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1. APRESENTAGAO1

O novo curriculo a ser implantado na Faculdade de Medicina é
apresentado no presente documento, juntamente com a descricdo detalhada
do processo que conduziu a mudancga e do cenario em que a discussao sobre
reformulacido da educagao médica se desenvolveu, sobretudo nos ultimos trinta

anos, no Brasil e no exterior.

Torna-se cada dia mais evidente que um mesmo curriculo nao
podera ser aplicado a varias escolas meédicas, como ocorria no passado.
Constitui-se, portanto, uma oportunidade e um desafio, para que cada escola
aprofunde a visdo sobre o contexto no qual esta inserida e, a partir dai,
promova as mudangas necessarias para um melhor desempenho de sua

missao.

A velocidade de geracdo do conhecimento e as transformacdes
sociais determinam que “as mudancas sdo parte do processo educacional
verdadeiro” e que “a estagnacao € antipedagdgica e anticultural”. Devemos
conferir a missdo de educar uma concepg¢ao mais ampla, de construgcao da
cidadania, que culmine na reducido do fosso entre a produgdo do saber e as

necessidades da populagéo.

N&o se pretende que o novo curriculo seja um modelo definitivo. Ao
contrario, que seja um instrumento que possibilite que a aprendizagem seja
dinAmica e que o0s seus principios norteadores sofram reajustes e

reformulagdes ao longo do tempo.

O novo curriculo prioriza a geracdo do conhecimento, tendo por
objetivo as suas aplicagbes, estimula o aprender a aprender, propde a
substituicio da memorizagcdo pelo processamento de idéias, reafirma o
compromisso do médico com o ser humano ao longo de toda a sua existéncia
desde o nascimento, na promog¢ao da saude e na prevencao da doenga, em

todas as etapas de seu desenvolvimento e formagao, no tratamento das

enfermidades até os cuidados paliativos, e nos seus momentos finais.
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A implantagdo de um novo curriculo constitui, reafirmamos, um
grande desafio, certamente amainado pelo esgotamento inconteste do modelo
atual. Este projeto resulta da reformulagao curricular da Faculdade de Medicina
de Fortaleza, originando um novo curriculo para esta e que também foi

implantado para os novos cursos de Medicina do Cariri e de Sobral.
2. JUSTIFICATIVA

A discussdo sobre o sistema de saude e sua reestruturagao, que
vém ocorrendo mais intensamente em nosso Pais nos ultimos trinta anos,
estimularam que se intensificasse também no Brasil o debate sobre a formagéao
meédica. Tornou-se evidente, a partir dessa analise, a inadequacédo do
profissional formado em nossas escolas para atender as necessidades e as

exigéncias de nossa sociedade.

Paralelamente,  paises  desenvolvidos, que ja haviam
institucionalizado aquela discussdo em torno da escola médica, premidos pela
transicdo que comecavam a atravessar, de modo generalizado, os seus
sistemas de saude, desencadeavam o processo de reformulagdo do ensino
meédico. Iniciava-se o combate aquilo que em nosso Pais comegavamos a
constatar: modelo pedagogico fragmentado e compartimentalizado,
caracterizado pela dissociagcdo entre as disciplinas de areas basicas e aquelas
do chamado ciclo profissional, centrado na atividade hospitalar e com forte
direcionamento para a especializacdo, em detrimento de prevencao da doenca
ou promogado da saude, dificultando a percepcdo holistica do paciente e

dissociado dos nucleos que o integram, que sao a familia e a comunidade.

Essas mudancgas foram também acompanhadas pela valorizagao ou
pela introdugdo de conceitos relacionados ao bindmio ensino-aprendizagem,
evidenciando-se a necessidade de aprender a aprender, de saber como, por
que e para que utilizar a informacao recebida e, assim, ser capaz de decidir de
forma inteligente. A velocidade de produgédo do conhecimento deu maior énfase
a esse processo de busca e dominio adequados da informacéao, de aquisicao

do conhecimento, ferramenta indispensavel para a também indispensavel

educagao permanente, processo ininterrupto de aprendizagem do médico, que
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a graduacao nao esgota, devendo, ao contrario, favorecer com flexibilidade de

raciocinio e capacidade de adaptacéo.

Tem sido claramente estabelecido que a formagdo desse novo
médico exige também uma nova atitude docente, principalmente pela
compreensao de que a verdadeira instituicdo de ensino é aquela que tem como
orientagao principal a busca incessante por mais qualidade, num ciclo continuo
de melhora. Trata-se de aprender com o erro, ao invés de ignora-lo, de definir
claramente objetivos de aprendizado, de estabelecer que cada conhecimento
deve resultar no desenvolvimento de atitudes e habilidades. Essas
capacitagdes devem constituir objetos de avaliacado, por sua vez transformada
num instrumento de medida da capacidade do aluno, na perspectiva de
identificar os meios de aprimorar o seu desempenho. A esse docente cabe o
exercicio da transdisciplinaridade, da interdisciplinaridade e do trabalho em

equipe multiprofissional.

Liderando o processo educativo, principalmente por seu exemplo,
tem o privilégio de acolher idéias e propor novas metas educacionais, cabendo-
Ihe também decidir se o estudante desenvolveu habilidade suficiente para

exercer sem supervisdo a Medicina.

As idéias acima expostas estiveram igualmente presentes nas
discussdes de propostas de mudancas no ensino meédico no Brasil,
destacando-se o trabalho iniciado em 1991 pela Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico - CINAEM —, que congregou a maioria
das escolas médicas brasileiras. Os dados obtidos por esse projeto,
constituindo trés grandes linhas de avaliagdo — avaliacdo docente, avaliagao
do modelo pedagdgico e avaliagao discente, forneceram elementos preciosos,
para que cada faculdade pudesse identificar o caminho a ser trilhado, na busca

de maior efetividade e eficacia em sua missao formadora.

Em nossa Faculdade de Medicina, a construcado deste novo curriculo
foi iniciada em 1995, num processo estruturado e necessariamente longo,

detalhadamente descrito neste documento. Respeitando-se nossas

peculiaridades, o perfil do médico que pretendemos formar reflete globalmente
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as caracteristicas definidas por aquelas escolas médicas nacionais e de outros

paises que promoveram mudangas em seu curriculo.

Percebe-se claramente que o objetivo ndo € simplesmente uma
mudanga da chamada grade curricular., Mudam também a filosofia e as
estratégias educacionais, visando a formagcdo de um médico que atenda
melhor as caracteristicas apontadas pela sociedade, num cenario projetado
para os préximos vinte anos. Estimula-se a capacitacdo docente, respeitando-
se o livre arbitrio de cada moédulo ou disciplina para escolha das metodologias
de ensino. Incentiva-se que qualquer fato seja apresentado a partir de dados,
sem os quais tudo sao idéias preconcebidas, e que a solugdo de problemas
tenha por base a evidéncia demonstrada com o devido rigor metodologico e

cientifico

Diversificando ao maximo, dentro de nossas possibilidades, os
cenarios de treinamento, estimula-se a integracao de disciplinas e prioriza-se,
desde o inicio do Curso, a aplicagéo pratica que tera o conhecimento gerado. A
exposi¢ao do aluno as reais necessidades de saude da populagdo, desde o
inicio do Curso, através de sua presenga na comunidade, devera favorecer o
seu pensamento critico, habilita-lo também para a argumentacéo e a tomada
de decisbes, bem como estimular o seu compromisso com a transformacao
social. Patologias e situagdes de maior relevancia no perfil epidemiolégico de
nosso Estado/Regido estardo contempladas nos conteudos obrigatérios do

curriculo.

Tendo como objetivo principal a promog¢ao da saude e a prevengao
das doencas, o ser humano € sempre visto em sua dimensao fisica e mental
durante as varias etapas de seu desenvolvimento. O novo curriculo visa
capacitar o aluno a prestar uma assisténcia integral e continuada a todo
individuo que solicite assisténcia meédica, podendo para tal requisitar os
servicos de outros profissionais de saude. Esse médico atende o paciente no

contexto de sua familia e a esta no contexto da comunidade, sendo,portanto,

capaz de proporcionar a maior parte dos cuidados de que necessita um
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paciente, depois de considerar sua situacdo cultural, socioeconébmica e

psicologica.

O novo modelo de curriculo é centrado no aluno, visando o seu
pleno desenvolvimento como ser humano, que deve priorizar a relagdo médico-
paciente entre suas habilidades e competéncias e valorizar a satisfacdo do
paciente como indicador de seu desempenho profissional e da qualidade do
sistema de saude, que ele devera conhecer em profundidade, uma vez que
dele passara a fazer parte. Horarios livres para estudo traduzem uma maior
racionalidade obtida com a estruturacdo modular do curriculo, melhor
aproveitamento do tempo e atendimento a uma necessidade do estudante.
Carga horaria podera ser atribuida como incentivo as atividades de pesquisa,

de extensao e de iniciacao a docéncia.

A formagéao ética passa a ser também valorizada, bem como outras
questdes relacionadas ao exercicio profissional e as relacbes com associagoes
de classe. A visdo holistica do paciente determina atencdo as questdes
ambientais, as doencas relacionadas ao trabalho e temas atuais, como as

diversas formas de violéncia e a adigao as drogas.

A definigdo da estrutura do curriculo permitira ao estudante participar
ativamente de sua formacéo, ja que cerca de 20% da grade sera formado por
disciplinas opcionais, traduzindo a flexibilidade do modelo. Essa caracteristica
permitira também, através de um sistema de avaliagdo permanente, ajustes e
modificagdes do curriculo definidos por grupos docentes, numa visao

multidisciplinar.

Pretendemos que o processo de avaliagdo assuma,
progressivamente, um carater mais educativo, possivelmente revestido de
maior rigor, ja que definido por objetivos de aprendizagem, e também
valorizado em seu carater formativo, possibilitando ao estudante corrigir suas
deficiéncias ao longo do modulo ou disciplina. Torna-se imperativo que a

avaliacao estruturada se estenda também ao Internato, desenvolvido em dois

anos, o que tornara a formacao mais eficiente, devendo constituir também um
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periodo de consolidagdo de atitudes e habilidades dos estudantes e de pleno

dominio dos instrumentos que garantirdo a sua educagao continuada.

Num processo paralelo a implantagdo do novo curriculo,
estimularemos o inicio de um programa voluntario de tutoria, em que grupos de
5 a 10 alunos sao supervisionados ao longo do curso por um docente ou
meédico voluntario, através de reunides periddicas que visam nao so avaliar o
desempenho do aluno, mas também desenvolver de modo mais adequado
relagdes interpessoais e preparar o estudante para a vida social, num processo
de valorizacdo nao apenas do conhecimento cientifico, mas também de valores
éticos e morais, de sua criatividade, sua responsabilidade social e pessoal.
Essa preocupagdo com o relacionamento humano podera trazer grande
contribuicdo as relagdes interpessoais, nos trés segmentos que compdéem o

campus — discentes, docentes e servidores técnico-administrativos.

O desafio de implantacdo de um novo curriculo torna-se maior pela
inevitavel transicdo com que teremos de conviver, enquanto coexistirem os dois
programas. Uma das maneiras efetivas de reduzir as dificuldades € aplicar ao
atual curriculo algumas caracteristicas operacionais do novo modelo —
integracdo de disciplinas, fusdo de conteudos e funcionamento em modulos.
Além das dificuldades burocraticas, havera um processo de adaptacdo de

professores, alunos e servidores técnico-administrativos.

Espera-se que a uma linguagem critica esteja sempre aliada uma
identificacdo concreta do real, o que possibilitara os ajustes necessarios na
construcao e aperfeicoamento permanentes de um processo de aprendizagem

com maior eficiéncia e eficacia.

3. PRINCIPIOS NORTEADORES DA UFC

O novo curriculo do Curso de Medicina insere-se de modo coerente
no projeto institucional da Universidade Federal do Ceara, naquilo que é

identificado como misséo, valores, objetivos permanentes, opgdes estratégicas,

insercao, interiorizagcao, expansao e qualidade perseguidos pela instituicéo.
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A concepgao do novo curriculo levou em conta a necessidade de
atender os dois grandes desafios que a sociedade impde a Universidade:

crescimento e aprimoramento.

Para que a Universidade atenda as necessidades de uma sociedade
em rapida transformacao, torna-se indispensavel que ela se caracterize cada

vez mais pela busca continua por mais e melhor qualidade.
4. O PROCESSO DE MUDANGCA CURRICULAR

Em novembro de 1990, a Associacao Brasileira de Educacao Médica
(ABEM) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), durante o XXVIII Congresso
da ABEM, em Cuiab4, criaram um grupo de trabalho, com o objetivo de avaliar
o ensino médico no Brasil, refletindo uma preocupacao que se expressa de

forma crescente em todo o mundo.

Foi entdo criada, em 1991, a CINAEM - COMISSAO
INTERINSTITUCIONAL NACIONAL DE AVALIACAO DO ENSINO MEDICO,
gue assumiu, em nivel nacional, o papel de articular, técnica e politicamente,
um movimento em prol da reforma do ensino médico. A CINAEM foi composta
pelas seguintes entidades: Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica,
Conselho Federal de Medicina, Federagcao Nacional dos Médicos, Associacao
Médica Brasileira, Associacdo Nacional dos Médicos Residentes, Direcéo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, Associacdo Nacional dos
Docentes do Ensino Superior, Conselho de Reitores das Universidades
Brasileiras, Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro e Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo. A partir de 1998, o Conselho

Nacional de Secretarios de Saude também se integra, a CINAEM.

