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Missdo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima:

O Curso de Medicina da UFRR tem como prioridade a formag¢ao de um profissional
médico com qualidades técnicas e humanistas, capaz de trabalhar em conjunto como outros
profissionais da area de saide. Em sendo conhecedor privilegiado das mazelas da nossa
populagdo , devera estar habilitado para intervir no processo de desenvolvimento, propondo
e realizando medidas de carater preventivo. Este profissional devera , ainda, enquadrar-se
na realidade do atendimento médico atual(mercado de trabalho), estando preparado para
acompanhar o avango técnico — Cientifico (estar sempre aprendendo), valorizando sempre
as necessidades de saude da (nossa) populacdo, seus valores éticos e culturais.

Janeiro 1999




Este projeto ndo poderia ter sido realizado
sem o inestimavel apoio do curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina, cujo

pioneirismo e qualidade nos serviram de modelo.
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6- Manual do Tutor

I - Introducao

Fundada em 1993, a Escola de Medicina da Universidade Federal de Roraima, surgiu
com a proposta de formar profissionais capazes de atuar no cendrio amazonico em que se inseria,
e que oferecia uma série de desafios, dentre os quais a fixagao de profissionais identificados com

a realidade local.

ApoOs poucos anos de funcionamento ficou claro que o curso caminhava com uma
tendéncia excessivamente hospitalocéntrica, promovendo uma tendéncia precoce a
especializacdo devido a fragmentacao do conhecimento , distanciando as matérias basicas da
pratica clinica, e com o foco na doenca .Tal tendéncia fica claramente demonstrada a partir da
avaliacdo feita pela Comissdo Inteinstituicional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico -
CINAEM em 1999 (anexo 1).

J& em 1996 uma comissdo de professores comegou a discutir estratégias para uma
mudanca curricular que promovesse a formagdo de um profissional médico voltado para a
comunidade. Na tentativa de encontrar estratégias pedagdgicas inovadoras, um grupo de
Professores visitou ainda em 1996, a “Association for Medical Education in Europe” em
Dundee, Escécia, entdo representado pelo Professor R.M. Harden. A partir deste encontro foi
definido como objetivo para a transformac¢do curricular do curso de Medicina da UFRR os

seguintes pontos basicos:

1-Mudanca do modelo Hospitalocéntrico para um ensino orientado para comunidade;
2-Integracao precoce com o ciclo profissional;

3-Mudanga da metodologia de ensino centrada no professor para um modelo centrado no aluno.

Nagquela ocasido a comissdo definiu que a metodologia do “Aprendizado Baseado em

Problemas” (ABP) seria o instrumento ideal para promover a mudancga desejada.

No regresso ao Brasil, a etapa seguinte foi o de analisar modelos curriculares de escolas

Médicas Brasileiras que contemplassem o eixo orientador da mudanga que entdo se pretendia.

Uma constatacdo inicial foi o pequeno numero de escolas que adotavam o modelo
desejado, no entanto o método adotado pelo Curso de Medicina da Universidade Estadual de

Londrina(UEL), destacava-se pela qualidade e pioneirismo com que desenvolveu sua



transforma¢dao no ensino médico. Desde entdo o curso de medicina da UEL ofereceu uma
inestimavel colaboragdo através de uma orientacdo técnica que permitiu que o curso da UFRR

adotasse o modelo curricular entdo desenvolvido por aquela instituigdo(anexo 2).

Em 1999 a Comissdo de Ensino e Pesquisa(CEPE) da UFRR, aprovou a mudanga
curricular do curso de Medicina para um modelo de aprendizado baseado na resolucdao de
problemas e centrado no aluno. O curso de Medicina da UFRR tornou-se entdo um dos curso
pioneiros no cendrio nacional na adogdo de metodologia inovadora de ensino centrada no aluno,
adotando de maneira integral os preceitos do ABP nao somente como ferramenta , mas também
como principio filoséfico. Ainda em 1999 a Comissao do Ministério da Educagdo para
Avaliacao das Condi¢des de Oferta, a despeito das grandes dificuldades enfrentadas pela escola,
destacou como ponto forte o modelo pedagdgico adotado pela UFRR. Desde entdo, o curso de
Medicina da UFRR tem tido participacdo ativa no cenario nacional de transforma¢do do ensino
médico, ja tendo sido convidado para palestras e cursos sobre reforma curricular pelas escolas
médicas do Distrito Federal, Norte e Nordeste. Em setembro de 2001 a UFRR foi responsavel
durante o Congresso Nacional da Associacdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM) pelo curso
pré-congresso sobre “Aprendizado Baseado em Problemas” , além de uma oficina sobre reforma
curricular.transcorridos 03 (trés) anos de uma mudanga radical, torna-se agora necessario uma
avaliacdo do modelo, no sentido de um aprimoramento baseado na experiéncia adquirida neste
periodo, e acima de tudo na transformagao do curso para uma fei¢do regional, identificado com a

realidade de Roraima

De todos os pontos norteadores do curriculo, aquele que se mostrou mais dificil de
Implementar foi a “Orientagdo para a Comunidade”. A despeito do curso estar usando recursos
pedagdgicos inovadores, e de um programa de integracdo com a comunidade ainda havia forte
tendéncia Hospitalocéntrica. Tornou-se claro que para que o curso pudesse orientar o aluno para
uma pratica comunitaria, o curso deveria adotar de maneira enfatica ndo somente um modelo
pedagogico, mas também um modelo assistencial baseado na comunidade como ferramenta de
ensino .O Programa de Saude da Familia, desenvolvido pelo Ministério da Saude, surgiu como o
modelo assistencial que poderia promover essa mudanga. O curso de Medicina tem desde entao
participado ativamente junto ao Pdélo de Capacitagdo Formacao e Educagdo Permanente para o
Pessoal das Equipes de Saude da Familia do Estado de Roraima, e em cooperagao com a UEL
promoveu o primeiro curso de Especializagdo em Saude da Familia para os participantes do
Programa de Interiorizagdo do Trabalhador em Saude(PITS). Convénio com a Prefeitura
Municipal de Boa Vista permitiu a integragdo precoce dos alunos de Medicina com as equipes
de saide da familia, onde os profissionais médicos e enfermeiros recebem treinamento

pedagogico especifico para atuarem como tutores nas atividades de campo.



Em Setembro de 2001, o Curso de Medicina da UFRR promoveu um encontro de
avaliacdo da transformacdo curricular, junto com a escola de Medicina da Universidade do
Novo México, Albuquerque - EUA, pioneira naquele Pais no ensino orientado para a

comunidade e centrado no aluno. Tal encontro definiu como prioridade:

1-Adotar ensino baseado na comunidade, voltado para questdes locais, destacando-se a Saude

Indigena e Doengas Tropicais;

2-Mudanca da area fisica do curso médico, para local de maior contato com a comunidade e que
permita cenario de ensino que privilegiem atividades tutoriais, auto-aprendizado e praticas

comunitarias;
3-Sele¢do e avaliacdo objetivando alunos identificados com a comunidade;

4-Transformagdo do corpo docente, promovendo cursos que formem um grupo docente mais

capacitado do ponto de vista pedagogico;
5-Adaptagdo do regimento do curso de medicina ao novo modelo;

6-Preparar o curso para novas tecnologias de ensino, particularmente aquelas baseadas em

computador e utilizagdo da internet.

Foram esses os pontos norteadores deste projeto, que vem somente introduzir pequenas

adaptagdes ao grande trabalho realizado em 1999.



II- Analise Evolutiva do Modelo Curricular da Escola de
Medicina da Universidade Federal de Roraima:

1993-1999-2002

Ensinar ndo ¢ transferir conhecimentos, mas criar as
possibilidades para sua produg@o ou sua construcao.

Paulo Freire

A partir da 1* e 2* Conferéncia Mundial de Educag¢do Médica, realizada em Edimburgo,
em 1988 e em 1993, os educadores da area médica comecaram a estabelecer os parametros que
devem balizar as reformas curriculares ¢ a adequacdo da formacdo do médico as novas
demandas sociais. O Relatério Geral dos resultados da AVALIACAO DO ENSINO MEDICO
NO BRASIL (1991-1997), aponta a necessidade de reformulagdo do modelo pedagogico,

compreendida em seu sentido amplo, abarcando a totalidade do processo de formag¢ao médica.

A cristalizacdo do atual modelo pedagogico das escolas médicas do Brasil (EMB's),
cujas bases datam do inicio deste século, cria um descompasso entre a incorporacdo de um
volume crescente de tecnologias € conhecimentos, as demandas sociais € o médico recém
formado. Estas contradi¢cdes se manifestam no colapso da assisténcia a satide e na "crise de

eficacia da clinica".

Em 1996 o colegiado do curso de medicina optou por uma mudanga radical do
curriculo, a comecar pela defini¢ao do perfil do profissional, que passou a ser definido através de
objetivos humanisticos e sociais. Um outro desafio seria a integracao disciplinar, e neste aspecto

a utilizagdo de modulos tematicos permitiu esta integragdo com sucesso.

