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Missao do Curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima:

O Curso de Medicina da UFRR tem como prioridade a formac¢io de um
profissional médico com qualidades técnicas e humanistas, capaz de trabalhar em
conjunto como outros profissionais da area de saude. Em sendo conhecedor
privilegiado das mazelas da nossa populacao , 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 satide da
(nossa) populacio, seus valores éticos e culturais.
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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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| - Introducgao

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 fixagdo de profissionais identificados com

a realidade local.

Apo6s poucos anos de funcionamento ficou claro que o curso caminhava com uma
tendéncia excessivamente hospitalocéntrica, promovendo uma tendéncia precoce a
especializacdo devido a fragmentacdo 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 Avaliagio do Ensino Médico -
CINAEM em 1999 (anexo 1).

Ja em 1996 uma comissdo de professores comecou a discutir estratégias para uma
mudanga curricular que promovesse a formagdao 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, Escoécia, entdo representado pelo Professor R.M. Harden. A partir deste encontro foi
definido como objetivo para a transformagdo curricular do curso de Medicina da UFRR os
seguintes pontos basicos:

1-Mudanga do modelo Hospitalocéntrico para um ensino orientado para comunidade;
2-Integracdo precoce com o ciclo profissional;
3-Mudanga da metodologia de ensino centrada no professor para um modelo centrado no aluno.

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

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



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

Meédicas 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
transformagao no ensino médico. Desde entdo o curso de medicina da UEL ofereceu uma
inestimavel colaboragdo através de uma orienta¢do técnica que permitiu que o curso da UFRR

adotasse o0 modelo curricular entdo desenvolvido por aquela instituigdo(anexo 2).

Em 1999 o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao(CEPE) da UFRR, aprovou a
mudanga curricular do curso de Medicina para um modelo de aprendizado baseado na resolugao
de problemas e centrado no aluno. O curso de Medicina da UFRR tornou-se entdo um dos curso
pioneiros no cenario nacional na ado¢do 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 Comissdo do Ministério da Educagdo para
Avaliacdo das Condigdes de Oferta, a despeito das grandes dificuldades enfrentadas pela escola,
destacou como ponto forte o0 modelo pedagogico 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 mudanca radical, torna-se agora necessario uma
avaliagdo do modelo, no sentido de um aprimoramento baseado na experiéncia adquirida neste
periodo, e acima de tudo na transformacao do curso para uma fei¢ao regional, identificado com a
realidade de Roraima

De todos os pontos norteadores do curriculo, aquele que se mostrou mais dificil de
Implementar foi a “Orientacdo para a Comunidade”. A despeito do curso estar usando recursos
pedagogicos 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
pedagdgico, mas também um modelo assistencial baseado na comunidade como ferramenta de
ensino .O Programa de Saude da Familia, desenvolvido pelo Ministério da Satude, surgiu como o
modelo assistencial que poderia promover essa mudanga. O curso de Medicina tem desde entao
participado ativamente junto ao Pdélo de Capacitagdo Formacdo e Educagdo Permanente para o
Pessoal das Equipes de Saude da Familia do Estado de Roraima, e em cooperacao com a UEL

promoveu o primeiro curso de Especializacdo em Saiude da Familia para os participantes do
Programa de Interiorizagdo do Trabalhador em Saude(PITS). Convénio com a Prefeitura
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Municipal de Boa Vista permitiu a integracdo precoce dos alunos de Medicina com as equipes de
saude 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
avaliagdo 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 Satude
Indigena e Doencas Tropicais;

2-Mudanga da area fisica do curso médico, para local de maior contato com a comunidade e que
permita cendrio 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 pedagdgico;

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
adaptacdes ao grande trabalho realizado em 1999.



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

1993-1999-2002

nsinar nao ¢é transferit conhecimentos, mas criar as
Ensi transferi heci tos, i
possibilidades para sua produc¢io ou sua construgio.

Paulo Freire

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

compreendida em seu sentido amplo, abarcando a totalidade do processo de formacao 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 incorpora¢do de um
volume crescente de tecnologias e conhecimentos, as demandas sociais ¢ o médico recém
formado. Estas contradi¢cdes se manifestam no colapso da assisténcia a satde e na "crise de

eficacia da clinica".

Em 1996 o colegiado do curso de medicina optou por uma mudanca radical do
curriculo, a comegar pela definicdo do perfil do profissional, que passou a ser definido através de
objetivos humanisticos e sociais. Um outro desafio seria a integragao disciplinar, e neste aspecto

a utilizagdo de mddulos tematicos permitiu esta integragdo com sucesso.



A presente revisao, na verdade nao 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
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-Especializagao 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

-Ndo hd uma clara
definicao entre as
disciplinas que compdem
cada departamento

-N3do existem salas de aula

para atender as
necessidades do curso
médico

-Centralizagao excessiva

A UFRR ndo prioriza
cursos

-definicdio do perfil de
profissional de
caracteristicas humanisticas
e voltado para questoes
sociais

-Integracio de
atrvés de moédulos

disciplina

-Introducio de avaliacao
formativa

-curriculo orientado para a
comunidade

-Ensino  baseado

problemas

cm

-Transicio de um modelo “orientado
para a comunidade”, para um modelo
“baseado na comunidade”

-Participagdo mais ativa do aluno na
producao do conhecimento

-Adogao  de novas  metodologias
educacionais baseadas em  novas
tecnologias

-Maior carga horaria eletiva
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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 solug¢@o Unica para a atencdo médica em todos os niveis. A repercussdo no aparelho
formador ¢ clara: precisa-se de linhas alternativas para equacionar a problematica da atengao
médica voltada para a maioria da populacdo, com conseqliente mudancas na formacao de
recursos humanos.

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

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

4-A necessidade de adequagao da formacao profissional do médico para ao modelo assistencial a
saude vigente no pais. Neste, ha a busca da atenc¢do 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 sanitdrias da comunidade e do
individuo.

14-Trabalhar eficientemente em equipe.
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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 conteudo das disciplinas e modulos 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, ¢ 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:
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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 "padrdoes minimos de qualidade para o curso 'de Medicina", documento este que servira
como, balizador do processo futuro de reconhecimento do curso;

(2) o Documento Conceitual para Sistematizagdo das Diretrizes Curriculares, oriundo de uma
reunido de pro-reitores de graduagao 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 realizagdo do

exame nacional do curso de Medicina (provao).
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O Cenario de 2002

A partir de 1999, uma série de fatores promoveram intensas reflexdes no cendrio do
ensino médico nacional, € serviram como um refor¢o das mudangas 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 avalia¢do
cognitiva(anexo 1).

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

3-A divulgacdo do programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina,
pela Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Satide(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 mudanca promovida em 1999, ¢ o caréter
dindmico da nova estrutura curricular, estimulando a permanente evolugdo 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 pedagdgica. Fica
claro entdo, que se o curso pretendia formar profissionais voltados para a comunidade, ele
deveria fazer uma opcao clara por um modelo assisténcial. Era necessario a transicdo de um
modelo que somente acenava para a comunidade, para um sistema baseado nela.

O tradicional modelo de Osler, através do treinamento rotatorio em ambiente hospitalar,
embora seja um método valido, especialmente para estdgio 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.
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Somente no final do século XX, algumas escolas comecaram 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 doenca no ambito da comunidade;

4-Enfatizar estratégias para melhora da saide da comunidade;

5-Desenvolver projetos baseados na comunidade;

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

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

O Sistema de avalia¢ao

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 avaliacdo formativa que acompanhava o progresso do aluno
ao longo do mddulo 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 avaliagcdo. Desta forma um
dos pontos mais significativos foi a valorizacdo dos sistemas de avaliacdo. A avaliagdo 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 comunicagao

-Analise critica e integracdo do conhecimento

-Atitude profissional e valores éticos
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III-Organizaciao do Curso Médico

1.Matriz de Gerenciamento do Curso Médico
1.1- Ensino:
- Curso seriado, com o contetido curricular inserido em modulos ou temas de ensino.
- Aprendizado baseado na resolucdo de problemas.
- Disciplinas agrupadas em nucleos académicos, fazendo parte dos modulos do curso.
1.2- Pesquisa:

- Relacionada com os agravos de saude da nossa regido.

1.3-Servico:

-Extensao

-Integragdo Docente-Assistencial.

2.Nicleos Académicos

* Ciéncias Basicas

* Medicina Clinica

* Satde Materno-Infantil

* Medicina Social e Etica Médica

* Medicina Cirtrgica
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3.0 Cutriculo

* Formulado com base nos principais problemas da comunidade

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

Problemas".

* Aprendizado integrado horizontalmente e verticalmente

4.Desenvolvimento do Plano Didaitico

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

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

. Habilidades de Comunicagao;

. Biologia Humana;

. Doengas Humanas;

. O Homem na Sociedade;

. A Saude Publica;

. Deficiéncia Fisica e Reabilitagao;

R ] N | B W N

. A Procura; Pesquisa e Experimento.
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IV- METAS E OBJETIVOS DA EDUCACAO MEDICA NA
UFRR

A Organizacdo Pan-americana de Saude define que a educagdo 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 nao ser diferentes, mas existirdo diferengas
na ocorréncia das mesmas (a malaria, por exemplo), diferencas 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 é graduar o
profissional ciente destas diferencas. conhecedor das necessidades locais,
sendo tecnicamente competente para dar inicio ao desenvolvimento de suas

atividades profissionais em qualquer cenario.

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 saude da populagao e os seus valores éticos € humanisticos.

Em especial, o curso de Medicina da UFRR, propde uma formag¢ao médica que leve em
consideracdo 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 basicas:
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 saude e sua promocgao, e da
doenga, sua prevencdo e tratamento, no contexto do individuo como um todo, colocando-o em
seu lugar na familia e sociedade;

2. O estudante devera 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 realizacdo de um numero

limitado de procedimentos técnicos basicos;



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

desenvolvimento pessoal.



Objetivos do Curso de Medicina

1. Cognitivos

No final do curso de graduacdo o estudante terd 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, investigacdo, prevengao e tratamento;

¢) Doengas, em termos de processos fisicos ou mentais, em processos tais como trauma,
inflamacdo, resposta imune, processos degenerativos, neoplasia, disturbios metabdlicos e

doengas genéticas;

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

sociais e culturais;

e) Determinantes sociais ¢ ambientais da doenca, os principios da vigilancia epidemiologica e o

modo de propagagdo das doengas, e a andlise da repercussdo das doengas dentro da comunidade;

f) Principios da preven¢do das doencgas e da promogdo de

saude;
g) Principios da terapéutica, incluindo:

1. a conduta nos casos agudos;

2. 0 mecanismo de acao das drogas, sua prescricao e modos de administragado;

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 terapéuticas, o processo da morte.
h) Reprodu¢do humana, incluindo:

1. gravidez e parto;

2. fertilidade e contracepgao;

3. aspectos psicoldgicos.



1) Relagdes humanas, individual e comunitéria;

j) A importancia da comunicacado, entre o0 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) Organizacdo, administracdo e oferta da assisténcia a saide na comunidade e no hospital, as

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

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

2. Habilidades

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

comunicagdo 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 avaliagdo 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 plano

investigacao comprobatodria e conduta adequada ao caso.

b) Procedimentos Clinicos Bésicos, incluindo:

1. suporte basico e avangado para a manutencao da vida;
2. pung¢ao venosa;

3. inser¢do € manuten¢ao de cateteres intravenosos

c¢) Computacao basica aplicada a medicina.

para

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

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

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

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

competente em sua performance ou estar sob supervisdo 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 observacdo 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 integragdo 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 aquisicdo destas.

3. Formacao 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 informagao e consentimento informado prévio ao ato médico;
¢) O entendimento de que o conhecimento esta baseado na curiosidade e 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
conscientizacdo 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-avaliagcdo e da participacdo consciente no processo
de avaliacdo pélos pares;

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

1) A disposi¢ao 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 promocgao de

saude;



j) A habilidade de se adaptar as mudangas;

1) A conscientizagdo da necessidade de continuidade no desenvolvimento profissional aliado
com a educacdo .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 combinag¢dao entre o ensino e¢ 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 contemporaneas sao
favoraveis a um processo de aprendizado mais ativo. Estimulando a "troca de informacgdes 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 Pedagogico 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 transmissdo 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 pedagogico proposto € o de aprender fazendo, introduzido no
inicio do século, que sugere a inversdao da seqiliéncia cldssica 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 construcao 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 incorporacdo de conceitos, nogodes, principios, etc., ndo sendo a pratica
profissional, dos alunos, o inico ponto de partida para que ocorra o conhecimento. A relagdo
pratica-teoria-pratica, deve ser priorizada, ndo havendo no encanto a necessidade de restringir
essa a seqiiéncia 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, sdcio-econdomicos e culturais
envolvidos, uma vez que as ciéncias médicas se situam na interface das ciéncias biologicas e das
ciéncias humanas. Na realidade, se pretende conjugar o método pedagogico que melhor
desenvolve os aspectos cognitivos da educagdo (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 pedagdgicas, como ¢
o caso das conferéncias, de natureza expositiva.