A CINAEM, apoiada por uma equipe técnica, desenvolveu o
PROJETO CINAEM, de cuja primeira fase participaram 76 das 80 Escolas
Médicas entdo existentes no Pais. Os dados coletados nessa fase descrevem

as condicbes das Escolas quanto a aspectos politicos, administrativos e

econdmicos, quanto aos recursos humanos e materiais, ao modelo pedagdgico




UFrCA

FEDERA

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina

ERSIDADE
L DO CARIRI

adotado pela escola, seu papel na assisténcia e na pesquisa e ainda, ao grau

de adequacao do médico recém-formado as demandas sociais.

A Segunda Fase do Projeto foi planejada para aprofundar a
avaliacdo de trés variaveis: 0 modelo pedagdgico, os recursos humanos e o
meédico formando. A CINAEM elaborou instrumentos que foram aplicados em
cada escola para a avaliacdo dos recursos humanos e do médico formando

(Anexo I).

Para a avaliagao do modelo pedagdgico, foi proposta a metodologia
de planejamento estratégico a ser desenvolvida em cada escola, de modo que,
no contexto de cada realidade, fossem criadas condigdes para a transformacéao
do ensino médico, articulando-o a um novo paradigma educacional que

viabilizasse a formacao do médico adequado as necessidades da sociedade.

A Faculdade de Medicina da UFC, ao longo dos seus 52 anos, vem
mantendo preocupagao constante com a qualidade do ensino médico e sua

adequacao aos tempos.

Varias mudancas curriculares foram introduzidas: o Internato; a
insercao do aluno na comunidade (Instituto de Medicina Preventiva - IMEP),
projeto que foi extinto na Revolugdo Militar de 1964; a introdugcédo do ciclo
basico, do sistema semestral e de créditos, na Reforma Universitaria de 1973,

e outras mais pontuais.

A Faculdade de Medicina da UFC aderiu ao Projeto CINAEM desde
0 seu inicio e, a partir de 1995, vem desenvolvendo um processo de discussao
sobre ensino médico, com ampla participagdo das comunidades interna e
externa. Ao longo desse periodo, varias publicagcdes foram feitas em anais de

congressos da ABEM e na imprensa local.

Descrevemos a seguir as principais etapas do processo de mudanga
curricular que culminaram com a elaboracido de uma proposta de curriculo,
entendendo-se por curriculo todos os aspectos relacionados ao processo

ensino-aprendizagem e nao simplesmente a grade curricular do Curso. Estes

aspectos incluem os objetivos do Curso; as competéncias a serem
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desenvolvidas pelos estudantes; as metodologias; as atitudes de alunos,
professores, funcionarios e detentores de cargos da administragdo na

Universidade; e os ambientes de treinamento.
a) Perfil Ideal do Médico

O perfil ideal do profissional médico foi estabelecido durante
encontros que reuniram a Coordenag¢do do Curso de Medicina, a Diretoria do
entdo CCS, a Pro-Reitoria de Graduacédo, a Secretaria de Saude do Estado do
Ceara, a Escola de Saude Publica, o Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Saude - CONESSEMS, a Associagcao dos Municipios do Estado
do Ceara - AMECE, os Chefes de Departamentos Académicos ou seus
representantes e o C.A. Xll de Maio. Na primeira destas reunides, foi constituido
o Grupo Executivo Interno, com representacdo docente dos Departamentos de Morfologia,
Fisiologia e Farmacologia, Patologia e Medicina Legal, Medicina Clinica, Cirurgia, Saude
Comunitaria, Saude Materno-Infantil, representagio do HUWC, do C.A. XII de Maio,

Coordenacdo do Curso e Diretoria do CCS.

Em seguida, em reunides da comunidade interna, para as quais foram
convidados todos os docentes, bem como uma representagdo estudantil, o perfil ideal do

profissional médico foi submetido a apreciacao critica de docentes e discentes.

O perfil ideal do profissional médico foi revisto, considerando-se o cenario
devaridveis relacionadas a saude e ao exercicio da Medicina, em reunides amplas, as quais
todos os professores foram convidados, bem como uma representacido estudantil. Nestas
reunides, discutiu-se também o Curso de Medicina em seus moldes atuais, seus pontos
fortes e seus pontos fracos em relacdo a missao de formar o profissional com o perfil que a

sociedade necessita, dentro do cenario mais provavel para os proximos 20 anos.
b) Cenario da saude: projecao em 20 anos

Para se delinear um diagnostico do cenario relacionado a saude, em
um horizonte de 20 anos, foi tragado um roteiro abrangendo os seguintes
topicos: populacéao e perfil epidemioldgico, saude publica, mercado de trabalho,

avancos da Medicina, relacbes medicina/sociedade e educacao/universidade.

Tendo por base este roteiro, foram realizadas 23 entrevistas com




UFrCA

UNA}ERSIDADE
FEDERAL DO CARIRI

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina

representantes de diversas organizagdes relacionadas direta ou indiretamente
com a questdo da saude em sua concepcdo mais ampla, para que fosse
construido um cenario abrangente. O grupo de entrevistados era formado por
profissionais reconhecidos nas areas de Planejamento, Epidemiologia,
Informatica, Filosofia, Jornalismo, Sociologia e Medicina, por representantes
das entidades médicas, dos docentes, dos empresarios, por diretores de

hospitais universitarios e publicos e por parlamentares.

Todos os entrevistados foram convidados para reunides, juntamente
com o Grupo Executivo Interno e os Chefes dos Departamentos da Faculdade
de Medicina, para consolidacado do “Perfil Ideal do Profissional Médico”, desta

feita levando em consideracéo os cenarios tracados.
c) Diretrizes Curriculares e Competéncias Profissionais

O passo seguinte foi a definicdo das diretrizes para o novo curriculo.
Realizamos um encontro com 16 horas de trabalho, durante um final de
semana, no qual contamos com 30 participantes, além de 3 instrutores e 5
expositores. O perfil do médico a ser formado e o perfil epidemiolégico do

Estado foram apresentados como subsidios para as discussoes.

Grupos de trabalho foram organizados, para estabelecer as
diretrizes gerais e aquelas relacionadas aos estudantes, aos professores, a

metodologia, ao conteudo e a avaliagao.

Os grupos de trabalho iniciaram a tarefa de definicdo das
competéncias profissionais, em termos de conhecimentos, habilidades e
atitudes que o médico formado deve apresentar ao final do curso. A
colaboracao de professores das areas especificas permitiu a continuidade do
trabalho das equipes, com o estabelecimento do nivel em que cada

competéncia deve ser adquirida e desenvolvida.
d) Grupos de Estudo, Consultoria e Capacitagao Pedagogica

Apos a definicao do perfil do médico a ser formado e da constatagcao

de que o modelo pedagdgico era inadequado a formacéo deste profissional,
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tornou-se evidente a necessidade de profundas mudancas no curriculo,
especialmente aquelas relacionadas a dois aspectos fundamentais:
metodologia e cenarios de treinamento. Foram formados grupos de estudos
sobre os temas Metodologia, Integracdo com a Comunidade e Modelos de

Curriculo.

A atividade desses grupos de estudo foi subsidiada por vasta
literatura e foram realizadas algumas visitas técnicas a escolas médicas no
Brasil e no exterior. Membros do grupo tiveram participagao ativa nas diversas
etapas do projeto CINAEM e no seu acompanhamento, sendo também
viabilizada a participagao de alguns professores em congressos da ABEM. Da
articulagdo com as outras escolas meédicas, surgiu a oportunidade de
sediarmos, em maio de 2000, o Il Encontro Norte Nordeste das Escolas
Médicas — Il ENNEM. Compareceram ao Il ENNEM as 14 Escolas Médicas da
Regiao Nordeste e 3 das 4 da Regiao Norte (a Faculdade Medicina de Roraima
nao compareceu). As escolas participantes apresentaram e discutiram seus
projetos de mudancga curricular, as inovagdes metodologicas que estdo em
discussao ou implantagao, os modelos de integragdo com a comunidade e os

sistemas de avaliagao dos internos e do internato.

Durante os anos, letivos 1998 e 1999, dispusemos de uma
consultoria na area de curriculo médico, exercida pelo Dr. Andrea Caprara, PhD
em Antropologia pela Universidade de McMaster, no Canada, contratado
através do Programa de Professor Visitante Estrangeiro da CAPES. Com a
parceria da Escola de Saude Publica do Ceara, promovemos alguns cursos de
capacitacdo docente na metodologia da Aprendizagem Baseada em

Problemas.

Ao longo dos ultimos quatro anos, foram promovidas varias
conferéncias, mesas redondas e seminarios abordando temas relacionados a
educagdao meédica, com convidados locais e de outros Estados, visando
sensibilizar os docentes, conscientiza-los da necessidade das mudancgas e

estimular a sua imprescindivel participagdo no processo de transformagédo do

curriculo.
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e) O Projeto Piloto em Aprendizagem Baseada em Problemas

desenvolvido no 40. Semestre do Curso de Medicina

Relatos de experiéncias desenvolvidas em escolas médicas de todo
o mundo, com extensa documentagao bibliografica, despertaram o interesse de
um grupo de professores em relacdo a inovagdo metodologica da
aprendizagem baseada em problemas. Verificou-se que este método de
ensino-aprendizagem, por suas caracteristicas e dinamica de funcionamento,
poderia favorecer varias das diretrizes curriculares estabelecidas. As
experiéncias relatam que o método, centrado no aluno, também favorece a
consciéncia do processo de aprendizagem, a capacidade de analise, a
iniciativa, a responsabilidade com o autodesenvolvimento, o trabalho
multidisciplinar e em equipe e, ainda, capacita o aluno para a educacao

permanente.

Com o objetivo de desenvolver um projeto piloto de aplicagdo deste
método, os professores do quarto semestre das disciplinas de Patologia,
Imunologia, Microbiologia e Parasitologia submeteram-se a um programa de

treinamento na metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema -ABP.

O método da ABP foi aplicado pela primeira vez em 98.1, sendo
executado um programa com duragdo de 4 semanas. Atualmente, as quatro
disciplinas trabalham de maneira integrada todo o semestre e os conteudos
programaticos estéo distribuidos em 3 modulos. Os temas sdo abordados nas
discussdes dos problemas em pequenos grupos, nas sessodes de tutoria e em
aulas tedricas e praticas. O processo ensino-aprendizagem tem sido avaliado e
aperfeicoado continuadamente. As avaliagbes revelam uma ampla aceitagao

por parte dos estudantes e dos professores envolvidos no projeto (Anexo I).
f) Comissao de Reforma Curricular

O Conselho Departamental da Faculdade de Medicina, em maio de
1999, estabeleceu a formagdo de uma COMISSAO DE REFORMA
CURRICULAR, composta pela Diretoria da Faculdade, por representantes de

cada um dos Departamentos Académicos e pelo Nucleo de Desenvolvimento
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em Educacédo Médica — NUDEM, com o objetivo de elaborar uma proposta de
curriculo que possibilitasse a formagao do profissional com o perfil desejado,
orientada pelo perfil epidemiolégico do Estado e tendo como principios

norteadores as diretrizes curriculares definidas.

4.1- CENARIO DA SAUDE: PROJEGAO EM 20 ANOS

No cenario de variaveis ligadas a saude e ao exercicio da Medicina
delineado para os proximos vinte anos, estima-se que a sociedade sofrera
modifica¢des que determinardo que o individuo passara a ter maior consciéncia

de sua cidadania.

O acesso as informagbes e aos progressos na area cientifica e
tecnoldgica, as melhorias de infra-estrutura social, os meios de comunicagéo, a
tendéncia crescente a urbanizagao, entre outros fatores, contribuirdo para que

a sociedade exerga sobre o setor saude uma fiscalizagdo maior.

Estima-se que serdo exigidas medidas preventivas mais eficazes,
maior acesso a assisténcia e competéncia do médico para lidar com os
agravos mais comuns a saude, bem como um comportamento humano e ético.
Por outro lado, tomando conhecimento dos avancos tecnolégicos na area

médica, os individuos passarao a exigir para si aqueles beneficios.

A Universidade sera pressionada a responder de forma rapida e
eficaz as necessidades da sociedade, tanto no que se refere a formagao de
profissionais, como nas areas de pesquisa e extensao. Pressupde-se que a
autonomia nas universidades publicas seja consolidada. Considera-se também
provavel que a interferéncia do poder publico, tanto no setor saude, como na
area de formacao profissional, tenda a diminuir pela retirada dos investimentos
publicos nestes setores e ocorram, consequentemente, privatizacdo e

terceirizagcado de muitos servigos.

A sociedade mudara seus contingentes populacionais, com

tendéncia de maior crescimento na terceira idade, por aumento na sobrevida e
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pela diminuicdo da natalidade, embora seja prevista a diminuicdo da
mortalidade infantil por melhoria da infra-estrutura. Desta forma, as doengas da
modernidade, influenciadas pelos habitos de vida, as doengas crdnico-
degenerativas, as doencas infecto-contagiosas emergentes e reemergentes e
as doencgas psicossomaticas constituirdo grande parte do perfil epidemiologico
do Estado.

