profissionalismo; Pensamento Cientifico; Avaliacdo
Programatica e Desenvolvimento Pessoal e Profissional.

Na atual estrutura estdo mantidas a drea verde, quando os alunos poderao ter o periodo para
as atividades individualizadas e também as disciplinas optativas livres.

Os alunos deverdo, ainda, desenvolver atividades académicas complementares (AAC) conforme
Resolucdo CoG, CoCEx e CoPq n? 7788 de 26/08/2019, que estardo integradas ao Eixo
Desenvolvimento Pessoal e Profissional. O total exigido sera de 30 horas.

Etapas e eixos da estrutura curricular

A figura, a seguir, representa o esquema dos Blocos e Eixos da estrutura curricular. Os blocos
sdo unidades que ocorrem durante os anos de forma longitudinal (Bloco das Ciéncias Basicas
Aplicadas e Integradas, Bloco de Habilidades Profissionais, Bloco de Medicina Translacional e Bloco
do Internato Médico) enquanto os eixos perpassam de forma transversal do primeiro ao sexto ano
(Eixo de Humanismo, Eixo de Avaliacdo Programadtica, Eixo da Salude e Sociedade, Eixo do
Pensamento Cientifico em Medicina e Eixo do Desenvolvimento Pessoal e Profissional)
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Bloco Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas

O presente bloco serd ministrado do primeiro ao terceiro ano do curso com maior participagdo
no primeiro ano e menor no terceiro ano. Sera concomitante ao Bloco de Habilidades Profissionais
que tera participagdo menor no primeiro ano e ampliard a sua participacdo até o terceiro ano.

Nesta etapa sera utilizada para o ensino de conteldos pertinentes as ciéncias biomédicas
basicas que fundamentam o conhecimento médico, assegurando maior integragdo com o ensino
clinico. As estratégias empregadas nas atividades discentes devem facilitar o entendimento de
processos e mecanismos por meio da introduc¢do, retomada, consolidacdo, aplicagdo pratica e
contextualizada dos conhecimentos ensinados.

Isso implica promover uma formacdo generalista, com solidez e flexibilidade de conhecimentos,
expondo, precocemente, o discente a comunidade e ao paciente, em ambientes de pratica real
supervisionada ou de simulagdes.



A intencdo é articular de maneira integrada e organica os conhecimentos adquiridos com os
aspectos clinicos e da pratica profissional, desde o inicio do curso, estando o estudante ainda na
etapa onde predomina o ensino das ciéncias biomédicas basicas, aumentando gradativamente
essa exposicao.

O Bloco Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas terd maior densidade de carga hordria no
primeiro ano e vai diminuindo a sua participacdo até o terceiro ano.

No primeiro ano teremos os modulos Bases Fundamentais da Medicina | e Il, Sistema
Locomotor e Tegumentar, Sistema Hematopoiético e Sistema Nervoso e Orgdos do Sentido e
Biologia do Cancer. No segundo ano teremos: Sistema Respiratdrio, Sistema Cardiovascular,
Sistema Urindrio, Sistema Digestivo e Interacdo Agente-Hospedeiro. Por fim, no terceiro ano serdo
apresentados os seguintes mddulos: Sistema Enddcrino, Sistema Reprodutor, Doencas Crdnicas
Inflamatdrias e Farmacologia.

Ha de se detalhar um pouco mais sobre os mddulos Bases Fundamentais da Medicina | e Il, uma
vez que os outros maddulos sdo mais intuitivos.

O médulo Bases Fundamentais da Medicina | englobard assuntos sobre Bioquimica, Biologia
Celular, Biologia Molecular, Genética e Biofisica.

O mddulo Bases Fundamentais da Medicina Il abrigara os aspectos gerais das seguintes dreas:
Embriologia, Histologia, Anatomia, Introdugao as Imagens Médicas, Genética, Imunologia Basica e
Patologia Geral. H4 de se acrescentar que neste mddulo serdo apresentados os aspectos gerais,
pois os aspectos mais especificos serdo ministrados nos mddulos que envolvem os sistemas.

Além da organizagdo dos conteudos dentro destes dois médulos para facilitar a integragao dos
assuntos de forma horizontal, outra estratégia que sera utilizada com essa finalidade é o uso do
sistema para a integracdo das areas, respeitando as necessidades da participacdo no ensino para
cada sistema. Por exemplo, o sistema cardiovascular tera a participa¢do da anatomia, embriologia,
histologia, fisiologia, patologia e imagens médicas, com pouca ou nenhuma participacdo da
bioquimica. Por outro lado, o sistema enddcrino teria a grande participacdo da bioquimica médica
e talvez menor participagao da anatomia.

Assim, para a organizac¢do dos sistemas foi proposto a participagdo com contetudo especifico
das areas: embriologia, histologia, anatomia, bioquimica, fisiologia, patologia, imagens e dentro
das possibilidades a integracdo com a propedéutica que sera ministrada no Bloco Habilidades
Clinicas e Relacionais.

DISTRIBUICAO DOS MODULOS BASICOS NOS 3 PRIMEIROS ANOS

Bases Fundamentais Sistemas Locomotor e Tegumentar,
da Medicinal el Hematopoiético e Nervoso. Cancer

Sistemas Respiratoério, Interac&o agente-hospedeiro.

Cardiovascular e Urinario Sistema Digestivo

Sistemas Endoécrino e Reprodutor.

o o Farmacologia Clinica
Doencgas Inflamatodrias Cronicas g




Bloco Habilidades Profissionais

As unidades curriculares deste bloco serdao ministradas concomitantemente ao Bloco Ciéncias
Basicas Aplicadas e Integradas, com carga horaria crescendo do primeiro ao terceiro ano do curso
médico ao contrario do Bloco Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas que tera grande participacao
em termos de carga horaria no primeiro ano e diminuindo até o terceiro ano.

A estrutura contempla a etapa do curso em que cada mddulo serd mais adequado (12 - 62
semestres), sempre visando a possibilidade integracdo de conteudos com o Bloco Ciéncias Basicas
Aplicadas e Integradas, sua integracdo vertical e horizontal, carga horaria necessaria para
desenvolver o tema e sugestdo de metodologia de ensino a ser aplicada.

Fazendo parte deste bloco o mddulo Primeiros Socorros e Atendimento Pré-Hospitalar esta
inserido no primeiro semestre do curso de medicina.

Este mdédulo tem como objetivo capacitar o profissional da saude, desde o seu ingresso no
curso, para prestar atendimento emergencial em primeiros socorros a uma vitima de agravo agudo
a saude em ambiente extra-hospitalar e a desencadear o processo de resgate e socorro.

O estudante devera estar habilitado para indicar e executar, as medidas necessdarias para
manter as fungdes vitais em caso de urgéncia e emergéncia médicas.

As competéncias serdo abordadas com estratégias para o aprendizado cognitivo com aulas
tedricas interativas presenciais e online, com pré-testes com feedback imediato. Para o
desenvolvimento de habilidades para identificar a vitima de primeiros socorros e o problema que
a coloca em risco, o ambiente da ocorréncia e seu manejo e controle, com capacitagdo para reagao
imediata para o suporte bdsico enquanto desencadeia seu socorro e resgate.

Serd treinado no suporte basico de vida sem e com desfibrilador externo automatico (DEA),
aplicagdo do método de triagem START, que é o algoritmo mais utilizado ao redor do mundo
para triagem primaria de incidentes com multiplas vitimas que objetivamente classifica as vitimas
de um desastre em cores e prioriza seu atendimento, capacitar para realiza¢cdo de parto e recepgao
do recém-nascido fora de ambiente controlado, condug¢do de problemas respiratdrios, transporte

de feridos, imobilizagdes e compressdes e prestacdo do atendimento inicial a vitima de trauma.

Este aprendizado devera ser pautado em atividades praticas e de simulacdo em laboratdrio de
habilidades, bem como o conteldo estara disponivel em video aulas.

Os aspectos atitudinais frente as situacGes que exigem a instauracdo de primeiras medidas de
socorro como a iniciativa, lideranca, ética, respeito a autonomia do paciente e o trabalho em
equipe serdo abordados em aulas praticas e em plantGes presenciais.

Ainda no primeiro ano, porém no segundo semestre, a estrutura traz o maodulo de Introducdo
a Comunicagdo com o Paciente que visa o treinamento dos estudantes quanto as técnicas de
comunicagdo com os pacientes e seus familiares, com o objetivo de estabelecer interagdo médico-
paciente empdtica e efetiva, visando o desenvolvimento de um relacionamento verdadeiro,
genuino, terapéutico e gratificante tanto para o médico como para o paciente.

Com o progredir ao longo do mddulo, os estudantes serdo expostos a conteudos e praticas de
habilidades de comunicacdao mais avangada, como a lida com o paciente com transtornos do
comportamento, com rea¢des de hostilidade ou agressivo e o treinamento da comunica¢do de mas
noticias em diferentes contextos.



Os alunos serdo treinados nas técnicas de comunicacdo com o0s pacientes para o
estabelecimento da relagdo médico-paciente efetiva para influenciar positivamente no
diagndstico, terapéutica, reabilitacdo e orientacao.

As habilidades deverdao ser construidas durante todo o curso médico para que ao final o
profissional formado possa exercer a medicina dentro de uma visdo humanista obedecendo a
padroes éticos elevados que reforcem o conceito central da pratica médica como atividade de
ajuda, de restauracdo da saude e de manutencao do equilibrio biopsicossocial.

Os temas serdo abordados em aulas tedricas expositivas gravadas, videoconferéncia e material
didatico disponibilizado em plataforma digital. As atividades praticas envolvem a discussdao de
entrevista filmada e protagonizacao.

Neste mddulo o aluno de medicina iniciard a capacitagdo para que desenvolva uma
Identificacdo adequada do paciente, que consiga caracterizar a queixa principal bem como os
principais sinais e sintomas relatados cronologicamente e de forma evolutiva e sua repercussao na
vida do paciente e da familia.

Serd iniciado a capacitacdo para a tomada da histdria pregressa e familiar para contextualizar o
paciente no seu meio ambiente.

Antes da inser¢do da Introducdo a Comunica¢do com o Paciente, a estrutura contempla uma
unidade curricular reformulada que é a Biosseguranca e Seguranca do Paciente. Essa unidade esta
estrategicamente inserida neste momento para que o estudante possa ter no¢des dos cuidados
pessoais e para com os pacientes ao adentrar ao hospital ou unidades de saude.

O presente mddulo terd os seguintes objetivos: apresentar os conceitos basicos sobre as
infeccGes hospitalares, discutindo oportunamente como a atuacdo do académico e do médico
influenciam significativamente a sua ocorréncia; discutir as medidas de biosseguranca mais
relevantes que deverdo ser aplicadas durante o curso clinico, para protegdo da prdpria saude do
académico; apresentar conceitos sobre a seguranc¢a do paciente nos ambientes que envolvem os
cuidados a saude do paciente.

Para o médulo de Semiologia, a proposta é trabalhar a Técnica Semioldgica Sistematizada (in
vitro): Semiologia do normal, as atividades serdo desenvolvidas em laboratério de simulagao, os
estudantes examinam e aprendem com os pares e as alteragGes no exame fisico sdo observadas
em manequins e simuladores de alta confiabilidade no Laboratério de Simulagdo para o ensino de
semiologia cardiovascular, respiratdria, abdome, ginecoldgica, obstetricia normal e alterada.

Em um segundo momento ocorrera o treinamento da semiologia Geral e Especializada (in vivo).
Neste mddulo serdo abordados os temas de semiologia geral do adulto, idoso, crianca e do
adolescente, seguimento de cabeca e pescogo e de neurologia e psiquiatria. Sera desenvolvido o
treinamento em cenario de pratica. Todas as atividades praticas ocorrerdo em cendrios com
pacientes em ambulatérios e enfermarias, e no maximo 10% do conteldo tedrico/cognitivo sera
realizado online.

Nesta etapa o estudante tera o conteudo de Fisiopatologia das principais manifestacdes clinicas
(edema, ictericia, dispneia, dor, dentre outras) e também das principais sindromes (Insuficiéncia
cardiaca, renal, hepatica, dentre outras). Os conteldos terdo relagdo com conhecimentos prévios
de tépicos sobre estrutura e fungdo nos anos iniciais.

Esses mddulos devem seguir integrados aos mdédulos de comunicagdo com o paciente,
anamnese que iniciam previamente e em paralelo e finalizando com o mdédulo de raciocinio clinico.



No mddulo de Raciocinio clinico, serdo discutidos casos clinicos previamente elaborados pelos
professores abordando as doengas mais prevalentes em cada especialidade sugerindo inclusive a
presenca de comorbidades.

Todo caso clinico devera envolver situagdes clinicas que demandam o raciocinio para se chegar
ao diagndstico e fica claro a necessidade de utilizacdo de dados da identificacdo, queixa, duragao
histéria atual e pregressa, antecedentes pessoais e familiares, histéria medicamentosa, habitos de
vida e exame fisico criterioso.