Enfim, o modelo pedagogico 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 definicio 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):

* Atenc¢ao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogdo, protecao e reabilitagdo da saude, 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 saude. 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 atengdo de satide nao
se encerra com a ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto a nivel

individual como coletivo;



* Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide 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;

e Comunicac¢do: os profissionais de saide 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 comunicacdo 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 posi¢oes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade.
A lideranca 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 informacao,
da mesma forma qué devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderangas na
equipe de satde;

* Educacido permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educacdo, 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 salide contemplem os seguintes
pressupostos:

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

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

comunidade;



* Educacdo orientada aos problemas mais relevantes da sociedade;
* Selecao de contetidos essenciais com bases epidemiologicas;

* Curriculos flexiveis com atividades eletivas;

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

 Ensino centrado no aluno;

*Avaliacdo 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 satde e abrangéncia das agdes de saude no enfoque de
vigilancia a saude;

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

Conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e mudancas 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 fun¢des exigidas pelo novo
modelo pedagdgico, o professor tera 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 mudancgas 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 atuacdo

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



VI-DIRETRIZES CURRICULARES

* Estruturacdo modular, viabilizando a interdisciplinaridade;

* Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem dos estudantes;

* Curriculo nuclear'comum a todos os estudantes e a oportunidade de mddulos eletivos e pratica
eletivas, cuja fun¢do ¢ permitir a individualizacao do curriculo;

* Ensino baseado na pedagogia da interagao, com os conteudos das ci€ncias basicas e clinicas
desenvolvidas de forma integrada com os problemas prioritarios de saide da populacao;

* Garantir o contato do estudante de Medicina com as realidades de satide € s6cio-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
pedagdgico e do processo de aprendizagem e, por isso, tem-se destinado exclusivamente a uma
atribuicdo de notas e conceitos aos alunos, em uma funcdo meramente classificatoria, destinada a

aprovagao ou, ndo em uma determinada disciplina.

PRICIPIOS GERAIS DA AVALIACAO DO CURRICULO MEDICO

Validade

Confiabilidade

Factibilidade

Aceitabilidade

A Avaliacdao do Aluno

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

* curso de graduacdo almeja a formagdo integral do aluno, isto é. incluindo atitudes e habilidade
com mesmo interesse que a aquisi¢do de conhecimento,

* a afericao 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 avaliagdo
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 ¢ nova, a avaliagdo do desempenho do aluno (provas, trabalhos,
notas) nao pode ser feita @ moda antiga. A avaliacdo, para atingir sua finalidade educativa, deve
ser coerente com os principios psicopedagodgicos e sociais do processo de ensino-aprendizagem

adotados.

Considerando ...

- a importancia da avaliacdo em qualquer modelo pedagdgico:

- a énfase que a questdo da avaliagdo ganhou na nova organiza¢do 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 graduacdo almeja a formagdo integral do aluno, com o mesmo grau de interesse
tanto para a aquisicdo de conhecimento como para atitudes e habilidades;

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

Avaliacao do Aluno

A avaliagdo 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);
Avaliacio inter-pares - realizada pélos membros do grupo sobre o desempenho de cada um
dos participantes, em cada grupo tutoria!

Avaliacao pelo tutor - para identificar as atitudes, habilidades e progresso de cada aluno em
todos os 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 & formacgdo
profissional. O mesmo teste sera aplicado a todos os alunos do curso de Medicina (1° ao 6°
ano). A realizagdo do teste progressivo sera determinado pelo colegiado, ¢ o resultado ndo

entra no computo da nota final, mas servira para avaliagdo do curso.

AVALIACAO SOMATIVA

Visa identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida, e envolve:

Avaliacio cognitiva - ¢ a avaliacdo 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 numero
variado de estagdes com emprego de diversos materiais e recursos - exames laboratoriais -

pecas anatoOmicas - pacientes -imagens - videos etc..

METODOS DE AVALIACAO SEGUNDO MODALIDADE

FORMATIVA SOMATIVA

-Auto-avaliacdo OSCE

-Avaliacdo inter-pares -Multipla escolha

-Avaliagdo pelo tutor -Observacional

-Teste progressivo -Resolu¢do problema paciente(PMP)

-Observacional -Questdes ensaio modificadas(MEQ)
-Exercicios em trés etapas(TJE)
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METODOS DE AVALIACAO SEGUNDO AREAS DE APRENDIZAGEM

METODO

COGNITIVO

HABILIDADES

ATITUDES

-Auto-avaliagdo

X

-Avaliacdo inter-pares

X

-Avaliacdo pelo tutor

-PMP

-0SCE

-Multipla escolha

-Observacional

-MEQ

-TJE

-Teste progressivo

T [ T R B 1 1B P e

METODO DE AVALIACAO SEGUNDO PERIODICIDADE

METODO

SEMANAL

MODULO

SEMESTRAL

-Auto-avaliagdo

X

X

-Avaliacdo inter-pares

X

-Avaliacdo pelo tutor

-PMP

-0SCE

-Multipla escolha

-Observacional

“MEQ

-TJE

T [ B e B I B P e

-Teste progressivo

X  (de
acordo com
colegiado)
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Sistema de Aprovagdo dos Alunos

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

peso 4,0 para avaliagdo pelo tutor.

Em todos os grupos tutoriais teremos esta avaliagdo, 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 terd nota 8.

Método Escala de Pontuacdo Periodicidade Peso
Auto-avaliacio 1a5s Gruno tntorial 0Ss
Avaliacdo inter-nares 1 a5 Grupo tutorial 0.5
Avaliacdo pelo tutor 1 a5 Grupo tutorial 4.0

A avaliagdo somativa terd peso 5 (cinco) assim distribuidos;
- avaliagdo cognitiva no final de cada médulo, com peso 3 (trés) e nota de 0 a 10;
- avaliagdo de habilidades e atitudes, ao final de cada modulo, escore de 0 a 10 e peso

2(dois)

Critérios de aprovagao

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

a) Aprovacdo sem exame final - o aluno que obtiver média final igual ou superior a 5,0
( cinco ) em cada médulo estara aprovado.

b) Aprovag¢do 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
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aquele que obtiver média aritmética igual ou superior a 5,0 ( cinco ), entre a nota do exame

e a média do modulo.

c¢) Dependéncia - o aluno que nao satisfizer os critérios a ou b em até 2 mddulos ficara em
dependéncia.

d) Reprovagdo - o aluno que ndo satisfizer os critérios a ou b em até 3 modulos ficard
reprovado na série.

Ao final do ciclo bésico, na transicdo do quarto para o quinto ano, o aluno devera
submeter-se a um teste de “Avaliacdo de Habilidades Cientificas Baseadas na
Performance”. Trata-se de um teste que determinard 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 hipdteses relativas ao problema e fator de risco;
3-Habilidade de coletar histdria, realizar exame fisico e estudos auxiliares para testar a
hipotese;
4-Habilidade de reorganizar em ordem de prioridade as hipoteses, baseado nas informagoes
adquiridas na histdria, exame clinico e estudos auxiliares;
5-Habilidade de explicar os mecanismos subjacentes para qualquer aspecto do problema do
paciente(biologico, populacional, comportamental);

6-Habilidade de analisar criticamente dados conflitantes e hipoteses;

O teste seguira o mesmo critério de aprovagdo, e para aqueles alunos que nao forem
aprovados, sera oferecido um tutorial de 4 semanas, apos o qual o mesmo serdo novamente
testados. No caso de nova reprovagdo, o aluno nao sera aceito no internato, devendo repetir
0 ano, a partir de um programa definido por um conselho de professores, que definira
dentro do ciclo basico quais mddulos e atividades o aluno devera frequentar, devendo ao

final do ano, submeter-se novamente ao teste, sob os mesmos critérios.
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AVALIACAO DO CURRICULO

Construcao 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 implementagao 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 correcao de rumos, de melhoria nos blocos e nos problemas.
Avaliacio do Curso

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

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

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

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

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

- avaliagdo do modulo - pelo aluno, ao final de cada modulo, contendo varidveis como:

- organizag¢ao do médulo

- conteudo do modulo

- sistema de avaliagao

- recursos materiais (bibliotecas e laboratorios)

- recursos humanos

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

formativas e dos problemas
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M¢étodos e Técnicas de Avaliagao

Existem muitas técnicas de avaliagdo, sendo que a escolha vai depender muito do
que foi dito acima. A seguir, uma breve descri¢ao 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 avaliacdo de habilidades clinicas especificas constitui um componente essencial
da avaliacdo 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 padronizacdo das

condi¢des de avaliagao.

AUTO-AVALIACAO:

E a avaliagdo realizada pelo aluno, sobre o seu proprio desempenho. Esta avaliagdo deve
englobar a monitorizagdo 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 avaliagdo 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):
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Este tipo de avaliacdo oferece ao aluno a oportunidade para demonstrar sua habilidade em
tomar condutas frente ao problema do paciente. A questdo ¢ apresentada em quatro fases: a)

informacdes sobre o paciente; b) agao 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 informagao

sobre o caso € apresentada em estagios 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 op¢ao pode ser assinalada numa situagao em
que o aluno ndo tem certeza se a questdo ¢ verdadeira ou falsa. Esta teste ¢ elaborado para
fornecer uma avalia¢dao 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 avaliagao bastante conhecida, de carater objetivo.

AVALIACAO OBSERVACIONAL:
Avaliacdo do aluno em agdo, com a demonstragao de seus conhecimentos ¢ habilidades,
além de suas atitudes. Um aperfeigoamento do tradicional "conceito", com padronizacao 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 resolugao. Na etapa final, volta a discutir com o avaliador as

solugdes para o problema.
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VII-ESTRUTURA E CONTEUDOS CURRICULARES

A estrutura e conteudos curriculares da proposta resultam da experiéncia acumulada
nos ultimos 3 anos de atividades do curso e da aplicacdo dos principios gerais do curso, das
diretrizes, do modelo pedagdgico 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 nao ¢ o curriculo, mas sim
parte dele, importante sem davida, mas ndo tdo importante quanto as demais
partes/contetidos. O curso de Medicina da UFRR, adota uma estrutura curricular
representada por um ciclo bésico , composto pelos quatro primeiros anos, € um periodo de
estagio, sob a forma de internato rotatorio com duracao de dois anos.

A seguir apresenta-se o subconjunto de quadros constituidos pélos moddulos de
ensino em cada uma das primeiras quatro séries do curso. A estrutura do curriculo proposto,
refletindo os principios gerais e 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.

37



Cada série e composta por 8 modulos, ditos modulos verticais; cada moédulo

desenvolve-se durante 2 ou 6 semanas.

A operacionalizagio dos conteddos 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 sio objetivo de

permanente atualizacido, constituem-se no esforco de trabalho que devera ser desencadeado a

partir da aprovag¢ao desta proposta.

Algumas séries terao “modulos transversos”, que acompanhariao ao longo do ano (36

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

incluidas nas avaliagdes regulares ao final do médulo.

MODULOS DE ENSINO DA PRIMEIRA SERIE

Moédulo 1 Mobdulo 2 Moédulo 3 | Médulo 4 Médulo 5 | Médulo 6 Modulo 7
Introdugdao | Concepg¢ao e |Metabolism | Atividade Funcoes Mecanismos | Abrangénci
ao estudo da | formagao do|o Académica |biolégicas | de agressiao e |as das agdes
medicina ser humano Complemen defesa de saide
tar
Modulo Transversal: Interacao Ensino Servicos Comunidade - IESC
Modulo Transversal: Morfologia aplicada a clinica
MODULOS DE ENSINO DA SEGUNDA SERIE
Moédulo 1 Moédulo 2 Moédulo 3 Moédulo 4 Moédulo 5 | Moédulo 6 | Moédulo 7
Nascimento, |Percepgao, |Processo de|Atividade Proliferac |Saude  da|Doencas
crescimento | consciéncia |envelhecimen | Académica 10 celular | mulher, resultantes da
e e emogao  |[to Complement Sexualidade |agressao  ao
desenvolvime ar humana e |meio
n planejament | ambiente
to o familiar
Modulo Transversal: Interacao Ensino Servicos Comunidade-IESC
MODULOS DE ENSINO DA TERCEIRA SERIE
Moédulo 1 Moédulo 2 Moédulo 3 | Médulo 4 Moédulo 5 Moédulo 6 | Modulo 7
Dor Dor Febre, Atividade Problemas Perda de|Fadiga, perda
abdominal, |inflama¢do | Académica [Mentais e do |sangue de peso e
diarréia, e infeccio | Complement [comportame anemia
vOmitos ar nto
e ictericia

Modulo Transversal: Interacao Ensino Servicos Comunidade

Modulo Transversal: O Método do exame clinico
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MODULOS DE ENSINO DA QUARTA SERIE

Moédulo 1 Moédulo 2 | Médulo 3 | Médulo 4 Moédulo 5 Moédulo 6 Moédulo 7
Locomocao |Dispnéia, |Distarbios |Atividade Desordens | Manifestacoe | Emergéncia
dor sensoriais, |Académica nutricionais e|s externas | s
toracica e|motores e¢|Complement | metabdlicas |das doengas e
edemas da ar iatrogenia
consciéncia

Modulo Transversal: Iniciacao cientifica

Também fazem parte da estrutura e conteudo curriculares as seguintes atividades:
a)
b)
)
d)

Conferéncias semanais;
Interacao ensino-servico-comunidade;
Capacitag¢ao em habilidades e atitudes;

Moédulos 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 contetidos e indicacdo de meios e
instrumentos para auxiliar na analise dos problemas abordados.