4.2- ANALISE DO MODELO PEDAGOGICO VIGENTE

O modelo pedagdgico vigente, analisado em relacdo a missao de
formar o profissional com o perfil que a sociedade necessita, dentro do cenario
mais provavel para os proximos 20 anos, foi considerado inadequado pela

comunidade interna.

A grade curricular apresenta incorregcdes na sequéncia de disciplinas
e a carga horaria é mal distribuida e, muitas vezes, subutilizada. Nao ocorre
integracdo entre as disciplinas basicas e profissionalizantes, nem mesmo
dentro do mesmo semestre. O Curriculo esta fragmentado numa série de
disciplinas isoladas, faltando, portanto, coeréncia ao Curso. As avaliagbes
induzem a memorizagéo e s&o descritas como muito estressantes. As fontes de
informagdes dos alunos restringem-se praticamente ao professor e as
anotacbes de aula. O sistema de avaliagcdo do docente é inadequado e ndo

existe avaliagao do curriculo.

As metodologias educacionais utilizadas sao, em geral, pouco
criativas, com énfase a aulas tedricas e aulas praticas, muitas vezes
“teorizadas” e que ocorrem em condi¢gdes inadequadas. As turmas sé&o
numerosas e o problema € agravado por transferéncias de alunos de outras
Escolas. O aluno assume um papel totalmente passivo no processo de ensino-
aprendizagem, o que nao favorece o desenvolvimento, no futuro profissional,
da capacidade de analise e de decisao, da criatividade e da responsabilidade

pelo autodesenvolvimento. Além disso, sdo poucas as oportunidades de

treinamento em equipe.
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O nosso Curso esta fortemente amparado no complexo
HUWC/MEAC e, portanto, desenvolve-se majoritariamente no nivel terciario de
atencao a saude, com poucas oportunidades de treinamento no nivel primario.
Nesse contexto, a medicina curativa € priorizada e a especializagao precoce
dos estudantes € estimulada. A formacdo do médico ocorre centrada nas
figuras do Médico/Professor e do paciente, longe das comunidades, tornando-

se descomprometida com a transformacgao da sociedade.

4.3-AMBIENCIA EXTERNA

Varios aspectos da ambiéncia externa ao Curso de Medicina
favorecem as reformas necessarias para formar o médico com o perfil
desejado, enquanto outros constituem ameagas que precisam ser superadas.
Existe uma tendéncia mundial de mudancas nos sistemas de saude, para
valorizagao do médico generalista e da medicina comunitaria, o que determina
novas demandas ao ensino. Muitas universidades de renome tém
implementado reformas no ensino meédico, tendo por base mudancgas de

paradigmas e de metodologias.

Em nosso meio, a implantagdo do SUS e a valorizagao dos sistemas
locais de saude favorecem uma Medicina mais proxima da populacédo e
interiorizada, sinalizando a abertura do mercado de trabalho para a Medicina
Comunitaria. No entanto, permanece uma forte tendéncia a subespecializagao,
mantida pelo corporativismo profissional, pelo perfil sociocultural urbano do

estudante de Medicina e pelo mercado de trabalho vigente.

A politica do Governo Federal, com indicios de privatizacdo das
universidades e reducao de verbas para a saude e para a educacao, se coloca
como grave ameaga as mudancgas que se fazem necessarias, enquanto se

revelam favoraveis, as parcerias com o Governo Estadual, a Escola de Saude

Publica/CE e os Governos Municipais e a possibilidade de novas aliangas.




UFrCA

FEDE
Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina

UN &ERSIDADE

L DO CARIRI

5. O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO, A ORGANIZAGAO
DOS SERVIGOS DE SAUDE E A EDUCAGAO MEDICA

Dois importantes acontecimentos, no campo da saude nas ultimas
décadas, vém ocorrendo no Brasil. O primeiro, representado pelo fenbmeno
denominado pelos epidemiologistas "transicdo epidemiologica", onde se
observa uma mudancga substancial no perfil de morbi-mortalidade da populagao
brasileira: as doengas crénicodegenerativas, os acidentes e as violéncias
assumem uma relevancia cada vez maior como causa de morbidade e
mortalidade no nosso meio. Embora processo semelhante tenha ocorrido nos
diversos paises industrializados do mundo, ja a partir das primeiras décadas
deste século, entre nds este fendmeno traz uma marca particular, propria das

sociedades periféricas ou subdesenvolvidas como a brasileira.

Persistem simultaneamente como causa importante de doenga e
morte em significativos contingentes populacionais, especialmente nos estratos
ou nas regides mais pobres, as enfermidades infecto-contagiosas e
emergenciais. A coexisténcia de dois padroes de morbimortalidade
(denominado polarizagao "epidemioldgica"), um proprio da "modernidade" e
outro caracteristico do "atraso", coloca para a area académica e para os
profissionais e técnicos da area de saude a complexa tarefa de atuar para fazer
frente a esses dois tipos de problemas. Um novo perfil de profissional, com
capacitacao mais abrangente, precisa ser formado frente as atuais exigéncias

de nossa estrutura epidemioldgica.

Paralelamente, principalmente a partir da década de 80, fatores de
ordem politica, econbmica, social e sanitaria criaram as condicbes para a
realizagdo de uma importante reestruturagdo na organizagdo dos servigos de
saude no Brasil, a chamada Reforma Sanitaria, cujos principios basicos foram
incorporados a Constituicdo de 1988 e a legislagdo complementar; vivemos, a
partir de entdo, o processo de constituicdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
de municipalizagdo da saude, com a implantacdo dos Sistemas Locais de

Saude - os SILOS. O SUS significa, entre outras coisas, a tentativa de

superacao de dois modelos paralelos de prestacdo de atencdo a saude, um
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individual e curativo, outro coletivo e preventivo. Pretende-se, a partir da
concepcao de que o processo saude-doenga € um todo indivisivel, articular as
acdes de carater preventivo com aquelas essencialmente curativas,
desconcentrando-as da esfera primordialmente hospitalar. Ao mesmo tempo,
objetiva-se colocar como tarefa da prépria comunidade local, representada
institucionalmente através do municipio, a organizagdo dessa nova forma de
entender a saude. Novamente, um novo perfil de profissional de saude esta a
ser exigido pela atual realidade institucional brasileira no campo da

organizacgao dos servigos de saude.

Mais recentemente, a partir de 1994, como uma das estratégias
estruturantes para o SUS, o Ministério da Saude iniciou a implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF). Procurava, através dele, reforgar um
modelo de atencdo mais voltado para a saude do que para a doenca,
predominantemente preventivo, mais resolutivo em relacédo as necessidades
assistenciais basicas, humanizado, com maior integralidade de acdes e
baseado em um trabalho de equipe multiprofissional vinculada a uma clientela
definida.

Em resumo, pretendia-se dar énfase as acdes de promocao,
protecao e recuperacido a saude dos individuos a partir de seu nucleo familiar
no proprio local de moradia, criando um vinculo mais permanente entre a
equipe de saude e a populacdo sob sua responsabilidade assistencial. O
Estado do Ceara iniciou a implantagdo do PSF ainda em 1994. Valeu-se, nesta
estratégia, em parte de sua experiéncia anterior acumulada com o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, que vinha sendo desenvolvido desde
1988, e que, em 1993, ja cobria a totalidade dos municipios do Estado (eram
150 agentes em 1988 e 9824 em 2000). O PSF encontra-se implantado em
97% dos municipios cearenses (existem 180 municipios), numa progressao de
conformagao exponencial nos ultimos seis anos: eram 20 municipios e 81
equipes em 1994; 36 municipios e 144 equipes em 1995; 58 municipios e 207
equipes em 1996; 94 municipios e 300 equipes em 1997; 161 municipios e 649

equipes em 1998; 173 municipios e 763 equipes em 1999; e 178 municipios e

880 equipes até marcgo de 2000.
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A nova realidade sanitaria esta a exigir dos aparelhos formadores
um esforgo adicional no processo de capacitagao dos recursos humanos, tendo
em vista a relativamente escassa disponibilidade de profissionais com
formagao generalista. Esta necessidade se faz urgente, principalmente no
Estado do Cearda, onde as estruturas de saude de um numero expressivo de
municipios ndo contam com meédicos generalistas em quantidade e qualidade
suficiente para fazer frente as exigéncias atuais da saude na tarefa de
implantacdo do SUS. Simultaneamente, nos municipios maiores, torna-se
urgente repensar a formacdo de recursos humanos na nova realidade
epidemioldgica e de organizagdo dos servigos de saude, agora ndo mais
dicotomizados entre agdes preventivas e curativas, e com um campo de
intervengdo mais vasto e complexo, a necessitar de meédicos generalistas e
especialistas. A par disto, os graves problemas de saude publica da Regiéo,
consequéncia das condigdes gerais de vida de sua populagdo, se impdem
como tema obrigatorio do ensino, para todos aqueles que entendem a atividade
universitaria como indissoluvelmente ligada a sociedade na qual esta imersa,

gue a mantém, e para a qual devem retornar os frutos de seu trabalho.

6. MISSAO DO CURSO DE MEDICINA

A missdo do Curso de Medicina é graduar o médico, através de
metodologias de ensino adequadas e em ambientes apropriados,
proporcionando-lhe formacéo compativel com os varios niveis de atengao a
saude e conhecimento técnico, cientifico e humanistico, que o capacite a
identificar, conhecer, vivenciar os problemas de saude do individuo e da

comunidade e a participar da solugdo dos mesmos, agindo com criatividade,

espirito critico-cientifico e de acordo com principios éticos.
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7. PERFIL DO MEDICO
Formacgé&o geral e sdlida

Possui formagao abrangente e sodlida nos trés niveis de atuacao.
Possui qualificacdo para resolver os problemas associados as doengas mais
prevalentes. Possui preparo para trabalhar, também, em comunidades com
recursos medicos limitados. Possui sabedoria para encaminhar os casos que
extrapolam as suas condigdes em resolvé-lo. Tem conhecimento da cultura

meédico-popular.
Comprometido com as transformagdes da sociedade

Conhece a realidade socioeconémica-cultural do meio em que atua,
principalmente daqueles aspectos ligados a saude. Possui visdo holistica do
ser humano. Analisa permanentemente o ambiente em que atua, aproveitando
as oportunidades para propor implantagdo de alternativas que conduzam a

uma sociedade mais sadia e justa.
Comprometido com a defesa da vida

Desenvolve as suas atividades e toma decisbdes pautadas a partir de
valores e convicgdes éticas e morais. Ajuda os parceiros a guiarem-se por
valores éticos e morais. Sente-se gratificado em prestar atendimento ao
enfermo. Pesquisa solugdes que reforcem a defesa da vida. Destaca-se como

parceiro das pessoas em busca da saude.
Comprometido com o autodesenvolvimento

Assume o compromisso de manter-se atualizado, adotando sempre
uma atitude critica e de busca de aperfeicoamento pessoal e profissional.

Incentiva o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores.
Cooperativo

Tem capacidade para trabalhar em equipe, inclusive interdisciplinar,

e sabe valorizar o trabalho e o esforgo de todas as pessoas do seu grupo, na

busca da saude. Com base nas situagbes surgidas em sua area de atuagéo,




UFrCA

UNé}ERSIDADE
FEDERAL DO CARIRI

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina

tem condicbes de perceber quando e como deve assumir a lideranca da
situacado e, também, quando deve assumir o papel de liderado. Compartilha
recursos e idéias e estabelece as parcerias necessarias para o sucesso do seu

trabalho em grupo.

Criativo, dotado de capacidade analitica e capaz de tomar decisdes
Tem discernimento na analise das diferentes situagdes; inova na apresentagao
de alternativas e determina o curso de acdo com agilidade na resolugédo de

problemas; propde as solu¢cbes mais adequadas.

8. CAMPOS DE ATUAGCAO

O Curso de Medicina deve graduar o médico, proporcionando-lhe
formacgao geral e sélida para atuar:
* na promogao da saude, na prevencao e no tratamento de doencgas e na
reabilitacéo de pessoas;

¢ nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nas atencdes
primaria e secundaria;

* no atendimento ambulatorial de problemas clinicos e cirurgicos e no
atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todos os ciclos da
vida;

* no sistema hierarquizado da saude e em equipe multiprofissional;

e e prosseguir sua formacgao, especializando-se em areas basicas, clinicas
ou cirurgicas, visando a sua atuagdo no exercicio da medicina, da
pesquisa ou da docéncia.

9. DIRETRIZES CURRICULARES

As diretrizes foram definidas internamente e estdo de acordo com a
proposta das Escolas Médica, consolidada no XXXVIII Congresso Brasileiro de

Educacdo Médica, em Petrépolis, enviada pela ABEM ao MEC, para ser

analisada pelo Conselho Nacional de Educacéo.
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Diretrizes curriculares do Curso de Medicina
Gerais

* O curriculo deve estar comprometido com o paradigma da defesa da
vida.

e O curriculo deve ser adequado as necessidades de saude da populacao,
ouvidos os 6rgéaos gestores do sistema de saude e a comunidade.

e O ocurriculo deve ser centrado e baseado nas necessidades da
comunidade.