E necessario, além destas informacdes, os conhecimentos dos aspectos de fisiopatologia, a
integracdo de sistemas e a complementacdo com métodos diagndsticos, permitindo o
desenvolvimento de hipdteses diagndsticas e planos de cuidados gerais. Sempre que possivel a
insercdo do diagndstico patoldgico

Para o Mddulo Técnicas Cirurgicas e Procedimentos Invasivos serdo abordados o treinamento
pratico de técnicas cirurgicas e procedimentos invasivos para o preparo do estudante nas
habilidades clinico-cirdrgicas bdsicas e relacionais para atuacdo em cenarios de pratica real no
internato. Serdo trabalhados os cuidados de pré e pds-operatdrio, paramentacdo e montagem de
mesa para procedimentos e cirurgias, bases da instrumentacao, técnica cirurgica e suturas.

O contexto da proposta envolve o publico-alvo centrado nos conteldos de cirurgia importantes
para a formacdao de médico generalista adulto ou pediatrico, tendo como cendrios sua atuacdo em
Unidade Basica de Saude, Enfermaria, Centro Cirurgico, sala de emergéncia e trauma.

As habilidades praticas serdo desenvolvidas por meio de estratégias de aula invertida online e
pratica em laboratdrio de simulagdo ou cirurgia experimental. Serdo abordados os seguintes temas
e habilidades: Assepsia, antissepsia e paramentacdo; Cuidados basicos com feridas, conhecimento
do ambiente cirurgico, acesso e manutencdo de vias aéreas e ventilagdo, instrumental cirdrgico
basico, mesa cirurgica, sondas, drenos e cateteres, bases da anestesia, suturas, ressec¢ao e
drenagem de lesdes superficiais, no¢cOes de toracocentese e paracentese, acesso venoso
periférico, central e medida da pressdo venosa central, sondagem vesical e cistostomia por
pungao.

O Moddulo relacionado a Exames Diagndsticos Complementares que focardo aspectos
relacionados a indica¢Oes, contraindicacGes, cuidados e interpretacdes de exames hematoldgicos,
bioquimicos, microbioldgicos e de imagens médicas serdo integrados, em parte, ao médulo de
Raciocinio Clinico.

O Mddulo de Medicina de Urgéncia sera focado no treinamento das habilidades necessarias ao
atendimento das principais emergéncias médicas baseadas em simula¢Ges e capacitando o
estudante para atuar em unidades de pronto atendimento e servicos médicos que atendam
situagdes de urgéncia e emergéncia.

As habilidades devem ser treinadas em aulas praticas em laboratério de simulagdo e em
servicos de média complexidade para o manejo de vias aéreas, obtencdo de acesso vascular,
desfibrilagdo, cardioversdao elétrica, uso de marcapasso transcutdneo, ressuscitagao
cardiopulmonar, atendimento inicial no trauma.

As habilidades atitudinais para o manuseio adequado e responsavel de equipamentos e
dispositivos durante a realizacdo dos procedimentos serdo abordadas nas aulas praticas e
simulagdes.

O médulo Psicologia Médica aborda temas da Psicologia que contribuem para a compreensao



do conceito de saude enquanto um constructo biopsicossocial e visa refletir acerca dos aspectos
psicolégicos de pacientes com diferentes enfermidades. Colabora no desenvolvimento do
pensamento clinico, na medida em que propde ao aluno olhar para as diferentes variaveis do
individuo e do ambiente envolvidas no processo salde e doenca, bem como estimula a reflexdao
sobre aimportancia da comunicagdo e relagdes interpessoais em saude. Deste modo colabora com
a formacdao de um profissional atento a necessidade de relacionar-se adequadamente com o
paciente e seus familiares, e que reconhece os fatores psicolégicos que possam estar envolvidos
no processo de adoecimento.

Bloco Medicina Translacional — de volta ao Basico

Este bloco foi sugerido como uma das propostas para promover a integragdo entre ciéncias
basicas e aplicadas em atividades contextualizadas e que favorecam a aplicacdo do conhecimento
e ndo apenas memaorizagao.

Este bloco comecara no quarto ano e terminard somente no sexto ano, ou seja, junto com o
fim curso médico. As atividades deste bloco acontecerdo concomitantemente ao Bloco do
Internato.

Desta forma, serdo chamados de Medicina Translacional 1, 2 e 3. Serdo apresentados e
discutidos temas da pratica profissional que sdo sustentados por projetos de investigacdo
envolvendo diversas dreas do conhecimento, que serd uma oportunidade para integragdo entre
cientistas da FMRP e de outras instituicdes com estudantes da medicina.

Serdo periodos reservados para a discussdao sobre a aplicabilidade clinica das pesquisas das
ciéncias basicas que podem ser voltadas para fisiopatologias, analises genéticas e moleculares e
farmacoldgicas, continuando assim a integracdo do basico com o clinico.

Com o desenvolvimento do Bloco, o aluno devera ser capaz de:

o Demonstrar conhecimento dos fundamentos de ciéncias biomédicas basicas em um contexto
clinico ou de aplicacgdo;

« Integrar os conceitos de ciéncias basicas com o raciocinio clinico;

o Reconhecer a importancia da ciéncia e da pesquisa para o melhor conhecimento da
fisiopatologia e dos processos diagndsticos e terapéuticos;

« Aplicar o conhecimento cientifico na tomada de decisdes na pratica clinica;

« Reconhecer a importancia da educagdo continuada baseada nos avangos da ciéncia e da
pesquisa clinica.

Para alcangar os objetivos de aprendizagem, serdo utilizadas as seguintes estratégias:

« Propiciar atividades em que o estudante possa revisitar os fundamentos de ciéncias
biomédicas basicas, acumular novos conhecimentos e discutir avangos em um contexto
clinico ou de aplicagdo;

« Promover a integracdo de conteudo clinico e basico nos diferentes cenarios de pratica;

« Propiciar o reconhecimento da importancia da pesquisa na area basica e clinica para o melhor
conhecimento da fisiopatologia e dos processos diagndsticos e terapéuticos;

« Promover o pensamento cientifico;

o Promover a aprendizagem da integracdo do conhecimento clinico e bdsico de maneira
sistematizada e ndo apenas de oportunidade;

o Estimular a educacao continuada.



Quanto a estrutura do bloco: sessdes com horario protegido de 90 minutos, quinzenalmente
(20 a 22 sessdes por ano), para todos os 300 alunos (quarto, quinto e sexto anos), com a presenca
de pelo menos um docente tanto da drea de ciéncias basicas aplicadas e integradas como da area
clinica. Toda sessdo sera aberta para toda comunidade da FMRP.

Quanto ao modelo, é sugerido o modelo hibrido (remoto e presencial). Os estudantes do quarto
e quinto anos participardo no preparo, gravacao, apresentacdao e moderacao, isso permitira com
gue cada estudante possa ter a oportunidade de preparar, apresentar ou moderar pelo menos
uma reunido.

Os debates serdo baseados em casos clinicos (vinhetas - reais ou editados). O elenco de temas
de interesse sera proposto para que possibilitem a discussdo de avanco no conhecimento
fisiopatoldgico e estratégias diagndstica e terapéutica, baseado em fundamentos de ciéncias
basicas e na fronteira do conhecimento. A sugestdao dos temas ficard sob responsabilidade dos
coordenadores do bloco em conjunto com os estudantes do quinto ano que ficardo responsaveis
pela agenda e divulgacdo prévia.

Quanto a avaliacdo do estudante como parte formativa serd considerado o registro de
comentario no portfélio académico do estudante. Feedback do tutor que acompanha o estudante
e seu portfélio e enquete durante o debate como avaliacao formativa cognitiva.

Bloco Internato

Para podermos situar dentro da matriz curricular em construgdo, este bloco ocupard grande
parte do quarto, quinto e sexto ano. O internato, entdo, sera realizado durante trés anos. Além
dos eixos que serdo descritos a seguir, este bloco terd a concomitancia do Bloco Medicina
Translacional — de volta ao Basico.

Nesta etapa do curso também teremos, em horario protegido, periodos protegidos para o
desenvolvimento das atividades dos eixos verticais, incluindo a formagao humanistica do
estudante, avaliacGes programaticas, desenvolvimento pessoal e cientifico e construcdo do seu e-
portfdlio.

Neste bloco a quase totalidade das atividades sera de treinamento supervisionado para o
exercicio profissional, com o intuito de formar um médico competente nas dreas de pratica geral
da medicina. Inicialmente e predominantemente, o interno sera exposto aos ambientes de
atencdo a saude nos niveis primadrio e secundario, incluindo atividades nas comunidades da zona
rural, de centros urbanos menores e da periferia de Ribeirdo Preto.

Com a progressao e diferenciacdo ao longo dos trés anos, o estudante entrara em contato com
situagdes e doencgas de alto risco e receberd conteldos para contextualizar o ensino bdsico na
pratica clinica. Os blocos serdo assim constituidos:

e Mddulo Internato | - Cuidado Clinico e Atencdo Integral a Saude: esta fase sera desenvolvida
prioritariamente em atenc¢do basica e secundaria (em diversos cendrios ambulatoriais e
hospitalares eletivos das diversas especialidades médicas), unidades de pronto atendimento
e saude da comunidade (Centros de Saude Escola e Unidades da Estratégia da Saude da
Familia) e atuacgdo junto ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

e Moddulos Internato Il e lll - Bases da Autonomia e Rumo a Autonomia: nestas fases se mantém
o treinamento supervisionado com autonomia maior e progressiva do estudante nos cendrios
supracitados e em cendrios de alto risco. Portanto, se ampliam as atividades nas areas de
Clinica Médica, Pediatria e Puericultura, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia, Psiquiatria,



Cirurgia, Emergéncia e Traumatologia, Medicina Intensiva e Anestesiologia desenvolvidas em
ambulatédrios, enfermarias e centros cirdrgicos de hospitais de média complexidade e alta
complexidade;

Havera ainda um periodo rotativo de férias e de atividades extracurriculares.

As turmas serdo divididas em grupos de 10 alunos. As atividades em pequenos grupos serao o
cerne da nova estrutura curricular. Essa conformacdo dd oportunidade para que os discentes
aprendam trabalho em equipe, favorece a manifestacdo de estudantes que ndo a fariam em
grandes grupos, estimula o aprendizado de habilidades de comunicacdo e discussdo de varios
pontos de vista. Se sentindo mais a vontade, o discente assume mais vezes postos de lideranca,
responsabilidade e tomada de decisdo, aprende a respeitar a diversidade de ideias e a
confidencialidade.

Os pequenos grupos ainda favorecem metodologias ativas de ensino, que é outra premissa da
nova proposta, tais como: ensino baseado em problemas (problem-based learning), no trabalho
em equipe (team-based learning), atividades de simula¢do/ role-play (especialmente para treino
de situacdes em que ha grande exposicdo do paciente a estudantes em treinamento ou situacdes
de baixa prevaléncia e importantes para o médico generalista), discussdes de casos clinicos e
telemedicina (consultas remotas feitas pelo estudante sob a supervisdo e com devolutiva imediata
do professor). Os grupos de 10 alunos se revezam nas seguintes unidades curriculares:

— Saude da Crianca e do Adolescente;
—Saude da Mulher:

— Saude do Adulto (1, Il e 111);

— Competéncias Cirurgicas;

— Medicina de Urgéncia;

— Saude da Comunidade;

— Saude Mental e Neurologia.

A aprendizagem deve estar centrada no aprendiz e as atividades desenvolvidas devem
privilegiar escolhas em que o estudante seja o protagonista de sua formagdo profissional,
garantindo espacgos para reflexdo, interacdo, reavaliacdo do processo formativo e crescimento
pessoal e profissional.

O ensino deve enfatizar a busca ativa do conhecimento e autonomia do aprendiz e ser
contextualizado com problemas e/ou situages que sejam relevantes a formagdo do médico.

O ensino deve ser hibrido, mesclando atividades presenciais praticas com atividades tedricas e
discussOes em ambiente remoto para otimizar o tempo util do aluno e do professor. Para isso,
horarios devem ser garantidos aos estudantes para desenvolvimento dessas atividades, assim
como equidade no acesso ao conteldo eletrénico.

Além disso, devera haver flexibilizacdo da carga horaria, reavaliacdo critica dos pré-requisitos
das disciplinas e valorizacdo da participacdao dos estudantes em disciplinas optativas livres, em
atividades académicas complementares e engajamento em projetos sociais.

A matriz curricular, com suas unidades, serd igual nos trés anos de internato. Os conteldos de
cada unidade curricular, com suas areas afins, diferem entre si em habilidades, competéncias e
complexidade (que deve ser crescente) ao longo dos trés anos.



Cada ano se inicia com quatro semanas de recesso. Na sequéncia, as unidades curriculares tém
duracdo de quatro semanas.

A matriz serd construida com a repeticao de duas unidades curriculares intercaladas por uma
semana de atividades dos eixos (cinza-claro), o que resulta em um conjunto de nove semanas. Esse
conjunto de nove semanas se repete por quatro vezes e o ano letivo termina com uma ultima
repeticdo de duas unidades curriculares (oito semanas), seguidas por duas semanas de remediacdo
(para aqueles que precisarem).