A interagdo ensino-servigo-comunidade-IESC, siao atividades desenvolvidas em um
dos petriodos da semanal com conteudo tedrico-pratico relacionados com os conteidos dos
modulos, priorizando o enfoque biolégico-social e bioético, juntamente com a integracao
precoce com a comunidade. Serdo desenvolvidos através da ado¢ao do Programa de Satde da
Familia(PSF) como modelo assistencial.

A capacitagdo em habilidades e atitudes sera realizada nao sé através de pratica nos
momentos de interacdo ensino-servico-comunidade, mas também nos laboratérios 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

coordenacio de cada uma das séries ¢ dos médulos de ensino. Estas atividades em laboratério
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deverao 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

capacitacao em habilidades tera 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 questoes abertas e de comunicac¢do simples

3-Demosntrar capacidade de realizar procedimentos simples tais como injegoes,
venopuncao, medida da pressio arterial, curativos simples

4-Demonstrar comportamento adequado e seguro em laboratérios e realizar procedimentos
simples como preparo de esfregaco, determinacao de hemoglobina, densitometria
urinaria, glicofita, analise urinaria por fita

5-Reconhecer os niveis de complexidade de atendimento( atencao primaria, secundaria e
terciaria)

SEGUNDA SERIE

1-Dominar principios de informaciao e aconselhamento

2-Dominar principios de comunica¢do de mas-noticias

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

4-Demosntrara capacidade de realizar procedimentos tais como hemograma, exame de
urina, coleta de materiais de secregoes, excreg¢oes e sangue para exame laboratorial
incluindo microbiolbgico

5-Demonstrar capacidade de realizar procedimentos tais como aten¢do basica ao paciente
acidentado, com hemorragia ou risco de vida imediato(primeiros socorros)

6-Reconhecer as modalidades de atenc¢do primaria a saude praticadas na regiao(unidades de
saade, PSF)

TERCEIRA SERIE

1-Dominar as técnicas de anamnese

2-Dominar as varias fases da consulta médica completa

3-Demonstrara capacidade de realizar consulta médica completa em atengdo primaria a
saude da crianga, de gestantes, adultos e idosos de ambos os sexos

4-Demonstrar capacidade de conduzir parto normal

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

6-Dominar habilidades de comunica¢ao com o paciente

QUARTA SERIE

1-Dominar técnicas de exame fisico avangados, inclusive neuroldgico, ortopédico,
angiologico, cardio-respiratorio 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
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paciente gravemente enfermo

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

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

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

7-Demonstrar capacidade de coleta de material para exame por puncao 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
terdao uma carga horaria de 45 horas, e serdo desenvolvidos segundo a metodologia da
aprendizagem baseada em problemas e outras a serem definidas pelas disciplinas, o conteudo
tematico sera variado, podendo ser utilizados para realiza¢ao de cursos de atualizagao de curta
duragdo, abordagem de problemas de relevancia técnica ou epidemiolégica, ou mesmo para
recuperagao de moédulos quando necessario, tendo os mesmos critérios de aprovagao dos
modulos verticais. As propostas tematicas dos modulos de atividade complementar deverio 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 moédulos de atividade académica complementar se apresentam como
o cenario ideal para a realizac¢ao dos testes progressivos.

Os modulos transversais, se desenvolvem ao longo de todo o ano letivo , e representam
um apoio pedagdgico a diferentes momentos da formagao do aluno de medicina. Esses
modulos se desenvolverdao sempre em consonancia com os modulos verticais e suas avaliagoes
serdo integradas com as avaliagbes somativas de cada moédulo do ano respectivo. O aluno que

nao obtiver 25% de freqiiéncia nos médulos transversais, nao podera avangar de ano.

MODULOS TRANSVERSAIS
Série Modulo Objetivo Carga horaria
Primeira | Morfologia Introduzir conceitos de morfologia microscopica e 250 h

aplicada a clinica |macroscopica e embriologia, sempre com
correlagao 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 basicos
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a terceira
série

com énfase naquelas de nivel primario e
secundario, tendo como modelo assistencial o
Programa de Saide da Familia.

Quarta Iniciacao 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 saude 648 h

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 padrio possibilita uma utilizagao racional da estrutura fisica do curso médico, além

de fornecer ao aluno uma nogio especifica de seu tempo durante os quatro anos do ciclo

basico, incluindo tempo livre para o estudo individual.

Primeira Série

Periodo  |Segunda Terca Quarta | Quinta Sexta Sabado
8 as 10h | Tutorial IESC Tutorial Habilidades | Morfologia
102as 12h Habilidades
14 as 16h | Laboratério Conferéncia | IESC Conferéncia
outras
atividades
16 as 18h | Laboratério
outras
atividades
18 as 20 h | Morfologia Morfologia
Segunda Série
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Laboratério e | IESC
outras
atividades
10as 12h Tutorial Laboratério e Tutorial
outras
atividades
14 as 16h IESC Laboratério  de
habilidades
16 as 18h Conferéncia Conferéncia Laboratério  de
atividades
Terceira Série
Periodo  |Segunda |Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
8 as 10h | Tutorial IESC Tutorial Laboratério  de | Exame clinico
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habilidades
10as 12h Laboratério  de | Exame clinico
habilidades
14 as 16h | Laboratéri | Conferénc | IESC Conferéncia
0 ¢ outras |ia
atividades
16 as 18h |Laborat6ri
o e outras
atividades
18-20 h Exame
clinico
Quarta Série
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Laboratério e | Iniciacio
outras cientifica
atividades
10as 12h Tutorial Laboratério e Tutorial
outras
atividades
14 as 16h Laboratério  de
habilidades
16 as 18h Conferéncia Conferéncia Laboratério  de
habilidades

Note-se que ¢ possivel fazer as grades cutriculares das quatro séries utilizando/ocupando

no maximo 08 salas para sessdes de grupo-tutorial, dois anfiteatros ou salas de aula para

conferéncias ou sessoes plenarias das atividades de Interacdo ensino-servigo-comunidade. Para

isso, basta a realizagao de um planejamento compativel dos horarios.

Para as atividades de interacdo ensino-servico-comunidade que serdo, em sua grande

maioria, desenvolvida nos diversos cenarios alternativos j4 mencionados, serao utilizadas salas

nos postos de saude ou ser as mesmas ocupadas pélos grupos tutoriais.

Finalmente, registra-se que a grade e conteudo dos moédulos verticais que compoem a

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

Séries

Carga horaria por

Carga horaria anual

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
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Os modulos de Atividades Académicas complementares terao duragao 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 estagio eletivo, a realiza¢do de treinamento supervisionado fora da
unidade federativa, preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Satde, bem como em
Instituicio conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de pés-graduacio.

O internato consistira de 23(vinte e trés) meses corridos, iniciando-se , normalmente no
dia 02 de Janeiro , salvo algum imprevisto, quando entao ira iniciar-se no primeiro dia util do
meés seguinte do término do quarto ano do curso médico.

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

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

A Direcao do curso determinara as datas dos estagios 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 sera sorteado entre os internos a partir do décimo terceiro més
de internato, ndo podendo sair mais de um interno por servigo 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 extencao, servindo a comunidade do interior do Estado.

A avaliagdio do aprendizado serda feito através de nota de avaliagdo formativa
equivalendo a um peso 4, envolvendo habilidade pratica, atitudes e responsabilidade, além de
avaliagOes cognitivas periddicas, e uma avaliagio somativa sob a forma de prova de avaliagao

cognitiva de peso 6.
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As provas somativas serdo sempre realizadas ao final do respectivo semestre,

abrangendo os conhecimentos adquiridos naquele semestre.

AVALIACOES DO INTERNATO

Tipo Peso Conteudo avaliado Periodo

Formativa 4 -Habilidade pratica -Ao final de cada médulo
-Responsabilidade
-Inciativa
-Testes cognitivos periddicos

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

A semana padrao do internato devera ter 60(sessenta) horas distribuidas em servicos de
rotina(enfermaria e ambulatério), plantao, e atividades didaticas que nao 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
coordenagdo, do tipo internato, que sera classificada em trés niveis de acordo com a nota
obtida:
¢ Aprovada: 10 =7
¢ Aprovada com restrigoes: 6,9 — 5
¢ Reprovada: <5

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

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

Série | N° | Cédigo |Nome do Modulo ou Disciplina Carga
Sem Horaria
1? 6 MD 101 [Introducdo ao Estudo da Medicina 96
1? 6 MD102 | Concepcao e Formagao do Ser Humano 96
1? 6 MD103 | Metabolismo 96
1? 2 MD104 | Atividade Académica Complementar 45
1 6 MD105 | Funcoes Biologicas 96
1 6 MD106 | Mecanismos de Agressao e Defesa 96
1? 6 MD107 | Abrangéncias das A¢des de Saiade 96
1? 38 MD108 | Morfologia aplicada a clinica 250
1? 38 PIN101 | Pratica interdisciplinares de intera¢do ensino, servico 216
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(IESC) |e comunidade
Totais 818
2° 6 MD201 | Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento 96
2 6 MD202 | Percepcao, Consciéncia e Emocao 96
2 6 MD203 | Processo de Envelhecimento 96
2 2 MD204 | Atividade Académica Complementar 45
2 6 MD205 | Proliferacio Celular 96
2? 6 MD206 |Saide da Mulher, Sexualidade Humana e 96
Planejamento Familiar
2 6 MD207 | Doencas Resultantes da Agressio ao Meio Ambiente 96
2 38 PIN201 [ Pratica interdisciplinares de interacdo ensino, servigo 216
(IESC) [e comunidade
Totais 837
3 6 MD301 | Dor 96
3? 6 MD302 | Dor Abdominal, Diarréia, VOmitos e Ictericia 96
3 6 MD303 | Febre, Inflamacio e Infeccao 96
3 2 MD304 | Atividade Académica Complementar 45
3 6 MD305 | Problemas Mentais e de Comportamento 96
3 6 MD306 | Perda de Sangue 96
3 6 MD307 | Fadiga, Perda de Peso e Anemias 96
3 2 MD308 | Método do exame clinico 216
3 38 PIN301 [Pratica interdisciplinares de interacdo ensino, servigo 216
(IESC) |e comunidade
Totais 1053
4 6 MD401 | Locomocao e apreensio 96
4 6 MD402 | Dispnéia, Dor Toracica e Edemas 96
42 6 MD403 | Disturbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia 96
4 2 MD404 | Atividade Académica Complementar 45
4 6 MD405 | Desordens Nutricionais e Metabolicas 96
42 6 MD406 | Manifestagoes Externas das Doencas e latrogenias 96
4 6 MD407 | Emergéncias 96
4 38 MD408 | Iniciacio Cientifica 144
4 Totais 818
INTERNATO: Duracao de dois anos
Quinta Série — INTERNATO
Codigo Pratica Médica Carga Horaria Duracio
PM501 Clinica Médica 480 08 sem
PM502 | Clinica Cirdrgica 480 08 sem
PM503 | Pediatria 480 08 sem
PM504 | Ginecologia-Obstetricia 480 08 sem
PM 505 | Estagio eletivo 480 08 sem
TOTAL 2400
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Sexta Série — INTERNATO

Cédigo Pratica Médica Carga Horaria Duragio
PM601 Clinica Médica 480 08 sem
PM602 Clinica Cirurgica 480 08 sem
PM603 Pediatria 480 08 sem
PM604 Ginecologia Obstetricia 480 08 sem
PM605 Internato rural 240 04 sem
TOTAL 2160

CARGA HORARIA TOTAL DO INTERNATO: 4560h

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO MEDICO

Ciclo Basico 3742 h
Internato 4560 h
TOTAL 8302 h
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ANEXO 1

“CINAEM”
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Projeto CINAEM

TESTE DE PROGRESSO - 1999

Universidade Federal de Roraima
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INTRODUGAO

O projeto de pesquisa desenvolvido pela Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (Projeto CINAEM) caracteriza-se como um estudo
multicéntrico, onde as informacdes geradas em cada escola passam a compor um banco
unico de dados, cuja articulagdo revela as caracteristicas das varidveis estudadas, nas
diferentes linhas de pesquisa adotadas, suas associa¢des e as possibilidades de intervencao
sobre a realidade do ensino médico que se desvenda.

O Projeto CINAEM nos ultimos dez anos avaliou a escola médica através de
diferentes metodologias e adotou instrumentos diversos. Entre as dimensdes estudadas, o
desempenho cognitivo dos alunos tem merecido especial atengao.

A primeira fase do projeto CINAEM avaliou a adequacdo dos médicos que as
escolas formam a partir da resposta de representantes de cada escola. O resultado da
avaliacdo da resposta de 76 escolas médicas revelou que os médicos formados atingiam
45% da qualificagdo desejada .