A presente revisdo, na verdade ndo pretende mudar as bases do modelo de 1999, mas

consolida-lo em seus aspectos mais relevantes.



ANALISE COMPARATIVA DA EVOLUCAO DO CURRICULO MEDICO DA UFRR

1993

1999

2002

-Especializagdo precoce

-Falta de integracdo entre
os objetivos da escola

-Excessiva fragmentacao
conhecimento

-Avaliacdo baseada em
memorizagao

-Distor¢do entre o que se
espera do médico e o que

se ¢ cobrado
-Nao ha uma clara
definicao entre as

disciplinas que compdem
cada departamento

-Nao existem salas de aula

para atender as
necessidades do curso
médico

-Centralizagao excessiva

A UFRR ndo prioriza
cursos

-definicdo do perfil de

profissional de
caracteristicas
humanisticas e voltado

para questdes sociais

-Integragdo de disciplina
através de modulos

-Introducao de avaliacao
formativa

-curriculo orientado para a
comunidade

-Ensino  baseado
problemas

cm

-Transi¢do de um modelo “orientado
para a comunidade”, para um modelo
“baseado na comunidade”

-Participacdo mais ativa do aluno na
producgdo do conhecimento

-Adocdo de novas metodologias
educacionais baseadas no computador

-Maior carga horaria eletiva




O cenario da reforma de 1999

Além das deficiéncias acima expostas, foi considerada a realidade médico-social em
que se encontra a escola medica. Existe hoje, um esgotamento do modelo assisténcia! hospitalar
como solugdo Unica para a atengdo médica em todos os niveis. A repercussdo no aparelho
formador ¢ clara: precisa-se de linhas alternativas para equacionar a problematica da atencao
médica voltada para a maioria da populacdo, com conseqliente mudangas na formagdo de
recursos humanos.

Em 1996 destacavam-se como fatores determinantes para a reforma curricular:
1-As répidas transformagdes sociais dos paises em desenvolvimento.
2-As mudangas nos perfis epidemiologicos, que conferem aos paises em desenvolvimento
semelhancas aos do primeiro mundo.

3-A plena conviccdo de que o ensino compartimentalizado em disciplinas tende a formar
médicos preparados para tratar doengas de forma segmentada e nao capacitados para atuarem
como promotores da saude integral do ser humano.

4-A necessidade de adequacao da formacao profissional do médico para ao modelo assistencial a
saude vigente no pais. Neste, h4 a busca da atencdo integral da satide num sistema hierarquizado
e englobando assisténcia multiprofissional.

5-A necessidade de capacitar o médico para a pratica da educagdo permanente, com énfase nas
técnicas de auto-aprendizagem, necessarias para o rapido desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

6-A pratica do exercicio da Medicina, sob bases cientificas, baseada em evidéncias validas.
7-Desenvolvimento recente de novas areas do conhecimento, como a bioética, facilitadora do
desenvolvimento humanista dos profissionais de saude.

8-Necessidade de todo o médico atuar como agente de transformacao social.

9-Necessidade do curriculo médico conferir um carater de terminalidade na graduagao.
10-Capacidade de todo o médico atender as necessidades tanto dos pacientes quanto as de sua
comunidade.

11-Capacidade de todo médico avaliar e melhorar a qualidade do seu atendimento,
desenvolvendo habilidades de comunicagao.

12-Fazer uso adequado de novas tecnologias.

13-Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as exigéncias sanitarias da comunidade e do
individuo.

14-Trabalhar eficientemente em equipe.

A partir desses pontos norteadores, foram definidas como metas:



1- definicdo do perfil desejado para o profissional graduado pelo curso, utilizamos como
orientacdo o modelo proposto por Monekosso (1998)

2. determinar quais seriam os objetivos educacionais para conseguirmos atingir este perfil
3-Definir qual a "grade curricular" que contemplaria estes objetivos educacionais;

4. determinar qual seria o contetido das disciplinas e moédulos de ensino constantes na grade
curricular, para atingir o perfil profissional desejado;

5. estabelecer como organizar o curso para atingir tais objetivos;

6. estipular qual seria o tempo total do curso, e de cada modulo ou disciplina, necessario para

atingirmos os nossos objetivos;

7. seguir as orientagdes emanadas da Lei 9.394 (LDB), no que se refere ao Artigo 53, inciso II, e

principalmente do que se refere o Edital 4/97 SESu/MEC, que estabeleceu o seguinte objetivo:

OBJETIVO GERAL DA CHAMADA




A DISCUSSAO SOBRE AS NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES DOS
CURSOS SUPERIORES ATENDE AO INCISO II DO ARTIGO 53 DA LEI DE
DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO (LEI N.° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996),
E SE COADUNA COM O DISPOSTO NA LE' N.° 9.131, DE 24 DE NOVEMBRO DE 1995,
QUE DETERMINA COMO ATRIBUICAO DA CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
DO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO A DELIBERACAO SOBRE AS
DIRETRIZES CURRICULARES DOS CURSOS DE GRADUACAO PROPOSTAS PELA
SESU/MEC COM O AUXILIO DAS COMISSOES DE ESPECIALISTAS. DA MESMA
FORMA, TAL DISCUSSAO INTEGRA AS DIRETRIZES CURRICULARES COM A
REALIZACAO DAS AVALIACOES DE CURSOS DE GRADUACAO, CONFORME O
DISPOSTO NO INCISO II DO ARTIGO 4 DO DECRETO 2.026, DE 10 DE OUTUBRO DE
1996, BEM COMO NO ARTIGO 14 DO DECRETO 2.306 DE 19 DE AGOSTO DE 1997.

Da mesma forma, procurou-se atender ao que estabelece:

(1) os "padrdes minimos de qualidade para o curso 'de Medicina", documento este que servira
como, balizaddr do processo futuro de reconhecimento do curso;

(2) o Documento Conceitual para Sistematizagdo das Diretrizes Curriculares, oriundo de uma
reunido de pro-reitores de graduacao na UFMG(1977);

(3) o preconizado' durante a visita da Professora Vilma Mendoza, da Comissao de Especialistas
em Ensino Médico do MEC, e da Comissdo que elaborou as diretrizes para a realizacdo do

exame nacional do curso de Medicina (provao).



O Cenario de 2002

A partir de 1999, uma série de fatores promoveram intensas reflexdes no cenario do
ensino médico nacional, ¢ serviram como um refor¢o das mudancgas ocorridas em 1999, dentre os
quais destacamos:

1-A realizagdo em Novembro de 1999 da III Fase do Projeto CINAEM, onde foram avaliados
22.694 alunos de 60 Escolas Médicas do Brasil, através de um teste progressivo de avaliacio
cognitiva(anexo 1).

2-A aprovacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo da area de
Saude(anexo 3), elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino e encaminhadas pela
SESu/MEC ao CNE.

3-A divulgacdo do programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina,
pela Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Satde(PROMED), incentivando a uma
transformagao curricular para metodologias centradas no aluno e orientadas para a comunidade.

Deve-se destacar que os acontecimentos acima, somente demonstraram o acerto do rumo
adotado com a reforma curricular de 1999, no entanto dois fatores foram fundamentais para a
presente reforma:

- O modelo assistencial adotado pelo curso

- Métodos de avaliagao

O modelo assistencial

Uma das caracteristicas fundamentais da mudanga promovida em 1999, ¢ o carater
dinamico da nova estrutura curricular, estimulando a permanente evolugao do modelo.

Um dos aspectos fundamentais que motivou a revisdo do modelo de 1999, foi a
permanéncia da tendéncia hospitalocéntrica, a despeito da profunda mudanca pedagogica. Fica
claro entdo, que se o curso pretendia formar profissionais voltados para a comunidade, ele
deveria fazer uma opc¢ao clara por um modelo assisténcial. Era necessario a transi¢cdo de um
modelo que somente acenava para a comunidade, para um sistema baseado nela.

O tradicional modelo de Osler, através do treinamento rotatdrio em ambiente hospitalar,
embora seja um método valido, especialmente para estagio e treinamento estava, na verdade vem
permeando todas as atividade praticas do ensino médico, afastando o aluno da comunidade e
focalizando mais a doenga e menos o paciente.

Somente no final do século XX, algumas escolas comegaram a perceber as vantagens do
treino baseado na comunidade. Essas escolas orientadas para a comunidade, tiveram como

grande impulso o ressurgimento da medicina familiar.