Portanto, a somatdria final sera de 40 semanas de unidades curriculares + quatro semanas de
atividades dos eixos verticais e duas semanas de remediacao para alunos que assim necessitarem.
Aqueles que ndo carecem de remediac¢do, entram no recesso escolar.
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Eixo Humanismo e Profissionalismo

As discussdes sobre o Humanismo e Profissionalismo ocorrerdo tanto na etapa Fundamentos
da Medicina como na etapa Fundamentos da Pratica, de maneira transversal. Haverd quatro
encontros, com pequenos grupos de estudantes e professores que abordariam temas essenciais
para o desenvolvimento integral dos estudantes, com crescente complexidade, de modo que todos
passem pelas experiéncias fundamentais da drea e assim tenham maiores condicdes e recursos de
pensar/agir sobre cada tema.

Discussdes a respeito de dilemas éticos e reflexdes sobre casos cldssicos serdo estratégias
privilegiadas, as quais poderdo aparecer em momentos oportunos do curso, sistematicamente.

Nessa perspectiva, alguns dos beneficios decorridos do ensino hibrido que foram percebidos
como produtivos (tais como a preparacdao para as discussdes por meio de videos-aula, filmes,
leitura de artigos, aula invertida) serdo aproveitados.

Tem-se como intenc¢do a distribuicdo dos estudantes em pequenos grupos de discussido e
trabalho com docentes da area, mas também com aqueles que possam se somar a essa rede, uma
vez que em suas proprias disciplinas/unidades ja orbitam questdes pertinentes que podem ser
exploradas sob a ética humanistica.

Ao final de cada discussdo, uma sintese sobre os contelddos abordados serd proposta para
“alinhavar” os conteudos.

Atualmente, vdrios temas ja sdo trabalhados. Na nova estrutura curricular do curso de
Medicina, eles serdo mantidos, porém, redistribuidos ao longo dos anos. Outros assuntos
contemporaneos poderdo ser introduzidos, aprofundados, retomados e consolidados em
momentos oportunos.

Alguns exemplos sdo: o estudante de medicina e as redes sociais, conceitos da Etica, Moral,
Direito e Etica Profissional/Histéria da Bioética/Declaragdo universal sobre Bioética, Introdugéo a
Universidade: Histéria da Ciéncia e do Método Cientifico, Humanizacdo e Medicina/Historia e
Anatomia — O respeito aos mortos e ao caddver: aspectos sociais e antropoldgicos, Etica em
Pesquisa com seres humanos: os principios bioéticos, o sistemas CEP/CONEP e a Resolugdo CSN,
Etica em Pesquisa com animais: os principios bioéticos e o sistema CONCEA/CEUA, o sigilo do
estudante de Medicina, Profissionalismo, Planejamento familiar, Terminalidade da Vida e Diretivas
Antecipadas de Vontade, Transexualidade: aspectos éticos e legais, Transfusdo de sangue,
Transplante de 6rgdos, entre outros.

O desafio de se estender o Eixo de Humanismo e Profissionalismo até o sexto ano do Curso de
Medicina, serd grande, mas possivel. Uma das necessidades serd a elaboragdo de casos clinicos
que precisardo ter discussdes em grupos menores, com o engajamento de varios professores (que
serdo capacitados para este fim, além daqueles que ja atuam na area) e estudantes.

Ao mesmo tempo, para que ndo haja sobreposicao dessas discussGes com outras atividades,
tem sido pensada a disponibilizacdo de dias (ou semana) especificos para que o estudante consiga
dedicar-se com tempo a uma reflexdao mais aprofundada sobre o assunto, em uma postura ativa
em relagcdo ao conhecimento.

Por se tratar de um Eixo de Humanismo e Profissionalismo, a integracdo dos conteludos nele
presente precisardo manter uma relagdo integrada com as demais situagdes que ocorrerdo em
cada semestre.



Também como eixo fundamental para a formacao humana do profissional médico, muitos
temas precisardo ser debatidos de varias formas, em discussdes e articulagdes com cinema, artes,
filosofia, simulacdes etc.

Eixo Avaliagao Programatica

Parte importante do eixo diz respeito ao trabalho do estudante no seu portfdlio e a sua
interacdo com o seu mentor, que serdao desenvolvidas no eixo Desenvolvimento Pessoal e
Profissional, mas a atencdo ao que se recomenda para estas atividades é importante para o
sucesso do que se propde.

O eixo foi elaborado levando em conta os seguintes pressupostos:

A avaliacdo do estudante deve abranger ndo s6 o conhecimento, mas as habilidades e
competéncias e as atitudes e o comportamento do estudante. O foco das avaliacdes e o
correspondente registro dos seus resultados deverdo ter como referéncia estes trés dominios:
1. conhecimentos; 2. habilidades e competéncias profissionais; 3. atitudes, comportamento e
profissionalismo;

e As avaliagdes devem privilegiar o aspecto formativo, de modo a contribuir significativamente
para fomentar a aprendizagem e estimular as capacidades de autoavaliacao e de reflexdao do
estudante, que devem fortalecer o seu desenvolvimento pessoal e profissional;

e No desenvolvimento dos procedimentos de avaliagdo somativa, devera haver empenho
especial visando a evitar a competicdo entre eles e as atividades de ensino e aprendizagem e
diminuir o efeito de retengao precoce do que foi aprendido;

e As tomadas de decisdao associadas a finalidade somativa da avaliagdao deverdo privilegiar a
remediacdo individualizada;

e A organiza¢do dos procedimentos previstos no programa de avaliagdo e, em especial, a

tomada das decisdes associadas a avaliagdo somativa e a organizacdao de atividades de

remediacdo sdo da responsabilidade da instituicdo, e ndo somente dos coordenadores das
unidades curriculares.

O eixo de Avaliagdo Programatica tera os seguintes componentes principais:

e Portfélio reflexivo e Programa de mentoria;
e Eventos de avaliagdo formativa;

e Eventos de avaliagdao somativa;

e |Instancias de tomada de decisdo somativa;
e Instancias de gestao;

e Atividades de remediacdo.

O desenvolvimento das atividades pertinentes aos varios componentes deve estar previsto no
calendario escolar de cada semestre ou de cada ano, dependendo da conformacdo final da matriz
curricular.

Ainda que estes componentes pertencam ao “Eixo do Desenvolvimento Pessoal e Profissional”
a sua sobreposicdo com o Eixo de Avaliacdo Programatica justifica que sejam feitas as seguintes
recomendacgdes:

e (Cada estudante devera dispor de um portfélio individual, no qual podera registrar suas
atividades e, periodicamente, devera registrar suas reflexdes e autoavaliacdo, bem como o
seu plano de desenvolvimento e aperfeicoamento para o periodo vindouro;



e O estudante trabalhara no seu portfélio tendo a supervisdo e o auxilio de um mentor, com
guem se reunird periodicamente.

O Eixo Desenvolvimento Pessoal e Profissional deverd propor o tipo, a natureza e a frequéncia
de registros do estudante no portfélio, o treinamento dos estudantes para o uso do portfélio e a
pratica da escrita reflexiva, a frequéncia de encontros de cada estudante com o seu mentor, a
natureza dos encontros e as demandas para o estudante, relativas ao preparo (reflexdo e plano de
melhorias) para estes encontros.

Da mesma forma, o recrutamento e o treinamento dos mentores, bem como a gestdo do
programa de mentoria e a participacdo dos mentores nas tomadas de decisdo no dmbito da
avaliagcdo somativa deverao ser definidos.

Eventos de Avaliagcdo Formativa
Primeira etapa do curso

Na primeira etapa do curso (trés primeiros anos), cada estudante recebera, a cada semestre,
devolutiva individualizada em trés diferentes ocasides, cada uma focalizando um aspecto:

e Comportamento profissional de estudante e relacionamento com colegas e com supervisores,
professores, funciondrios ou outras pessoas com quem possam ter contato nas atividades
curriculares; essa devolutiva devera ser designada a unidade curricular de um dos blocos
(Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas e Habilidades Profissionais) ou de eixo que
desenvolva atividade de pequeno grupo, com o mesmo professor ao longo de algumas
semanas, por exemplo o Eixo de Saude e Sociedade;

e Habilidade clinica ou de comunica¢do, a ser gerada por procedimento semelhante ao que é
hoje usado na prova formativa da disciplina RCG 0286 - Introducdo a Comunicagdo com
Paciente (professor protagoniza caso clinico ou situagdo de comunicagdo), ou entdo na “prova
pratica semanal” da disciplina RCG 0314 - Semiologia Geral, podendo esta ser feita com dupla
de estudantes, um aplicando técnicas de exame sobre o outro, ou com paciente real no
terceiro ano; este procedimento gerador da devolutiva devera ser designado a unidade
curricular do Bloco Habilidades Profissionais;

e Habilidades integradas de abordar e resolver problemas, comunicar-se efetivamente e atitude
positiva frente a aprendizagem. Este procedimento devera ser designado aos professores que
atuam nas unidades curriculares do Bloco Ciéncias Basicas Aplicadas e Integradas.

Tais eventos avaliativos formativos serdo distribuidos ao longo da segunda metade de cada
semestre.

Dada a finalidade formativa precipua destes procedimentos de avalia¢do, é imprescindivel que
o estudante receba devolutiva imediata (feedback) e que o resultado da avaliacdo e o contetudo da
devolutiva sejam registrados no seu portfélio. Estes dados deverdo, adicionalmente, contribuir de
forma acessoria (“low stakes”) para a avaliagdo de finalidade somativa.

No ambito da avaliagdo atitudinal e de comportamento, propGe-se, adicionalmente, que
pessoas com legitimidade para tal (professores, servidores ndo docentes ou funciondrios de
entidades conveniadas, pds-graduandos, pds-doutorandos, pesquisadores associados) possam, a
qualguer momento, registrar “incidentes criticos” relacionados aos comportamentos indesejdveis
do estudante.

Os tipos de incidente, tendo como referéncia o cddigo de comportamento que devera ser



estabelecido no ambito dos trabalhos do Eixo do Humanismo e Profissionalismo, os mecanismos
para seu registro e subsequente andlise deverao ser definidos futuramente.

Segunda etapa do curso

Propde-se que na segunda etapa do curso (trés ultimos anos), cada estudante, a cada estdgio,
receba devolutiva individualizada em duas diferentes ocasides, cada uma empregando um
procedimento avaliativo, dentre os seguintes: Observacdo de Consulta Médica (Mini Exercicio
Clinico - Mini-CEx), Observacdo de Procedimento (Direct Observation of Procedural Skills - D.O.P.S),
Discussdo de caso atendido (Case-based Discussion - CBD) ou registrado em prontudrio (Chart-
stimulated recall - CSR). Assim, ao longo do ano, cada estudante receberia 10 a 12 devolutivas, em
diferentes contextos.

As modalidades de evento avaliativo formativo a serem utilizadas em cada estagio deverao ser
propostas pelas coordenacdes dos estagios e serdo apreciadas pelo Nucleo de Avaliacdo do Curso,
de forma a garantir que, ao longo do ano, o estudante receba diferentes devolutivas provenientes
de tipos variados de observac¢do ou discussao.

Os eventos avaliativos de observacdo do desempenho deverdo seguir protocolos e sistemas de
registro (“fichas”) uniformes e padronizados, independente do estagio em que o estudante tiver
sido avaliado.

A possibilidade de a ocorréncia dos eventos avaliativos formativos nos diferentes estagios ser
gerida pelo préprio estudante devera ser definida futuramente.

Adicionalmente, propde-se que cada estudante, ao final de cada estagio, deverd receber
devolutiva de, ao menos, duas diferentes fontes, utilizando a abordagem de “Avaliagdo multifonte
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do comportamento profissional”, devidamente estruturada, padronizada e uniforme para todos os
estagios. A natureza das fontes (ex. supervisor e residente; professor e membro de outra profissao,
eventualmente pares ou pacientes) e a possibilidade de o estudante indicar de quem quer receber

a devolutiva deverio ser estabelecidos.

Nesta avaliacdo multifonte deve ser dado destaque especial a eventualidade de ocorréncia de
“incidentes criticos” relacionados a desvios de comportamento do estudante; os tipos de incidente
(seguindo cddigo de comportamento a ser estabelecido) e os mecanismos para seu registro e
subsequente anadlise deverdo ser definidos;

Dada a natureza predominantemente formativa destes eventos avaliativos, propde-se que os
estudantes recebam devolutiva imediata verbal apds os eventos avaliativos de observacdo do
desempenho e na forma escrita na avaliagdo multifonte do comportamento. Considerando que
todos os eventos avaliativos contribuirdo de forma acesséria (“low stakes”) para as tomadas de
decisdo no ambito da avaliagdo somativa, os seus resultados, incluindo o teor das devolutivas,
deverao ser registrados no portfélio do estudante.

Eventos de AvaliagGo Somativa

Cada unidade curricular deve manter a sua autonomia sobre a decisao de realizar ou ndo provas
e ou outros procedimentos préprios de avaliagdo somativa.

Caso haja a decisdo da unidade curricular realizar provas ou outros procedimentos de avalia¢do
somativa, sua coordenagdo devera submeter previamente a aprecia¢do do Nucleo de Avaliagdo do
Curso de Medicina a descricdao dos métodos que pretende utilizar (ex.: provas de conhecimentos;
provas praticas), bem como os critérios a serem utilizados para aprovagao ou reprovagao.