» O curriculo deve estabelecer oportunidades de aprendizagem nos niveis
primario, secundario e terciario de ateng¢ao a saude.

« O curriculo deve assegurar a aquisicdo de conhecimentos, de
habilidades e de atitudes indispensaveis a pratica meédica.

* O curriculo deve oferecer condigbes, para que o0 aluno compreenda o
paciente e seus problemas de saude no seu contexto social, cultural,
familiar e econémico.

« O curriculo deve desenvolver a capacidade de tomar decisdes entre
tecnologias disponiveis, levando em conta a preservagado da qualidade
do atendimento e a relagcao custo-beneficio.

Conteludo

« O conteudo do curriculo deve ser dinamico, adaptando-se as
necessidades da sociedade.

» O curriculo deve ser baseado no perfil epidemiologico da Regiéo.
e O curriculo deve incorporar de forma racional os novos conhecimentos
« cientificos e tecnoldgicos.

« O curriculo deve enfatizar a integragdo das diversas areas de
conhecimento.

Metodologia

* O Curso de Medicina deve aplicar uma metodologia de ensino centrada
no
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« aluno, que favorega a consciéncia do processo de aprendizagem, a
capacidade de analise, a iniciativa, a responsabilidade e o
autodesenvolvimento.

e O curriculo deve propiciar aos estudantes atuacdo na comunidade ao
longo de

» todo o Curso.

* A metodologia aplicada deve propiciar o trabalho multidisciplinar e em
equipe.

« O modelo pedagogico deve permitir a incorporagdo de novas
metodologias.

+ A metodologia deve capacitar o aluno para a educagao continuada.

Estudantes

¢ O Curso de Medicina deve favorecer o fortalecimento das relagoes
interpessoais (aluno/paciente, professor/aluno, aluno/aluno).

« O processo de aprendizagem deve considerar o aluno nos seus
aspectos cognitivo, afetivo e social, devendo estar assegurado ao aluno
o acompanhamento psicopedagogico.

¢ O Curso de Medicina deve estimular nos alunos o compromisso com a
comunidade e com a Instituicdo.

¢ O Curso de Medicina deve formar os alunos de acordo com os principios
éticos e morais da profissao.

Professores
» No processo ensino-aprendizagem, o professor assume o papel de tutor.

« O professor deve estar comprometido com seu aperfeicoamento técnico
e pedagdgico e com o exercicio da docéncia.

« O professor deve se conduzir de acordo com os principios éticos e
morais da profisséo.

Avaliagao

O sistema de avaliacdo deve ser periddico, utilizar metodologia adequada e

envolver docentes, discentes e consultores externos, nos seguintes aspectos:
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a) objetivos educacionais - quanto a sua adequacgao e se estdo sendo
atingidos;

b) processo ensino-aprendizagem - quanto aos métodos
educacionais,conteudo, ambientes e o préprio sistema de avaliagao;
c) aluno - quanto a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes;

d) professores - quanto ao seu desempenho nas atividades de
ensino, pesquisa e extensao;

e) Instituicdo - quanto a sua estrutura organizacional e processo

gerencial.

Compromissos Institucionais
A Faculdade de Medicina deve:
« promover integragao entre ensino, pesquisa e assisténcia.
« prover ambientes fisicos adequados aos métodos educacionais
escolhidos.
« estar comprometida com a defesa de politicas de interesse coletivo,
especialmente nas areas de educacgao e saude.

« constituir uma estrutura hierarquizada, sem autoritarismo.

10. O CURRICULO: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Com o objetivo de estabelecer um modelo de curriculo que
possibilitasse a formagao do profissional com o perfil desejado, orientado pelo
perfil epidemiolégico do Estado/Regido e tendo como principios norteadores as
diretrizes curriculares definidas, foi designada em maio de 1999, pelo Conselho
Departamental da Faculdade de Medicina, uma Comissdo de Reforma
Curricular, responsavel pela formatagdo de um novo modelo pedagdgico,

apresentado no presente documento.

Curriculo de um Curso de Graduagdo é o conjunto planejado de

atividades que conduzem os alunos ao longo do periodo de formagao; € o

processo mediante o qual uma Instituicdo cumpre sua missao. O curriculo
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envolve, portanto, todos os aspectos relacionados ao processo ensino-
aprendizagem e nao se restringe a mera grade de disciplinas. Estes aspectos
sdo constituidos pelos objetivos do Curso; as competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes; as metodologias utilizadas; os recursos
pedagogicos disponiveis; as atitudes de alunos, professores, funcionarios e
detentores de cargos da administragdo na Universidade; os ambientes de
treinamento; a distribuicdo da carga horaria; os conteudos; as atividades de
pesquisa e extensao disponiveis; e quaisquer outros fatores determinantes do

aprendizado.

Entendemos, pois, Curriculo como um processo dindmico, nunca
cristalizado, em permanente construcdo, que requer, para a sua implantacao e
adequado desenvolvimento, acompanhamento e aperfeicoamento, com
participacdo ativa de todos os envolvidos em quaisquer de suas atividades. E
fundamental que tenhamos a visdo do todo, dos objetivos maiores, para que, a
partir do nosso compromisso com a Instituicdo, possamos contribuir

positivamente para o cumprimento da Missdo da Faculdade de Medicina.

Apresentamos, a seguir, as principais caracteristicas do curriculo a

ser implantado.
a) Estrutura geral

O Curso de Medicina é estruturado em 12 semestres, sendo o
periodo letivo de, pelo menos, 100 dias. Os conteudos essenciais (nucleares)
obrigatérios estdo contidos nos modulos sequenciais, nos modulos
longitudinais - Desenvolvimento Pessoal e Assisténcia Basica em Saude, e no
Internato. Os conteudos complementares séo oferecidos em disciplinas

eletivas.

O primeiro contato dos alunos com a UFC e a Faculdade de
Medicina ocorrera no modulo "Educagdo e Medicina” que estd sob a

responsabilidade da Coordenacédo do Curso e contara com a participagao do

Centro Académico Xll de Maio.
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b) Internato de 2 anos

O Internato de dois anos representa uma importante conquista do
Curriculo. Esta é uma antiga reivindicagdo dos alunos, com ampla aceitagéao
entre os professores. Como parte do Programa de Avaliagdo Institucional da
Faculdade de Medicina, a avaliagdo do Internato, realizada em julho de 2000,
recebeu, de um grande numero de alunos, a sugestao do Internato em 2 anos,
sendo também apontado em muitos casos como fator de melhoria da qualidade

do processo ensino-aprendizagem naquele periodo do Curso.

Depoimentos dos Internos foram determinantes, para que o

Curriculo proporcionasse o Internato de dois anos.

A importancia do internato para o processo ensino-aprendizagem no
nosso Curso pbéde ser evidenciada no Teste de Qualificagcdo Cognitiva —TQC,
da CINAEM, realizado em novembro de 1999, em que as médias dos alunos da
FM/UFC, nos 4 primeiros anos, séo inferiores as médias nacionais e igualam e
ultrapassam as médias nacionais no 5° e 6° anos, quando passam a ter

vivéncia hospitalar efetiva (Anexo IlI).
c) Ciclo basico e ciclo profissional

Um dos grandes dilemas da educagcdo médica a ser superado no
novo curriculo é a dissociagao entre o ciclo basico e o ciclo profissional, cuja
integracédo deve ser promovida progressivamente. No ciclo basico, a estratégia
€ inserir nos conteudos dos modulos aspectos clinicos, especialmente ligados
a semiologia clinica e diagndstica dos diversos sistemas organicos. Por outro
lado, temas das disciplinas basicas devem ser retomados sempre que
necessario no ciclo clinico; dessa forma, professores de um ciclo podem, e
devem, ser convidados pelos coordenadores dos modulos a participarem de

modulos do outro ciclo. A integragao basico-clinica também pode ser favorecida

pela implementagao de disciplinas eletivas.
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d) Integracao e organizagao por sistemas

A integracado de disciplinas é hoje uma recomendagao considerada
prioritaria por quantos se dedicam ao estudo da educagao médica e figura no
Anteprojeto de Diretrizes Curriculares Nacionais da ABEM/MEC. E reconhecido
que conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos em trabalho
interdisciplinar ficam retidos por tempo prolongado e sua recuperagdo, em
momento oportuno, torna-se facilitada. No presente curriculo, a integragédo se
torna possivel pela organizagdo dos assuntos por sistemas dispostos em
modulos consecutivos, nos quais varias disciplinas contribuem de forma
harmoénica para alcancar os objetivos propostos. A organizagao por sistemas
esta sendo adotada por outras escolas no Pais, como a Escola Paulista de
Medicina, e fora do pais, como a Faculdade de Medicina da Universidade de

Harvard.

Nos dois primeiros semestres, a integracdo mais forte € entre as
disciplinas de Anatomia, Histologia e Embriologia, Fisiologia, Farmacologia e
Bioquimica. No terceiro semestre, ocorre a integragcdo entre Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia e Patologia, podendo estender- se para a
Epidemiologia. O quarto semestre representa uma ligagao entre o ciclo basico
e o ciclo profissional, em que temos a integragdo entre Anatomofisiopatologia,
Farmacologia e Semiologia. No ciclo profissional, a integragdo se da mais
fortemente entre as abordagens clinica e cirdrgica dos temas. Nos médulos
longitudinais, busca-se a integragdo entre as disciplinas nos semestres

consecutivos e também com os mddulos sequenciais.
e) Estrutura modular

Definimos por modulos as unidades didaticas formadas por
disciplinas, que trabalham de forma articulada. A estrutura modular possibilita
uma concentragdo maior dos alunos sobre um determinado assunto e permite
a divisdo da turma em grupos menores, o que melhora a relagao professor-
aluno e, consequentemente, se reflete de maneira positiva no processo ensino-

aprendizagem. As avaliagdes ficam também melhor distribuidas, evitando-se o

estresse indesejavel a que os alunos estdo hoje submetidos pela proximidade
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de provas de até 7 disciplinas, que se desenvolvem de modo paralelo e

dissociado. O curriculo é organizado a partir de dois tipos de modulos:
e.1 Médulos sequenciais:

Os modulos sequenciais se desenvolvem um por vez no ciclo
basico, enquanto que, no ciclo profissional, dois médulos se desenvolvem

simultaneamente.
e.2 Moédulos longitudinais:

O mdédulo longitudinal de Desenvolvimento Pessoal reune assuntos
relacionados aos aspectos humanisticos da Medicina, enquanto que o de
Assisténcia Basica em Saude agrega aspectos da Saude Coletiva e da Atencao
Basica. Os moddulos tém uma pequena carga horaria semanal (4h cada
modulo), ao longo de todo o Curso, de modo a garantir um contato permanente
do aluno com estes temas de forma continua, consistente, articulada
internamente e com as outras atividades do Curso, favorecendo a sua

progressiva incorporag¢ao para a vida profissional.
e.2.1. O Médulo de Desenvolvimento Pessoal

Agrega as disciplinas relacionadas a Etica, a Psicologia e as
Ciéncias Sociais e tem por objetivo estimular nos alunos 0 compromisso com a
defesa da vida, para que possam desenvolver suas atividades e tomar
decisdes a partir de valores e convicgdes éticas e morais. Isto requer ndo sé a
aquisicao de conhecimentos mas, principalmente, o desenvolvimento de
habilidades e atitudes que favorecam uma visao integral do ser humano. Nesse
modulo, semanalmente, parte da carga horaria sera reservada para atividades
de "vivéncias", durante as quais os alunos terdao a oportunidade de expressar
seus interesses, dificuldades, motivagdes, duvidas ou propor temas para
discussdo em grupo. Os objetivos propostos extrapolam os limites do modulo e
devem perpassar todas as atividades que compdem o curriculo do Curso de
Medicina. Todos os professores da FM/UFC, e ndo somente os responsaveis

por este médulo, devem estar atentos as oportunidades para o aprimoramento

da formacéo ética, psicolégica e humanistica dos alunos.
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A continuidade do modulo se faz a cada semestre, com as seguintes
disciplinas: Evolugdo Histérica, Cientifica e Etica da Medicina; Psicologia do
Desenvolvimento Humano; Saude, Cultura e Sociedade; Psicologia Médica;
Bioética e Cidadania; Psicopatologia; Saude Comunitaria; e Medicina Legal e
Deontologia Médica. No Internato, serdo realizados seminarios de Bioética e
Grupos Balint para discussdo de situagdes ou assuntos relacionados & Etica

Médica.
e.2.2. O Médulo de Atengao Basica em Saude

Agrega temas relacionados a Medicina Social e a Atengéo Primaria e
Secundaria em Saude, objetivando o conhecimento da realidade
socioecondmica-cultural do nosso meio, principalmente os aspectos ligados a
saude, de modo que os alunos desenvolvam uma visdo coletiva destes
problemas, como parceiros das pessoas em busca da saude e contribuam para
uma sociedade mais sadia e justa. O objetivo maior € tornar o médico um
cidaddo comprometido com as transformacdes da sociedade. Nesse mddulo,
fica privilegiada a pratica médica ao nivel primario e secundario de atengao a
salde, em integracdo com o Sistema Unico de Saude, em acréscimo as
oportunidades de treinamento ao nivel terciario, que ja se desenvolve nos

hospitais universitarios.