Para implementar um curriculo médico para uma maior identificagdo com a comunidade,
se faz necessario enfatizar alguns pontos:

1-Enfase na relagdo com o paciente;

2-Ensinar os aspectos do manuseio clinico praticados na comunidade;

3-Ensinar como definir conceitos de saude e doenga no ambito da comunidade;

4-Enfatizar estratégias para melhora da satide da comunidade;

5-Desenvolver projetos baseados na comunidade;

O atual Programa de Satde da Familia(PSF) desenvolvido pelo Ministério da saude
apresenta-se entao como modelo assistencial ideal para abrigar essa nova tendéncia. O cendrio na
cidade de Boa Vista, também propiciava a mudanga, visto que a cidade que até o ano 2000
contava com somente cinco equipes de saude da familia, multiplica sua acdo no &mbito do PSF,

capacitando 50 equipes, tornado-se uma das capitais brasileiras com maior cobertura.

O Sistema de avaliagao

A reforma adotada em 1999, com a metodologia do Aprendizado Baseado em
Problemas, implicou também na mudanca do sistema de avaliagdo. As atividades tutoriais, com
acompanhamento intenso do professor a um pequeno grupo de docentes, € o ensino centrado no
aluno permitiu a introducdo de uma avaliagdo formativa que acompanhava o progresso do aluno
ao longo do médulo de ensino.

O ensino centrado no aluno, colocando nele de fato, o fator principal para o aprendizado,
implicou que o escola médica valorizasse ainda mais seus métodos de avaliagdo. Desta forma um
dos pontos mais significativos foi a valorizacdo dos sistemas de avaliacdo. A avaliacdo ndo
poderia mais ser somente um momento ao final de cada periodo, mas sim um método em que se
pudesse avaliar o aluno em diversos aspectos , tais como:

-Habilidades clinicas

-Habilidades de comunicagado

-Anélise critica e integragdo do conhecimento

-Atitude profissional e valores éticos



II-Organiza¢ao do Curso Médico

1.Matriz de Gerenciamento do Curso Meédico

1.1- Ensino:

- Curso seriado, com o conteudo curricular inserido em moédulos ou temas de ensino.

- Aprendizado baseado na resolug¢do de problemas.

- Disciplinas agrupadas em nucleos académicos, fazendo parte dos mdédulos do curso.
1.2- Pesquisa:

- Relacionada com os agravos de saude da nossa regido.

1.3-Servico:

-Extensao

-Integragdo Docente-Assistencial.

2.Nucleos Académicos

* Ciéncias Basicas

* Medicina Clinica

 Satide Materno-Infantil

« Medicina Social e Etica Médica

* Medicina Cirtrgica

3.0 Curriculo



» Formulado com base nos principais problemas da comunidade

* Orientacio do Modelo Pedagogico: "Aprendizado Baseado na Resolugdo de

Problemas".

 Aprendizado integrado horizontalmente e verticalmente

4.Desenvolvimento do Plano Didatico

Baseado na Identificagao:
1-Das tarefas que levardo o aluno ao aprendizado (aprendizado baseado na realizagdo de tarefas)
2-Das competéncias a serem adquiridas pelo aluno;
3-Do conhecimento necessario para sua formagao;
4-Das habilidades a serem adquiridas;

5-Das atitudes que devem ser estimuladas e desenvolvidas.

Temas curriculares

O curso de Medicina da UFRR adotard o curriculo nuclear formado por médulos de
ensino, onde ficardo incluidas as disciplinas. Nestes modulos, serdo abordados os seguintes

temas:

. Métodos Clinicos, habilidades praticas e cuidados/ assisténcia ao paciente;

. Habilidades de Comunicacao;

. Biologia Humana;

. Doencas Humanas;

. O Homem na Sociedade;

. A Saude Publica;

. Deficiéncia Fisica ¢ Reabilitagao;

oo Q| N | B W[ N =

. A Procura; Pesquisa e Experimento.




IV- METAS E OBJETIVOS DA EDUCACAO MEDICA NA UFRR

A Organizacdo Pan-americana de Satde define que a educacdo médica e a medicina sdo
praticas sociais cujos fins e meios teriam de ser definidos historicamente considerando-se as
necessidades de cada sociedade. As doengas podem ndo ser diferentes, mas existirdo diferencas
na ocorréncia das mesmas (a malaria, por exemplo), diferengas nas prioridades regionais,
diferengas na estrutura cultural e social que levardo a diferencas na pratica médica.

O objetivo principal do curso de Medicina da,UFRR ¢ graduar o
profissional ciente destas diferengas. conhecedor das necessidades locais,
sendo tecnicamente competente para dar inicio ao desenvolvimento de suas

atividades profissionais em qualquer cendrio.

Este graduado, ao enquadrar-se na realidade do atendimento médico atual (mercado de
trabalho), estard preparado para acompanhar o avango técnico-cientifico, valorizando as
necessidades de satde da populagdo e os seus valores éticos e humanisticos.

Em especial, o curso de Medicina da UFRR, propde uma formagdo médica que leve em
consideragdo a identificacdo das patologias mais relevantes para o ensino médico, considerando-
se os agravos epidemiologicos da nossa regido. Ao final do curso o graduando estara preparado
para a especializagdo, através da Residéncia Médica, bem como devera ser competente para (no
que se refere as patologias comuns a regido) ser capaz de tomar as seguintes atitudes bésicas:
1-diagnosticar e tratar;
2-diagnosticar e tomar condutas de emergéncia;

3-suspeitar e encaminhar

Metas (perfil do graduado)

Sao requisitos para ser um graduado:

1. O estudante devera adquirir o conhecimento e o entendimento da satde e sua promogao, ¢ da
doenga, sua prevencao e tratamento, no contexto do individuo como um todo, colocando-o em
seu lugar na familia e sociedade;

2. O estudante deverd adquirir e habilitar-se a , praticar os fundamentos da clinica médica, tais
como obter a historia clinica do paciente, realizar 'o exame fisico e do estado mental de forma
abrangente, interpretando os achados, e demonstrar competéncia na realizagdo de um numero

limitado de procedimentos técnicos basicos;



3. O estudante devera adquirir e demonstrar as atitudes necessarias para atingir um alto padrao de
pratica médica, de maneira a contemplar a assisténcia ao individuo ou a populagdo, valorizando o

desenvolvimento pessoal.



Objetivos do Curso de Medicina

1. Cognitivos

No final do curso de graduagao o estudante tera adquirido o conhecimento e o entendimento de:
a) Ciéncias Basicas para a Medicina, enfatizando:

1. como o conhecimento ¢ adquirido;
2. o entendimento dos métodos de pesquisa;

3. a habilidade de avaliar as evidencias.

b) A variedade de problemas que se apresentam na pratica médica e a variedade de solugdes que

foram desenvolvidas para o seu reconhecimento, investigagao, prevengao e tratamento;

c) Doengas, em termos de processos fisicos ou mentais, em processos tais como trauma,
inflamacdo, resposta imune, processos degenerativos, neoplasia, distirbios metabolicos e

doencas genéticas;

d) Formas de apresentacdo das doengas em todas idades. Como os pacientes reagem a doenga,
sua crenga em que estdo doentes e como os distirbios do comportamento variam entre grupos

sociais e culturais;

e) Determinantes sociais € ambientais da doenga, os principios da vigilancia epidemioldgica e o

modo de propagacao das doengas, e a analise da repercussao das doengas dentro da comunidade;

f) Principios da preven¢ao das doencgas e da promogao de

saude;
g) Principios da terapéutica, incluindo:

1. a conduta nos casos agudos;

2. o mecanismo de a¢do das drogas, sua prescricdo e modos de administragao;

3. a assisténcia dos pacientes com doencas cronicas e portadores de deficiéncia fisica;
4. a reabilitagdo, a assisténcia institucional e comunitaria;

5. o alivio do sofrimento e da dor;

6. a assisténcia ao paciente fora "de possibilidades terap€uticas, o processo da morte.
h) Reprodu¢ao humana, incluindo:

1. gravidez e parto;

2. fertilidade e contracepgao;

3. aspectos psicologicos.

1) Relagdes humanas, individual e comunitaria;



J) A importincia da comunicagdo, entre o médico e paciente e familiares, € com os profissionais

da area de saude envolvidos com a assisténcia individual e coletiva;

1) Etica e questdes legais pertinentes a pratica médica;

m) Organizagdo, administracdo e oferta da assisténcia a saude na comunidade e no hospital, as

questdes econdmicas e praticas politicas que interferem na assisténcia a satde, o

processo de auditagem aos sistemas e praticas de assisténcia a satde.

2. Habilidades

No final do curso de graduacdo o estudante terd adquirido e demonstrado sua proficiéncia em

comunicacao e outras habilidades essenciais para pratica médica, incluindo:
a) Fundamentos de clinica médica, incluindo a habilidade de realizar:

1. a coleta de dados, para obter uma historia clinica / anamnese abrangente;'
2. o exame fisico completo, incluindo a avalia¢do do estado mental;

3. interpretar os dados obtidos na historia clinica e no exame fisico;

4. a avaliagdo preliminar dos problemas do paciente, formulando um

investigacdo comprobatoéria e conduta adequada ao caso.

b) Procedimentos Clinicos Basicos, incluindo:

1. suporte basico e avangado para a manutencao da vida;
2. pungdo venosa;

3. inser¢do ¢ manutencao de cateteres intravenosos

c) Computagao basica aplicada a medicina.

plano

para

1. Uso de processador de texto, planilha, programas estatisticos e de gerenciamento de dados;

2. obtencao de dados bibliograficos via rede de computagdo, ou através de CD-ROM;

3. uso de aplicativos, para o ensino médico e sua avaliagao.