Havendo provas finais de maior peso, estas deverao ser agendadas em periodos especificos do
semestre, determinados em seu calendario, de forma que a avalia¢do de uma unidade curricular
ndo interfira nas atividades de aprendizagem de outra. Avaliagdes exclusivamente formativas ou
provas parciais de menor peso na tomada de decisdao no ambito da unidade curricular, como “pré-
testes” ou testes de verificacdo de “garantia de preparo” ou eventos avaliativos que integrem a
estratégia de ensino e aprendizagem poderao ser programados fora do calendario estabelecido
pela Coordenacao do curso.

Ao final do terceiro ano e do quinto ano (ou no inicio do sexto ano), os estudantes serdo
submetidos a prova institucional de conhecimentos englobando todo o conteudo das unidades
curriculares dos anos precedentes, bem como a exame institucional estruturado das habilidades
clinicas adquiridas nos anos precedentes.

Além dos procedimentos propostos nas unidades curriculares e das provas institucionais,
propde-se que o teste de progresso organizado pelo consdrcio de escolas do qual a FMRP participa
seja obrigatdrio para todos os estudantes de todos os anos.

Embora tendo cardter somativo, os estudantes deverdo receber devolutiva dos seus resultados
em todas as avaliacGes, sejam as do ambito das unidades curriculares, sejam as institucionais.

Os estudantes com resultados considerados insuficientes nos eventos avaliativos do ambito das
unidades curriculares deverdo se submeter a periodo de remediacdo, ao final do semestre ou do
ano, seguido de nova avaliagdo.

Repercussées na Estrutura Curricular

Os calendarios de cada semestre deverdo prever periodos para a realizagdo dos eventos
avaliativos propostos. Considerando que as unidades curriculares terdo a opc¢do de realizarem os
seus proprios procedimentos de avaliacdo formativa e que, principalmente nos trés primeiros
anos, devera haver superposi¢cdao, no mesmo periodo, de aulas e atividades de diferentes unidades,
é necessario prever no calenddrio periodos (semanas) para a realizagdo das provas. Este arranjo
tem o objetivo evitar competicdo entre aulas e outras atividades formativas de uma unidade com
as provas de outra.

Do mesmo modo, os calenddrios deverdo ter periodos protegidos para a realizagdo das provas
de conhecimentos e dos exames estruturados de habilidades clinicas, ao final do terceiro ano e ao
inicio do sexto ano, além da previsdo das datas anuais para o teste de progresso, que se recomenda
passe a ser obrigatorio.

E desejdvel que haja a previs3o, no calendario, de periodos “protegidos” para algumas semanas
de atividades de remediac¢do, que poderao ser ao final de cada semestre, mas preferencialmente
ao final de cada ano.

Ainda que alguns destes aspectos ja tenham sido abordados na etapa precedente de
discussOes, merecerdo atengao os seguintes pontos:

e Instancias envolvidas na gestdo do programa de avaliagdo (ex.: coordenagdo do eixo da
Avaliagdo Programatica; Coordenacdo do curso de Medicina; Nucleo de Avaliagdo do curso;
Gestor de Avaliacdo do semestre ou do ano; mentores, comissdes independentes de
mentores; coordenadores de unidades curriculares);

e |[nstancias envolvidas na tomada de decisdo somativa (coordenadores de unidades
curriculares; comissdes independentes de mentores; colegiados de tomada de decisGes por
ano ou por etapa do curso);



e Composicao dos colegiados especificos de tomada de decisao;

e Mecanismos pelos quais os mentores e os coordenadores das unidades curriculares possam
detectar precocemente eventuais necessidades especificas e mais restritas dos estudantes,
gue poderdo ser objeto de propostas de remediacdao mais limitada.

Eixo Saude e Sociedade - Integralidade do Cuidado

Este eixo é a organizagdo sequencial ao longo dos seis anos do Curso de Medicina, de unidades
curriculares relacionadas a atencdo primaria a saude (APS) e que tém como cendrios de praticas a
insercdo total ou parcial na rede basica de saude do municipio de Ribeirdo Preto e de outros
municipios da regido.

Essas unidades curriculares se articulam ao longo da matriz curricular na tentativa de formar
um Unico eixo conceitual, permitindo o acimulo e a progressdo ao longo do curso médico de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que permitam a formacdo do estudante nessa area de
conhecimento.

Naturalmente outras disciplinas e eixos sdo necessdrios para que todo o arcabouco de
conhecimentos que se relacionam a APS se consolide. Pensando assim, o Eixo de Saude e
Sociedade pretende ser organizador desse conhecimento em relacdo a APS e que discuta temas
mais especificamente relacionados a ela.

Os departamentos identificados como tendo atividades em APS sdo: Medicina Social,
Puericultura e Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Psiquiatria e Psicologia Médica,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, embora essas Ultimas estejam mais bem localizadas na
atenc¢do secundaria ambulatorial. Dessa forma o grupo sentiu a necessidade de discutir em
conjunto todas essas disciplinas.

Uma constatacdo que permeia essa discussdo é a transicdo demografica e epidemioldgica em
curso no pais, com o consequente envelhecimento populacional. O envelhecimento populacional
trouxe novos desafios a APS, ndo mais voltados apenas a salde materno-infantil, salide publica e
alguns programas especificos, mas agora com grande importancia das doengas cronico-
degenerativas, neoplasias, problemas relacionados aos idosos, problemas de saude mental, causas
externas de morbidade e mortalidade, enfim, um novo perfil epidemiolégico a ser enfrentado pela
APS.

Os cenarios de pratica de ensino relacionados a pratica sdo constituidos por uma série de
unidades de saude da familia (USF), unidades basicas de saude (UBS), unidades distritais de
especialidades (CSE), hospitais de nivel secundario (Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Hospital
Estadual de Américo Brasiliense e Maternidade Sinhd Junqueira), unidades de saude dos
municipios de Brodowski, Altindpolis e Cassia dos Coqueiros e o Hospital das Clinicas da FMRP.

Todas essas unidades compde um complexo médico-hospitalar gerenciado pela FMRP por meio
de diversos convénios com as secretarias municipais e estadual de saude, e que constituem amplo
parque de estagios para o curso de Medicina e demais cursos da area da saude da USP em Ribeirdo
Preto.

Reconhece-se as potencialidades da rede de atengdo basica de salide em relagdo ao ensino de
graduacdo, pois nessas unidades, diferentemente do que ocorre em hospitais, em geral os
pacientes apresentam casos de menor complexidade, permitindo ao estudante vivenciar a pratica
cotidiana de atendimento no Sistema Unico de Saude, atividades vivenciais que s3o essenciais ao



seu aprendizado. E que serdo seu futuro cendrio de atuacao profissional.

As metodologias de ensino devem contemplar mais atividades praticas, articuladas com o
aprendizado tedrico, o “saber fazer” aliado ao “saber teérico-conceitual” e o “atitudinal” frente
aos pacientes, colegas e equipe, num processo de utilizacdo de praticas vivenciais presenciais,
proximos ao paciente e a comunidade, com trabalho em equipe. Métodos de ensino como “sala
de aula invertida” e outros relacionados ao “ensino a distancia” poderdo se articular as praticas,
com melhor aproveitamento do tempo e dos campos de estagio.

O Eixo de Saude e Comunidade pretende contemplar um ensino progressivo na aquisicao de
habilidades, do primeiro ao sexto ano, de tal forma que, ao fim do curso, o médico possa assumir
sua atividade profissional na APS, sem prejuizo da continuidade de seu processo de formacgao
especializada. Julgou-se importante salientar essa formacdo como atividade fim, pois essa é a
responsabilidade da universidade com o ensino de graduac¢do. O médico com formacdo geral
almejado ao fim do curso, difere do “médico de familia e comunidade”, esse ultimo um especialista
formado apds a conclusdo de residéncia médica especifica ou curso de especializagdo, portanto,
de formacdo pds-graduada.

As atuais disciplinas identificadas com potencial participacdo no Eixo Saude e Comunidade
sdo listadas a seguir.

RCGO0122 — Atencdo a Saude da Comunidade |

RCG0249 — Atencgdo a Saude da Comunidade Il

RCG0452 — Atencdo a Saude da Comunidade Il — Gestdo em Saude
RCG0384 — Epidemiologia

RCG0436 — Medicina Preventiva

RCGO0510 - Estagio Integrado em Centros de Saude e Medicina Comunitaria
RCGO605 - Estagio em Medicina Comunitdaria Il

RCGO0454 - Saude da Mulher

RCG0431 - Pediatria

RCG0148 — Introducdo a Bioestatistica

RCG 0455 - Geriatria

RCGO0509 - Estagio em Medicina Interna |

vV V. V V V VYV V V V V V V

Outras disciplinas, ndo relacionadas nessa listagem, mas que podem conter conteudos afeitos
a APS, como é o caso de disciplinas que abordam a saude dos adultos (saude do adulto, saude
mental, oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia), precisam ser alinhadas ao Eixo de Saude e
Comunidade. Essas disciplinas, em conjunto, compde um importante campo de conhecimento
para a APS, cujos conteldos sdo essenciais ao Eixo. O mesmo se pode afirmar em relagdo ao Eixo
de Humanismo, tratados em eixo especifico.

Cendrios de prdticas no Eixo Saude e Sociedade

A rede basica de atencdo no municipio de Ribeirdo Preto é composta por unidades de saude da
familia (USF), unidades basicas de saude (UBS), unidades basicas e distritais de saide (UBDS) e
ambulatérios especializados. Hospitais de nivel de atengdo secundaria e tercidria completam a
rede de aten¢do do municipio.

A FMRP-USP, o HCRP e a FAEPA, em conjunto com outras unidades da USP em Ribeirdo Preto
(EERP, FCFRP, FORP, FFCLRP, FEFDRP), mantém, ha muitos anos, um convénio com a Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, para campo de estagios de graduacdo, residéncia médica e



multiprofissional e pds-graduacao, além da geréncia dos servigos.

Esse convénio engloba varias unidades no distrito de saude Oeste, cuja sede é o Centro de
Saude Escola da FMRP. Contempla unidades de saude da familia: NSF1-6, Jamil Cury, Paulo Gomes
Romeu, Jardim Paiva, Eugénio Mendes Lopes, CSE Vila Tibério, Vila Tibério, CMSC de Vila Lobato e
ha possibilidades de ampliagdo para as unidades do CSE Ipiranga e Ipiranga. As possibilidades de
estdgio sdo amplas, e essas unidades tém sido utilizadas por diversos cursos da USP, em especial
da FMRP.

A pratica em atencgdo primaria em saude é uma exigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina e outras profissdes da area da saude, devendo englobar cerca de 30%
da carga hordria total do curso em conjunto com assuntos sobre Emergéncias. Diversos
departamentos e disciplinas atualmente ja tem em sua matriz curricular essas praticas na APS, com
carga horaria total considerada adequada.

A organizagdo do Eixo Saude e Sociedade

E salientado a necessidade de inser¢do precoce do estudante na rede de atengdo a satide, com
praticas vivenciais, exposicao dos alunos ao ambiente das unidades de saude e em conjunto com
as equipes que atuam nesses espagos.

As atividades tedricas serdo realizadas por meio de aulas gravadas, aulas presenciais de curta
duracdo e leitura de textos. A maior parte das cargas horarias das disciplinas deveria ser dedicada
as praticas.

Ha a necessidade de uma exposi¢cdo progressiva aos conteudos, na medida que, paralelamente,
os estudantes vdo adquirindo outros conhecimentos e habilidades de outras disciplinas. Ha
intencdo de expor progressivamente os estudantes as responsabilidades clinicas até o final do
curso, quando ele teria adquirido o conhecimento necessario para atuar na atencdo primaria a
saude.

Outro ponto de destaque é a aquisicio de comportamentos compativeis com a pratica
profissional do futuro médico, de tal forma que se exige, desde o inicio do curso, postura pessoal
compativel. Discute-se aqui as atitudes éticas e profissionais em relagao aos pacientes, aos demais
membros da equipe e aos colegas.

Saude e Sociedade |

Inicia-se com o conhecimento do Sistema Unico de Saude, a estratégia satude da familia, a
atencdo primaria a salde, sua organizagdo, as questdes legais envolvidas, o ambiente no entorno
da unidade, o territério, o conceito de salde e doenca, as questdes relacionadas a promocdo de
saude e prevenc¢do de doencas, as equipes de atengdo primaria a saude e o planejamento das
acOes de saude na comunidade.

O aluno vai atuar na pratica das unidades de salde da familia preferencialmente, em pequenos
grupos supervisionados pela equipe e por docentes.

Saude e Sociedade I

O foco da disciplina ja avanca para as pessoas e suas familias, com cadastramento de unidades
familiares, visitas domiciliares, compreensdo das dinamicas familiares e suas relages com o
processo de saude-doenca-cuidado, os programas de saude do Ministério da Saude voltados para
a crianga, o adolescente, o adulto, a mulher e o idoso.



Temas sensiveis como violéncia doméstica, resiliéncia familiar e espiritualidade em saude,
buscando respeitar as convicgdes religiosas dos pacientes, também sdo abordados.

Em paralelo com o ensino da semiologia, a medicina centrada na pessoa, como forma de
abordagem do paciente na saude da familia. Ao final é exigido um relatério de acompanhamento
das familias.