A segunda fase, entre outros objetivos, avaliou o crescimento cognitivo dos alunos
de medicina de 48 cursos, durante o estagio curricular. Verificou-se que os alunos
ingressavam no estagio com 39% dos conhecimentos desejados para um médico geral ao
final do curso de graduacdo, sendo que ao final do internato, e, consequentemente, do curso
de medicina atingiam 51% destes conhecimentos .

Outras iniciativas neste sentido, como o exame realizado pela Associacdo Médica
do estado do Rio Grande do Sul ha 20 anos e o exame nacional de cursos, fruto da
iniciativa do Ministério da Educagdo, realizado no ano de 1999, revelam resultados
semelhantes, ou seja, um desempenho em torno de 50% do desejav52l @,

A terceira fase do Projeto CINAEM, da qual participam 60 escolas médicas, inclui o
teste de progresso como um de seus componentes, além de propostas referentes a processo
de formacgdo, docéncia médica, projeto institucional e avaliacdo. O teste de progresso
objetiva revelar a velocidade e a forma com que ocorre o crescimento cognitivo durante a
graduagdo, avaliar novamente o nivel de conhecimento do aluno ao concluir o curso e
observar a curva de crescimento ao longo do curso nas grandes areas do conhecimento

médico ©.
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Neste contexto, as curvas de crescimento cognitivo apresentadas neste relatdrio
representam mais uma contribui¢ao, um olhar inovador na avaliacdo de conhecimentos em
medicina. Somados aos resultados anteriores, os achados do teste de progresso deverao
contribuir para a explicacdo das tendéncias observadas nos diferentes segmentos da curva
de crescimento cognitivo e para a urgente transformagdo das escolas médicas brasileiras.
Estas transformacdes devem levar em conta a realidade de cada escola, respeitar a missao
especifica da mesma, seu estagio de desenvolvimento e apresentar sintonia com as
diretrizes para os cursos de medicina, construidas coletivamente na terceira fase do Projeto

CINAEM.

METODOLOGIA

Integrando as atividades da III Fase do Projeto CINAEM, em novembro de 1999,
22.694 alunos de 60 Escolas Médicas do Brasil, submeteram-se a um teste de avaliacao
cognitiva. A prova elaborada por um conjunto de consultores especificamente contratados
para esta finalidade, aplicada e corrigida pela VUNESP (Fundagdo para o Vestibular da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho), continha 120 questdes, assim

distribuidas conforme a area do conhecimento:

Area N° de questoes
Basicas 15

Clinica Médica 15

Clinica Cirtrgica 15

Pediatria 15

Ginecologia e Obstetricia 15

Satde Publica 15

Areas afins 30

Total 120

O nimero de questdes para este teste foi exaustivamente debatido nos espagos
coletivos dos eventos da CINAEM. Apesar de reconhecer que o numero de questdes
necessarias para avaliar profundamente o conhecimento em todas as areas pretendidas
poderia ser maior, o conjunto de atores participantes do processo identificou que neste
momento e na atual conjuntura, seria extremamente dificil interromper as atividades das
escolas médicas por um periodo de tempo mais prolongado para a realizagdo de uma
avaliagdo com estas caracteristicas, o que justificou a op¢ao por um teste com 120 questdes.

O desenho adotado para avaliar o crescimento cognitivo dos alunos das escolas

médicas do Brasil ao longo da graduacdo ¢ reflexo de uma necessidade gerada nas fases

anteriores do projeto CINAEM.
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A aplicacdo de um teste unico de conhecimento, a todos os alunos da escola médica
do primeiro ao ultimo periodo da graduagdo, contemplando contetdo baseados em critérios
como prevaléncia elevada, letalidade e potencialidade de prevengdo primaria, permite a
constru¢do de uma curva de crescimento cognitivo que, juntamente com as informacdes
geradas pelo conjunto do projeto CINAEM e outras iniciativas semelhantes, permitem a
acdo sobre esta realidade de maneira mais precisa, eficaz e efetiva.

A populagao elegivel para a avaliagdo sdo os estudantes de medicina de todas as
séries ou anos do curso médico. A validade da curva de crescimento cognitivo de cada
escola e sua comparagdo com o padrao nacional, revelado pelo desempenho médio das 60
escolas participantes, depende da distribuicdo dos alunos que realizaram a prova em cada
escola nos seis anos de formagdo. Em escolas com uma proporcao similar de estudantes
avaliados em cada ano do curso médico, a compara¢do com o padrdo nacional ¢ valida. Em
escolas cuja avaliagdo concentrou-se em estudantes de um determinado ano ou periodo
(ciclo) do curso, as comparacdes ficam prejudicadas, ou enviesadas.

O banco de dados elaborado pela VUNESP contém a identificagdao da escola e do
ano que o aluno esta cursando, além das variaveis “ntimero de acertos” em cada grande area
do conhecimento médica. A partir destas variaveis, obteve-se a propor¢do média de
conhecimentos da populacdo avaliada para cada ano do curso médico, em cada uma das
areas do conhecimento avaliadas.

Considerando como denominador o numero de questdes de cada area e como
numerador o total de acertos de cada aluno na drea em questdo, foram construidas novas
variaveis representando a propor¢dao de acertos de cada aluno em cada area do
conhecimento. As propor¢des de acertos em cada uma das areas e em toda a prova foram
tomadas como variaveis dependentes (desfechos).

O objetivo desta iniciativa € construir uma curva que possa revelar o crescimento
cognitivo da escola. O desempenho individual, embora seja util para que cada aluno
perceba seu aproveitamento nas principais areas do conhecimento médico até o momento

do curso em que se encontra, constitui um objetivo secundario desta avaliacao.

O fato de se trabalhar com a média como medida de tendéncia central, pode
esconder eventuais diferencas existentes. Para avaliar esta possibilidade se observou a

mediana e a moda para os mesmos dados e foi constatado que estas outras medidas de
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tendéncia central estavam incluidas no intervalo de confianca da respectiva média,
sugerindo que nao existe uma grande dispersdo dos dados, o que torna adequado o uso da
média para efetuar comparagoes.

Para cada area do conhecimento se informa ainda os valores méximo e minimo
conquistados como desempenho final pelas escolas participantes desta pesquisa. Assim
cada escola pode situar seu desempenho em relacdo a média nacional, ao desempenho

maximo e ao minimo alcangados por este conjunto de instituigdes.

As figuras construidas devem ser observadas no contexto da estrutura curricular de
cada escola. Para cada figura, ¢ importante analisar a propor¢ao de contetidos que os alunos
Jja possuem ao ingressar no curso meédico, € imediatamente antes de iniciar as atividades
curriculares em cada uma das areas, o que depende da estrutura curricular da escola. Da
mesma forma, € essencial observar a propor¢do de conteudos que os alunos revelam ao

finalizar o curso médico.

A observagao da inclinacao das curvas de crescimento cognitivo, ou seja de seu
angulo de crescimento, permite predizer semelhancas e diferengas com o padrdo nacional,
mais do que as diferengas entre proporgdes, mesmo quando estas sdo estatisticamente
significativas. Dada a magnitude da populacdo avaliada (grande tamanho de amostra),
diferencas pequenas na proporcao de acertos podem ser estatisticamente significativas, sem
refletir necessariamente diferencas praticas na quantidade e qualidade do conhecimentos
em cada escola e no conjunto das escolas avaliadas.

As escolas podem apresentar curvas consistentemente superiores ou inferiores ao
padrao nacional, o que normalmente reflete o fato de que escolas cujos alunos apresentam
um melhor desempenho inicial, tendem a manter esta superioridade até o final do curso,
também sendo o inverso verdadeiro.

E extremamente importante que cada escola interprete sua curva de crescimento em
cada uma das areas, bem como a curva de crescimento global, de acordo com o seu eixo de
desenvolvimento curricular e o conjunto dos resultados obtidos nas fases anteriores do
Projeto CINAEM, bem como de outras iniciativas que possam auxiliar a explicar o

comportamento do crescimento cognitivo revelado.
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RESULTADOS

A Escola participou do teste de progresso realizado em 1999 com 143 alunos do
primeiro ao sexto ano, assim distribuidos:

ANO n %

1 41 28,7
2 36 25,2
3 20 14,0
4 23 16,1
5 14 9,8

6 9 6,3
Total 143 100,0
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Proporgéao de acertos

Figura 2. Desempenho em Clinica
Cirurgica - Teste de Qualificagao -

CINAEM, 1999.

Minimo: 30,65%

100 - L .
Maximo: 70,04%

80 -

60 -

40 -

20 -

0 1 2 3 4 5 6
— Federal Roraima | 28,78 | 33,33 | 40,67 | 45,51 | 52,38 | 52,59
= Brasil 23,94 | 28,52 | 38,56 | 45,71 | 50,12 | 53,3
Ano
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Proporgao de acertos

Figura 3. Desempenho em
Clinica Médica - Teste de
Qualificagao - CINAEM, 1999.

100 |\  Minimo: 25,93%
80 - Maximo: 63,01%
60 -
40 - /c
20 -
0 1 2 3 4 5 6
——Federal | 34,8 | 29,81 | 35,67 | 41,74 | 41,43 | 42,96
Roraima
——Brasil | 21,68 | 26,66 | 36,13 | 43,78 | 47,86 | 50,51

Ano
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Proporgao de acertos

Figura 4. Desempenho em
Gineco-Obstetricia - Teste de
Qualificagao - CINAEM, 1999.

100 - Minimo: 27,31%
80 - Maximo: 69,77%
60 -
40 -
20 -
0 1 2 3 4 5 6
= Federal | 26,83 | 31,3 35 33,33 | 47,14 | 53,33
Roraima
= Brasil 21,16 | 26,69 | 36,31 | 42,67 | 49,53 | 52,45

Ano
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Proporgao de acertos

Figura 5. Desempenho em
Pediatria - Teste de Qualificagao

- CINAEM, 1999.

Minimo: 29,26%

100 - .
Maximo: 72,9%
80 -
60
40 -
20 -
0 1 2 3 4 5 6
= Federal | 32,52 | 34,07 | 39,33 | 36,52 | 40,95 | 63,7
Roraima
= Brasil 24,81 | 30,53 | 38,4 | 46,94 | 54,28 | 58,64

Ano
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Proporgao de acertos

Figura 6. Desempenho em
Saude Publica - Teste de
Qualificagao - CINAEM, 1999.

100 - Minimo: 26,11%
Maximo: 67,31%
80 -
60 -
40 7 //
20 -
0 1 2 3 4 5 6
—— Federal | 28,29 | 30,19 | 34,67 | 40,87 | 40,48 | 44,44
Roraima
= Brasil 24,28 | 33,69 | 42,11 | 45,85 | 48,11 | 50,14

Ano
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Proporgao de acertos

Figura 7. Desempenho em Areas
Afins - Teste de Qualificagao -

CINAEM, 1999.

100 - Minimo: 24,44%
Maximo: 61,61%
80 -
60 -
40 - /
20 -
0 1 2 3 4 5 6
= Federal | 27,64 | 27,22 | 32,17 | 39,42 | 37,86 | 44,07
Roraima
= Brasil 21,67 | 27,39 | 36,24 | 42,82 | 47,27 | 48,27

Ano
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DISCUSSAO

Trés achados sintetizam as contribuigdes do "teste de progresso" realizado pelo
Projeto CINAEM em 1999. O primeiro, um nivel de conhecimento em torno de 50% do
desejavel para o conjunto dos alunos ao final do curso nas escolas médicas avaliadas. O
segundo, a pequena inclinagdo da curva de crescimento cognitivo, considerando que os
alunos ja alcangam 25% do conhecimento avaliado no inicio do curso. Por ultimo, um
tendéncia de crescimento mais acelerado de conhecimentos no periodo em que os
contetidos das grandes areas médicas sdo ministrados e a estagnacdo ou, eventualmente, o
decréscimo destes conhecimentos no restante do curso.

Avaliagdes cognitivas costumam apresentar, em grau varidvel, problemas na
formulacao de questdes e na selegdo e/ou apresentacao de conteudos. No teste utilizado na
terceira fase do Projeto CINAEM, esta realidade ndo foi diferente, apesar dos cuidados
tomados. Entretanto, a distribuicdo das questdes entre as diferentes areas do conhecimento
médico, valorizando os critérios de prevaléncia, letalidade e potencialidade de prevencao
primaria possibilitaram a elaboracao de uma prova adequada a avaliagdo cognitiva.

Esta afirmacao ¢ corroborada pela semelhanga detectada ao comparar o desempenho
médio no final do curso revelado nesta avaliagdo, ¢ em outras, como o “ Exame AMRIGS”
e o “ Exame Nacional de Cursos”. Neste sentido, as eventuais falhas dos instrumentos e/ou
em sua aplicacao nao devem estar distorcendo demasiadamente os resultados. Portanto, o
grau de exigéncia destas avaliacdes parece semelhante e o resultado deve refletir a
realidade, de acordo com os atuais parametros, critérios e instrumentos de avalia¢do
cognitiva.