Esta é uma lista resumida. Se espera do médico, em qualquer fase de sua carreira, ser totalmente

competente em sua performance ou estar sob supervisao daqueles mais competentes. Aos

pacientes cabe esperar, dos médicos, ndo menos do que a habilidade de realizar os

procedimentos médicos propostos. O empregador, por seu lado, precisa ter confianga no

treinamento a que este médico foi submetido.

Se as habilidades adquiridas durante o transcorrer do curso forem deixadas de lado, estas

devem ser readquiridas sob supervisdo. Por outro lado, existe um numero limitado de

procedimentos que sera proprio ao estudante realizar no paciente. Devemos levar em

consideragdo que a observagdo ou a assisténcia aos procedimentos realizados por médicos



experientes ndo confere o nivel de competéncia significante para que o estudante assuma
pessoalmente a pratica destas agdes.

Apesar de haver uma integracdo com a "pratica médica desde a entrada do estudante no
curso médico, o melhor momento para que as habilidades basicas sejam adquiridas serd nos
ultimos dois anos do curso, quando os supervisores educacionais deverdo ter a responsabilidade

de aferir a aquisi¢ao destas.

3. Formacgao de Atitudes

No final do curso de graduacdo o estudante terd adquirido e demostrado atitudes
fundamentais a pratica da medicina, incluindo:
a) Respeito aos pacientes e colegas, que compreendera, sem preconceitos, a diversidade de bases
culturais e a igualdade, as linguas, a cultura e o modo de vida;
b) O reconhecimento dos direitos do paciente em todos os aspectos, em particular a
confidencialidade da informacdo e consentimento informado prévio ao ato médico;
¢) O entendimento de que o conhecimento esta baseado na curiosidade ¢ a exploragdo deste
conhecimento ultrapassa a aquisi¢do passiva, devendo ser procurada por toda a vida profissional;

d) A habilidade de lidar com o inesperado;

e) A conscientizacdo das responsabilidades morais e éticas envolvidas na assisténcia individual
ao paciente, bem como a responsabilidade com o provimento da assisténcia coletiva da saude, tal
conscientizacao devera ser adquirida a partir do inicio do curso;

f) A conscientizacdo de que "sempre" deve ser assegurada a melhor qualidade possivel de
assisténcia médica;

g) O desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagdo e da participagdo consciente no processo
de avaliacao pélos pares;

h) O conhecimento das limitagdes pessoais, da disposi¢do pessoal de procurar auxilio quando
necessario, ¢ a habilidade de trabalhar como membro de uma equipe;

1) A disposi¢do de utilizar as habilidades profissionais adquiridas no transcorrer do curso para
contribuir com a comunidade da mesma forma que isto sera feito com o bem-estar individual,
alcangado pelo entendimento da medicina preventiva e pelo estimulo a pratica da promog¢ao de
saude;

J) A habilidade de se adaptar as mudangas;

1) A conscientizagdo da necessidade de continuidade no desenvolvimento profissional aliado
com a educacao .médica continuada, de maneira a manter um alto padrao de competéncia clinica
e de conhecimento;

m) A aceitagdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel para o avango do
conhecimento médico de maneira a beneficiar a pratica médica e primordialmente melhora a

qualidade da assisténcia médica;



V- O MODELO PEDAGOGICO

O processo educacional ¢ uma combinacdo entre o ensino € o aprendizado. O ensino
tradicional estd centrado na figura do professor, sendo este responsavel de maneira completa
pelo processo de aprendizado do aluno. O mestre, deste modo, decide sempre o que € importante
para os alunos conhecerem; naturalmente aquilo que mais interessa a ele(a) enquanto especialista
em alguma area particular da Medicina. O aluno ¢ passivo neste caso.

Este aprendizado (tradicional) geralmente da-se através da transmissdo de conhecimentos
pelo professor, em salas de aula com grandes grupos de alunos, ou em aulas praticas onde o
professor assume o papel dominante. Tendéncias educacionais mais contemporianeas sio
favoraveis a um processo de aprendizado mais ativo. Estimulando a "troca de informagdes entre
professores e alunos" e entre alunos. Isto desenvolveria a habilidade de reagir de maneira correia
as novas situacdes que serdo impostas pela pratica profissional, estimulando a criatividade.

O Colegiado do Curso de Medicina propoe um Projeto Pedagdgico centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo de ensino-
aprendizagem, enfocando o aprendizado baseado em problemas e orientado para a
comunidade.

A pedagogia da interacdo supera com vantagens a pedagogia da transmissao passiva de
conhecimentos, utilizada nos métodos tradicionais de ensino, possibilitando o aperfeicoamento
continuo de atitudes, conhecimentos e habilidades dos estudantes. Facilita o desenvolvimento do
seu proprio método de estudo, aprendendo a selecionar criticamente os recursos educacionais
mais adequados, trabalhando em equipe e aprendendo a aprender.

O segundo conceito do modelo pedagdgico proposto € o de aprender fazendo, introduzido no
inicio do século, que sugere a inversdo da seqiiéncia classica teoria/pratica caracterizando que o
conhecimento ocorre na ordem inversa, ou seja, da pratica para a teoria.

No entanto, existem varias possibilidade de ocorrer a aprendizagem e a propria construgdo do
conhecimento. Pode-se priorizar o ponto de partida, como sendo a pratica profissional, a pratica
social, mas ndo se deve afastar a possibilidade, em algumas vezes, se ter como ponto de partida
idéias, reflexdes, questionamentos. Os proprios problemas, podem ser observados e extraidos
diretamente da pratica vivenciada, mas outros serdo elaborados por especialistas, com base na
necessidade de incorporagdo de conceitos, nogdes, principios, etc., ndo sendo a pratica
profissional, dos alunos, o Unico ponto de partida para que ocorra o conhecimento. A relagao
pratica-teoria-pratica, deve ser priorizada, ndo havendo no encanto a necessidade de restringir
essa a seqliéncia P->T ou T->P, mas sim P<->T. Este modelo, que ocorre no atual internato
médico (5° e 6° ano), devera ser ampliado no novo curriculo.

Uma grande vantagem da aprendizagem baseada em problemas e a possibilidade de se

discutir concomitantemente os aspectos bioldgicos, psicologicos, socio-econdmicos € culturais



envolvidos, uma vez que as ciéncias médicas se situam na interface das ciéncias bioldgicas e das
ciéncias humanas. Na realidade, se pretende conjugar o método pedagodgico que melhor
desenvolve os aspectos cognitivos da educacdo (aprender a aprender), com o método que
permite o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e de atitudes (aprender
fazendo).

O modelo pedagdgico proposto ndo € exclusivista nem excludente. O eixo metodoldgico
proposto, significa que havera oportunidades do exercido de outras técnicas pedagogicas, como ¢
o caso das conferéncias, de natureza expositiva.

Enfim, o modelo pedagodgico do curso devera ser fundamentado nos principios da pedagogia
interativa, de natureza democratica e pluralista, com um firme eixo metodologico que priorize a
Aprendizagem Baseada em Problemas como metodologia de ensino-aprendizagem central.

Deste modo, o processo educacional ativo, partiria da defini¢do do perfil do graduado,
delineando-se as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) inerentes ao médico
graduado.

Resumimos abaixo as competéncias gerais desejadas para o graduado no curso médico

(conforme preconizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude):

* Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao, protecdo e reabilitacdo da satde, tanto a
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo de saude ndo
se encerra com a ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de satde, tanto a nivel

individual como coletivo;

* Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade' de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir habilidades para- avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada;

* Comunicacio: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunica¢cdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal ¢é

habilidades de escrita e leitura;



* Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao estar
aptos a assumirem posicoes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade.
A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de

decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

* Administraciio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento
¢ administragdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais ¢ de informagao,
da mesma forma qué devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na
equipe de saude;

* Educa¢do permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educagao, e o treinamento /
estagios das futuras geragdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais € os

profissionais dos servicos.

Complementando esta relagdo de competéncias, e para que elas sejam obtidas, ¢ fundamental
que os projetos politico - pedagogicos dos cursos da area da saude contemplem os seguintes
pressupostos:

*Curriculos fundamentados no construtivismo € no humanismo;
Integracao dos conteudos basicos e profissionalizantes;
*Relagdo de equilibrio entre teoria e pratica;

*Diversificagdo dos cenarios de aprendizagem;
*Pesquisa integrada ao, ensino, com a participacdo de profissionais dos servigos e da
comunidade;

* Educagdo orientada aos problemas mais relevantes da sociedade;
* Selecdo de conteudos essenciais com bases epidemioldgicas;

* Curriculos flexiveis com atividades eletivas;

* Terminalidade dos cursos, ndo formando especialistas, mas sim generalistas;

* Ensino centrado no aluno;

*Avaliagdo formativa do aluno baseada nas competéncias cognitivas, afetivas e

psicomotoras.