A LEI FEDERAL N° 8.080, de 1990, que regulamenta as acbdes e

servigos de saude, no Titulo IV- Paragrafo unico, determina:

“Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional”. Além disso,
as diretrizes curriculares dos Cursos de Medicina
enviadas ao MEC prevéem médicos aptos a trabalhar nos

trés niveis de atencao, “com énfase nos niveis primario e

secundario”.
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Os objetivos do médulo, a semelhanga do descrito para o modulo de
Atencéo Basica em Saude, extrapolam os limites de sua carga horaria e devem

ser buscados em cada um dos mdédulos sequenciais.

O Moddulo de Atencdo Basica em Saude se desenvolve a cada
semestre, através das seguintes disciplinas: Fundamentos da Pratica e da
Assisténcia Médica; Diagnoéstico de Saude da Comunidade; Epidemiologia e
Bioestatistica; Medicina Preventiva; Atencdo a Saude da Crianga; Atencao a
Saude da Crianca e da Gestante; Assisténcia Basica a Saude do Adulto |;

Assisténcia Basica a Saude do Adulto Il; e Internato em Saidde Comunitaria.
f) Médulos optativos

Os modulos optativos abordam conteudos complementares e
garantem a necessaria flexibilidade ao Curso, conforme preceito das diretrizes
curriculares da ABEM/MEC. A amplitude de temas a serem propostos depende
exclusivamente do potencial do corpo docente da Faculdade de Medicina e até
mesmo da UFC, podendo se estender a areas de interesse além da
medicina/saude. Nestas disciplinas, a carga horaria, a metodologia e o numero
de vagas serdo determinados em fungédo das condi¢gdes de infra-estrutura e
objetivos determinados. Devem ser oferecidas disciplinas com carga horaria de
20 a 40 horas, nas 2 ultimas semanas do semestre, e os alunos devem cumprir

60 horas em cada um dos semestres, do 5° ao 8°.

Até 25% da carga horaria dos moddulos optativos podera ser
atribuida a atividades de pesquisa e de extensio, condicionadas a efetivo
acompanhamento e avaliagdo. Sabemos hoje, pela analise dos questionarios
aplicados aos internos em julho de 2000, que, durante o periodo de formagao
na graduacao, 87,7% deles participaram de pelo menos uma das trés
atividades universitarias, de modo remunerado ou nado, seja na iniciagao
cientifica, na monitoria ou na extensao. As trés atividades foram exercidas por
15,0% dos internos; participaram de duas delas 37,6% e de apenas uma,
34.7%. Participaram de iniciacao cientifica 59,5% dos alunos, de monitoria,

63% e de extensao, 32,4%. A integracao ensino-pesquisa-extensdo é desejavel

e 0s modulos optativos constituem uma real oportunidade para isto. Durante o
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exercicio destes programas, talentos sdo revelados, refletindo-se, inclusive,

nas futuras opgdes profissionais.
g) Horario livre

Em todos os semestres, com excecgédo do Internato, estdo previstos
pelo menos dois periodos livres por semana, para que os alunos possam se
dedicar ao estudo, a atividades académicas e a assuntos de seu interesse.
Atualmente, alguns semestres tém carga de 40 horas semanais, além de
atividades de plantbes, ocasionando estresse e sobrecarga de trabalho aos

alunos. No internato, esta previsto um periodo livre por semana.
h) Metodologia

A escolha da metodologia a ser utilizada em cada médulo deve ser
feita respeitando-se as diretrizes curriculares definidas no Curso de Medicina
da UFC e as Diretrizes da ABEM/MEC, ressaltando-se o papel mais ativo do
aluno, o trabalho em pequenos grupos, o papel de tutor desempenhado pelo
professor, o desenvolvimento dos temas com base em casos e situagdes reais
ou simulados, a utilizacao de ambientes e recursos adequados, a necessidade

de avaliagao de habilidades e atitudes, além da avaliacdo de conhecimentos.

Chamamos a atencao para o perfil do profissional a ser formado, em
que varias qualificacbes dependem essencialmente da metodologia aplicada.
Ha necessidade de capacitagao pedagogica dos docentes e preparacdo dos
alunos para a adocdo de metodologias inovadoras, sob pena de nao
alcancarmos nossos objetivos. E imprescindivel que cada docente, ao planejar
suas atividades didaticas, tenha sempre em mente o perfil do médico a ser
formado como objetivo e procure responder a pergunta: como as nossas

atividades estao contribuindo para a formacao deste profissional?

A combinacdo de estratégias educacionais € salutar, desde que
sejam escolhidas segundo os objetivos educacionais desejados, cada uma com
suas indicacdes didaticas e aproveitando-se o melhor de cada estratégia. E

muito importante que se disponibilize para os professores uma assessoria

pedagdgica.
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i) Atividades praticas

As atividades praticas devem ser enfatizadas e constituir a base
para a aprendizagem, evitando-se a ‘“teorizacdo” das mesmas. Faz-se
necessaria uma melhoria da nossa infra-estrutura laboratorial e de atendimento
ambulatorial. Novos espacos devem ser buscados, especialmente tendo-se em
vista a necessidade de se oferecer treinamento nos niveis primario e

secundario de atencao a saude.
j) Avaliagao

A implantagdo do projeto pedagdgico, como um processo dinamico,
em permanente construgao, pressupde a adogao de um sistema da avaliagao

que possibilite 0 acompanhamento e o aperfeicoamento do curriculo.

O sistema de avaliacdo a ser implantado deve ser periddico,
envolvendo docentes, discentes, funcionarios técnico-administrativos e
consultores externos. Devem ser planejadas avaliagbes dos objetivos
educacionais, do processo ensino-aprendizagem, de alunos, de professores e

da Instituicao.

A aprovagao e a progressao dos alunos no Curso, respeitando os
critérios da UFC, seguirdo normas especificas, detalhadas no projeto
pedagogico. No entanto, € imprescindivel a inclusdo de uma avaliagéao
formativa, que dé ao aluno um “feed-back” sobre o seu rendimento, ainda com
tempo habil para a melhoria do seu desempenho. A avaliacdo dos alunos deve

abranger todo o processo de formacgao profissional, incluindo conhecimentos,

habilidades e atitudes, estendendo-se também ao Internato.
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11. ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA

a) Estrutura curricular e carga horaria dos moédulos

2 CARGA "
MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 1
1 32 Educacgao e medicina Coordenagao do Curso
5 % Biologia celular e molecular Genética / Histologia e Embrlologla_/ Bioquimica / Fisiologia /
Farmacologia
3 79 Génese e desenvolimento Genética / Histologia e Embrl_ologla / Fisiologia /
Farmacologia
4 104 Aparelho locomotor Histologia e Embriologia / Angtomla/ Fisiologia /
Farmacologia
5 136 Sistemna nenoso Anatomia / Histologia e Embr!olog|a / Fisiologia /
Farmacologia
6 68 Assisténcia basica a saude Fundamentos da Prética e da Assisténcia Médica
7 68 Desenvolvimento pessoal Ewlugéo histdrica, cientifica e ética da medicina
576
- CARGA -
MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 2
1 48 PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA Farmacologia
2 60 SISTEMA CARDIOVASCULAR Anatomia / Histologia /Embriologia/ Fisiologia
3 60 SISTEMA RESPIRATORIO Anatomia / Histologia/Embriologia / Fisiologia
4 88 SISTEMA DIGESTORIO Anatomia / Histologia e Embriologia / Fisiologia / Bioquimica
5 88 SISTEMA ENDOCRINO Anatomia / Histologia e Embriologia / Fisiologia
6 88 SISTEMA GENITO-URINARIO Anatomia / Histologia e Embriologia / Fisiologia
7 72 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Diagnéstico de Salde da Comunidade
8 72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Psicologia do Desenwolvimento Humano
576
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5 CARGA .
MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 3
4 144 PROCESSOS PATOLOGICOS Farmacologia / Imunologia / Microbiologia/Parasitologia /
GERAIS Patologia
2 144 RELACAO PARASITOHOSPEDEIRO Imunologia / Microbiologia / Parasitologia/Patologia
3 144 IMUNOPATOLOGIA Imunologia / Microbiologia / Parasitologia/Patologia
4 72 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Epidemiologia e Bioestatistica
5 72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Saude, Cultura, Ambiente e Trabalho
576
A CARGA .
MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 4
ABORDAGEM DO PACIENTE E
BASES FISIOPATOLOGICAS E . . . . .
1 216 TERAPEUTICAS DOS PRINCIPAIS Semiologia / Anatomofisiopatologia / Farmacologia
SINTOMAS E SINAIS
ABORDAGEM DO PACIENTE E
BASES FISIOPATOLOGICAS E . . . . .
2 216 TERAPEUTICAS DAS GRANDES Semiologia / Anatomofisiopatologia / Farmacologia
SINDROMES
3 72 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Saude Comunitaria
4 72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Psicologia Médica
576
5 CARGA .
MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 5
1 % CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO Gastroenterologia / Cirurgia / Métodos Complementares /
DIGESTORIO Radiologia / Farmacologia
2 48 NUTROLOGIA Nutrigdo / Cirurgia / Pediatria / Geriatria
3 48 ENDOCRINOLOGIA: CLINICA E Endocrinologia / Cirurgia / Métodos Complementares /
CIRURGIA Radiologia / Farmacologia
4 % CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO Cardiologia / Cirurgia / Métodos Complementares /
CARDIOVASCULAR Radiologia / Farmacologia
5 9% PNEUMOLOGIA E CIRURGIA Pneumologia / Cirurgia / Métodos Complementares /
TORACICA Radiologia / Farmacologia
6 64 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Assisténcia Basica a Saude da Crianga
7 64 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Bioética e Cidadania
8 60 OPTATIVO Disciplinas optativas
572
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CARGA

MODULO HORARIA MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 6
1 96 NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA Pediatria / Obstetricia
2 96 PEDI'TDTII;IIDAI\AEI'ISIICI?AL\J RGIA Pediatria / Cirurgia
3 96 GINECOLOGIA Ginecologia
4 96 NEFROLOGIA E UROLOGIA Nefrologia / Urologia
5 64 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Assisténcia Basica & Satide da Crianca e da Gestante
6 64 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Psicopatologia
7 60 OPTATIVO Disciplinas optativas
572
MODULO H%‘;';i‘l\A MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 7
y % DOENCAS INFECCIOSAS Doencgas Infefrﬁll:):gts) éi;\/lllc;?::;oc%ﬁj g/J iZarasnologla/
2 48 DERMATOLOGIA Dermatologia / Cirurgia / Cirurgia Plastica
3 48 HEMATOLOGIA Hematologia / Farmacologia
4 96 GERIATRIA Geriatria / Farmacologia
5 48 REUMATOLOGIA Reumatologia / Farmacologia
6 48 ONCOLOGIA Clinica Médica / ggtjr;gai‘iékllg(ie:icina preventiva /
7 64 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Assisténcia Basica & Saude do Adulto |
8 64 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Medicina Preventiva
9 60 OPTATIVO Disciplinas optativas
572
MODULO H%A&i(;?A MODULO DISCIPLINAS
SEMESTRE 8
1 96 URGENCIAS MEDICAS Clinica Médica / Cirurgia / Pediatria
2 48 OTORRINOLARINGOLOGIA Otorrinolaringologia
3 48 TRAUMATO-ORTOPEDIA Traumatologia e Ortopedia
4 48 NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA Neurologia / Neurocirurgia / Farmacologia
5 48 PSIQUIATRIA Psiquiatria / Farmacologia
6 48 TERAPIA INTENSIVA Clinica Médica / Cirurgia / Pediatria
7 48 OFTALMOLOGIA Oftalmologia
8 64 ASSISTENCIA BASICA A SAUDE Assisténcia Basica a Satde do Adulto I
9 64 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Medicina Legal e Deontologia Médica
10 60 OPTATIVO Disciplinas optativas
572
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INTERNATO COM DURAGAO DE 23 MESES - 01MES DE FERIAS E 1 MES DE ESTAGIO
ELETIVO

SEMESTRE 9 e 10
INTERNATO EM CLINICA MEDICA .
1248 26 SEMANAS / 48H Minimo de 05 meses
INTERNATO EM SAUDE Minimo de 04 meses
936 COMUNITARIA 01 més no CRUTAC
26 SEMANAS / 36H 01 més em Urgéncia/Emergéncia
SEMESTRE 11 e 12
768 INTERNATO EM CIRURGIA Minimo de 03 meses
16 SEMANAS / 48H 01 més em Urgéncia/Emergéncia
768 INTERNATO EM PEDIATRIA Minimo de 03 meses
16 SEMANAS / 48H 01 més em Urgéncia/Emergéncia
768 INTERNATO EM TOCOGINECOLOGIA Minimo de 03 meses
16 SEMANAS / 48H 01 més em Urgéncia/Emergéncia