O ponto inicial da curva de crescimento cognitivo representa o conhecimento médio
que os alunos possuem no primeiro ano do curso de medicina, sobre o conjunto de
conhecimentos necessarios ao médico no momento da conclusdo de sua formagdo. Um
nivel médio de acertos de 25% no inicio do curso medicina t€ém varios determinantes.
Considerando a complexidade do curso de medicina, pode significar uma excelente
formacdo prévia dos candidatos em relacdo aos contetdos considerados essenciais ao
médico, ou um baixo grau de exigéncia da prova utilizada. Também pode significar que os
alunos do primeiro ano estdo em um momento da vida académica diferente dos demais

colegas do curso, pois acabam de ingressar na escola, selecionados pelo poderoso gargalo
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do vestibular, que geralmente exige uma maratona de estudo e preparagdo para avaliagdes
cognitivas. Neste contexto, ¢ possivel que o resultado revele uma visdo ainda benevolente
do dominio cognitivo dos estudantes.

A pequena inclinagdo da curva de crescimento cognitivo, se considerada em sua
totalidade, revela, para a maioria absoluta das escolas médicas do Brasil, um crescimento
de 25 pontos percentuais no nivel cognitivo dos médicos formandos. Apesar de
relativamente baixo, em relacdo ao dominio de conhecimentos no inicio do curso, observa-
se que os alunos ao final do curso duplicaram seus conhecimentos e/ou a habilidade para
responder avaliagdes cognitivas. Assumindo a validade do teste, o conhecimento ao final do
curso somente seria maior, caso os alunos ja ingressassem com um maior nivel de
conhecimento, ou caso a escola realizasse mudangas em sua estrutura curricular.

A observagdo da curva de crescimento cognitivo, definida pelo desempenho médio
dos alunos de cada série ou ano escolar, revela, no curto espaco de tempo em que as
diferentes areas médicas sdo abordadas, uma tendéncia de crescimento segmentar mais
elevada que no restante da curva, o que pode sugerir caminhos para as transformagdes.

As diferentes inclinacdes que cada segmento da curva de uma escola revela,
proporcionando-lhe um formato muito peculiar, reflete a especificidade de cada realidade,
em especial do eixo de desenvolvimento curricular, que somente o olhar da propria escola
sobre este fenomeno permitird explicar.

Para serem mais eficazes e efetivas, as propostas de transformacdes na estrutura
curricular devem valorizar as tendéncias de aumento da inclinagdo da curva que ocorrem
nos momentos de concentracdo do ensino das grandes areas do conhecimento médico,
como uma sugestdo no sentido de tornar o contato com estes conhecimentos mais
prolongado ao longo da graduacao.

Nesta perspectiva, curriculos integrados, que mantém o fluxo de aprendizado dos
diferentes conhecimentos ao longo de todo o curso, teriam um maior potencial de aumentar
o nivel de conhecimentos ao final do curso. Esta seria uma efetiva contribuicdo das
transformagdes que anunciam a integragdo de conhecimentos como um estratégia
pedagbgica, independente do padrdo de exceléncia do estudante no inicio do curso.

O paralelismo entre as curvas das diferentes escolas e a pequena distancia entre seus

valores, reforga a certeza de que o processo de formacao ¢ muito semelhante em todas as
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escolas avaliadas, o que ja havia sido revelado na segunda fase do projeto CINAEM @, Por
outro lado, também ¢ possivel observar que escolas com um desempenho final melhor,
geralmente selecionam alunos que ja ingressam com um nivel de conhecimento maior, ou
seja, escolas que captam alunos mais preparados, tendem a formar alunos com um
desempenho cognitivo discretamente superior ao da média nacional, embora a inclinagdo da
curva de crescimento seja semelhante, sendo igual.

Em relagdo a significancia estatistica das diferencas encontradas entre escolas e/ou o
desempenho individual de alunos, ¢ importante destacar que estas sdo esperadas em
amostras de grandes dimensdes, como a deste estudo. Mas diferencas estatisticamente
significativas ndo traduzem, necessariamente, diferencas qualitativas entre escolas e/ou
desempenho individual de seus alunos. O objeto em avaliagdo ¢, portanto, o processo de
constru¢do do conhecimento durante o curso de medicina e suas possiveis explicacdes.

Os resultados de testes cognitivos podem enviesar ou distorcer seriamente os
esfor¢os para classificar escolas e/ou o desempenho de seus alunos, embora, se adotados
como forma de avaliar o progresso cognitivo, permitam uma leitura da evolucdo da
construcdo do conhecimento durante a graduagdo médica e possam tornar-se extremamente
uteis na intervencao sobre esta realidade com vistas a sua transformacao.

A grande diferenca entre um teste de progresso € um exame ao final do curso ¢ a
possibilidade explicativa que cada um dos processos revela, e, desta forma a maior
utilidade do primeiro, especialmente quando utilizado em conjunto com outras
informagdes, como aquelas ja produzidas pelo projeto CINAEM, em termos de alimentar
processos de transformagdo que possam modificar a realidade descrita em dire¢do a uma
nova estrutura para o ensino médico que esteja de acordo com as necessidades deste novo
século que se descortina.

A discussdo do significado dos principais achados deste estudo e da medida em que
um aumento significativo no nivel dos conhecimentos avaliados condiciona uma maior
adequacdo da pratica médica &s necessidades de individuos e populagdes, dentre outros
questionamentos, exige de escolas, entidades médicas e sociedade uma constante atitude de
pesquisa, debate e novas proposigdes, visando aperfeicoar continuamente os padrdes de

exceléncia das avaliagdes e intervengdes na educagao médica.
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ANEXO 2

“Modelo curricular da Escola de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina para os quatro
primeiros anos do curso médico”
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PROPOSTA PARA A SERIACAO DAS DISCIPLINAS DO CURRICULO PLENO

SERI| No. |{CODIGO | NOME DA DISCIPLINA ESSENCIAIS
E |[Sem.
[(uso DA (MARCARCOMX)
CAE)
12 5 |3MOD1 |Introducao ao Estudo da Medicina X
01
12 6 |3MOD1 |[Concepcao e Formacao do Ser X
02 Humano
12 6 |3MOD1 |Metabolismo X
03
12 7 |3MOD1 |Funcdes Bioldgicas X
04
12 2 |3MOD1 |Atualizacao | X
05
12 7 |3MOD1 |Mecanismos de Agressao e Defesa X
06
12 4 |3MOD1 |Abrangéncia das Acdes de Saude X
07
12 38 [3PIN101 |Praticas interdisciplinares de X
interacao ensino, servicos e
comunidade |
22 6 |3MOD2 |Nascimento, Crescimento e X
01 Desenvolvimento
22 5 |3MOD2 |Percepcao, Consciéncia e Emocao X
02
2@ 7 |3MOD2 |Processo de Envelhecimento X
03
22 7 |3MOD2 |Proliferacao Celular X
04
22 2 |3MOD2 |Atualizacao Il X
05
28 6 |[3MOD2 |Saude da Mulher, Sexualidade X
06 Humana e Planejamento Familiar
2° 4 |3MOD2 |Doencas Resultantes da Agressao X
07 ao Meio Ambiente
22 38 |3PIN202 |Praticas interdisciplinares de X
interacao ensino, servicos e
comunidade Il
32 7 |3MOD3 |Dor X
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01

32 7 |3MOD3 |Dor Abdominal, Diarréia, Vomitos e
02 Ictericia

32 5 |3MOD3 |Febre, Inflamacao e Infeccao
03

3 4 |3MOD3 |Problemas Mentais e de
04 Comportamento

3 2 |3MOD3 |Atualizacao lll
05

3@ 5 |3MOD3 |Perda de Sangue
06

3 5 |3MOD3 |Fadiga, Perda de Peso e Anemias
07

3 38 |3PIN303 |Praticas interdisciplinares de

interacao ensino, servicos e
comunidade Il

42 4 |3MOD4 |Locomocao e Apreensao
01

42 5 |3MOD4 |Disturbios Sensoriais, Motores e da
02 Consciéncia

42 6 |3MOD4 |Dispnéia, Dor Toracica e Edemas
03

42 4 |3MOD4 |Desordens Nutricionais e
04 Metabdlicas

42 2 |3MOD4 |Atualizacao IV
05

42 5 |3MOD4 |Manifestacoes Externas das
06 Doencas e latrogenias

42 5 |3MOD4 |Emergéncias
07

42 38 |3PIN404 |Préticas interdisciplinares de

interacao ensino,
comunidade IV

servicos e
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ANEXO 3

“Novas diretrizes curriculares para os cursos de
medicina”
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I - RELATORIO

Historico

A Comissdo da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais

dos Cursos de Graduagdo da area da Satde elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de

Ensino e encaminhadas pela SESu/MEC ao CNE, tendo como referéncia os seguintes

documentos:

Constitui¢ao Federal de 1988;

Lei Organica do Sistema Unico de Satide N° 8.080 de 19/9/1990;

Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional N° 9.394 de 20/12/1996;

Lei que aprova o Plano Nacional de Educacao N° 10.172 de 9/1/2001;

Parecer da CES/CNE N° 776/97 de 3/12/1997;

Edital da SESu/MEC N°4/97 de 10/12/1997;

Parecer da CES/CNE N° 583/2001 de 4/4/2001;

Declaragdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998;

Relatério Final da 11* Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000;
Plano Nacional de Graduagao do ForGRAD de maio/1999;

Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA;

Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes da saude.

ApoOs a analise das propostas, a Comissao visando o aperfeicoamento das mesmas

incorporou aspectos fundamentais expressos nos documentos supra mencionados e

adotando-se formato, preconizado pelo Parecer da CES/CNE N 583/01, para todas as areas

de conhecimento que integram a saude:

Perfil do Formando Egresso/Profissional
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= Competéncias e Habilidades
= Contetudos Curriculares
= Estagios e Atividades Complementares
= Organizacdo do Curso
= Acompanhamento e Avaliacdo

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros da Comissdao da
CES aos representantes do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de Saude, da
Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo e do Férum de Pro-Reitores de
Graduacado das Universidades Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais,
Presidentes de Associagdes de Ensino e Presidentes das Comissdes de Especialistas de
Ensino da SESu/MEC na audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, na sede do CNE, em 26
de junho do corrente ano.

Os representantes da Enfermagem, Medicina e Nutri¢ao consideraram que as propostas
aprimoradas e uma vez incorporadas as contribui¢cdes apresentadas, bem como adequadas
as orientagdes preconizadas nos documentos referenciais, atendem as caracteristicas gerais
e especificas dessas areas de conhecimento. Assim, solicitaram o encaminhamento das

mesmas para apreciagao pela Camara de Educagao Superior do CNE.

Meérito
O conjunto de procedimentos descrito visou a assegurar nas diretrizes curriculares
nacionais da area da saude a concep¢ao e os principios de Diretrizes Curriculares, bem

como o alcance do objetivo apresentado no Plano Nacional de Educagao:

=  Concepc¢ao de Diretrizes Curriculares:
Orientagcdes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser necessariamente

respeitadas por todas as IES.

= Principios das Diretrizes Curriculares:

v Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composi¢do da carga
horaria a ser cumprida para a integralizagao dos curriculos, assim como na especificagdao

das unidades de estudos a serem ministradas;
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v" Indicar os topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendizagem
que compordo os curriculos, evitando ao maximo a fixacdo de contetidos especificos
com cargas horarias pré-determinadas, as quais ndo poderdo exceder 50% da carga
horaria total dos cursos. Com base no percentual expresso neste principio, a Comissao
da CES admite a defini¢do de cargas horarias para os estagios curriculares nas Diretrizes
Curriculares da Satde;

v' Evitar o prolongamento desnecessario da duragdo dos cursos de graduagio;

v' Incentivar uma sélida formagdo geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir a
superar os desafios de renovadas condi¢gdes de exercicio profissional e de produgdo do
conhecimento, permitindo variados tipos de formacao e habilitagdes diferenciadas as em
um mesmo programa;

v Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia
profissional e intelectual do aluno;

v Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada
relevante para a area de formacao considerada;

v" Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estagios e a participagdo em atividades de extensao;

v" Incluir orientag¢des para a conclusio de avaliagdes periddicas que utilizem instrumentos
variados e sirvam para informar as instituigdes, aos docentes e a os discentes acerca do

desenvolvimento das atividades do processo ensino-aprendizagem.

Além destes pontos, a Comissdo reforcou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduagdo em Saude, a articulagdo entre a Educagdao Superior e a Saude, objetivando a
formacdo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promogao, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns gerais para esse

perfil de formacao.

Desta forma, a Comissdo adotou o conceito de satide e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) como elementos fundamentais dessa articulagdo.

Saude: conceito, principios, diretrizes e objetivos
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v’ A satde ¢ direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do € recuperacao

(Artigo 196 da Constituicao Federal de 1988);

v’ As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes
(Artigo 198 da Constituicao Federal de 1988):

I — descentralizagao;

IT — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais;

IIT — participacdo da comunidade.

v" O conjunto de agdes e servigos de satide, prestados por Orgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragao direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS). (Artigo 4° da
Lei 8.080/90). Paragrafo 2° deste Artigo: A iniciativa privada poderd participar do

Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

v' Sio objetivos do Sistema Unico de Saude (Artigo 5° da Lei 8.080/90):

I — a identifica¢do e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

IT — a formulagdo de politica de saude;

IIT — a assisténcia as pessoas por intermédio de agcdes de promogao, prote¢do e recuperagao

da satde, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

v As agdes e servigos publicos de satde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios (Artigo 7° da Lei 8.080/90):

I — universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;
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II — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

VII — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos € a orienta¢ao programatica;

X — integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XII — capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

Com base no exposto definiu-se o objeto e o objetivo das Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduagao da Saude:

Objeto das Diretrizes Curriculares: construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetidos contemporianeos, bem como, para atuarem, com
qualidade e resolutividade, no Sistema Unico de Saade (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitéria Brasileira. A formacao de recursos humanos para as profissdes da saude
deve pautar-se no entendimento que saude ¢ um processo de trabalho coletivo do qual
resulta, como produto, a prestacdo de cuidados de saude.

Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduagao em saude
a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer. Capacitar profissionais para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humaniza¢do do atendimento prestado aos individuos, familias e

comunidades.

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
MEDICINA:

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL
Meédico, com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar,
pautado em principios €éticos, no processo de satde-doenca em seus diferentes niveis de

atencdo, com agdes de promog¢do, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo a saude, na

perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
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compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais:

Atencdo a sautde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promog¢do, protecao e reabilitacdo da
saude, tanto em 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 saude. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengdo a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucao 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, eficicia 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;

Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis € devem manter a
confidencialidade das informac¢des a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de satide e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao.

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao
estar aptos a assumirem posi¢des de liderancga, 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;
Administracio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administragao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informa¢do, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores,

empregadores ou liderangas na equipe de saude;
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* Educacio 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 educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo
conhecimentos, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os

futuros profissionais e os profissionais dos servigos.

Conhecimento, Competéncias e Habilidades Especificas:

e Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

« Atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde, com énfase nos atendimentos
primario e secundario;

« Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus

familiares;

« Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a promog¢ao da
saude, prevengdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de
comunicacao;

« Realizar com proficiéncia a anamnese ¢ a conseqiiente constru¢ao da historia clinica,
bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

« Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio ambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na
identifica¢ao da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao;

« Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as
fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das
doengas, bem como a eficacia da acao médica;

« Reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formagao geral;
« Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus

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

evidéncias cientificas;

Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente,

contemporaneos, hierarquizados para atenc¢do integral a saude, no primeiro, segundo e

terceiro niveis de atencao;

Reconhecer a satide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da

assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servicos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os

niveis de complexidade do sistema;

Atuar na protecdo e na promog¢do da saude e na prevencao de doengas, bem como no

tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do processo de

morte;

Realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento

ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases

do ciclo bioldgico;

Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de

artigos técnicos-cientificos e a participagdo na producao de conhecimentos;

Lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas de satude;

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

referéncia e contra-referéncia;

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

Considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais

necessidades da populacao;

Ter visdo do papel social do médico e disposi¢do para atuar em atividades de politica e

de planejamento em saude;

Atuar em equipe multiprofissional;

Manter-se atualizado com a legislagao pertinente a satde.

Com base nestas competéncias, a formagao do médico devera contemplar o sistema

de saude vigente no pais, a atencdo integral da saide num sistema regionalizado e

hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.
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3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os contetidos essenciais do curso de graduacao em Medicina devem guardar estreita
relacdo com as necessidades de salide mais freqlientes referidas pela comunidade e
identificadas pelo setor satde. Devem contemplar:

« Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas
de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

« Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, €ticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

« Abordagem do processo satde-doenca do individuo e da populagdo, em seus multiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervengao;

« Compreensdo e¢ dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva e compreensao ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico-paciente;

« Diagnostico, prognodstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevengdo e importancia pedagdgica;

« Promocdo da satide e compreensdao dos processos fisiologicos dos seres humanos —
gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades

fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental.

4. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico
devera buscar a formagao integral e adequada do estudante através de uma articulacao entre
0 ensino, a pesquisa € a extensdo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduagdo em Medicina para um perfil académico e profissional do egresso. Este

curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo, preservagao,

79



refor¢o, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas,

em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina poderd incluir aspectos

complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a

inser¢do institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,

demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na regido.

A organizagdo do Curso de Graduagdo em Medicina devera ser definida pelo

respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,

sistema de créditos ou modular.

A estrutura do curso de graduagdo em medicina devera:

ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populagdes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor satde;

utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
constru¢do do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de estimular a
interacdo entre o ensino, a pesquisa € a extensao/assisténcia;

incluir dimensoes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e
valores orientados para a cidadania;

promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais;

inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional;

utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacdo da pratica e do trabalho
em equipe multiprofissional;

propiciar a interacao ativa do aluno com usuarios e profissionais de satide desde
o inicio de sua formacdo, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduacdo com o internato;

através da integracdo ensino-servico vincular a formag¢dao médico-académica as

necessidades sociais da satde, com énfase no SUS.
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5. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES
* Estagios

A formacgdo médica incluird, como etapa integrante da graduagdo, estagio curricular
obrigatorio de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigcos proprios ou
conveniados, ¢ sob supervisdao direta dos docentes da propria Escola/Faculdade, com
dura¢dao minima de 2700 horas.

O estagio curricular obrigatorio de treinamento em servigo incluird necessariamente
aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria e Satde Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencao em cada area. Estas atividades devem ser eminentemente praticas e sua
carga horaria tedrica ndo podera ser superior a 20% do total por estagio.

O Colegiado do Curso de Medicina podera autorizar, no maximo de 25% da carga
horéria total estabelecida para este estagio, a realizacdo 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-graduacao.

* Atividades Complementares

As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante todo o Curso de
Graduagao em Medicina e as Institui¢des de Ensino Superior deverao criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas
independentes presenciais e/ou a distancia.

Podem ser reconhecidos:

* Monitorias e Estagios,

* Programas de Iniciagdo Cientifica;
* Programas de Extensao;

* Estudos Complementares;

¢ Cursos realizados em outras areas afins.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
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A implantagao e desenvolvimento das diretrizes curriculares de medicina devem ser
acompanhados e permanentemente avaliados, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios a sua contextualizacao e aperfeigoamento.

As avaliacdes somativa e formativa do aluno deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetidos curriculares.

O Curso de Graduacdao em Medicina deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em

consonancia com o sistema de avaliacdao definido pela IES a qual pertence.

I1 - VOTO DO(A) RELATOR(A)

A Comissdao recomenda a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos

Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo na forma ora apresentada.

Brasilia(DF), 04 de julho de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo

Conselheiro Efrem de Aguiar Maranhéo - Relator

Conselheiro Yugo Okida

III - DECISAO DA CAMARA

Sala das Sessoes, em 04 de julho de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Presidente

Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

MINUTA DE RESOLUCAO

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduagdao em Medicina

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagao, tendo
em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea "C", da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CES 1.133/2001, de 07 de agosto de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado
pelo Sr. Ministro da Educacdo em 03 de Outubro de 2001.

RESOLVE:

Art. 1° - A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdao em Medicina, a serem observadas na organizagdo curricular das Instituigdes do
Sistema de Educagao Superior do Pais.
Art. 2° - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Medicina
definem os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formacdo de médicos,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagao, para

aplicacdo em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos
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pedagbgicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina das Instituicdes do Sistema de Ensino

Superior.

Art. 3°

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando

egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.

Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de satde-doenca em seus

diferentes niveis de atencdo, com ag¢des de promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacao

a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade

social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano.

Art. 4° - A formagao do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I

II.

I1I.

Atencao a saude: os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promocao, protecao e reabilitagdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instincias do
sistema de satde. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a satde ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de satide, tanto em nivel individual

como coletivo;
Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide 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 competéncias ¢ habilidades para avaliar,

sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
Comunicacao: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a

confidencialidade das informagdes a ecles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de satde e o publico em geral. A comunica¢do envolve comunicagdo
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma

lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao;
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IV.

VL

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdo
estar aptos a assumirem posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade

para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
Administracido e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar

iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao tanto da for¢a de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a

serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;
Educacido 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 sua educagdo e
o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando
condigdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais
dos  servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperagdo através de redes nacionais e

internacionais.

Art. 5° - A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

L

II.

I1I.

IV.

VL

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

social;
Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos atendimentos

primario e secundario;
Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus

familiares;
Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promog¢ao da

saude, prevencao, tratamento e reabilitagdo das doengas, usando técnicas apropriadas de

comunicacgao;
Realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente construcdo da historia clinica,

bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;
Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental

subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretagdo dos dados, na
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VIL

VIIIL

IX.

XI.

XI1I.

XIIIL

XIV.

XV.

XVIL
XVIIL

XVIIL

XIX.

XX.

XXI.
XXII.

identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao;
Diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em todas as

fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das

doencas, bem como a eficacia da acdo médica;
Reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de

problemas que fujam ao alcance da sua formagao geral;
Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus

aspectos;
Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em

evidéncias cientificas;
Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente,

contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a saude, no primeiro, segundo e

terceiro niveis de atencao;
Reconhecer a saide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da

assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os

niveis de complexidade do sistema;
Atuar na protecdo e na promog¢do da saude e na prevencao de doengas, bem como no

tratamento e reabilitagdo dos problemas de satide e acompanhamento do processo de

morte;
Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis para o atendimento

ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases

do ciclo bioldgico;
Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de

artigos técnicos-cientificos e a participacao na produgdo de conhecimentos;
Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de saude;
Atuar no sistema hierarquizado de satide, obedecendo aos principios técnicos e éticos de

referéncia e contra-referéncia;

Cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
médico;

Considerar a relagdao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais

necessidades da populacao;
Ter visdao do papel social do médico e disposi¢cdo para atuar em atividades de politica e

de planejamento em saude;
Atuar em equipe multiprofissional,
Manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a satde.
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Paragrafo Unico - Com base nestas competéncias, a formag¢do do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a aten¢do integral da saide num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho

em equipe.

Art. 6° - Os contetidos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade,

integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das

acoes do cuidar em medicina. Devem contemplar:

L

II.

I1I.

IV.

VL

Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de

sua pratica e na forma como o médico o utiliza;
Compreensdao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,

ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo satide-doenga;
Abordagem do processo satide-doenca do individuo e da populacdo, em seus multiplos

aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencao;
Compreensao e dominio da propedéutica médica - capacidade de realizar historia clinica,

exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; capacidade reflexiva e

compreensao €tica, psicologica e humanistica da relagdo médico-paciente;
Diagnostico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano

em todas as fases do ciclo biologico, considerando-se os critérios da prevaléncia,

letalidade, potencial de prevengao e importancia pedagdgica;
Promogao da saude e compreensdao dos processos fisiologicos dos seres humanos -

gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do processo de

morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental.
Art. 7° - A formagdo do médico incluira, como etapa integrante da graduagdo, estagio

curricular obrigatério de treinamento em servico, em regime de internato, em servigos
proprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da propria Escola/Faculdade.
A carga horéaria minima do estagio curricular devera atingir 35% da carga horaria total do
Curso de Graduagdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da

Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educagao.

Paragrafo 1° - O estagio curricular obrigatorio de treinamento em servigo incluird
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-

Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo ¢
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terceiro niveis de atengdo em cada area. Estas atividades devem ser eminentemente praticas

e sua carga horaria tedrica ndo poderd ser superior a 20% do total por estagio.

Paragrafo 2° - O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina poderd autorizar, no
maximo de 25% da carga horaria total estabelecida para este estigio, a realizagdo de
treinamento supervisionado fora da unidade federativa, preferencialmente nos servigos do
Sistema Unico de Satide, bem como em Institui¢io conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e/ou outros

programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Art. 8°- O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos
de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciacdo cientifica; programas de extensio; estudos complementares e cursos
realizados em outras areas afins.

Art. 9°- O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico
devera buscar a formagao integral e adequada do estudante através de uma articulacao entre
0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10 - As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacao em Medicina para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdao, preservagao,
reforgo, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais ¢ historicas,

em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

Paragrafo 1° - As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Medicina deverdo

contribuir para a inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

Paragrafo 2°- O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina podera incluir aspectos

complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a
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inser¢do institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,

demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na regido.

Art. 11 - A organizagdao do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12 - A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

L Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das

populagdes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor saude;
II.  Utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgdo do

conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de estimular a interacdo entre o

ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;
III. Incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores

orientados para a cidadania;
IV. Promover a integracio e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de

desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais

¢ ambientais;
V. Inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida

profissional;
VI. Utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e

vivenciar situacdes variadas de vida, da organiza¢do da pratica e do trabalho em equipe

multiprofissional;
VII. Propiciar a interagao ativa do aluno com usuarios e profissionais de saide desde o inicio de

sua formagdo, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com

seu grau de autonomia, que se consolida na gradua¢ao com o internato;
VIII. Vincular, através da integragdo ensino-servico, a forma¢do médico-académica as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13 - A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Medicina que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeigoamento.
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Paragrafo 1° - As avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetidos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes

Curriculares.

Paragrafo 2° - O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do
proprio curso, em consonancia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular

definidos pela IES a qual pertence.