Finalmente, recomenda-se para todos os curriculos dos cursos da area de saude elementos de

conteudo comum, que contenham:



Conhecimentos de técnicas de comunicagdo e relacionamento pessoal que permitam a
adequada relagdo com o paciente ou comunidade e sua atuagdo em equipe multiprofissional de
saude;

Conhecimentos sobre politicas de saude e abrangéncia das agdes de satide no enfoque de
vigilancia a saude;

Conhecimentos do processo saude - doenga e das condi¢des de vida e perfil epidemioiogico
da populagdo;

Conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e mudangas de atitudes que possibilitem o

exercido profissional baseado nos principios da Etica e Bioética.

Capacitando o Corpo Docente

E natural assumir que, para desempenhar adequadamente as fungdes exigidas pelo novo
modelo pedagodgico, o professor terd que capacitar-se. Os professores do curso médico sdo
geralmente especialistas em suas respectivas areas. Com o avango tecnoldgico, estas areas ficam
cada vez mais restritas. Complicando o quadro, ndo foi dado a este profissional os fundamentos
necessarios para transforma-lo em educador. Nao foi sem motivo que as ultimas reunides da
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica apontaram para a '"docéncia médica
profissionalizada" como meio de obter as mudangas que se fazem necessarias no ensino médico.

A partir de margo de 1999, o curso de Medicina da UFRR vem realizando regularmente
treinamentos para capacitacdo dos professores na nova metodologia adotado, e desde entdo trés
curso ja foram realizados. O curso de 2001 foi realizado com equipe de consultoria da
Universidade Estadual de Londrina, que possibilitou uma maior convergéncia da atuacao

docente da UFRR na direcao do aprendizado baseado em problemas e ensino tutorial.

VI-DIRETRIZES CURRICULARES

* Estruturagdo modular, viabilizando a interdisciplinaridade;

* Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem dos estudantes;

* Curriculo nuclear'comum a todos os estudantes e a oportunidade de médulos eletivos e pratica
eletivas, cuja fung¢ao ¢ permitir a individualizagao do curriculo;

* Ensino baseado na pedagogia da interagdo, com os conteudos das ciéncias basicas e clinicas
desenvolvidas de forma integrada com os problemas prioritarios de saide da populagao;

* Garantir o contato do estudante de Medicina com as realidades de satide € socio-econdmicas da
comunidade desde o primeiro ano do curso;

» Adocao da avaliacao formativa;

» Terminalidade do curso em 6 anos



AVALIACAO

A atual pratica de avaliagdo tem sido executada como se fosse independente do projeto
pedagogico e do processo de aprendizagem e, por isso, tem-se destinado exclusivamente a uma
atribui¢do de notas e conceitos aos alunos, em uma fun¢do meramente classificatoria, destinada a

aprovacao ou, ndo em uma determinada disciplina.

PRICIPIOS GERAIS DA AVALIACAO DO CURRICULO MEDICO

Validade

Confiabilidade

Factibilidade

Aceitabilidade

A Avaliacio do Aluno

A avaliagdo para atingir sua finalidade educativa, deve ser coerente com os principios
psicopedagodgicos e sociais do processo de ensino-aprendizagem adotados. Considerando que:

» curso de graduagdo almeja a formagao integral do aluno, isto €. incluindo atitudes e habilidade
com mesmo interesse que a aquisi¢ao de conhecimento,

* a aferi¢ao da aprendizagem deve representar um processo de compreensao dos avangos, limites
e dificuldades que os alunos estdo encontrando para atingir os objetivos propostos;

* a avaliagdo deve ser compreendida como um ato dindmico que subsidie o redirecionamento da
aprendizagem, possibilitando o alcance dos resultados desejados;

Justifica-se a implantacdo da avaliagdo formativa e também somativa, porque a avaliacdo
formativa visa o acompanhamento do processo de aprendizagem do aluno. Esta avaliacdo
possibilita ao professor/tutor conhecer as dificuldades dos alunos e, por conseguinte, identificar o
tipo de ajuda mais adequada que pode ser dado ao mesmo para desenvolver suas potencialidades.
A avaliacdo somativa ajudard o professor/tutor a identificar a aprendizagem efetivamente

ocorrida.

AVALIACAO

Se a metodologia de ensino é nova, a avaliacio
do desempenho do aluno (provas, trabalhos,
notas) ndo pode ser feita a moda antiga. A
avaliacdo, para atingir sua finalidade
educativa, deve ser coerente com os principios
psicopedagogicos e sociais do processo de

ensino-aprendizagem adotados.




Considerando ...

- a importancia da avaliagdo em qualquer modelo pedagdgico:

- a énfase que a questdo da avaliagdo ganhou na nova organizacao curricular, tendo inclusive
sido criada uma comissao de avaliacao;

- a necessidade do aluno de estar plenamente consciente do modo como sera avaliado e entender
0 processo como um todo;

- a necessidade de que a participagdo do aluno em todo o processo seja efetiva, para que a
proposta nao fique s6 no papel;

- que curso de graduacao almeja a formacao integral do aluno, com o mesmo grau de interesse
tanto para a aquisi¢cao de conhecimento como para atitudes e habilidades;

vocé encontrard a seguir todas as explicagdes possiveis para que estas metas sejam alcangadas.

Avaliacido do Aluno

A avaliacdo sera formativa e somativa ao longo de todo o curso.

AVALIACAO FORMATIVA

Visa acompanhar o processo de aprendizagem do aluno, por isso temos:




Auto-avaliacdo - realizada pelo aluno, sobre o seu proprio desempenho; deve englobar
conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade
em cada etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutoria);

Avaliac¢ao inter-pares - realizada pélos membros do grupo sobre o desempenho de cada um dos
participantes, em cada grupo tutoria!

Avaliacio pelo tutor - para identificar as atitudes, habilidades e progresso de cada aluno em todos
0s grupos tutoriais.

Teste progressivo - elaborado para fornecer uma avaliacdo longitudinal do progresso do aluno
durante o curso, em todas as areas da ciéncia médica pertinente a formacao profissional. O mesmo
teste serd aplicado a todos os alunos do curso de Medicina (1° ao 6° ano). A realizagdo do teste
progressivo serd determinado pelo colegiado, e o resultado ndo entra no computo da nota final,

mas servird para avaliagdo do curso.

AVALIACAO SOMATIVA

Visa identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida, € envolve:

Avaliacio cognitiva - ¢ a avaliagdo do conhecimento adquirido.

Avaliacdo baseada no desempenho clinico - mede habilidades clinicas especificas e atitudes. O
método a ser utilizado ¢ denominado de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive
Structured Clinicai Examination -OSCE), organizado com base em um nimero variado de
estagdes com emprego de diversos materiais e recursos - exames laboratoriais - pe¢as anatomicas

- pacientes -imagens - videos etc..

METODOS DE AVALIACAO SEGUNDO MODALIDADE

FORMATIVA SOMATIVA

-Auto-avaliacdo OSCE

-Avaliacdo inter-pares -Multipla escolha

-Avaliacdo pelo tutor -Observacional

-Teste progressivo -Resolucgdo problema paciente(PMP)

-Observacional -Questdes ensaio modificadas(MEQ)
-Exercicios em trés etapas(TJE)

METODOS DE AVALIACAO SEGUNDO AREAS DE APRENDIZAGEM



METODO

COGNITIVO

HABILIDADES

ATITUDES

-Auto-avaliagdo

X

-Avaliacdo inter-pares

X

-Avaliacdo pelo tutor

X

-PMP

-0SCE

-Multipla escolha

-Observacional

“MEQ

-TJE

-Teste progressivo

T Eoa T oo o A Il i

METODO DE AVALIACAO SEGUNDO PERIODICIDADE

METODO

SEMANAL

MODULO

SEMESTRAL

-Auto-avaliagdo

X

X

-Avaliacdo inter-pares

X

-Avaliacdo pelo tutor

X

-PMP

-0SCE

-Multipla escolha

-Observacional

“MEQ

-TJE

T Eoa T oo oo o Il i

-Teste progressivo

X

(de acordo com
colegiado)

Sistema de Aprovacdo dos Alunos




A avaliagdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
peso 0,5 para auto-avaliacdo;
peso 0,5 para avaliagdo inter-pares;

peso 4,0 para avaliagdo pelo tutor.

Em todos os grupos tutoriais teremos esta avalia¢do, durante toda a extensao do curso.
Teremos uma escala de pontuacdo de 1 a 5 com seguinte significado.