Saude e Sociedade Il

No terceiro ano do curso médico duas importantes abordagens de saude publica sdo
necessarias: a epidemiologia e a organizacao, planejamento, administracdo e gestdao em saude,
permitindo ao estudante obter as ferramentas necessdrias para compreensdo de indicadores de
saude populacionais, com o objetivo de abordar a saude no coletivo, o diagndstico de saude
populacional, e por outro lado, as ferramentas necessarias para entender a organiza¢do dos
servicos de saude e o planejamento e administracdo da atencdo a saude da populacdo por meio
do Sistema Unico de Saude e Saude Suplementar.

Saude e Sociedade IV

Ha uma série de conteldos fundamentais para o Eixo de Saude na Sociedade e Integralidade
do Cuidado nesse periodo, destacando-se os contelddos abordados pela Pediatria e Puericultura,
Saulde da Mulher e varias disciplinas do Departamento de Clinica Médica. Psiquiatria e Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, essenciais para a atencdo primaria a saude. Esses conteudos
estdo previstos no internato de Saude da Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher e Salude do
Adulto e Idoso, com parte da carga horaria dessas disciplinas sendo exercida na atencdo primaria
e secundaria ambulatorial.

Dessa forma pode-se imaginar que uma parte dessas disciplinas (30%, uma estimativa) poderdo
ser oferecidos na atenc¢do primaria a salde, embora sob a coordenacdo dessas disciplinas. De
modo que ndo ha necessidade de duplicagcdo de conteudos e os préprios cenarios da atencgdo
primaria e secunddria poderdo ser utilizados.

Some-se a isso os conteudos de vigilancia em saude (vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental), onde sdo abordados aspectos de epidemiologia, prevencdo, profilaxia e controle de
doencas de notificagdo compulsdria mais importantes no contexto da saude publica.

Essa disciplina tem sido oferecida de forma tedrica, e pretende-se adicionar estagios praticos
em servicos de vigilancia a saude do HCRP e da SMS.

Saude e Sociedade V

A atuacdo do estudante j& adquire um certo grau de autonomia e responsabilidade,
participando ativamente dos atendimentos, com supervisdo de médicos pertencentes as equipes
das unidades basicas (USF, UBS, CSE, HE, MATER), além de docentes.

Saude e Sociedade VI

No internato do sexto ano, ha maior concentrac¢do de atividades em ambiente hospitalar, mas
mantem-se o estagio em pequenos municipios, nos municipios de Cassia dos Coqueiros, Altindpolis
e Brodowski, municipios da regido em que a FMRP mantém convénios, além de estagios em outras
disciplinas.

Eixo Pensamento Cientifico em Medicina

O eixo de Pensamento Cientifico em Medicina foi idealizado no inicio com o nome Método



Cientifico — Pensamento Critico, porém a denominacdo mais adequada para expressar a ideia do
eixo seria Pensamento Cientifico em Medicina. Este é um eixo transversal que tera inserces em
todos os anos do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP). A
proposta adere aos principios do modelo SPICES e contribuiu para implementar um curriculo
baseado em competéncias.

Neste eixo serdo apresentados os principios e métodos experimentais empregados para
solucdo de problemas biolégicos e ensaios clinicos com contelddo sobre desenho de experimento
e estudos epidemioldgicos e clinicos e métodos de investigacdo cientifica, epidemiologia,
estatistica, ética e integridade na pratica cientifica, assim como biosseguranca e infeccao
hospitalar. Para que haja o efeito esperado no aprendizado do discente, pretende-se que os
docentes das areas fundamentais e de aplicacdo atuem de forma coordenada e colaborativa.

A pesquisa cientifica é um dos pilares centrais da missdo de nossa instituicdo. As oportunidades
para a implementacdo do eixo planejado sdo, provavelmente, as mais completas de nosso pais. A
utilizacdo de nossa tradicdo na producdo de conhecimentos nas atividades curriculares, de
maneira estruturada, especialmente na formacdo das principais competéncias que o futuro
médico tem o potencial para tornar-se modelo.

A analise critica das informag¢des que busca e do conhecimento que lhe é transmitido e o
dominio da metodologia para investigacao cientifica e producdo do conhecimento na drea da
salde sdo essenciais na formacdo do médico competente. O eixo Pensamento Cientifico em
Medicina vai envolver estudantes em atividades e vivéncias junto aos pesquisadores e docentes
da FMRP nas areas bdsica e clinica, assim como na educa¢do em salde e nas ciéncias sociais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina, publicadas em 2014, estabelece
entre as competéncias a serem adquiridas durante o curso, a Competéncia de Educacdo em Saude.
Esta competéncia prevé: |) Identificagcdo de necessidades de aprendizagem individual e coletiva; Il)
Promogdo da construcdo e socializacdo do conhecimento; e lll) Promog¢do do pensamento
cientifico e critico e apoio a produc¢do de novos conhecimentos.

Neste contexto é fundamental que o estudante, futuro médico, seja capaz de reconhecer os
limites do conhecimento atual e desafiar os conceitos vigentes, se envolver em descobertas
cientificas e criar conhecimentos, abordar problemas de sadde por meio de varias lentes dos
dominios da ciéncia e atuar com base em evidéncias.

O eixo Pensamento Cientifico em Medicina foi planejado para possibilitar aos professores e
estudantes a trabalharem as competéncias elencadas acima.

E necessario considerar a histéria da FMRP (experiéncias ao longo do percurso), utilizar o
potencial institucional e a infraestrutura de pesquisa, assim como 0s grupos de pesquisa
estabelecidos e seu potencial para inserir estudantes.

As atividades do eixo consideraram também os programas em andamento (Ex. PIBIC, PUB). No
elenco de disciplinas da estrutura curricular atual existem disciplinas obrigatérias e optativas que
possuem em seus objetivos diversos relacionados ao tema que devem ser incorporados na
construcgdo das atividades do eixo.

Nos departamentos clinicos da FMRP ocorrem regularmente sessdes de discussdo de artigos e
reunides clinicas que sao incorporadas ao elenco de atividades oferecidas para os estudantes de
graduacao.

O eixo contempla atividades flexiveis, integradas e com protecdo de horarios na matriz



curricular. Esta dividida em trés eixos: eixo central ou nuclear, imersdes e atividades de
desenvolvimento individual. A estrutura da proposta esta representada na figura seguinte.

Etapa do Curso Eixo Central ou Nuclear Imersoes Desenvolvimento Individual

10h / semana (1 ano)

30h Imerséao 1 | 15h

30h Escolha de um mentor

30h
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Apresentar os resultados

Matriz do Eixo Pensamento Cientifico em Medicina.

O eixo central ou nuclear serd constituido por um conjunto de unidades curriculares a serem
ministradas ao longo do curso, sob responsabilidade dos diferentes departamentos da FMRP
objetivando discutir os conceitos fundamentais do pensamento cientifico de forma sistematizada.

Nos primeiros trés anos do curso serdo trabalhados conteudos relacionados a introducgdo a
ciéncia, epidemiologia e andlise de dados ou bioestatistica. A carga hordria para essas atividades é
de dois créditos obrigatdrios (30h) por ano.

Alguns principios importantes destas disciplinas sdo a implementacdo de estratégias de
aprendizagem baseadas em modelos ativos, desenvolvidos preferencialmente em pequenos
grupos. O processo terda precedéncia sobre o conteldo, visando estimular a curiosidade do
estudante, desenvolver conforto com a ambiguidade, capacitar o estudante a integrar conceitos e
usa-los para solucdo de novos problemas, e reconhecer os limites do conhecimento corrente.

Nos trés anos dedicados a ensino da pratica médica (internato) as atividades do eixo de
pensamento cientifico ocorrerdo de forma integrada ao bloco de Medicina Translacional
constituido por atividades periddicas de discussdes fundamentadas em casos clinicos, com a

participacdo de docentes das areas fundamentais e de aplicacdo e tendo os estudantes como
protagonistas.

As imersbes apresentadas na figura serdo atividades programadas no formato de evento.
Ocorrerdo ao final do ano letivo de forma integrada entre os trés primeiros anos do curso. O
conteudo sera flexivel e abordara aspectos relevantes da ciéncia no contexto atual da medicina.
Serdao programadas palestras, minicursos, oficinas e apresentacdo de trabalhos desenvolvidos
pelos estudantes ao longo do ano. A estimativa inicial é de que esta atividade corresponda a um



crédito (15h) a cada ano (primeiro, segundo e terceiro anos).

A atividade de desenvolvimento individual serd oferecida de forma optativa. O objetivo é
oferecer ao estudante a possibilidade de desenvolver um projeto de pesquisa completo com
supervisdo ou mentoria de um (a) professor (a) da instituicdo. Devera contemplar a capacitagdo
para conceber e desenvolver um projeto de pesquisa, analisar os resultados, discutir os resultados
e apresentar o estudo tanto no formato oral como escrito.

Esta atividade podera ser desenvolvida no modelo atual de iniciagdo cientifica em
concomitancia com o curso de Medicina ou em modelos inovadores como a proposta de
Doutorado Direto selecionados pelo Programa MD-PhD, sem o titulo de graduacdao e com o
trancamento especial da matricula no curso de Medicina apds cursar o ciclo basico, atualmente
estimulada pela FAPESP.

No que tange a avaliacdo dos estudantes a proposta inicial é realizar avaliacbes
predominantemente de modo formativo nas atividades do eixo e incluir a avaliacdo somativa
relacionada as competéncias especificas do eixo no processo de avaliagdo programatica
institucional (no portfdlio, avaliacbes cognitivas e avaliacGes de habilidades).

O desenvolvimento integrado do eixo e a avaliagdo de suas atividades sera realizado com base
na estrutura do Centro de Avaliacdo em Ensino de Graduagdo (CAEG). As principais varidveis na
avaliacdo do eixo serdo: a avaliacdo qualitativa pelos estudantes e docentes, a avaliacdo da
aquisicdo de competéncias do conjunto de estudantes verificadas pela avaliacdo somativa
institucional e a coleta de dados dos futuros egressos.

Eixo Desenvolvimento Pessoal e Profissional — e-Portfélio do Estudante

O foco central das atividades deste eixo é o de abrir um espaco na nova proposta curricular
para o estudante do curso de medicina, se expressar, refletir sobre suas a¢des e crescer como
pessoa e como profissional, enquanto vivencia as experiéncias de formagdao especificas e
necessarias ao futuro médico que deve ter competéncia para a pratica profissional garantindo
seguranga para o paciente e para a sociedade.

Um dos elementos centrais do eixo serdo as oportunidades para o estudante refletir sobre seu
aprendizado, identificando as fortalezas, fragilidades e lacunas ao longo do processo de formacao
e recebendo devolutivas que o ajude a manter aquilo que estd caminhando bem e corrigir rumos
qguando necessario, a partir da devolutiva de seu tutor, dos professores e colegas e claro, da sua
autorreflexdo. Para que isso aconteca é fundamental que sejam criadas oportunidades para o
didlogo entre aprendiz e tutor da aprendizagem, de modo a auxiliar os estudantes no
planejamento das a¢des direcionadas a sua propria formagao.

Para que tudo isso seja possivel é necessario disponibilizar um meio de registro das
experiéncias, reflexdes, momentos avaliativos com devolutiva, que seja de facil manejo e acessivel
para todos os estudantes e seus tutores, preceptores. Este instrumento é o portfélio reflexivo que
além de ser um espaco de registro é também uma ferramenta para a avaliagdo formativa e
consequentemente com potencial de promover aprendizagem.

No Brasil, existem poucas experiéncias no uso do portfdlio como recurso para dar suporte a um
eixo de desenvolvimento pessoal na drea da saude, deste modo foi necessario buscar experiéncias
existentes em outras instituicdes nacionais e internacionais.

O desenvolvimento do portfdlio eletronico tem como objetivo construir um sistema capaz de:



e Reunir informacgGes relevantes sobre a trajetdria académica do estudante em seu préprio
portfélio: experiéncias, reflexdes, desempenho e devolutivas recebidas nas avaliacdes
formativas e somativas;

e Disponibilizar em um dashboard - painel centralizado que apresenta indicadores, métricas e
graficos de resumo de informag&es para cada usuario;

e Permitir o cadastro, remocao e altera¢do dos dados de usudarios, bem como recuperagao de
senha, acesso hierarquizado dos diferentes perfis de usudrios;

e Disponibilizar login Unico e criptografado para cada usuario do sistema acessivel — via web —
para professores e estudantes;

e Ser compativel com uma ampla variedade de dispositivos: computadores pessoais,
computadores portateis, MACs, tablets e smartphones e sempre que possivel com o sistema
académico da Universidade.

Atividades curriculares de extensao

A reformulacdo curricular prioriza a Resolugcdo n2 7, publicada pela Camara de Educacdo
Superior do Conselho Nacional de Educacdo, em 18 de dezembro de 2018. Essa resolucdo define
os principios, os fundamentos e os procedimentos que devem ser observados no planejamento,
nas politicas, na gestdo e na avalia¢do das instituicdes de educacdo superior de todos os sistemas
de ensino do pais. Além disso, regulamenta as atividades académicas de extensdo dos cursos de
graduacgado, na forma de componentes curriculares para os cursos.