SINTESE DA CARGA HORARIA POR SEMESTRE

SEMESTRE H%A&'zif‘A
S1 576
S2 576
S3 576
S4 576
S5 572
S6 572
S7 572
S8 572
SUBTOTALT1 4592
INTERNATO EM CLINICA MEDICA 1248
INTERNATO EM SAUDE COMUNITARIA 936
INTERNATO EM CIRURGIA 768
INTERNATO EM PEDIATRIA 768
INTERNATO EM TOCOGINECOLOGIA 768
SUBTOTAL 2 4488
TOTAL (SUBT1+SUBT2) 9080
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b) Modelo de distribuicdo dos médulos ao longo dos semestres

SEMESTRE1
1 2,3/ 4,56 7|89 |10 11|12 ,13 |14 15|16 | 17 | 18
EDUCACA BIOLOGIA GENESE E
OE CELULARE DESENVOLVI nggl:\;/llzl(5$8R SISTEMA NERVOSO
MEDICINA MOLECULAR MENTO

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA

EVOLUCAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

SEMESTRE 2
1 213/ 4|/ 5|6 /|7|8| 910|112/ 13 |14 |15| 16|17 |18
) SISTEM
EEL{NJA'Z'SLSO%EI :E)?gl\z/xglcﬁ_ A SISTEMA SISTEMA SIST. GENITO-
RESPIRA| DIGESTORIO ENDOCRINO URINARIO
A AR TORIO

DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

SEMESTRE 3
1 213|456 |7|8|9[10|11]12|13 |14 |15 |16 | 17 | 18
PROCESSOS PATOLOGICOS RELAGAO PARASITO-
GERAIS HOSPEDEIRO IMUNOPATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

SAUDE, CULTURA, AMBIENTE E TRABALHO
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SEMESTRE 4
1 23,4 ,5 |6 |78 9 10|1|12|13 |14 15|16 |17 | 18
ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES
FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS DOS FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS DAS GRANDES SINDROMES
SAUDE COMUNITARIA
PSICOLOGIA MEDICA
SEMESTRE 5
1 23, 4|56 |7|8|9 | 10|1|12 13|14 15|16 |17 | 18

CLINICA E CIRURGIA DO AP. DIGESTORIO CLINICA E CIRURGIA DO AP.

CARDIOV.
OPTATIVO
ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DA CRIANCA
BIOETICA E CIDADANIA
SEMESTRE 6
1 2 3|4 /5|6 |7|8|9 1|1 12|13 |14 15 16 | 17| 18
NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA GINECOLOGIA
PEDIATRIA CLINICA E CIRURGIA UROLOGIA E NEFROLOGIA OPTATIVO

ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DA CRIANCA E DA GESTANTE

PSICOPATOLOGIA
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SEMESTRE 7
1 2! 3lal5]6| 7891011213/ 14151617 ] 18
DOENCAS INFECCIOSAS GERIATRIA
DERMATOLOGIA HEMATOLOGIA | REUMATOLOGIA | ONCOLOGIA
OPTATIVO
ASSISTENCIA BASICA A SAUDE ADULTO |
MEDICINA PREVENTIVA
SEMESTRE 8
1 2! 3lal5]6] 78910 1]12]13/ 14151617 ] 18
. , NEUROLOGIA E TERAPIA
URGENCIAS MEDICAS NEUROCIRURGIA | INTENSIVA
OTORRINOLARINGOL. TRS‘FL;TM&TO' PSIQUIATRIA | OFTALMOLOGIA | OPTATIVO

ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO I

MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA MEDICA

12. EMENTARIO DOS MODULOS

SEMESTRE 1

S1M1 - EDUCAGAO E MEDICINA - O ser humano na dimensdo biopsicossocial.
Caracteristicas geograficas e sociais da regido Nordeste. A Universidade na sociedade atual.
Estrutura e funcionamento da UFC. Visdo geral da Medicina e do exercicio profissional. O
papel do médico. O acesso a informacgdo. O perfil do médico a ser formado. O curriculo do
Curso de Medicina: estrutura e modelo pedagdgico.

S1M2- BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR - Moléculas da vida e reagbes enzimaticas.
Estrutura celular: principais componentes e organelas. Integragédo celular: jungbes celulares,
adesdo celular e matriz extracelular. Etapas e controle do ciclo celular. Replicagdo génica.
Transcrigdo e sintese protéica. Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e
produgdo de energia. Receptores de membrana e os sistemas de transdugdo de sinais
biolégicos.
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SIM3- GENESE E DESENVOLVIMENTO - Gametogénese e fertilizagdo humana. Implantagéo
e desenvolvimento do ovo. Formacdo do embrido humano e malformagbes congénitas.
Placenta e membranas fetais. Desenvolvimento dos tecidos e érgdos do corpo humano. O
periodo fetal. Fundamentos da microscopia 6tica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos
do corpo humano. Morfofisiologia do sistema hematopoiético. Coagulagdo do sangue.
Morfofisiologia do sistema imunoldgico. O principio da homeostase.

S1M4- APARELHO LOCOMOTOR - Embriologia do sistema muscular e esquelético. As
caracteristicas gerais dos tecidos dsseo e muscular. As relagdes anatémicas do esqueleto e
musculos do corpo humano. As estruturas do corpo humano e as correspondentes imagens.
Fundamentos dos métodos diagndsticos por imagem. As caracteristicas mecanicas dos 0ssos
e dos musculos. Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos
envolvidos no potencial de agdo. Fungéo das fibras musculares esqueléticas. O exercicio € 0
condicionamento fisico. Agdo de farmacos sobre os tecidos ésseo e muscular. Semiologia do
aparelho locomotor.

S1M5- SISTEMA NERVOSO - Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares
componentes do sistema nervoso. Estruturas anatémicas e organizagéo do sistema nervoso
central e periférico. Imagens das estruturas. Impulso nervoso. Estrutura e organizagcdo do
sistema nervoso autdbnomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visao.
Integragdo neuroenddcrina. Ritmos biolégicos. Regulagao da postura e locomogéo. Fungdes
corticais superiores. Principais farmacos com agao sobre o sistema nervoso. Semiologia do
sistema nervoso.

S1M6- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA
ASSISTENCIA MEDICA - O processo saude-doenca. Evolugdo das praticas médicas.
Politicas de saude. Organizagao dos servigos de saude. A reforma sanitaria. Sistema Unico de
Saude. Diretrizes e objetivos do SUS. Integragdo docente assistencial. A¢bes preventivas
basicas: hidratacdo oral, vacinacgdo, incentivo ao aleitamento materno e condutas em IRA,
crescimento e desenvolvimento da crianga. Educagdo e saude. Primeiros socorros:
hemorragia e choque; fraturas; urgéncias clinicas e ambientais; reanimagéao cardiorrespiratoria
cerebral.

S1M7- DESENVOLVIMENTO PESSOAL: A EVOLUGAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA
DA MEDICINA - Histéria da Medicina. Evolugédo da formacgéo do raciocinio clinico na Medicina
desde Hipdcrates aos nossos dias, levando em consideragao as contribuicdes herdadas da
filosofia, da ciéncia moderna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de Medicina
e as entidades médicas (Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, Sindicato dos
Médicos e Centro Médico Cearense). Bioética e Clinica (estudo de casos). Metodologia
cientifica: constru¢ao da nomenclatura médica, analise critica e interpretagao dos resultados
da pesquisa cientifica.
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SEMESTRE 2

S2M1 — PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA - Evolucdo histérica e conceitos basicos da
Farmacologia. ldentificacdo dos mecanismos farmacocinéticos relacionados a absorgao,
distribuicao, biotransformacao e excrecéo dos farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais
de acao dos farmacos (farmacodindmica). Interagao entre farmacos.

S2M2- SISTEMA CARDIOVASCULAR - Embriogénese do aparelho circulatério e
malformagbes congénitas. Estruturas do sistema circulatério e correspondentes imagens.
Relag¢des anatémicas do coragédo e dos vasos sangliineos no corpo humano. Caracteristicas
gerais dos tecidos cardiaco e vascular. Propriedades eletromecanicas do coragcao e sua
representagao eletrocardiografica. O ciclo cardiaco. Hemodinamica.

S2M3- SISTEMA RESPIRATORIO - Principais etapas da embriogénese do sistema
respiratério. Os componentes do sistema respiratério, suas caracteristicas histologicas e
correspondentes imagens. Fisiologia da respiragdo. Principais vias de inervagdo e
vascularizagdo do sistema respiratério. Relagbes funcionais entre ventilagdo e perfuséo,
pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos.

S2M4- SISTEMA DIGESTORIO - Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos
componentes do sistema digestorio. Estruturas do sistema digestério e as imagens
correspondentes. Principais vias de inervagcdo e vascularizacdo do sistema digestorio.
Secregdo gastrica cloridro-péptica. Motilidade gastrintestinal. Digestdo e absorgdo dos
alimentos. Absorgao da agua, dos sais, e vitaminas. Semiologia do sistema digestorio.

S2M5- SISTEMA ENDOCRINO - Metabolismo dos alimentos. Producdo e utilizacdo de
energia. Controle hormonal do metabolismo normal e suas alteragbes. Metabolismo dos
xenobidticos. Anatomia e histologia do sistema enddcrino. Fisiologia do eixo hipotalamo-
hipofisario, e das glandulas tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas.

S2M6- SISTEMA GENITO-URINARIO - Embriogénese do sistema genito-urinario. Anatomia e
histologia dos rins, bexiga, 6rgdos reprodutores e genitalias. Imagens correspondentes a
estas estruturas. As relagdes morfoldgicas do sistema urinario e reprodutor, masculino e
feminino. Principais vias de inervagéo e vascularizagdo do sistema genito-urinario. Hormonios
sexuais masculinos e femininos. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos
anticoncepcionais. Fisiologia renal

S2M7 - ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE -
Conceitos e identificacdo de indicadores sociais, econdmicos, ambientais e de saude na
analise da situagdo de saude, do perfil epidemiolégico e das condigdes de vida da
comunidade. Territorializagdo de riscos em espagos geograficos e sociais especificos. Pefrfil
de saude de areas microhomogéneas do Programa de Salde da Familia. Métodos para a
realizagdo do diagnéstico de saude da comunidade e para intervengdo em saude: na pratica
de saude publica, na pratica clinica e na pratica da pesquisa médica ao nivel populacional.

S2M8 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL: PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO - Aspectos psicodinamicos do desenvolvimento humano. As instancias da
personalidade e as fases do desenvolvimento psicosexual segundo a psicanalise Freudiana.
Os oito estagios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. Cognicdo e aprendizagem segundo
a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunicacdo. O
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ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel.

SEMESTRE 3

S3M1 - PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS - Les3o celular. Reagéo inflamatéria aguda e
cronica, as células e mediadores envolvidos, manifestagbes sistémicas. Angiogénese e
reparagdo. Alteragcbes do crescimento e da diferenciagdo celular. Resisténcia natural
inespecifica. Resposta imunolégica especifica. Processos degenerativos. Aterosclerose.
Fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas.

S3M2- RELAGAO PARASITO-HOSPEDEIRO - Protozoarios, helmintos e artropodes de
interesse médico — modelos para descrigdo de aspectos morfobiolégicos dos parasitos e
aspectos clinicos e epidemiolégicos das parasitoses mais frequientes na regido. Bactérias,
fungos e virus envolvidos nas patologias mais importantes em nosso meio - modelos para
descricdo de aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relacdo parasito-hospedeiro:
principais mecanismos de viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e a resposta
imunoldgica. Reagdes de hipersensibilidade. Diagnéstico parasitoldgico, microbiolégico e
imunoldgico das principais patologias. As grandes endemias do Nordeste.

S3M3- IMUNOPATOLOGIA - Imunodeficiéncias primarias e secundarias: causas,
repercussdes e diagndstico. Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e
protozoarios. Autoimunidade e mecanismos de lesao tecidual. Neoplasias, fatores ambientais
e genéticos e a resposta imunoldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes.

S3M4 - ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA - Perfil
epidemiolégico de uma populagdo. Medidas de mortalidade e morbidade. Caracterizagéo e
controle de endemias e epidemias. Técnicas de informatica aplicadas a salude e métodos
epidemiolégicos de estudo. Sistema de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

S3M5 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL: SAUDE, CULTURA, AMBIENTE E TRABALHO -
Conceito de Comunidade. A vida comunitaria e a teia social. Cultura e saude. O discurso
social na doenga. A comunidade na promogao da saude. O corpo bioldgico e o corpo social. O
doente e 0 seu meio sécio-cultural. A cultura dos excluidos. A matriz sécio-cultural do
imaginario nordestino. Os efeitos da globalizagao nas estruturas sociais € mentais. Conceito e
relagdes entre saude, trabalho e ambiente. O contexto atual da globalizagdo. Problemas
ambientais globais. Saude, trabalho e ambiente no Brasil e no Ceard. Metodologias de
investigacao e instrumentos de intervengdo. Desenvolvimento sustentavel e qualidade de
vida.
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SEMESTRE 4

S4M1- ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
DOS PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS - As qualidades do médico e seu compromisso com
a vida. Abordagem do paciente. Relacdo médico-paciente. Anamnese - sinais e sintomas.
Abordagem clinica e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas do paciente com sintomas comuns.
Exame fisico geral e segmentar. Estudo de pecas anatomopatoldgicas. Diagndstico por
imagens. Listagem de problemas do paciente. A elaborag¢ado do diagnéstico clinico: anatémico,
sistémico, sindrémico, nosoldgico e etioldgico.