1-Péssimo

2-Fraco

3-Regular

4-Bom

5-Excelente

A conversao da escala de pontuacdo para nota sera através da multiplicagdo do escore obtido por

2 (dois). Ex. aluno com escore 2 terd nota 4, aluno com escore 4 tera nota 8.

Método Escala de Pontuacio Periodicidade Peso
Auto-avaliacdo l1as Gruno tutorial 0.5
Avaliacdo inter-pares 1 a5 Grupo tutorial 0.5
Avaliacdo pelo tutor 1 a5 Grupo tutorial 4.0

A avaliagdo somativa tera peso 5 (cinco) assim distribuidos;
- avaliagdo cognitiva no final de cada modulo, com peso 3 (trés) e nota de 0 a 10;

- avaliacdo de habilidades e atitudes, ao final de cada modulo, escore de 0 a 10 e peso 2(dois)

Critérios de aprovacao

Os critérios de aprovacao serdo aqueles determinados pelo Colegiado do Curso de Medicina da
UFRR. Os principais critérios sdo:

a) Aprovacao sem exame final - o aluno que obtiver média final igual ou superior a 5,0 ( cinco )
em cada modulo estard aprovado.

b) Aprovagdo com exame final - o aluno que obtiver média final entre 4,0 (trés ) e 4,9 ( quatro
virgula nove) num modulo, deverd submeter-se ao exame final e sera aprovado aquele que
obtiver média aritmética igual ou superior a 5,0 ( cinco ), entre a nota do exame ¢ a média do

modulo.

c) Dependéncia - o aluno que ndo satisfizer os critérios a ou b em até¢ 2 modulos ficard em

dependéncia.



d) Reprovacao - o aluno que nao satisfizer os critérios a ou b em até 3 modulos ficarad reprovado
na série.

Ao final do ciclo basico, na transi¢do do quarto para o quinto ano, o aluno deverd
submeter-se a um teste de “Avaliacdo de Habilidades Cientificas Baseadas na Performance”.
Trata-se de um teste que determinaré a progressao do aluno, nos moldes do modelo preconizado
pela Escola de Medicina da Universidade do Novo México(Anexo 4), e que avalia as seguintes
habilidades:
1-Habilidade de identificar problemas e fatores de risco;
2-Habilidade de gerar hipoteses relativas ao problema e fator de risco;
3-Habilidade de coletar histéria, realizar exame fisico e estudos auxiliares para testar a
hipotese;
4-Habilidade de reorganizar em ordem de prioridade as hipdteses, baseado nas informacdes
adquiridas na historia, exame clinico e estudos auxiliares;
5-Habilidade de explicar os mecanismos subjacentes para qualquer aspecto do problema do
paciente(bioldgico, populacional, comportamental);

6-Habilidade de analisar criticamente dados conflitantes e hipoteses;

O teste seguird o mesmo critério de aprovacdo, e para aqueles alunos que nao forem
aprovados, serd oferecido um tutorial de 4 semanas, apds o qual o mesmo serdo novamente
testados. No caso de nova reprovagdo, o aluno ndo sera aceito no internato, devendo repetir o
ano, a partir de um programa definido por um conselho de professores, que definird dentro do
ciclo basico quais médulos e atividades o aluno deverd frequentar, devendo ao final do ano,

submeter-se novamente ao teste, sob os mesmos critérios.

AVALIACAO DO CURRICULO

Construcdo de um sistema de monitoramento continuo do curriculo, através de fluxo de
informagdes oriundas das avaliagdes realizadas pélos alunos, pélos tutore, por outros docentes, a
respeito do progresso de implementagdo curricular, da qualidade dos problemas, dos blocos, do
trabalho do tutor, dos recursos disponiveis (biblioteca, laboratorios).

Tais informagdes serdo coletadas através de questiondrios especificos para cada item
avaliado, com questdes fechadas e abertas, com periodicidade adequada, a ser definida

posteriormente.

As informagdes serdo objetivo de andlises pela Comissdo de Avaliagdo, servindo para

corre¢do de rumos, de melhoria nos blocos e nos problemas.

Avaliacao do Curso



Para que o modelo pedagodgico em vigor seja constantemente aperfeicoado, o sistema de
monitoramento do curso deve ser amplo, participativo, continuo e todo informatizado, com
respostas rapidas.

Essas informagdes serdo obtidas das avaliacdes realizadas pelos alunos, pélos tutores e docentes
nos seguintes quesitos:

- avaliacao do tutor - pelo, aluno, ao final de cada modulo

- avaliac¢do de problemas - pelo aluno, ao final de cada grupo tutorial

- avaliacdo de problemas - pelo tutor, ao final de cada grupo tutorial

- avaliacdo do mddulo - pelo aluno, ao final de cada médulo, contendo varidveis como:

- organizac¢dao do modulo

- contetido do modulo

- sistema de avaliagao

- recursos materiais (bibliotecas e laboratorios)

- recursos humanos

O anexo 5, apresenta as fichas de avaliagdo utilizada para a realizagdo das avaliagdes formativas

e dos problemas
Métodos e Técnicas de Avaliaciao

Existem muitas técnicas de avaliacao, sendo que a escolha vai depender muito do que foi
dito acima. A seguir, uma breve descricdo de algumas metodologias avaliativas que, podem estar
sendo utilizadas pelo novo curriculo médico, mantendo uma coeréncia com o projeto

pedagogico.

AVALIACAO BASEADA NO DESEMPENHO CLINICO:

A avaliagdo de habilidades clinicas especificas constitui um componente essencial da
avaliagdo da competéncia médica. O método denominado de Exame Clinico Objetivo
Estruturado (Objetive Structured Clinicai Examination -OSCE) ¢ organizado com base em um
numero variado de estagdes com emprego de diversos materiais € recursos (exames, peca,
pacientes/videos), possibilitando a garantia de maior objetividade e padronizagdo das condi¢des

de avaliagao.

AUTO-AVALIACAO:
E a avaliagdo realizada pelo aluno, sobre o seu proprio desempenho. Esta avaliagio deve
englobar a monitoriza¢do do seu conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer

e assumir mais responsabilidade em cada etapa do seu processo de aprendizagem.



AVALIACAO INTER-PARES:
E a avaliagio realizada pelos membros do grupo sobre o desempenho de cada um dos

participantes.

AVALIACAO PELO TUTOR:

Para identificar as habilidades e progresso de cada aluno durante as sessdes grupais.

RESOLUCAO DE PROBLEMAS DO PACIENTE (Patient Management Problem - PMP):
Este tipo de avaliagdo oferece ao aluno a oportunidade para demonstrar sua habilidade em tomar
condutas frente ao problema do paciente. A questdo é apresentada em quatro fases: a)

informacdes sobre o paciente; b) acao do aluno; ¢) "feedback", d) conclusao do problema.

QUESTOES DE ENSAIO MODIFICADAS (Modified Essay Questions - MEQ):
Consiste em uma série de questdes relacionadas a um problema de saude. A informagado sobre o

caso ¢ apresentada em estigios sucessivos.

TESTE PROGRESSIVO:

Consiste em uma bateria de teste tipo verdadeiro-falso, onde um aluno deve assinalar uma das
trés alternativas (V, F ou ?), esta ultima opg¢ao pode ser assinalada numa situacao em que o aluno
ndo tem certeza se a questdo ¢ verdadeira ou falsa. Esta teste ¢ elaborado para fornecer uma
avaliacdo longitudinal do progresso do aluno durante o curso. Avalia-se os conhecimentos
adquiridos em todas as areas das ciéncias médicas consideradas pertinentes a formagao

profissional. O teste pode ser aplicado varias vezes ao ano a todos os alunos do curso.



TESTE DE MULTIPLA ESCOLHA:

Modalidade de avaliacdo bastante conhecida, de carater objetivo.

AVALIACAO OBSERVACIONAL:
Avaliag¢ao do aluno em acao, com a demonstragdo de seus conhecimentos e habilidades, além de
suas atitudes. Um aperfeicoamento do tradicional "conceito", com padronizag¢do de critérios e

estabelecimento de "checklist".

EXERCICIOS EM TRES ETAPAS (Triple Jump Exercices-TJE)

Avalia principalmente a capacidade de resolver um problema clinico. Um problema clinico ¢
apresentado ao aluno, discutido com o avaliador e posteriormente vai buscar as informacdes
necessarias para a resolucao. Na etapa final, volta a discutir com o avaliador as solugdes para o

problema.

VII-ESTRUTURA E CONTEUDOS CURRICULARES

A estrutura e contetidos curriculares da proposta resultam da experiéncia acumulada nos
ultimos 3 anos de atividades do curso e da aplicagdo dos principios gerais do curso, das
diretrizes, do modelo pedagogico e da metodologia de ensino-aprendizagem expostos. E
importante ressaltar que a grade curricular, apresentada a seguir, através de subconjuntos de
quadros explicativos, ¢ a forma grafica de explicacdo do curriculo, constituido na verdade, pelo
conjunto integrado dos diferentes capitulos deste documento; ou seja, ao contrario do que
comumente e erroneamente se entende, a grade curricular ndo € o curriculo, mas sim parte dele,
importante sem duvida, mas ndo tdo importante quanto as demais partes/contetidos. O curso de
Medicina da UFRR, adota uma estrutura curricular representada por um ciclo basico , composto
pelos quatro primeiros anos, € um periodo de estdgio, sob a forma de internato rotatério com
duracao de dois anos.