Seguindo as premissas da resolugdo, as atividades curriculares de extensdo previstas nesse
curriculo contribuem na formagao integral do estudante, estimulam sua formagado como cidad3do
reflexivo e responsavel e que dialoga construtivamente com os demais setores da sociedade
brasileira e internacional, respeitando e promovendo a interculturalidade. Portanto, as atividades
devem expressar o compromisso social do curso de Medicina, promover reflexdo ética do
estudante quanto a dimensdo social do ensino e da pesquisa, incentivar sua atuagdo e sua
contribuicdo ao enfrentamento das questdes da sociedade brasileira, tornando-os instrumentos
de producdo e construgdo de conhecimentos para o desenvolvimento social, equitativo e
sustentavel do cidaddo brasileiro. Todas as atividades de extensdo sdo estimuladas nessa
reformulagdo curricular e estas variam de acordo com o periodo de curso. Sdo elas: projetos;
cursos e oficinas; eventos e prestacdo de servigos.

Como regulamentado pela resolugdo, as atividades de extensdo ocorrem com carga horaria
minima de 10% (dez por cento) da carga curricular estudantil total (9015 horas). Na primeira etapa
do curso, essas atividades sdo variadas e supervisionadas pelos docentes do curso, na forma de
orientacdo de iniciacdo cientifica, participacdo em projetos sociais, ligas estudantis, eventos
organizados pelos estudantes e participacdo e apresentacdio de trabalhos em
simpdsios/congressos. Na segunda etapa do curso, a essas atividades se acrescentam aquelas de
prestacdo de servicos a populagdo, no ambito das disciplinas da pratica médica, conforme tabela
abaixo, dentro das quais se dao os processos avaliativos, tanto somativos quanto formativos. Por
isso, houve o reativacdo de disciplinas optativas eletivas (com duragdo minima de 30 horas) para
incrementar a possibilidade de curricularizagdo das atividades de extensao.



ATIVIDADES CURRICULARES DE EXTENSAO

CURSO:
Cddigo da e Fa.rga Carga Horaria | Carga Horaria
Disciplina Nome da Disciplina Hora-rla-T(?taI de Extensdo de Graduagao
da Disciplina

RCG0504 Estagio em Saude da Mulher | 360 30 330
RCGO0508 Estagio em Clinica Cirurgica | 225 15 210
RCG0509 Estagio em Clinica Médica | 330 15 315

Estagio Integrado em Centros de Saude e Medicina
RCGO510 Comunitéria 240 15 225
RCGO0512 Estagio em Pediatria | 300 15 285
RCGO0513 Estdgio em Emergéncia e Traumatologia | 330 15 315
RCG0607 Estagio em Neurologia e Psiquiatria 225 15 210
RCG0601 Estagio em Clinica Cirurgica Il 255 15 240
RCG0602 Estagio em Clinica Médica Il 255 15 240
RCG0604 Estagio em Saude da Mulher Il 360 30 330
RCG0605 Estagio em Medicina Comunitaria Il 240 15 225
RCG0606 Estagio em Pediatria Il 240 15 225

Estagio em Oftalmologia/Otorrinolaringologia/
RCG0608 Cirurgia de Cabega e Pescogo 105 15 90
RCG0611 Estdgio em Emergéncia e Traumatologia Il 330 15 315
RCG0612 Estdgio em Anestesiologia 105 15 90
RCG0613 Estdgio em Medicina Intensiva 105 15 90

Total Estagios: 270
Cédigo da C (,Za.rga Carga Horaria | Carga Horaria
Disciplina Nome da Disciplina Hora.rla‘Tc.)taI de Extensdo | de Graduagdo

da Disciplina

1701103 Primeiros Socorros 45 15 30
1702102 Semiologia Neuroldgica 30 15 15
1702103 Semiologia Geral | 60 15 45
1701104 Atencdo a Saude da Comunidade | (anual) 60 15 45
1702108 Atencdo a Saude da Comunidade Il (anual) 60 30 30
1702201 Semiologia Geral Il 60 15 45
1702205 Semiologia e Saude da Crianga e do Adolescente | 30 15 15
* Habilidades Profissionais 690 120 570
RCG0439 Sistema Enddcrino e Metabolismo 60 15 45
RCG0440 Nutrologia 30 15 15
RCG0442 Treinamento em Servigo 90 90 0
RCG0448 Hematologia e Hemoterapia 45 15 30
RCG0454 Saude da Mulher 135 60 75
RCG0455 Geriatria 45 15 30
RCGO511 Sistema Nervoso 75 15 60
RCG0431 Pediatria 135 60 75
RCG0433 Sistema Cardiovascular 150 60 90
RCG0434 Moléstias Infecciosas e Tropicais 75 15 60
RCG0446 Imunologia Clinica 60 30 30




RCG0447 Dermatologia 45 15 30

Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega
RCG0459 e Pescogo 90 30 60

Total disciplinas: 675

Disciplinas cujas carga horaria podem ser usadas para criagdo de atividades AEX

- Carga ‘. -
‘e H H
Cc.)dl.go.da Nome da Disciplina Horaria Total Carga oraera Carga orarN|a
Disciplina L de Extensao | de Graduagdo
da Disciplina
Avaliagdo Programatica (22 semestre) 75 30 45
Avaliagdo Programatica (42 semestre) 75 30 45
Avaliagdo Programatica (62 semestre) 75 30 45
total: 90

Carga horaria total do curso = 9015h

CORPO DOCENTE

A FMRP-USP conta com aproximadamente 300 professores de diversificada formagdo e com
elevada titulacdo académica, dos quais mais de 95% trabalham na instituicdo em regime de
dedicacdo integral a docéncia e a pesquisa. Esses professores distribuem-se atualmente por 16
departamentos: Bioquimica e Imunologia, Biologia Celular e Molecular e Bioagentes Patogénicos,
Genética, Fisiologia, Farmacologia, Patologia, Medicina Social, Neurologia, Psiquiatria e Psicologia
Médica, Clinica Médica, Puericultura e Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia e Anatomia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia da Cabeca e Pescoco, Ortopedia e Anestesiologia,
Ciéncias da Saude e Imagens Médicas, Hematologia e Oncologia Clinica. Varios docentes dos
departamentos de aplicagao participam do Centro de Ateng¢do Primdria a Saude da Familia e da
Comunidade, um nucleo interdepartamental que tem grande compromisso com o ensino de
graduacgdo. Visando, ainda, a integracao de conteldos, docentes de diferentes departamentos
atuam em grandes disciplinas interdepartamentais.

Adicionalmente, dezenas de técnicos, muitos dos quais com nivel de formacdo superior,
colaboram com o ensino. Nas unidades de saude onde o estudante desenvolve o aprendizado
profissional, sobretudo no Hospital das Clinicas, na Unidade de Emergéncia, No Hospital Estadual
de Ribeirdo Preto, no Hospital Estadual de Américo Brasiliense, na MATER, no Hospital Estadual
de Serrana, na Unidade de Pronto Atendimento de Sumarezinho e nos Nucleos de Saude da
Familia, bem como nas Unidades Basicas de Saude conveniadas, participam do ensino centenas
de médicos assistentes qualificados. Dentre esses profissionais a maior parte tem formacéo
académica no nivel de doutorado e trabalha mais de 20 horas por semana na instituicdao, com o
status de colaboradores. Convénio firmado com a Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, que
possibilita a atuacdo nos espacos de atencdo basica a saude, permite, também a contratacdo de
profissionais de formacao diversificada com perfil adequado para atuar como formadores do
conhecimento.

ESTRATEGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Contando com a grande diversidade de cendrios existentes na FMRP e os recursos
disponibilizados pela Universidade de Sdo Paulo em seus ambientes virtuais de ensino (e-
disciplinas, e-Aulas e recursos do G-Suite) pretende-se fortalecer e ampliar de maneira significativa



o ensino hibrido, mesclando atividades presenciais de pratica entremeadas por atividades tedricas
e discussdes em ambiente remoto. O ensino deve enfatizar sempre a busca ativa do conhecimento,
a autonomia do aprendiz buscando atender as suas necessidades individualmente. A revisao e
reducdo dos objetivos de aprendizagem focando apenas naqueles que sao estruturantes e
essenciais deve permitir a flexibilizacdo da carga horaria do discente ao mesmo tempo que deve
haver garantias de horarios nos diferentes mddulos para que as tarefas sejam realizadas e os
conteudos sejam acessados e aprendidos.

Outro passo que deve ser enfatizado é a avaliagdo critica visando a redugdo consistente de pré-
requisitos que impedem maior flexibilizacdo na trajetdria dos estudantes. Ainda, é importante a
valorizagdo das atividades desenvolvidas em disciplinas optativas livres, de atividades académicas
complementares e de engajamento dos discentes em projetos sociais.

Para as atividades presenciais serdo valorizadas metodologias ativas de ensino que incluam
atividades em pequenos grupos com espaco para aprendizagem por pares e discussdo de situacoes
e problemas que contextualizam o que esta sendo aprendido.

Serd priorizado também a utilizacdo de ensino de atividades em ambientes simulados ou dentro
do contexto clinico que permitam a aquisicdo de competéncia clinica de maneira segura para o
estudante e principalmente para os pacientes.

As aulas tedricas para grandes grupos ndo serdao abandonadas, porém devem ser restritas ao
essencial e desenvolvidas de modo a garantir momentos de interacdo entre professor e
estudantes, entre os estudantes ou engajamento por meio de sistemas de resposta automatica
que permitam envolvimento dos estudantes, em tempo real a partir do uso de inimeros recursos
disponiveis tanto para atividades presenciais quando realizadas a distancia como o kahoot,
mentimeter, socrative ou questionarios dinamicos do Moodle (E-Disciplinas USP).

As atividades em pequenos grupos serdo o cerne do novo curriculo. No ensino médico, elas dao
oportunidade para que os discentes aprendam a trabalhar como membros de uma equipe,
favorecem a manifestacdo de estudantes que ndo a fariam em grandes grupos, estimula o
aprendizado de habilidades de comunicagdo, a discussdo de varios pontos de vista e reflexdao. Além
disso, estimula a lideranca e a responsabilidade na tomada de decisdo. O trabalho em pequenos
grupos ainda permite que o aluno aprenda a respeitar a diversidade de ideias e a
confidencialidade. Nesse formato, o ensino se dara por meio de aprendizado baseado em
problemas (problem-based learning), team-based learning, atividades de simulacdo / role-play
especialmente para treino de situagGes em que ha grande exposicdo do paciente ou de risco ou
situagdes de baixa prevaléncia, porém importantes para o médico generalista, discussdes de casos-
clinicos e telemedicina.

No tema telemedicina ou telessalde, acreditamos que seja possivel inovar no ensino da
semiologia ja oferecendo aos estudantes treinamento nesta habilidade, a partir da utilizacdo de
pacientes simulados ou “padronizados” (atores treinados), que serdo envolvidos em consultas
remotas que serdo feitas pelo estudante sob a supervisdo e recebendo devolutiva imediata do
professor.

No eixo de humanismo identificamos inUmeras oportunidades para inovar e ampliar as
estratégias de ensino e aprendizagem disponiveis no curso de medicina. Dentre eles destacamos
a analise e discussdo de temas da literatura, musica, artes visuais e teatro. A realizacdo de
palestras, ciclos de debate, oficinas, juris simulados que oferecem aos estudantes a oportunidade
de refletirem sobre questGes relevantes da sociedade brasileira contemporanea. Promover e



favorecer a discussdo de conflitos entre membros da equipe/sistema de salide em seus varios
cenadrios. Discussdo de casos clinicos que envolvam contextos complexos tais como comunicag¢do
de mas noticias (doencas graves, doencas degenerativas, doenca cronica, risco de sequelas graves
pessoais, em ente querido/filho, condi¢des letais fetais/infantis/adulto, epidemias, morte). Uso
de simulagdo/role-play. Observacdo de interagcGes do estudante com pacientes/familias e outros
profissionais, em cenarios durante o internato, com feedback de preceptores. E a confeccdao de
portfélio a autorreflexdo, em intersecdo com os eixos de avaliacdo programatica e
desenvolvimento pessoal.

CENARIOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O aprendizado nas disciplinas da etapa inicial, nas quais prevalecem os conteudos pertinentes
as ciéncias biolégicas que subsidiam o conhecimento médico, é desenvolvido
predominantemente nos anfiteatros do Bloco Didatico e nas dependéncias do Laboratdrio
Multidisciplinar. Esse espaco é utilizado exclusivamente para o ensino e dispde de salas de aulas
e laboratdrios para praticas das ciéncias basicas, que permitem o trabalho em pequenos grupos
de estudantes.

A “Sala Pré-aluno” conta com microcomputadores que sdo utilizados para realizacdo de aulas
praticas supervisionadas pelo docente, bem como para revisdo e estudo de diferentes disciplinas.
Ainda, no Laboratério Multidisciplinar, existe o Laboratério de Simulacdo (LABSIM) com
simuladores de alta fidedignidade para o desenvolvimento e treinamento de habilidades. Nesse
local o aluno poderd exercer o treinamento de procedimentos variados, como exame
ginecoldgico e ressuscitacdo cardiorrespiratéria.