S4M2- ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
DAS GRANDES SINDROMES - O prontuario médico. Os direitos do paciente. A
responsabilidade médica e o sigilo profissional. A abordagem do paciente, bases
fisiopatolégicas e terapéuticas das grandes sindromes: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia circulatéria aguda (choque), insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
coma. O paciente com déficit motor. A medicina baseada em evidéncias.

S4M3- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: SAUDE COMUNITARIA - Herancga sociocultural:
indigena, africana, européia, e oriental. Os sistemas de representagdo da doenga no
Nordeste. Plantas medicinais cientificamente fundamentadas. Farmacias vivas. Medicina
popular. Saude mental comunitaria. Medicina holistica. Homeopatia. Acupuntura. Critica ao
modelo mecanicista biomédico.

S4M4 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL: PSICOLOGIA MEDICA - A organizagdo da
interacdo humana como sistema. Relagdes em desenvolvimento: caracteristicas das relagoes
com grupos de iguais - competicdo x co-construcao; caracteristicas das relagdes hierarquicas
(pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente); autoridade x co-responsabilidade. O trabalho
em grupo; A relacdo médicopaciente; situagdes especiais na relacdo médico-paciente; o lugar
da perda e da morte na experiéncia humana.

SEMESTRE 5

S5M1- CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO - Afecgdes da boca e do
es6fago. Dor abdominal: fisiopatologia e chaves diagndsticas. Abordagem do paciente com
doencgas do estdbmago-duodeno. Doengas do intestino. O paciente colostomizado. Sindrome
desabsortiva. Avaliacdo do paciente com diarréia aguda e crénica. Doencas da vesicula e das
vias biliares. Doengas do pancreas. Doengas do figado. Avaliagdo do paciente com ictericia,
ascite e hipertensédo porta. Ictericia e gravidez. Abordagem multidisciplinar do alcoolismo.
Transplante de figado. Doengas psicossomaticas do aparelho digestorio. Aspectos nutricionais
em Gastroenterologia. Métodos complementares de diagnoésticos. O impacto da doenga do
aparelho digestorio sobre o paciente. Prevencéo das doencgas do aparelho digestério. Relagao
meédico-paciente — aspectos éticos.

S5M2—NUTROLOGIA - Avaliagdo do estado nutricional. Necessidades nutricionais. Efeito
das doengas sobre o estado nutricional. Dietoterapia - prescricdo de dietas. Suporte
nutricional: oral, enteral e parenteral. Suporte nutricional em situagbes especiais. Relagéo
meédico-paciente e aspectos éticos. Nutrigdo e vida saudavel.
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S5M3 ENDOCRINOLOGIA: CLINICA E CIRURGIA - Regulagdo genética da produgdo de
hormonios. Interagcéo entre hipotalamo, hipdfise e 6rgos efetores. Avaliagdo e exame fisico do
paciente com endocrinopatia. Conduta diagndstica e terapéutica nas endocrinopatias mais
frequentes: doengas hipofisarias, da tiredide e paratiredides, diabete melito, doengas
adrenais, obesidade. Implicagdes clinicas do metabolismo anormal das lipoproteinas.
Disturbios do metabolismo da agua e dos eletrélitos. O impacto da doenga enddcrina sobre o
paciente. Prevencao das doengas enddcrinas e metabdlicas e melhoria da Qualidade de vida.
Relagao médico-paciente e aspectos éticos.

S5M4- CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO CARDIOVASCULAR - Manifestagdes
importantes da doenga cardiaca. Problemas comuns revelados pela ausculta cardiaca.
Diagnostico das doengas cardiacas. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Doengas cardiacas
comuns: cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva, cardiopatia reumatica,
miocardiopatia dilatada, endocardite infecciosa. Doengas do pericardio: pericardite aguda,
pericardite constritiva, tamponamento paricardico. Cardiopatias congénitas comuns:
comunicacao interatrial, comunicacdo interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia
de Fallott. Mixoma atrial, Hipertens&o arterial e gravidez. Transplante cardiaco. O impacto da
doencga cardiaca sobre o paciente e a familia e aspectos éticos. Reabilitacdo do paciente. A
prevencao das doengas cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida.

S5M5- PNEUMOLOGIA E CIRURGIA TORACICA - Principais manifestacdes das doencas
pulmonares. Exame do térax por imagem. Diagndstico das doengas pulmonares. Doencgas
pulmonares mais freqlientes: pneumonias, doenga pulmonar obstrutiva, tuberculose pulmonar,
cancer de pulmao, abscesso pulmonar, bronquiectasia. Conduta diagnéstica no nédulo
pulmonar solitario e no derrame pleural. Insuficiéncia respiratéria crénica. Outras condigbes
pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, granulomatose de Wegner,
pneumoconiose. O impacto da doencga pulmonar sobre o paciente. Prevencdo das doencas
respiratérias e condicionamento fisico. Reabilitagdo pulmonar. Relagdo médico-paciente e
aspectos éticos.

5M6- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: ATENGAO BASICA A SAUDE DA CRIANGA -
Morbimortalidade infantil e seus determinantes. Anamnese e exame clinico da crianga.
Relacionamento médicopaciente-familia. Aleitamento materno, recomendagdes e orientagao
alimentar, crescimento e desenvolvimento, imunizagao, salude oral, atengao ao adolescente.
Promocgéo de uma vida saudavel. A estratégia de atengéo integrada as doengas prevalentes
na infancia (AIDPI). Direitos da crianga e do adolescente. Atengdo basica a crianga com
necessidades especiais. Etica em pediatria.

S5M7- DESENVOLVIMENTO PESSOAL: BIOETICA E CIDADANIA - O estudo das
implicagbes éticas de uma acdo transdisciplinar em face dos desafios epistemoldgicos
contemporéneos, diante dos novos paradigmas em atencéo a saude. A posi¢do da Bioética
como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da legitimidade profissional na
area da Saude. A relagao médico-paciente pelo prisma da Bioética.

S5M8- MODULOS OPTATIVOS
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SEMESTRE 6

S6M1- NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA - Caracteristicas do perfil de morbimortalidade
perinatal em diversos paises e regides. Caracteristicas biopsicosociais do ciclo gravido-
puerperal. Assisténcia pré-natal de baixo e de alto risco. Patologias do ciclo gravidopuerperal.
Crescimento e desenvolvimento intra-uterino. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto
normal e distocico. Atengdo ao recém-nascido (RN) na sala de parto. Assisténcia ao puerpério
normal e patoldgico. Anamnese e exame clinico do RN. Assisténcia ao RN no alojamento
conjunto. Ag¢des basicas de assisténcia ao RN normal e de altorisco. Infecgdes perinatais.
Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. Sindromes genéticas e malformacgdes
congénitas. Relagdo médico-paciente e familia - aspectos éticos.

S6M2- PEDIATRIA E CIRURGIA PEDIATRICA - Anamnese Pediatrica. Semiologia Pediatrica.
Aspectos éticos particulares no atendimento a crianga: relagao médico-paciente e familia.
Malformagbes congénitas. Intersexo. Disturbios do crescimento e do desenvolvimento.
Doengas prevalentes na infancia: insuficiéncia respiratéria aguda, asma, diarréia, desnutri¢ao,
doencga febril, doengas infecciosas e AIDS. A estratégia de atencao integrada as doengas
prevalentes na infancia (AIDPI) e seus componentes: atencao a crianga doente de 1 semana
a 2 meses de idade; avaliagao, classificacao e tratamento da crianca doente de 2 meses a
cinco anos de idade. Conduta diagndstica e terapéutica nas doengas cronicas da infancia.
Abordagem clinica das patologias cirurgicas na infancia; aspectos éticos.

S6M3- GINECOLOGIA - Propedéutica ginecoldgica e relagdo médico paciente. Aspectos
éticos em Ginecologia. Fisiologia do ciclo menstrual e seus disturbios. Puberdade normal e
patologica. Doencgas inflamatdrias pélvicas e vulvovaginites. Diagnéstico, tratamento e
prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis. Diagnéstico, tratamento e prevengéo do
cancer ginecolégico. Patologias benignas e malignas da mama. Patologias benignas e
malignas da vulva, da vagina, do utero e do ovario. Nogbes de sexologia. Hormoniologia.
Intersexo. Infertilidade. Planejamento familiar. Climatério e tratamento de reposi¢gdo hormonal.
Promocéao da saude da mulher.

S6M4- NEFROLOGIA E UROLOGIA - Manifestagbes comuns das doencgas nefrolégicas e
urolégicas. Principais formas de apresentacdo das glomerulopatias. Avaliagdo do paciente
com doenga nefrolégica ou urolégica. Glomerulopatias primarias. Glomerulopatias
secundarias. Insuficiéncia renal aguda. Insuficiéncia renal crbnica. Litiase urinaria. Infecgao
urinaria. Doenga renal na gravidez. Transplante renal. Hiperplasia prostatica benigna.
Prostatite. Cancer de préstata. Cancer de rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais.
Urologia feminina. Infertilidade masculina. Disfuncdo erétil. Bexiga neurogénica. Trauma
urogenital. Métodos diagnésticos: laboratoriais, por imagem e endoscépicos. Prevengéo das
doencas nefrolégicas e uroldgicas. O impacto das doencgas nefroldgicas e urolégicas sobre o
paciente. Aspectos éticos em nefrologia e urologia.

S6M5- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: ATENGAO BASICA A SAUDE DA CRIANGA E
DA GESTANTE - Diagndstico clinico e laboratorial de gravidez e semidtica obstétrica.
Acompanhamento pré-natal de baixo risco. Identificagédo de fatores de risco materno-fetal e
triagem para o pré-natal de alto risco. Aspectos éticos na assisténcia pré-natal, uso de
medicamentos e receituario médico. Anamnese e exame clinico do recém-nascido (RN).
Acdes basicas de assisténcia ao RN normal. Assisténcia basica ao puerpério. Manuseio das
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patologias neonatais de alta prevaléncia. A¢gdes para promogdo do aleitamento materno.
Bases da alimentag&o no primeira ano de vida. Atengao basica a crianga com necessidades
especiais. Prevengdo e assisténcia as doengas prevalentes na infancia: insuficiéncia
respiratéria aguda, asma, diarréia, desnutrigdo, doencgas febris e infecgdes.

S6M6- DESENVOLVIMENTO PESSOAL: PSICOPATOLOGIA - Que é Psicopatologia. O
normal e o patolégico. As fungdes psiquicas elementares: consciéncia, atengéo, orientagao,
sensopercepg¢do, memoria, afetividade, vontade, psicomotricidade, pensamento, juizo da
realidade, linguagem, personalidade e inteligéncia. As grandes sindromes psiquiatricas:
ansiosas, depressivas e maniacas, psicoticas, volitivo-motoras, relacionadas ao uso de
substancias psicoativas, psicorganicas e relacionadas ao desenvolvimento da personalidade.
A avaliagdo psiquiatrica. O diagnéstico psiquiatrico.

S6M7- MODULOS OPTATIVOS

SEMESTRE 7

S7M1- DOENGCAS INFECCIOSAS - Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas
infecciosas prevalentes. Doencgas virais: AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa,
caxumba, hepatites, dengue, poliomielite, raiva, doencas exantematicas, meningoencefalites.
Doengas bacterianas: cdélera, coqueluche, difteria, salmoneloses, tuberculose, estreptococcias
e estafilococcias, peste, tétano, meningites e doenga meningocdcica. Doengas causadas por
espiroquetideos: leptospirose e sifilis. Doengas causadas por fungos: micoses superficiais,
cutaneas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doengas causadas por parasitos: malaria,
doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar, toxoplasmose e parasitoses
oportunistas. Protozoozes intestinais e helmintoses. Prevengdo das doencgas infecciosas e
parasitarias. Relagdo médico-paciente-familia e aspectos éticos.

S7M2- DERMATOLOGIA - Semiologia dermatoldgica. Dermatoses do dmbito da Dermatologia
Sanitaria: hanseniase, leishmaniose tegumentar americana, céncer de pele e doencgas
sexualmente transmissiveis. Dermatoses de etiologia parasitaria, bacteriana, fungica e viral
nos seus aspectos clinicos e epidemioldgicos. Doengas dermatoldgicas alérgicas. Doengas
profisssionais. Diagnéstico histopatoldgico e microbiolégico. Prevengéo e diagnéstico precoce
do cancer de pele. Relagao médico-paciente. O impacto das dermatopatias sobre o paciente.

S7M3- HEMATOLOGIA - Manifestagbes comuns das doengas hematoldgicas: anemia,
hemorragia, linfadenopatias, dor éssea, massa abdominal palpavel. O diagnéstico das
doencas hematoldgicas. Doencas hematoldgicas comuns: anemia, leucemias, linfomas
malignos, sindromes mielodisplasicas. Disturbios mieloproliferativos n&o-leucémicos.
Hemostasia e disturbios hemorragicos: vasculares e plaquetéarios. Disturbios da coagulagéo.
Mieloma e doengas relacionadas. Transplante de medula éssea. Hemoterapia. Doacao de
sangue. Aspectos éticos e prevencéo de doengas. O impacto da doenga hematoldgica sobre o
paciente, a familia e o médico.