A seguir apresenta-se o subconjunto de quadros constituidos pélos modulos de ensino em
cada uma das primeiras quatro séries do curso. A estrutura do curriculo proposto, refletindo os
principios gerais ¢ a metodologia de ensino-aprendizagem ja expostas, pode ser visualizada
através dos seguintes quadros.

Como se verifica, a estrutura do curriculo proposto ¢ modular, substituindo a estrutura
atual que ¢ disciplinar. Isso ndo significa o desaparecimento das disciplinas, mas sim a pratica da
tdo recomendada interdisciplinaridade. Na verdade a estrutura modular resultard no
fortalecimento das disciplinas no seu verdadeiro papel que ¢ o de areas de conhecimento,
liberando-as do encargo de instrumentos académico-administrativos no desenvolvimento das
atividade curriculares.






Cada série e composta por 8§ moddulos, ditos modulos verticais; cada modulo

desenvolve-se durante 2 ou 6 semanas.

A operacionalizagdo dos conteudos modulares se dara através de problemas

relacionados ao processo saude-doenga, com base nas respectivas arvores tematicas. Estas,

que necessariamente nao devem fazer parte do curriculo "sensu strictu", pois sdo objetivo

de permanente atualizacdo, constituem-se no esfor¢o de trabalho que deverd ser

desencadeado a partir da aprovagdo desta proposta.

Algumas séries terdo “modulos transversos”, que acompanhardo ao longo do ano (36

semanas), o desenvolvimento dos médulos verticais, e terdo suas avaliagdes adaptadas e

incluidas nas avaliagdes regulares ao final do modulo.

MODULOS DE ENSINO DA PRIMEIRA SERIE

Modulo 1 Modulo 2 Modulo3 |Modulo4 |Modulo5 |Modulo 6 Modulo 7
Introdugdo ao [ Concepcao e | Metabolismo | Atividade Fungdes Mecanismos de | Abrangéncias
estudo da | formacdo  do Académica biologicas agressao e | das agoes de
medicina ser humano Complementar defesa saude

Modulo Transversal: Interacdo Ensino Servigos Comunidade - IESC

Modulo Transversal: Morfologia aplicada a clinica

MODULOS DE ENSINO DA SEGUNDA SERIE

Modulo 1 Modulo 2 | Médulo 3 Modulo 4 Modulo 5 | Moédulo 6 | Modulo 7
Nascimento, Percepgao, Processo de | Atividade Proliferagdo | Saude da | Doengas
crescimento e | consciéncia e | envelhecimento | Académica celular mulher, resultantes da
desenvolvimen | emocdo Complementar Sexualidade |agressdo ao
to humana e [ meio ambiente
planejamento
familiar
Modulo Transversal: Interacdo Ensino Servigos Comunidade-IESC
MODULOS DE ENSINO DA TERCEIRA SERIE
Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3 |Modulo 4 Moédulo 5 Moébdulo 6 | Modulo 7
Dor Dor abdominal, | Febre, Atividade Problemas Perda de | Fadiga, perda
diarréia, inflamagdo e | Académica Mentais e do |sangue de peso e
vomitos infeccdo Complementar | comportamento anemia
¢ ictericia
Modulo Transversal: Interacdo Ensino Servigcos Comunidade
Modulo Transversal: O Método do exame clinico
MODULOS DE ENSINO DA QUARTA SERIE
Modulo 1 Modulo 2 |[Modulo 3 [Modulo 4 Modulo 5 Modulo 6 Modulo 7
Locomogdo Dispnéia, Disturbios Atividade Desordens Manifestagcdes | Emergéncias
dor toracica | sensoriais, Académica nutricionais e | externas das
e edemas motores e da | Complementar |metabolicas doengas e
consciéncia iatrogenia

Modulo Transversal: Iniciagdo cientifica

Também fazem parte da estrutura e conteudo curriculares as seguintes atividades:




a) Conferéncias semanais;
b) Interacdo ensino-servigo-comunidade;
c) Capacitagdo em habilidades e atitudes;

d) Modulos eletivos

As conferéncias semanais, com duas horas de duragdo, serdo proferidas por
professores do curso ou convidados especiais, sempre sobre temas que estardo sendo
abordados pélos alunos e professores, nos grupos tutoriais, com base nos problemas
elaborados para desenvolver o processo de ensino-aprendizagem, previamente elaborados.
Tem a finalidade de contribuir para a sistematizacdo de conteudos e indicacdo de meios e
instrumentos para auxiliar na analise dos problemas abordados.

A interacio ensino-servico-comunidade-IESC, s3o atividades desenvolvidas em um
dos periodos da semanal com contetido tedrico-pratico relacionados com os conteudos dos
modulos, priorizando o enfoque bioldgico-social e bioético, juntamente com a integracao
precoce com a comunidade. Serdo desenvolvidos através da adog¢do do Programa de Satude
da Familia(PSF) como modelo assistencial.

A capacitacdo em habilidades e atitudes sera realizada ndo s6 através de pratica nos
momentos de interagdo ensino-servigo-comunidade, mas também nos laboratorios de
habilidades. Estas, serdo programadas/agendadas com periodicidade semanal ou quinzenal
para cada grupo tutorial, o que merecera época oportuna, um calendario especifico a ser
construido em conjunto pelo(a) responsavel pelo laboratério e pelos(as) responsaveis pela
coordenag¢ao de cada uma das séries e dos modulos de ensino. Estas atividades em
laboratério deverdo ocupar cerca de 2 horas semanais ou quinzenais, dependendo das
caracteristicas proprias da cada conjunto de habilidades a serem trabalhadas pelos alunos. O

programa de capacita¢do em habilidades terd os seguintes objetivos:

PRIMEIRA SERIE

1-Dominar principios basicos do exame fisico associado ao reconhecimento da anatomia
humana, com destaque para a anatomia in vivo




2-Dominara habilidades de formular questdes abertas ¢ de comunicagdo simples

3-Demosntrar capacidade de realizar procedimentos simples tais como injegdes,
venopunc¢do, medida da pressdo arterial, curativos simples

4-Demonstrar comportamento adequado e Seguro em laboratorios e realizar procedimentos
simples como preparo de esfregaco, determinagdo de hemoglobina, densitometria
urindria, glicofita, anélise urindria por fita

5-Reconhecer os niveis de complexidade de atendimento( atenc¢do primaria, secundaria e
tercidria)

SEGUNDA SERIE

1-Dominar principios de informacdo e aconselhamento

2-Dominar principios de comunicagdo de més-noticias

3-Dominar técnicas basicas de exame fisico, inclusive ginecoldgico pediatrico e do RN,
otorrinolaringolégico, inclusive audi¢ao e equilibrio, e oftalmologico, inclusive
fundoscopica

4-Demosntrara capacidade de realizar procedimentos tais como hemograma, exame de
urina, coleta de materiais de secrecdes, excregdes e sangue para exame laboratorial
incluindo microbioldgico

5-Demonstrar capacidade de realizar procedimentos tais como atencdo bdsica ao paciente
acidentado, com hemorragia ou risco de vida imediato(primeiros socorros)

6-Reconhecer as modalidades de atengdo primaria a saude praticadas na regiao(unidades de
saude, PSF)

TERCEIRA SERIE

1-Dominar as técnicas de anamnese

2-Dominar as vérias fases da consulta médica completa

3-Demonstrara capacidade de realizar consulta médica completa em atencdo primaria a
saude da crianca, de gestantes, adultos e idosos de ambos 0s sexos

4-Demonstrar capacidade de conduzir parto normal

5-Demonstrar capacidade de discutir casos clinicos reais basicos e diagndstico diferencial
das patologias envolvidas

6-Dominar habilidades de comunicagdo com o paciente

QUARTA SERIE

I-Dominar técnicas de exame fisico avangados, inclusive neuroldgico, ortopédico,
angiologico, cardio-respiratério e procedimentos funcionais

2-Demonstrar capacidade de realizar consulta completa em qualquer nivel de atendimento

3-Demosntrar capacidade de realizar consulta completa de urgéncia/emergéncia, inclusive ao
paciente gravemente enfermo

4-Demonstrar capacidade de discutir casos clinicos reais complexos e diagndstico
diferencial das patologias envolvidas

5-Demosntrar capacidade de interpretagdo de exames comuns, laboratoriais, graficos e de
imagens

6-Demosntrar capacidade de discutir com o paciente sua situagdo clinica, os procedimentos
necessarios para a condugdo de seu caso, inclusive transmissdo de mas noticias ao
paciente e familiares, com empatia e responsabilidade

7-Demonstrar capacidade de coleta de material para exame por pun¢do ou sondagem

8-Demosntrar capacidade de realizar planejamento de projetos cientificos e leitura critica




| de artigos cientificos

Quanto aos modulos denominados de atividades académicas complementares, estes
terdo uma carga hordria de 45 horas, e serdo desenvolvidos segundo a metodologia da
aprendizagem baseada em problemas e outras a serem definidas pelas disciplinas, o
contetdo tematico sera variado, podendo ser utilizados para realizacdo de cursos de
atualizagdo de curta duragdo, abordagem de problemas de relevancia técnica ou
epidemioldgica, ou mesmo para recuperagdo de modulos quando necessario, tendo os
mesmos critérios de aprovacao dos modulos verticais. As propostas tematicas dos médulos
de atividade complementar deverdo ser apresentadas ao colegiado do curso de medicina,
sob a forma de projeto, com até noventa dias de antecedéncia do inicio do curso.