As salas e os anfiteatros sdo providos de recursos variados, incluindo sistema multimidia como
instrumento didatico, lousa digital e videoconferéncia. Outros espagos localizados no Prédio
Central da FMRP-USP e nos departamentos distribuidos pelo campus também sdo utilizados.

No eixo de Saude e Sociedade os estudantes serdo precocemente inseridos em domicilios e
bairros, bem como nos equipamentos sociais (escolas, creches, associagdes de moradores e
unidades de salde) do Distrito de Saude Oeste de Ribeirdo Preto, que permitem o aprendizado
relacionado a promoc¢do da saude e a prevencdo das doencgas. Os alunos tém oportunidade de
contato inicial com atendimentos de urgéncia em cendrios como a Unidade de Pronto
Atendimento, Corpo de Bombeiros e o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). Nas
fases mais avancadas do desenvolvimento desse eixo, os estudantes tomardo contato com as
atividades dos servicos de saneamento basico, de vigilancia sanitdria e de organizacdo e
administracdo da saude, que se vinculam as esferas municipal, estadual e federal.

Nas etapas subsequentes acrescentam-se outros cenarios de aprendizagem em unidades de
atencdo primdria, secundaria e tercidria a salde que sdo utilizados até o final do curso. A
instituicdo atua no Distrito de Saude Oeste do municipio de Ribeirdo Preto em diversos nucleos
do Programa de Saude da Familia, em varias Unidades Bdsicas de Saude e em Centro de Saude-
Escola préprio. Essa unidade conta com servicos de pronto-atendimento e de emergéncia e
corresponde ao nivel secunddrio de atencdo a saude da populagdo da regido, de ambito distrital.

No nivel secundario o aluno atua no Hospital Estadual Ribeirdo Preto, unidade hospitalar geral

de nivel secundario, vinculada ao Hospital das Clinicas da FMRP-USP comportando, pelo menos,

50 leitos clinicos e cirurgicos, bem como intenso movimento de cirurgia ambulatorial. Também



no nivel de média complexidade serve como campo de ensino o Hospital Estadual e Ambulatério
Médico de Especialidades da cidade de Américo Brasiliense e o Hospital Estadual de Serrana
vinculados ao Hospital das Clinicas, comportando leitos clinicos e cirdrgicos, de cuidados
paliativos e de terapia intensiva. Quanto ao atendimento em emergéncia de média complexidade
os estudantes utilizam a Unidade de Pronto Atendimento de Sumarezinho dentro da disciplina
Estagio em Emergéncia e Traumatologia I.

No nivel tercidrio de atencdo a saude o curso dispde de espacos no Hospital das Clinicas,
hospital geral publico de grande porte, que conta com ambulatdrios, enfermarias, laboratérios
diagndsticos, centro cirdrgico, unidades de terapia intensiva e o “HC Crianga”, unidade hospitalar
de nivel tercidrio para assisténcia especializada a crianca e ao adolescente. A esse hospital vincula-
se ainda a Unidade de Emergéncia, que se localiza na regido central da cidade. Essa unidade
constitui um centro regional para o atendimento referenciado de urgéncias e emergéncias
clinicas e cirurgicas, traumatismos e queimados. Vincula-se, também, ao Hospital das Clinicas, a
Fundacdao Hemocentro, unidade de referéncia para hemoterapia, que atende as regides Norte e
Noroeste do Estado de S3o Paulo, além de centros especializados de tratamento, como a Unidade
Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI), Banco de Olhos, Centro de Imagem e um
centro de triagem para transplante de drgaos.

Como espago de integragao multiprofissional o curso utiliza o Centro Integrado de Reabilitagao
(CIR) do Hospital das Clinicas, vinculado a rede Luci Montoro, de nivel secundario além dos
servigcos de Fonoaudiologia e Nutricdo do Hospital das Clinicas.

Na etapa do internato sao ainda realizadas atividades no Centro Médico Social Comunitdrio
“Pedreira de Freitas” que a instituicdo mantém no municipio de Cdssia dos Coqueiros (SP). Além
disso, atividades médicas formativas supervisionadas sdo desenvolvidas em unidades de saude
conveniadas de municipios vizinhos de pequeno porte. Os internos também tém a possibilidade
de efetuar visitas a instituicdes do Brasil e do Exterior, como atividade complementar optativa.

Para o aprendizado na area de Obstetricia a FMRP-USP conta com a Maternidade “MATER”,
maior unidade de atendimento obstétrico da regido, localizada na zona norte da cidade de
Ribeirdo Preto. Em todas as etapas de formacdo os cendrios de aprendizado de assisténcia
primaria, secunddria e tercidria a salde estdo pautados no Sistema Unico de Salde, o que
favorece o conhecimento do sistema hierarquizado de atendimento a saude do individuo e da
comunidade.

O ensino de Patologia Humana e de Medicina Legal é desenvolvido em laboratérios préprios
e no Centro de Medicina Legal, que abriga o Servico de Verificacdo de Obitos e atende a todo o
interior do Estado de S3o Paulo. O ensino de Psiquiatria, mediado, em grande parte, pelo
acompanhamento de pacientes psiquiatricos é feito no Centro de Salide Mental do Hospital das
Clinicas.

As atividades eletivas e de iniciagdo cientifica contam com cenarios diversificados, que incluem
os laboratdrios de pesquisa montados com recursos de 6rgaos de fomento captados pelos
docentes, distribuidos nos diversos departamentos e areas de atuag¢do ou centros vinculados a
FMRP-USP. Destaque-se que a instituicdo apoia fortemente as atividades de iniciagdo cientifica,
estimulando os estudantes a participar, cuidando para que tenham boas condi¢cdes de
desenvolvimento dos seus projetos e se engajando com disposicdo nos programas de
oferecimento de bolsas.

Considerando a Resolugdo n2 5528, de 18 de margo de 2009, e a matriz curricular do curso, o



aluno pode realizar estdgio ndo obrigatdrio a partir do sétimo periodo do curso, por meio das
disciplinas optativas livres, no Brasil e no exterior.

APOIO AO ESTUDANTE

Como discentes de unidade integrante da Universidade de Sdo Paulo os alunos dos cursos de
graduacdo da FMRP-USP dispdem de vasta rede de suporte pessoal que inclui servicos de
transporte e alimentacdo subsidiados, assisténcia a saude, bem como oportunidades de
participacdo em atividades esportivas e culturais. Os estudantes podem, ainda, dispor de
alojamento ou auxilio-moradia e pleitear outras modalidades de assisténciasocial.

Na area educacional, espacos compostos com recursos de informatica e de suporte didatico,
assim como um grande e rico acervo de livros e periddicos na Biblioteca Central do campus da
USP de Ribeirdo Preto encontram-se a disposicdo dos alunos durante todo ocurso.

A Pré-Reitoria de Graduagcdo mantém, também, programas de apoio a participacdo em
eventos no Brasil e no Exterior, bem como programa de bolsas de iniciagdo cientifica, que se
agregam a outros, disponibilizados por agéncias de fomento a pesquisa nos ambitos estadual e
federal.

A FMRP-USP possui um Centro de Apoio Psicolégico e Psicopedagdgico (CAEP) que, dentre as
suas atribuicoes, oferece atendimento psicolégico e psicopedagdgico individual ou em grupo, aos
estudantes que dele necessitam. Este servico, que conta com profissionais da area de psicologia
e pedagogia, além de docentes que formam um grupo consultor em educacao em saude, oferece
atendimentos aos alunos e também possui atribuicdes voltadas para o desenvolvimento de
estudos e manutencdo de projetos que visam auxiliar no processo de formacgdo académica do
aluno e na construcdo de sua identidade profissional. O atendimento individualizado ao
estudante pelos profissionais do CAEP contempla agBes que visam otimizar o aprendizado e
aumentar o rendimento escolar.

Torna-se importante destacar que no cendrio da formagdo médica é comum que os estudantes
atuem em contextos que suscitam questionamentos constantes, duvidas e problemas, desde as
dificuldades iniciais para adaptacdo em um novo ambiente fisico e social, até questdes voltadas
muitas vezes para duvidas vocacionais. Ciente disso a FMRP-USP implantou em 2003 um
Programa de Tutorias, sob a supervisdio do CAEP, que foi estruturado para beneficiar
principalmente os alunos ingressantes, mas que tem contado com um numero crescente de
estudantes dos outros anos em carater voluntdrio. Essa iniciativa de apoio e de contribuicdo a
formacado integral do estudante passa, na presente proposta, a integrar o eixo de formacdo
complementar, com espaco protegido nos calendarios de atividades discentes.

PLANEJAMENTO E ASSESSORIA EDUCACIONAL

O Centro de Apoio Educacional e Psicolégico da FMRP-USP, além de atuar no apoio pessoal ao
estudante, presta assessoria individual aos docentes, coordenadores de cursos e a Comissao de
Graduacao, desenvolvendo estudos em Educacdo Médica, Ensino Superior, Formagdo Docente e
outras tematicas que possam gerar subsidios para o aprimoramento do ensino de graduacao. Este
Centro sempre se preocupou em contribuir com os variados aspectos do processo ensino-
aprendizagem, promovendo palestras, semindrios, foruns e programas especiais de apoio ao
aprendizado. Mais recentemente, vem promovendo, em conjunto com as autoridades locais que



administram os programas de pds-graduacado senso estrito, cursos de atualizacdo em tdpicos de
educacdo superior nas profissdes da saude. Essa iniciativa, direcionada prioritariamente a alunos
da pds-graduacao, vem se fortalecendo, de modo a criar condi¢Oes para o oferecimento regular
de capacitacao educacional aos docentes da FMRP-USP.

Adicionalmente as instancias de coordenacgao do curso de Medicina tem facultado a criacdo
de subcomissdes e grupos de trabalho especificos para o estudo e proposta de mudancas que
visem o aperfeicoamento permanente do curso. Essas instancias estdao empenhadas em
promover eventos que possibilitem aos docentes a aquisicdo do conhecimento e a pratica de
novos métodos de ensino-aprendizagem.

GESTAO E ADMINISTRACAO

O curso de graduacdo em Medicina é integrado por disciplinas interdepartamentais que tem
como coordenadores docentes responsaveis pelo bom andamento das vdrias atividades. As
disciplinas sdo ligadas a Comissdao de Graduagdo e geridas, em seu conjunto, pela Comissao
Coordenadora do Curso de Medicina, a qual os docentes responsaveis devem se reportar. Os
integrantes de ambos os colegiados sdo eleitos pela Congrega¢cdao com mandato definido para
defender os interesses do curso e ambos os colegiados contam com representantes discentes
eleitos pelos seus pares, tendo como norma a participacdo estudantil em todas as subcomissoes
e grupos de trabalho constituidos para o estudo de questdes especificas. Nas disciplinas em que
atuam docentes de varios departamentos, a coordenacdo. E compartilhada por todos, sendo
plausivel a constituicdao de um conselho gestor com menor nimero de professores representando
as diversas areas.

A Comissdo Coordenadora do Curso de Medicina deve manter contato proximo e frequente
com os docentes responsaveis pelas disciplinas e pode, em conjunto com a Comissdao de
Graduacdo, constituir grupos de trabalho ou subcomissdes para o acompanhamento todas as
atividades das etapas e eixos previstos na estrutura curricular.

A gestdao do curso deve contemplar os resultados das modalidades de avaliagdo interna
implantadas na instituicdo pelo CAEG ou que figuram nas metas a serem atingidas. Desde a
implantacdo da estrutura curricular anterior, em 1993, ha uma preocupacdo da instituicio em
desenvolver programas de avaliacgdo que informem sobre impacto que as modificages
implementadas tiveram no processo de ensino/aprendizagem. Com o objetivo de contribuir com
a gestdo especifica do Internato foi criado o Regulamento para o Internato do Curso de Medicina,
que além de contemplar as diretrizes referentes as finalidades, duragdao, campo de estdgio e
provisdao de supervisdo, procura normatizar o processo de avaliagdo do desempenho dos
estudantes, valorizando as atividades praticas de treinamento em servi¢o e o compromisso do
estudante com o servigo em que estd inserido.

Dessa forma o referido Regulamento contempla as expectativas Institucionais de formar um
profissional apto a atuar de forma competente na atengao integral a saude dos individuos e da
populacdo, capaz de resolver os problemas mais prevalentes no sistema publico vigente no pais,
mas que esteja também em condi¢des de obter acesso aos programas de treinamento
especializado e de iniciar formac¢do pés-graduada para a vida académica.

Em 2016 a criagao do Centro de Desenvolvimento Docente para o Ensino (CDDE) reflete o
compromisso da FMRP com a elaboragdo e execucdao de um “Plano de Desenvolvimento



Docente”, investindo na formacao de professores, através da oferta de atividades que os ajudem
a renovar e melhorar seu desempenho, aumentando a qualidade e a efetividade da pratica
educacional. Desde 2016, o CDDE oferece duas vezes ao ano o mddulo basico de educagdo nas
profissdes da saude que aborda temas centrais necessarios a todo educador e do qual ja
participaram mais de 250 professores, preceptores, pés-doutores e pds-graduandos da FMRP.