Art. 14 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.
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ANEXO 4

“Avaliacao de Habilidades Cientificas Baseadas na Performance”
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O anexo 4 encontra-se apenas no arquivo
fisico.
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ANEXO 5

“Fichas de Avaliacao”
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O anexo 5 encontra-se apenas no arquivo
fisico.
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INTRODUCAO

ANEXO 6

“Manual do Tutor”
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O Curso de Medicina da UFRR ¢ oferecido na modalidade PBL (Problem Based

Leaming - Aprendizado Baseado em Problemas) desde o inicio de 1999.

Trata-se de método didatico pedagogico centrado na iniciativa do aluno, com 30 anos de
experiéncia em cursos médicos do Canada e da Holanda e que na ultima década tem sido
adotado por grande niumero de escolas médicas no mundo, especialmente na América do
Norte. Outros cursos profissionais, da area da satde ou ndo, também adoraram o método

em algumas escolas européias e americanas.

Algumas caracteristicas basicas do método sado:

1- Organizagao curricular em médulos ou grupos tematicos e ndo em disciplinas.
2- Trabalho em pequenos grupos.
3- Iniciativa do aluno para o aprendizado.

4- Enfase no treinamento de habilidades profissionais desde o inicio do curso.

5- Enfase no treinamento de habilidades de comunicacio profissional.
6- Avaliagdo continua e integrada.

Na UFRR, o curso médico ¢ desenvolvido em 6 anos, 4 anos na modalidade PBL ¢ 2 na
modalidade Internato Médico. Os 4 primeiros anos sdo divididos em Modulos Tematicos de
aproximadamente 6 semanas de dura¢ao, com excec¢ao de dois, que sdo anuais, o PIN e as

Habilidades e Atitudes.

Os conteudos curriculares sdo distribuidos pelos modulos tematicos segundo os seguintes
critérios:
1- Médico com Formagao Geral.
2- O Ciclo Vital
3- A Ecologia Humana

Entende-se que o médico com formagdo geral deve estar apto a tratar o que € mais
freqiiénte na realidade epidemiologica regional da Amazdnia, segundo um perfil de
complexidade tracado pelas disciplinas envolvidas no curso médico. A abordagem destes
problemas deve ser feita de forma interdisciplinar de modo a garantir os conhecimentos
cientificos necessarios, associados a uma visdo humanista e ética da profissdo e do

paciente. Ainda, deve sempre abordar o ciclo vital, isto ¢, as varias idades humanas e suas
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caracteristicas e contemplar a relagdo do homem com seu meio ambiente; a sociedade
humana, como cenario onde ocorrerdo sua vida, suas doengas e suas curas, sua morte.

Dentro desta perspectiva os problemas constituem o elemento didatico que fornece a
linha condutora dos conteudos curriculares, a motivag¢do para os estudos € o momento da
integracdo das disciplinas. Cada modulo tematico contém aproximadamente 11 problemas.

Os problemas sao preparados pelo grupo de planejamento do médulo tematico, que €
constituido pelas varias disciplinas envolvidas com aquele contetido tematico e obedecem a
uma seqiiéncia planejada para levar os alunos ao estudo dos conteudos curriculares
programados para aquele modulo. Eles sdo discutidos e trabalhados nos grupos tutoriais. Os
grupos tutoriais sdo constituidos por 8 alunos e um tutor, ocorrem duas vezes por semana e
duram aproximadamente 2 horas.

A discussdo de um problema em um grupo tutorial obedece a um método padrao - o
método dos 7 passos - cujo objetivo é fazer com que os alunos discutam o problema,
identifiquem objetivos de aprendizado, estudem e rediscutam o problema face ao

aprendizado obtido.

Os Oito Passos
1. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.
2. Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

3. Oferecer explicagdes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo

tenha sobre o assunto.

4. Resumir estas explicagdes.

5. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e
complementacdo destas explicacdes.

6. Estudo individual respeitando os objetivos alcancados.

7. Rediscussdo no grupo tutorial dos avancos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliacao
Além das atividades no grupo tutorial, que sdo obrigatorias para os alunos, sdo
ofertadas atividades opcionais em laboratorios de praticas em facilidades de atencdo a

saude e palestras.
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O treinamento em habilidades profissionais e de comunicagdo profissional ¢
desenvolvido através de Moédulos de Habilidades Clinicas e Atitudes I, 11, III, IV, com
horéarios e avaliacdes proprias.

A interacdo ensino-servico-comunidade é desenvolvida através de Modulos (PEEPIN-
PIM, PIN2. PIN3 e PIN4) e grupos multiprofissionais, realizando atividades de promogao e

prevengdo no enfrentamento dos problemas de satde mais freqiiente da populacao.

A avaliagdo em um curriculo desta natureza é ampla e freqiiente e busca cobrir todos os
conteudos curriculares. O aluno ndo ¢ obrigado a freqiientar todas as atividades
programadas mas serd sempre avaliado em relacdo aos contetidos nelas ofertados.

O objetivo deste manual ¢ fazer com que o tutor compreenda seu papel no grupo
tutorial e possa uniformizar atitudes de modo a obter o melhor rendimento possivel de seu

grupo de alunos, incentivando-os ao estudo e facilitando seu aprendizado.

Constituicio do Grupo Tutorial

O grupo tutorial € constituido por um tutor (docente) e por oito alunos. Entre os alunos,
a cada problema, sera indicado um coordenador das discussdes e um secretario. Estas
funcdes obedecerdo a rodizio entre os alunos para os diferentes problemas de modo a que
todo aluno possa exercer as fungdes de coordenador e de secretario pelo menos uma vez

durante o modulo.

O Tutor

O tutor ¢ docente proveniente de Departamento que tenha disciplina (s) no Curso de
Medicina da UEL (conforme aprovacdo pelo Colegiado de Cursos e pelo CEPE) que
compde o modulo ou ¢ membro ativo da Comissdo de Planejamento do mddulo, devendo
ter recebido treinamento minimo conforme definido pela Subcomissdo de Treinamento. Na
falta de tutor com esta qualificacdo, o Coordenador de modulo deve encontrar um que mais
se aproxime deste perfil.

Cada modulo conta com dez tutores e com alguns co-tutores, que substituirdo os tutores
em suas auséncias. Cabe aos Departamentos a indicagdo de nomes de docentes disponiveis
para a tutoria conforme programagao curricular e ao Coordenador de médulo o contato com

estes docentes e a escalagdo dos nomes para a tutoria e co-tutoria.
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O tutor ¢ vinculado a um grupo de alunos enquanto durar o médulo tematico e pode
exercer atividades de tutoria em mais de um modulo temético e em mais de uma série de
estudo, conforme a necessidade do Curso Médico e determinagdes e regulamentacdes do

Colegiado de Curso de Medicina .Papeis e Tarefas do Tutor

Pré-ativos (precedendo o grupo tutorial)

* Conhecer o conteudo do mddulo tematico ao qual tem afinidade e preferencialmente
pertencer as disciplinas que compoe o modulo ou fazer parte do Grupo de Planejamento do
modulo.

* Conhecer os recursos de aprendizado disponiveis para este modulo no ambiente da
Universidade (bibliograficos, audiovisuais, laboratoriais, assistenciais).

* Conhecer os problemas do mddulo e os objetivos de aprendizado dos problemas e do
modulo como um todo, devendo receber do Coordenador do moédulo um roteiro,
preferencialmente ja incorporado ao manual do tutor, escrito pelo Grupo de Planejamento,
que resuma o que se pretende com o problema, evitando-se, assim, equivocos de ordem
conceituai dos alunos.

* Esclarecer suas davidas junto ao coordenador geral do modulo previamente ao inicio
das atividades tutoriais.

* Obter, se desejar, informacdes sobre os alunos que pertencerdo a seu grupo tutorial,
seus pontos positivos e negativos ¢ seu desempenho em grupos tutoriais prévios. A
informacao do desempenho prévio dos alunos € publica e pode ser colocada a disposicao do

tutor pela Comissao de Avaliagdo caso seja solicitado.

Ativos (durante o grupo tutorial)

* Solicitar ao grupo que indique um coordenador de atividades e um secretario para cada
problema a ser trabalhado, garantindo a rotagdo destes papéis entre os alunos do grupo
durante o tutorial. Nos primeiros grupos tutoriais do primeiro ano, cabe ao tutor ensinar aos
alunos a dindmica do grupo, esclarecendo quais sdo os papeis do coordenador e secretario

do grupo tutorial.
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* Cobrar dos alunos as fontes de aprendizado que consultaram, previamente ao inicio
das atividades ou durante a realizacdo do grupo tutorial, promovendo, assim, a

diversificacao de informagdes e facilitando o debate.

* Observar a metodologia dos 8 passos e exigir que os alunos a sigam. Estes ndo gostam
de realizar o 4° passo (resumo), mas ¢ importante o tutor salientar que esse passo ¢
importante para o grupo ter uma visdo geral do problema, facilitando o encontro dos

objetivos de aprendizado.

* Apoiar as atividades do coordenador e do secretario.

* Promover a uniformidade da discussdo entre os alunos, estimulando o timido a expor
sua opinido, bem como, "podando" aquele que fala demais. Lembrar que essa fungdo deve
ser exercida somente quando o coordenador do grupo permanecer fraco mesmo apos

estimulo, tendo em vista que esta uniformizacao € seu papel e ndo do tutor.

* Quando os alunos apresentarem opinides diferentes, cabe ao tutor promover o debate
até que ocorra um consenso no grupo. Caso um aluno continue com opinido diferente do
grupo, esta deve ser aceita se for pertinente ao conteido do problema, caso contrario, o

aluno devera ser estimulado a estudar individualmente.

* Estimular o grupo a obedecer o tempo destinado as discussdes, exigindo que os alunos
sejam objetivos. Lembrar que o papel de "cronometrador" ¢ do coordenador no grupo e esta
funcdo deve ser exercida pelo tutor somente quando aquele permanecer fraco mesmo apods
estimulo.

* Lembrar que ndo ¢ papel do tutor dar uma aula sobre o tema ou os temas dos
problemas, mas sim facilitar a discussao dos alunos de modo a que os mesmos possam
identificar o que precisam estudar para bem aprender os fundamentos cientificos sobre
aquele tema. Nao hé problema de o tutor, quando solicitado, esclarecer um termo ou uma
davida, por exemplo quando ha mais de uma opinido a respeito de um mesmo assunto,
evidenciando qual ¢ a opinido mais acatada pela comunidade cientifica local ou qual ¢ a
mais atualizada. Entretanto, esta informag¢do jamais deve ser passada previamente ao auto
estudo, exceto quando se trata de esclarecimento de termo técnico desconhecido que torne

impossivel a discussdao do problema. Também quando o tutor percebe que o grupo se
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alonga em uma discussao para a qual ndo t€m base, deve indicar para o grupo que este tipo
de discussdo ¢ estéril pois se baseia em "achismos" e a diavida em questdo deve ser
remetida para os objetivos de aprendizado. O tutor dever ser um guia, um facilitador, na

busca do aprendizado e ndo uma fonte de informacdes.

* Nao indicar os objetivos de aprendizado previstos pelo grupo de planejamento, eles
podem ser inadequados ao atual estdgio de desenvolvimento do grupo.

* Nao intimidar os alunos com seus proprios conhecimentos, mas formular questdes
apropriadas para que os alunos enriquecam suas discussdes, quando apropriado.

* Favorecer o bom relacionamento dos alunos entre si € com o tutor, ajudando a construir
um ambiente de confianga para o aprendizado.

* Aplicar as avaliagdes pertinentes com critério, imediatamente apds o término do grupo
tutorial, e exigir que os alunos também o fagam. E aconselhavel que a avaliagdo seja

discutida com os alunos.

Pos-ativos (apés o grupo tutorial)

» Entregar, na secretaria, as avaliagdes imediatamente ap6s terem sido aplicadas.

* Participar das reunides semanais de tutores e apresentar criticas de debilidades do
modulo e dos problemas e sugestdes para melhora-los. Deve haver um compromisso de
participacdo destas reunides pélos candidatos a tutor, sendo que aquele que ndo puder
assumir este compromisso nao deve ser aceito pelo Coordenador de modulo.

* Identificar os objetivos de aprendizado previstos pela comissdo de planejamento do
modulo que os alunos ndo conseguiram alcangar.

e C(riticar individual e construtivamente os alunos do grupo quando pertinente.

* Avaliar os membros do grupo tutorial sempre que pertinente, conforme recomendado
pela Subcomissao de Avaliagao.

* Valorizar a avaliagdo, evitar criticar os instrumentos de avalia¢do na frente dos alunos,
mas exercer esta critica nos foros pertinentes quando necessario.

O Tutor nao deve:
Tomar iniciativa no sentido de mudar os horarios previstos para os trabalhos do
modulo, suspender atividades dos tutoriais ou prever tutoriais extras ou fora de horario, dar

folga para os alunos quando ndo previsto em horario da universidade, contrair os tutoriais
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discutindo mais do que os problemas previstos sob qualquer argumento, especialmente para
deixar os alunos livres para as provas ou outro problema semelhante, substituir os problemas
previstos por outros de sua iniciativa ou agrado, contratar aulas tedricas ou similares para
suprir aspectos que julgue ndo terem sido abordados.