As atividades dos modulos de atividade académica complementar se apresentam
como o cendrio ideal para a realizacao dos testes progressivos.

Os modulos transversais, se desenvolvem ao longo de todo o ano letivo , e
representam um apoio pedagogico a diferentes momentos da formagdo do aluno de
medicina. Esses modulos se desenvolverdo sempre em consonancia com os modulos
verticais e suas avaliagdes serdo integradas com as avaliagdes somativas de cada médulo do
ano respectivo. O aluno que ndo obtiver 25% de freqiiéncia nos modulos transversais, nao

podera avangar de ano.

MODULOS TRANSVERSAIS
Série Modulo Objetivo Carga horéaria
Primeira | Morfologia Introduzir conceitos de morfologia microscopica 250 h
aplicada ale macroscopica e embriologia, sempre com
clinica correlagdo clinica e priorizando a anatomia in
Vivo
Terceira |O método do|Introduzir os fundamentos do exame clinico e 216 h
exame clinico preparar o aluno a realizar uma consulta completa

em todos os niveis de atendimento médico, além
de desenvolver a capacidade de discutir casos
clinico e interpretar exames bésicos

Quarta Iniciagao Introduzir o aluno aos fundamentos da 144 h
cientifica metodologia cientifica com énfase na Medicina
baseada em evidéncias
Primeira |IESC Integracdo precoce do aluno com agdes de satide 648 h
a terceira com énfase naquelas de nivel primario e
série secundario, tendo como modelo assistencial o

Programa de Saude da Familia.

ESTRUTURA E CARGA HORARIA DO CICLO BASICO



A SEMANA PADRAO
A semana padrio sera a estrutura na qual o curso ira se basear do primeiro ao quarto ano,

constituindo o ciclo basico.

A semana padrao possibilita uma utiliza¢dao racional da estrutura fisica do curso médico,

além de fornecer ao aluno uma nocao especifica de seu tempo durante os quatro anos do

ciclo basico, incluindo tempo livre para o estudo individual.

Primeira Série

Periodo Segunda Terca Quart Quinta Sexta
8 as 10h Tutorial IESC Tutorial Habilidades
10as 12h Habilidades
14 as 16h Laboratorio ¢ | Conferéncia IESC Conferéncia
outras atividades
16 as 18h Laboratorio €
outras atividades
18 as20h | Morfologia Morfologia
Segunda Série
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Laboratorio e | IESC
outras atividades
10as 12h Tutorial Laboratorio e Tutorial
outras atividades
14 as 16h IESC Laboratorio de
habilidades
16 as 18h Conferéncia Conferéncia Laboratorio de
atividades
Terceira Série
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
8 as 10h Tutorial IESC Tutorial Laboratorio de | Exame clinico
habilidades
10as 12h Laboratorio de | Exame clinico
habilidades
14 as 16h Laboratorio | Conferéncia | IESC Conferéncia
e outras
atividades
16 as 18h Laboratorio
e outras
atividades
18-20 h Exame
clinico
Quarta Série
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Laboratério e | Iniciagdo
outras atividades | cientifica
10as 12h Tutorial Laboratorio e Tutorial
outras atividades
14 as 16h Laboratorio de
habilidades
16 as 18h Conferéncia Conferéncia Laboratorio de
habilidades




Note-se que ¢ possivel fazer as grades curriculares das quatro séries
utilizando/ocupando no maximo 08 salas para sessdes de grupo-tutorial, dois anfiteatros ou
salas de aula para conferéncias ou sessdes plenarias das atividades de Interagdo ensino-
servico-comunidade. Para isso, basta a realizagdo de um planejamento compativel dos
horarios.

Para as atividades de interagdo ensino-servico-comunidade que serdo, em sua grande
maioria, desenvolvida nos diversos cenarios alternativos ja mencionados, serdo utilizadas
salas nos postos de satide ou ser as mesmas ocupadas pélos grupos tutoriais.

Finalmente, registra-se que a grade e conteido dos mddulos verticais que compdem a

grade curricular da 1% a 4* série obedecerdo as seguinte cargas horarias:

Séries Carga horéaria Carga horéaria anual
por modulo (incluindo 45 h de AAC)
Primeira série 180 h 1087 h
Segunda série 132 h 837h
Terceira série 180 h 1053h
Quarta série 132 h 765h
TOTAL 3742 h

Os modulos de Atividades Académicas complementares terdo duracdo de duas semanas

com carga horaria de 20 h.

O Internato

Tem por objetivo capacitar os alunos da medicina para a pratica dos ensinamentos
adquiridos durante os anos anteriores de estudo, e torna-los médicos generalistas e capazes
de promover a saude basica e atendimentos gerais nas areas de pediatria, gineco-obstetricia,
cirurgia, medicina interna, e estagio rural .

O aluno do internato tera direito a ter 25% da carga horaria total estabelecida para o
internato sob a forma de estdgio eletivo, a realiza¢dao de treinamento supervisionado fora da
unidade federativa, preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Satde, bem como
em Instituigdo conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de pos-graduagao.

O internato consistird de 23(vinte e trés) meses corridos, iniciando-se , normalmente
no dia 02 de Janeiro , salvo algum imprevisto, quando entdo ird iniciar-se no primeiro dia

util do més seguinte do término do quarto ano do curso médico.



Durante o periodo de dois anos, o interno deverd passar um periodo de 4(quatro)
meses pelos servicos de pediatria, gineco-obstetricia, cirurgia e clinica médica, sendo
2(dois) meses em cada servico nos primeiros 12(doze) meses.

O interno tera direito a 1(um) més de férias a ser sorteado entre os internos a partir
do segundo més de internato até o vigésimo terceiro mes.

A Dire¢ao do curso determinard as datas dos estdgios eletivos, e as propostas, sob
forma de projeto, deverdo ser entregues para apreciacao do colegiado do curso até o Ultimo
dia util de novembro do ano que anteceder ao inicio do internato.

O més de internato rural serd sorteado entre os internos a partir do décimo terceiro
més de internato, ndo podendo sair mais de um interno por servico a cada més, propiciando
desta forma que haja sempre um nimero de alunos em uma cidade do interior sob a forma
de projeto avangado de exten¢ao, servindo a comunidade do interior do Estado.

A avaliacdo do aprendizado sera feito através de nota de avaliacdo formativa
equivalendo a um peso 4, envolvendo habilidade pratica, atitudes e responsabilidade, além
de avaliagdes cognitivas periodicas, e uma avaliacdo somativa sob a forma de prova de
avaliacdo cognitiva de peso 6.

As provas somativas serdo sempre realizadas ao final do respectivo semestre,

abrangendo os conhecimentos adquiridos naquele semestre.

AVALIACOES DO INTERNATO

Tipo Peso Contetdo avaliado Periodo

Formativa 4 -Habilidade prética -Ao final de cada modulo
-Responsabilidade
-Inciativa
-Testes cognitivos periddicos

Somativa 6 -Teste cognitivo envolvendo a darea|-Final do semestre
respectiva respectivo

A semana padrdo do internato devera ter 60(sessenta) horas distribuidas em servigos de
rotina(enfermaria e ambulatorio), plantdo, e atividades didaticas que ndo poderdo exceder a

20% da carga horaria do internato.

PROCESSO DE AVALIACAO DA MONOGRAFIA

Ao final do internato o aluno devera apresentar sua monografia a banca designada pela
coordenagao, do tipo internato, que sera classificada em trés niveis de acordo com a nota
obtida:
¢ Aprovada: 10 -7

¢ Aprovada com restricdes: 6,9 — 5



¢+ Reprovada: <5

No caso de Monografia “aprovada com restri¢des” o aluno terd um prazo de 10 (dez)
dias para produzir as correcdes necessarias e apresentar de volta a banca, caso contrario tera
seu trabalho reprovado.

Para cada aluno serd designado um orientador indicado pela comissdo de internato, e o
trabalho deverd seguir um roteiro de organizagdo de trabalho cientifico pré-determinado
pela comissao.