Em 2020, o CDDE liderou a resposta, junto aos docentes da FMRP, a crise gerada pela
pandemia da Covid-19 que obrigou a suspensdo das atividades de ensino presenciais. Foram
varios treinamentos sobre educacdo remota e em especial sobre o e-disciplinas da USP e os
recursos educacionais do G-Suite da Google. As acdes foram direcionadas aos docentes menos
experientes (modulo iniciante), docentes com alguma experiéncia no uso de ferramentas de
educacdo a distancia (mddulo intermediario) e mddulo avancado para aqueles que ja tinham
bastante familiaridade com educacdo a distancia. O CDDE também oferece oficinas tematicas
curtas; consultorias e promove eventos ligados a educac¢do na salde, além de prestar assessoria
por demanda, e que sdo oferecidas em parceria com outros Centros, como o CAEP e o CAEG.

Em 2005 a FMRP-USP aderiu ao Nucleo Interinstitucional de Estudos e Praticas de Avaliacao
em Educacdo Médica (NIEPAEM) e passou a aplicar o Teste de Progresso para os alunos de todas
as séries, com o objetivo de observar a fixacdo e o acréscimo de conhecimentos durante o curso
e interferir no processo de aprendizado caso sejam observadas distor¢cdes nessa formacdo. A
experiéncia de varios anos com o Teste de Progresso serviu de modelo ao Teste de Progresso
Nacional que ocorreu em 2015 e posteriormente, servindo de base para a ANASEM-INEP-MEC.
Por iniciativa da representacao discente um férum anual de discussdo e avaliagdo do ensino tem
sido realizado, congregando professores e alunos para discussdes tematicas sobre aspectos da
organizagao do ensino e da aprendizagem no curso de Medicina. A Comissao de Graduagao tem
apoiado a realizagdo desse evento e recebido os seus relatdrios finais contendo propostas de
aperfeicoamento e, mais recentemente, com a criacdo do CAEG esse evento tem tido forca de
transformacdo e modificagdes no ambito Institucional.

METAS A SEREM ATINGIDAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

O curso de Medicina da FMRP-USP reflete a histéria e as caracteristicas da instituicdo entre as
quais se insere a busca da exceléncia nas atividades académicas e a motivagao permanente de se
adequar as demandas sociais. No entanto, dificuldades relativas ao trabalho, avaliacdo e
progressdo na carreira docente na Universidade de Sdo Paulo determinam a predominancia de
métodos tradicionais e dificultam a ampla adog¢ao de modelos inovadores. Em muitas disciplinas
notam-se iniciativas de prover o ensino menos diretivo e mais estimulador da participacao ativa
do estudante. No entanto, ainda existem o emprego dos métodos tradicionais e, sobretudo, da
aula tedrica formal.

Existe, portanto, clara tendéncia de valorizacdo da transmissdo do conhecimento sobre a
preocupacdo com o desenvolvimento de habilidades de aprendizado continuo. Assim sendo, uma
meta continua a ser perseguida é a da renovagao dos métodos, de modo que sejam oferecidas
ao estudante oportunidades de aprendizado mais ativo, com respeito a autonomia e aos estilos
individuais de aprendizagem. A consecucado dessa meta demanda capacitagdo dos professores
para o uso de novos recursos e técnicas de aprendizado, incluindo, entre outras, as metodologias
problematizadoras, os jogos educativos e o ensino a distancia, com a utilizacdo de meios
eletronicos de comunicacdo e acesso as fontes de informacao.



Nesse sentido, a direcdo da FMRP-USP instituiu uma rede de apoio ao docente para a gravagao
de video-aulas e utilizagdo racional da plataforma e-disciplinas da USP. No mesmo sentido,
Direcao, Comissao Coordenadora do Curso de Medicina e Comissdo de Graduacgdo investiram e
tornaram real nos anos de 2016 e 2017 um moderno laboratdrio de habilidades Clinico-Cirdrgicas
(LABSIM) e a difusdo das praticas de simulagdo aplicadas ao ensino e treinamento do estudante.

O laboratério é um dos poucos no Brasil que estd preparado para treinar as habilidades
médicas dos alunos antes de atender os pacientes, possuindo mais de 200 modelos e manequins
controlados por computadores que permitem ao estudante realizar inUmeros procedimentos
médicos de acordo com os sintomas simulados pelo boneco. Os manequins foram importados
dos Estados Unidos e da Noruega e contam com tecnologia que simula um paciente real. O
contato prévio do estudante com o simulador ajuda a desenvolver sua confianga e aprimorar a
técnica. O estudante de medicina pode aprimorar suas habilidades em diferentes técnicas sem
colocar pacientes em risco durante o processo de aprendizagem.

Em consonancia com as disposi¢cdes regimentais da Universidade de Sdo Paulo os cursos de
graduacdo sdo organizados por disciplinas estanques, o que favorece que cada uma delas trabalhe
com relacdo extensa de itens de conteudo e dificulta o trabalho interdisciplinar. Assim,
constituem metas permanentes a continua revisdao dos conteddos de modo a evitar excessivo
detalhamento e o esfor¢co mantido para articular ou integrar esses conteldos as praticas.

Nos trabalhos de intervencdo sobre os conteudos das disciplinas a meta é manter os
conhecimentos tedricos e praticos essenciais a formagdo das competéncias e habilidades gerais
que compdem o perfil de formagao desejado. Nos ambientes de aprendizado pratico, outra meta
gue converge com a anterior, no sentido de proporcionar ao aluno condi¢Ges de aprendizado
mais participativo, é a da elaboracdo do calendario didatico e da grade de distribuicdo de turmas
de modo que possibilitem a formagao de grupos menores de estudantes. Em particular, na fase
do internato, é prioritaria a organizacdo das atividades de modo a contemplar maior carga de
trabalho em unidades de atencdo primaria e secunddria, mais do que no hospital universitario de
nivel terciario.

Outro aspecto que demanda cuidado especial é relacionado com as praticas de avaliacdo do
aprendizado. Como na maioria das escolas tradicionais a avaliacdo do aproveitamento do
estudante é, ainda, largamente desenvolvida por meio de provas formais, elaboradas e aplicadas
no ambito de cada disciplina e privilegiando a verificagdo da retencdo do conhecimento
adquirido. Constitui, portanto, meta a ser atingida, o aperfeicoamento dos métodos de avaliagao,
de modo a contemplar com maior intensidade o desenvolvimento de habilidades e a aquisi¢ao
das atitudes desejadas, bem como incluir componente formativo mais destacado.

A instituicdo dispde de experiéncia prévia na conducdo de um programa de avaliagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos graduandos, por instancia externa as disciplinas, de
modo a prover dados objetivos sobre a eficacia do curriculo. Atualmente participa de iniciativa
interinstitucional de realizacdo periddica de teste de progresso, aplicado a estudantes de vdrias
escolas médicas. Assim, é plausivel a implementacdo de mudancas nas praticas de avaliagdo, de
modo a contemplar dominios outros, que ndo somente o cognitivo, bem como a privilegiar
olhares externos a quem ministra as varias disciplinas. Também em relag¢do a avaliagdo Terminal
de Habilidades, a experiéncia e resultados obtidos em muitos anos propiciaram sua
transformacdo em disciplina obrigatdria, com os adequados desdobramentos para a formacdo do
estudante.



No inicio deste século a FMRP-USP implantou e consolidou outros cursos de graduacado para a
formacdo de profissionais em outras dreas da saude como Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Metabolismo e Informatica Biomédica. Ao mesmo tempo, vem
estreitando as relagdes com cursos de outras unidades do campus da USP de Ribeirdo Preto
(Enfermagem, Odontologia, Farmacia e Psicologia), especialmente nas atividades voltadas a
saude da comunidade. Constitui, assim, a meta a ser atingida a articulacdo das atividades dos
alunos de medicina com as dos estudantes de outros cursos da unidade e do campus, para a
implementacdo de praticas de efetiva educacao interdisciplinar e multiprofissional.

A instituicdo possui corpo docente composto por profissionais com perfil diversificado que
atuam em todas as atividades fins da Universidade. No que se refere a participacdo no curso de
Medicina, constitui meta permanente que o corpo docente seja composto por professores que
funcionem como modelos para os alunos, que conhecam o projeto pedagdgico e a estrutura
curricular do curso, dedicados ao ensino de graduacdo e motivados para o continuo
aperfeicoamento.

A seguir estd apresentada a estrutura do Curso de Medicina da FMRP-USP com as suas
unidades curriculares e respectivas cargas horarias.

PRIMEIRO SEMESTRE

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Bases Fundamentais da Medicina | 10
Bases Fundamentais da Medicina Il 8
Primeiros Socorros 3
Atengdo a Saude da Comunidade I (anual) 4
Humanismo e Profissionalismo | (anual) 2
Desenvolvimento Pessoal e Profissional | (anual) 4
Avaliagdo Programatica | (anual) 6
Pensamento Cientifico em Medicina | (anual) 3

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Sistema Locomotor 5
Sistema Nervoso e Orgdos do Sentido 10
Sistema Hematopoiético 1
Biologia do Cancer — do Entendimento a Pratica Clinica 2
Introdugdo a Comunicagdo com o Pacientes 3
Biosseguranca e Seguranga do Paciente 1




TERCEIRO SEMESTRE

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Sistema Respiratoério 4
Sistema Cardiocirculatério 5
Semiologia Neuroldgica 2
Semiologia Geral | 4
Sistema Enddcrino 4
Sistema Digestorio 6
Atengdo a Saude da Comunidade Il (anual) 4
Humanismo e Profissionalismo Il (anual) 2
Desenvolvimento Pessoal e Profissional Il (anual) 4
Avaliagdo Programatica Il (anual) 6
Pensamento Cientifico em Medicina Il (anual) 4

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Semiologia Geral Il 4
Interagdo Patogeno-Hospedeiro 12
Sistema Genitourinario 7
Semiologia do Segmento Colo Cefélico 1
Semiologia e Saude da Crianga e do Adolescente | 4
Psicologia Aplicada a Medicina 2

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Raciocinio Clinico | 2
Doengas Inflamatdrias Cronicas 2
Semiologia e Saude da Crianga e do Adolescente I 4
Semiologia Geral IlI 5
Praticas em Patologia | 2




Medicina Legal 2
Bases Farmacoldgicas da Terapéutica 7
Atencdo a Saude da Comunidade Ill - Gestdo em Saude 2
(anual)

Humanismo e Profissionalismo Il (anual) 2
Desenvolvimento Pessoal e Profissional Ill (anual) 4
Avaliagdo Programatica Ill (anual) 6
Pensamento Cientifico em Medicina Il (anual) 4

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Clinica e Técnica Cirurgicas 6
Medicina de Emergéncia 2
Métodos Diagndsticos 3
Praticas em Patologia Il 2
Raciocinio Clinico Il 8
Raciocinio Clinico Ill 5
Saude Planetdria 1
UNIDADES CURRICULARES CREDITOS

Saude da Crianga e do Adolescente 12
Saude da Mulher 12
Saude da Comunidade 6
Saude Mental e Neurologia 6
Saude do Adulto | 12
Saude do Adulto Il 12
Saude do Adulto IlI 12
Medicina de Urgéncia 12
Competéncias Cirurgicas 12
Estagio eletivo 12




Medicina Translacional 2

Avaliagdo Programatica, Humanismo e Profissionalismo, 10

Desenvolvimento Pessoal e Profissional

QUINTO ANO

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Salde da Crianga e do Adolescente 12
Saude da Mulher 12
Saude da Comunidade 6
Saude Mental e Neurologia 6
Saude do Adulto | 12
Saude do Adulto Il 12
Saude do Adulto IlI 12
Medicina de Urgéncia 12
Competéncias Cirurgicas 12
Estagio eletivo 12
Medicina Translacional 2
Avaliagdo Programatica, Humanismo e Profissionalismo, 10
Desenvolvimento Pessoal e Profissional

SEXTO ANO

UNIDADES CURRICULARES CREDITOS
Saude da Crianga e do Adolescente 12
Saude da Mulher 12
Saude da Comunidade 6
Saude Mental e Neurologia 6
Saude do Adulto | 12
Saude do Adulto Il 12
Saude do Adulto IlI 12
Medicina de Urgéncia 12
Competéncias Cirurgicas 12




Estagio eletivo 12

Medicina Translacional 2

Avaliagdo Programatica, Humanismo e Profissionalismo, 10

Desenvolvimento Pessoal e Profissional

INFORMAGOES SOBRE O CURSO

O curso de Medicina possui 100 vagas por ano, se desenvolve em periodo integral, com duracdo
de 12 semestres distribuidos em 2 etapas: Fundamentos da Medicina (6 semestres) e
Fundamentos da Prética (6 semestres). A hora/aula é de 60 minutos. Os horarios de
funcionamento do curso sdo os seguintes:

e Manha: 08h00 as 12h00 horas, de segunda a sabado.
e Tarde: 13h30 as 18h00 horas, de segunda a sexta-feira.

e A depender da disciplina, os plantdes sdo aos sabados, domingos e feriados e de acordo
com escalas definidas previamente durante a semana.

Aprovado “ad referendum” da Comissdo Coordenadora do Curso de Medicina, em 16/01/2025.
Aprovado na 9252 reunido ordinaria da Comissdo de Graduag¢do da FMRP-USP, em 28/01/2025.

Aprovado na 9142 sessdo ordinaria da Congregagdo da FMRP-USP, em25/02/2025.