Trazer bibliografia de sua iniciativa para os alunos. O tutor pode fornecer
bibliografia apds iniciativa do aluno de procurar por si mesmo ou, quando tiver fonte melhor
que a bibliografia sugerida pelo modulo deve passar ao Coordenador para que este a
divulgue para todos. Quando se tratar de assunto surgido paralelo aos objetivos do problema
(por exemplo quando o aluno demonstrar interesse pessoal em aprofundar determinado
assunto) o tutor podera dar orientacdo sobre onde o aluno poderd encontrar a informacao.
Criar atividades extra-programaticas para o seu grupo de alunos ou mesmo para os outros
alunos do modulo, gerando expectativas e competicdo com o programa do bloco. Entretanto,
o tutor pode exercer outras atividades no modulo, tais como: consultoria, instrutor de

habilidades ou outras, quando programado.

O Coordenador (aluno)
O coordenador ¢ um aluno do grupo tutorial, escolhido no inicio da atividade pelo grupo ou

pelo tutor quando nenhum aluno manifestar interesse em exercer esta fungao.

Papéis e tarefas do coordenador (aluno):

* O coordenador deve orientar os colegas na discussdo do problema, segundo a
metodologia dos 7 passos, favorecendo a participagdo de todos ¢ mantendo o foco das
discussdes no problema.

* Desestimular a monopoliza¢do ou a polarizagdo das discussdes entre alguns membros do
grupo, favorecendo a participagdo de todos.

* Apoiar as atividades do secretario.

* Estimular a apresentacdo de hipoteses e o aprofundamento das discussoes pélos

colegas.
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* Respeitar posi¢cdes individuais e garantir que estas sejam discutidas pelo grupo com
seriedade e que tenham representagdo nos objetivos de aprendizado sempre que o grupo ndo
conseguir refuta-las adequadamente.

* Resumir as discussdes quando pertinente.

* Exigir que os objetivos de aprendizado sejam apresentados pelo grupo de forma clara e
objetiva e compreensivel para todos e que sejam especificos e ndo amplos e generalizados.

* Solicitar auxilio do tutor quando pertinente e estar atento as orienta¢des do tutor quando

estas forem oferecidas espontaneamente.

O Secretario (Aluno)
O secretario ¢ um aluno do grupo tutorial, escolhido no inicio da atividade pelo grupo ou

pelo tutor quando nenhum aluno manifestar interesse em exercer esta fungao.

Papéis e tarefas do secretario (aluno)

* O secretario deve anotar em quadro, de forma legivel e compreensivel, as discussdes e
os eventos ocorridos no grupo tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos trabalhos por
parte de todos os envolvidos.

* Deve, sempre que possivel, ser claro e conciso em suas anotacoes e fiel as discussdes
ocorri

das - para isso solicitar a ajuda do coordenador dos trabalho e do tutor.

* Deve respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar suas proprias opinides ou as
opinides com as quais concorde.

* Deve anotar com rigor os objetivos de aprendizado apontados pelo grupo.

* Deve anotar as discussdes posteriores e classifica-las segundo os objetivos de
aprendizado anteriormente apontados.

O Coordenador do Mddulo (docente)

O coordenador do moddulo ¢ professor de uma disciplinas envolvidas no moédulo. Este
professor deve ter se envolvido com os trabalhos do modulo desde as primeiras reunides de
planejamento, passando por todo o processo de construcao de objetivos, da arvore tematica,
da elaboracdo dos problemas e da escolha dos contetidos para as palestras e para os

laboratorios de pratica. O coordenador ¢ também encarregado de observar o bom
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andamento dos trabalhos do mddulo, supervisionando o trabalho dos tutores, de distribuir
os formularios para as avaliacOes, de intermediar estes trabalhos com as comissdes de
avaliacdo e com as demais comissoes e de resolver os problemas que surjam no cotidiano.

O coordenador conta com um vice-coordenador que o substitui em seus impedimentos.

AVALIACAO

Se a metodologia de ensino ¢ nova, a avaliagdo 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 psicopedagdgicos e sociais do processo de
ensino-aprendizagem adotados.
Considerando...
* aimportancia da avaliagdo em qualquer modelo pedagdgico;
* a énfase que a questdo da avaliagdo ganhou na nova organizagdo curricular, tendo
inclusive sido criada uma comissao de avaliacdo;
* a necessidade do aluno de estar plenamente consciente do modo como sera avaliado e
entender o processo como um todo;
* anecessidade de que a participacdo do aluno em todo o processo seja efetiva, para que a
proposta nao fique s6 no papel;
* que o curso de graduagdo almeja a formacgao integral do aluno, com o mesmo grau de
interesse tanto para a aquisicio de conhecimentos como para atitudes e habilidades.
Vocé encontrard a seguir todas as explicacdes possiveis para que estas metas sejam

alcancadas.
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Avaliacido do Aluno

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

Avaliacao formativa visa a acompanhar o processo de aprendizagem do aluno. Para 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; oral em cada
grupo tutorial, e escrita duas ou trés vezes por mddulo, dependendo da duracio do
modulo.

Avaliac¢ao inter-pares — realizada pelos membros do grupo sobre o desempenho de
cada um dos participantes. Oral em cada grupo tutorial, e escrita duas ou trés vezes
por modulo.

Avaliacio pelo tutor — para identificar as atitudes, habilidades e progresso de cada
aluno durante o curso, em todas as ares da ciéncia médica pertinentes a formagao
profissional. O mesmo teste serd aplicado duas vezes ao ano a todos os alunos do

curso de Medicina (1°ao 6° ano). O resultado nao entra no computo da nota final.

Avaliacdo Somativa visa a identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida, ao final de

cada modulo.

=

avaliacdo cognitiva — ¢ a avaliacdo do conhecimento adquirido, realizada ao final
de cada modulo tematico.

Avaliacio pratica em multi-estagdes — 4 avaliado o conhecimento tedrico-pratico,
organizado em vdrias estacdes com tempo determinado para cada uma, realizada ao
final de cada mddulo tematico.

Avaliacao baseada no desempenho clinico — mede habilidades clinicas especificas
e atitudes. O método utilizado ¢ denominado de Exame Clinico Objetivo
Estruturado ( Objective Structured Clinical Examination — OSCE), organizado com
base em um numero variado de estacdes com emprego de diversos materiais e
recursos — exames laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes imagens — videos

etc.., realizada ao longo do modulo de habilidades e atitudes.
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Sistema de Aprovaciao dos Alunos

A avaliagdo formativa tem 5 (cinco), assim distribuido:
* peso 1 para auto-avaliagao;
* peso 1 para avaliagdo inter-pares;

* peso 3 para avaliagdo pelo tutor.

Em todos os grupos tutoriais ocorre esta avaliacao, durante toda a extensdo do curso.

Temos um escore de 1 a 5 com seguinte significado.
1 — péssimo 2- fraco 3- médio

4- bom 5- excelente

A conversdo para nota ¢ através da multiplicagdo do escore obtido por 2(dois). Ex. aluno

com escore 2 tem nota 4; aluno com escore 4 tem nota 8.

Método Escore Periodicidade Peso
Auto-avaliacao la5s 2 a 3 vezes por modulo 0,5
Avaliacdo inter-pares la$s 2 a 3 vezes por modulo 0,5
Avaliagdo pelo Tutor la5s Todos os grupos tutoriais 4

A avalia¢do somativa tem peso 5 (cinco) assim distribuido:

Método Estudo de Periodicidade Peso
Pontuacdo

Avaliacdo Cognitiva tedrica 0-10 Final do médulo

Avaliacdo prética 0-10 Final do modulo 1

A avaliacdo de habilidades e atitudes, obedecerd cronograma préprio estabelecido pelo

modulo.

Justificativa de faltas
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* Participacdo em eventos: O aluno deve protocolizar, na Coordenadoria de Assuntos de
Ensino e Graduagdo, requerimento dirigido ao Coordenador do Colegiado do Curso no
prazo de 5 (cinco) dias antes da realizagdo do evento. O requerimento deve ser
instruido com documento que comprove a oficialidade do evento ou convocacao do
orgdo interessado, informando o periodo de afastamento, com informe da situacao
académica ao Colegiado do Curso.

* Por motivo de doenga: S3o aceitos atestados médicos, preferencialmente expedidos
pela NUBEC, que devem ser apresentados pessoalmente para a comissao de avaliagdo,
em suas reunioes ordinarias as ter¢as-feiras, 14h, na sala Zoe/CCS.

*  Por outros motivos: o aluno deve se dirigir a comissao de avaliagdo, com comprovantes
que justifiquem sua falta, para andlise e deferimento, em suas reunides ordindrias as

tercas-feiras, 14h, na sala Zoe/CCS.

Critérios de Avaliaciao
Os critérios de aprovagao sao:
Os critérios de aprovacdo serdo aqueles determinados pelo Colegiado do Curso de
Medicina da UFRR. Os principais critérios sao:
a) Aprovacao sem exame final - o aluno que obtiver média final igual ou superior a 5,0
(cinco) em cada modulo estard aprovado.
b) Aprovacao com exame final - o aluno que obtiver média final entre 3,0 (trés) e 4.9
(quatro virgula nove) num modulo, devera submeter-se ao exame final e serd aprovado
aquele que obtiver média aritmética igual ou superior a 5,0 (cinco), entre a nota do exame e
a média do modulo.
c¢) Dependéncia - o aluno que ndo satisfizer os critérios a ou b em até 2 modulos ficard em
dependéncia.
d) Reprovagdo - o aluno que nao satisfizer os critérios a ou b em até 3 moddulos ficard

reprovado na série.

Ao final do ciclo bésico, na transi¢do do quarto para o quinto ano, o aluno devera submeter-
se a um teste de “Avaliacao de Habilidades Cientificas Baseadas na Performance”. Trata-se

de um teste que determinard a progressao do aluno, nos moldes do modelo preconizado pela
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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 hipdteses relativas ao problema e fator de risco;
3-Habilidade de coletar historia, realizar exame fisico e estudos auxiliares
para testar a hipotese;
4-Habilidade de reorganizar em ordem de prioridade as hipoteses, baseado
nas informagdes adquiridas na histdria, 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 seguira o mesmo critério de aprovacao, e para aqueles alunos que nao forem
aprovados, sera oferecido um tutorial de 4 semanas, apos o qual o mesmo serdo novamente
testados. No caso de nova reprovagdo, o aluno ndo serd aceito no internato, devendo repetir
0 ano, a partir de um programa definido por um conselho de professores, que definira
dentro do ciclo basico quais modulos e atividades o aluno devera frequentar, devendo ao

final do ano, submeter-se novamente ao teste, sob 0s mesmos critérios.

Avalia¢ao do Curso

Para que o moddulo pedagdgico em vigor seja constantemente aperfeicoado, o
sistema de monitoramento do curso deve ser amplo, participativo, continuo e todo

informatizado, com respostas rapidas.

Essas informacdes sdo obtidas das avaliagdes realizadas pelos alunos, pelos tutores e
docentes nos seguintes quesitos:
= avaliacio do tutor — pelo aluno, nomeio e ao final de cada médulo.
= Avaliacido de problemas — pelo tutor, e pelos alunos ao final de cada problema sob
a coordenagao do tutor.
= Avaliacdo do moédulo — pelo aluno, ao final de cada mddulo, contendo variaveis

como:
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- Organizagdo do modulo

- Contetido do mddulo

- Sistema de avaliacao

- Recursos materiais (bibliotecas e laboratdrios)

- Recursos humanos

DEFINICAO DE TERMOS

HABILIDADE EM SOLUCIONAR PROBLEMAS

= Demonstra estudo prévio, trazendo informagdes relacionadas aos objetivos — aprova
(checagem das fontes utilizadas) ter estudado para buscar respostas aos
questionamentos levantados no tutorial anterior para a efetivagdo do passo 5.

= Demonstrar capacidade de sintetizar e expor as informagdes de forma clara e
organizada; identifica os pontos mais relevantes do assunto e ao colocé-los para o
grupo nao se estende em demasia, nem omite informagoes.

= Apresenta atitude critica em relacao as informacodes trazidas; concorda ou discorda
do conhecimento obtido em estudos prévios, bem como busca fontes pertinentes e

atualizadas para complementar, contestar ou confirmar os objetivos levantados.

HABILIDADE DE DISCUTIR O PROBLEMA
= Demonstra habilidade de identificar questdes — identifica no problema quais as
questdes que o mesmo suscita mais diretamente.
= Utiliza conhecimentos prévios; busca em experiéncias vivenciadas, similaridades
que lhe permitam iniciar formulag¢des de questdes ou levantar hipoteses.
= Demonstra capacidade de sintese e expde idéias de forma clara e organizada; a
partir dos estudos realizados, forma conceitos e produz conhecimentos pertinentes

aos objetivos propostos pelo problema.

CAPACIDADE DE CRITICAR COM OBJETIVIDADE
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= Habilidade de referir-se aos pontos fortes e debilidades dos membros do grupo de

forma gentil e sem agressividade.

CAPACIDADE DE RECEBER CRITICAS

= Habilidade de aceitar criticas sem fortes reagdes emocionais defensivas (tornando-

se hostil ou “fechando-se”).

ASSIDUIDADE E PONTUALIDADE

= Freqiientar as reunides, cumprindo os horarios determinados para as atividades.
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