S7M4- GERIATRIA - Conceitos e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. Teorias sobre
o processo de envelhecimento e alteracdes fisioldgicas. Caracteristicas do processo salde-
doenga nas pessoas idosas. Principios da pratica geriatrica. Aspectos farmacolédgicos e
psicologicos. Interacbes medicamentosas e risco de iatrogenia. Interpretacdo de exames
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complementares. Grandes sindromes geriatricas: distirbios mentais (depressado — deméncia —
delirium); incontinéncias (urinaria e fecal); quedas. Reabilitacdo geriatrica. Promocédo da
Saude: exercicios na terceira idade; dieta saudavel; avaliagdo periédica de saude das
pessoas idosas. Inser¢do do idoso na sociedade e em diversaos tipos de organizagdes
sociais. O impacto do envelhecimento e a perspectiva da morte. Relagdo médico-paciente-
cuidador. Aspectos éticos em geriatria.

S7M5- REUMATOLOGIA - Abordagem do paciente com queixas reumaticas. Laboratério das
doencgas reumaticas. Sindromes dolorosas da coluna. Reumatismos de partes moles: bursite,
tendinite, fibromialgia, sindromes compressivas. Osteoartrose. Osteoporose. Lupus
Eritematoso Sistémico. Artrite Reumatodide. Esclerose Sistémica. Dermatopolimiosite. Doenca
Mista do Tecido Conjuntivo. Espondiloartropatias soronegativas: espondilite anquilosante,
artrite reativa, artrite psoriatica. Manifestagdes articulares de doencas intestinais inflamatérias
cronicas. Gota. Condrocalcinose. Artrite infecciosa. Artrites Cronicas da Infancia. Prevengao
das doencas reumaticas e reabilitagdo dos pacientes. O impacto da doenga reumatica sobre o
paciente e a familia. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente.

S7M6- ONCOLOGIA - Epidemiologia do cancer no mundo. Epidemiologia do cancer no Brasil
e no Ceara. Principios da biologia molecular aplicados a Oncologia. Etiologia do cancer.
Prevencao e detecgdo precoce do cancer. Oncogenes, genes supressores e citogenética do
cancer. Classificagdo dos tumores e aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da
doenga sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente e familia.

S7M7- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO |
- Atengéao primaria de saude objetivando a promogéo da saude, a prevengéao e a resolugdo ou
o encaminhamento de condigbes clinicas prevalentes, exercitando o papel pedagdgico do
médico e o seu compromisso ético com o paciente, a familia e a comunidade. O médico e as
dificuldades atuais para o exercicio ético da Medicina. A promogdo da saude e a
responsabilidade do poder publico.

S7M8 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL: MEDICINA PREVENTIVA - Principais agravos a
saude de importdncia em Saude Publica e sua distribuicdo no Brasil e no Ceara.
Determinantes biolégicos e sociais envolvidos na génese destas patologias e as respectivas
medidas de prevenco e controle. Integracdo com o Sistema Unico de Salde nos programas
de controle desenvolvidos pelos servigos oficiais de saude.

S7M9 — MODULOS OPTATIVOS

SEMESTRE 8

S8M1- URGENCIAS MEDICAS - O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe
médica, o paciente e a familia. Aspectos éticos. Prevencgao de acidentes. Urgéncias clinicas:
disturbios psiquiatricos agudos, edema agudo do pulméao, insuficiéncia circulatéria aguda,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratéria aguda. Distarbios da consciéncia.
Reanimacgdo cardiopulmonar e cerebral. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirdrgicas.
Urgéncias cirurgicas: gerais, traumatologica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
urolégica, proctologica, oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica. Fundamentos praticos da
anestesia, analgesia e sedacgao.
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S8M2- OTORRINOLARINGOLOGIA - Anamnese e semiologia. Doencgas infecciosas agudas e
cronicas. Deficiéncias auditivas congénitas e adquiridas. Doencgas obstrutivas da vias aéreas
superiores. Disfonias e doengas das pregas vocais. Doencgas alérgicas. Métodos diagnoésticos.
Prevencao das doengas otorrinolaringoldgicas. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente.

S8M3- TRAUMATO-ORTOPEDIA - Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesbdes
fundamentais. Lesbes epifisarias na infancia e na adolescéncia. Politraumatismo. Fraturas e
luxagdes. Deformidades congénitas e adquiridas. Lesbes de esforgo repetitivo. Infecgdes
Osteo-articulares: tuberculose, osteomielite, artrite séptica. Tumores Osseos. Reabilitagio;
proteses e aparelhos. Diagndstico por imagem. Prevencdo em traumato-ortopedia. Impacto do
trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos praticos e legais do ato médico. Relagdo
meédico-paciente e aspectos éticos.

S8M4- NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA - Exame neurolégico e diagnostico de
localizagdo. Exames complementares: indicagdes e limitagdes. Principais sindromes
neuroldgicas. Diagndstico e conduta inicial nas doengas neurolégicas prevalentes. Estados
confusionais agudos. Sindrome de hipertensdo intracraniana e edema cerebral. Comas.
Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas implicagdes legais e éticas. Epilepsias e
sincope. Disturbios do sono e dos ritmos circadianos. Cefaléias. Deméncias e amnésias.
Lesbes focais do cérebro. Disturbios do movimento. Sindromes cerebelares e ataxias.
Doengas da medula espinhal, das raizes, plexos e nervos periféricos. Doengas dos musculos
e da jungdo neuromuscular. Doenga vascular cerebral. Doengas desmielinizantes. Tumores.
Lesdes traumaticas. Hidrocefalia. Lesbes periparto e anomalias do desenvolvimento do
sistema nervoso. Reabilitagdo em Neurologia. Relagdo médico-paciente e aspectos éticos e
legais.

S8M5- PSIQUIATRIA - Neurobiologia das doengas mentais. Transtornos do humor.
Esquizofrenia. Dependéncias quimicas. Transtornos de ansiedade. Transtornos
somatoformes. Transtornos de personalidade. O diagnéstico e as classificagbes psiquiatricas.
Utilizacao de exames laboratoriais e neuroimagem. Manejo clinico e psicofarmacologia dos
transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Psiquiatria em populag¢des especiais: crianga,
gestante e idoso. O impacto da doenga psiquiatrica sobre o paciente e a familia. Saude
mental e cidadania.

S8M6- TERAPIA INTENSIVA - Principios e indicagcbes de terapia intensiva. Praticas-padrao
no cuidado dos pacientes. Monitorizagdo hemodinamica. Disturbios do fluxo circulatdrio.
Lesdo miocardica. Insuficiéncia respiratéria aguda. Ventilagdo mecanica. Suporte nutricional
para o paciente grave. Disturbios neuroldgicos. Disturbios hidroeletroliticos e acido-base.
Conduta nas infecgdes mais comuns em UTI. A humanizacdo da UTI e a recuperagao do
paciente. O impacto da terapia intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente terminal e
os limites da medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia intensiva, os direitos
do paciente e dos familiares. Aspectos éticos e legais.

S8M7- OFTALMOLOGIA - Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevengado das doencgas
oculares e da cegueira. Doengas da cornea, trato uveal, retina e cristalino. Fundo de olho
normal. Fundo de olho na hipertensao arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e
nas doencgas renais. Doencas das palpebras e do aparelho lacrimal. Ametropias e corregbes
da refragao. Estrabismos. Transplante de cérnea. Aspectos éticos e relagcdo médico-paciente.
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S8M8- ASSISTENCIA BASICA A SAUDE: ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO i
- Anamnese e exame ginecolégico e relacdo médico-paciente. Diagndstico e tratamento das
vulvovaginites e doengas inflamatérias pélvicas. Prevengdo das doengas sexualmente
transmissiveis. Orientagdo e conduta no planejamento familiar. Disturbios menstruais.
Prevencdo do cancer ginecolégico. Diagndstico do climatério e tratamento de reposicao
hormonal. Aspectos éticos do atendimento ginecolégico. Assisténcia ao trabalhador: doencas
profissionais. A prescricdo médica, atestados.

S8M9- DESENVOLVIMENTO PESSOAL: MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA - Aspectos
praticos e legais do exercicio da profissdo. Responsabilidade, direitos e deveres do médico.
Conduta em situacdes criticas: morte, situagdes de emergéncia. Comunicagdo de mas
noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de medicamentos, atestados e licencgas.
Relagdo médico-paciente: aspectos éticos e direitos dos pacientes crbénicos, terminais, com
neoplasias. Aspectos éticos e legais nos transplantes. O médico e a saude publica: doencas
de notificagdo compulséria. A morte e os fenbmenos cadavéricos. Legislacdo. Eutanasia.
Problemas médico-legais relativos a identidade, a traumatologia, a tanatologia, a
infortunistica, a sexologia, ao matriménio.

S8M10- MODULOS OPTATIVOS

SEMESTRES 9 e 10

INTERNATO EM CLINICA MEDICA - Abordagem do paciente para formulagdo do diagnéstico
clinico, diagnostico diferencial e conduta clinica em Medicina Interna, numa visao integrada de
subareas do conhecimento médico: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia,
nefrologia, endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e
terapia intensiva. Métodos complementares de diagnéstico e sua aplicagdo clinica: laboratério,
radiologia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada, medicina nuclear, eletrocardiografia.
Desenvolvimento de habilidades para a realizagcdo de exame clinico, adogdo de medidas de
suporte diagnéstico e terapéutico, atuagéo nas situagdes de urgéncia, formulacdo de conduta
terapéutica e intervengdes preventivas visando a promocgido da saude. Grupos Balint de
discussdo de aspectos éticos. Trabalho em grupo e o cumprimento das normas. Elaboragéo e
organizagao de prontuarios e apresentagéo de casos clinicos. Utilizagao da literatura de forma
objetiva e critica. Acompanhamento ético de pacientes em ambulatério e em enfermaria,
considerando os aspectos técnicos e psicologicos. Diagndstico e tratamento das principais
urgéncias e emergéncias clinicas. Diagndstico e tratamento dos principais disturbios
psiquiatricos. Principais agentes farmacoldgicos, sua indicagdes, contra-indicagbes e efeitos
colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico: prescricdo, solicitacdo de exames,
atestados. Comunicagcdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Grupos Balint
para discussao de aspectos éticos.

INTERNATO EM SAUDE COMUNITARIA - Abordagem do paciente e da comunidade para
identificacao dos problemas de saude. Visdo dos problemas do ponto de vista individual e
coletivo. Assisténcia a saude da crianga, da gestante, do adulto e do idoso no nivel primario
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de atencdo. Conhecimento do SUS. Familiaridade com o sistema de referéncia e contra-
referéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servigo.
Trabalho em equipe. Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em domicilio. Aspectos
éticos.

SEMESTRES 11 e 12

INTERNATO EM CIRURGIA - Abordagem do paciente cirirgico: anamnese e exame clinico.
Fundamentos da cirurgia e da anestesia. Cuidados pré e pdés-operatérios. Assepsia, anti-
sepsia, infecgdo em cirurgia. Hemostasia. Cicatrizag&o. Fisiologia respiratéria. Anatomia e vias
de acesso cirurgico nas diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus agentes.
Diagnéstico das principais patologias cirdrgicas. Exames complementares pré-operatorios.
Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pds-operatério. Participacao na
equipe cirurgica, no posto de auxiliar. Pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local.
Revisdes bibliograficas sobre os temas da clinica cirargica. Conduta em casos de emergéncia
orientando o diagnéstico e a terapéutica cirdrgica. Grupos Balint para discusséo de aspectos
éticos.

INTERNATO EM PEDIATRIA - Caracteristicas de consulta do pré-natal realizada pelo
pediatra. Papel do pediatra na sala de parto. Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento
conjunto, bercario e banco de leite humano. Atendimento as criangas na idade lactente, pré-
escolar, escolar e adolescente no ambulatério e emergéncia das doengas prevalentes na
infancia: orientagdes alimentares, pneumonias, diarréia, otites, doencas febris e
exantematicas, desnutricdo, asma, anemia e consulta de retorno. Prevengao de acidentes,
saude oral e imunizagdo. Grupos Balint para discussao de aspectos éticos.

INTERNATO EM TOCOGINECOLOGIA - O programa abrange a diagndstico clinico,
laboratorial, radiolégico e ecografico das principais patologias clinicas e cirdrgicas
ginecolégicas e obstétricas. Nogdes basicas do relacionamento médico-paciente e ética
médica. Conhecimento tedrico-pratico dos principais diagnosticos diferenciais das dores
pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas ginecolégicas. Grupos Balint
para discussao de aspectos éticos.
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13. PROGRESSAO NO CURSO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO

A Coordenagdo do Curso de Medicina organiza os modulos obedecendo a
sequéncia légica e sistematizada de conhecimentos e habilidades -
ESTRUTURA CURRRICULAR DO CURSO DE MEDICINA — que deve ser
seguida pelos alunos, observando-se:

Matricula

|. A matricula dos alunos é feita no semestre (e ndo por modulos), salvo a
matricula de alunos reprovados ou outras situacdes especiais aceitas pela
Coordenagéo, como ocasionadas por licenga-gestante.

II. A aprovagdo em todos os moddulos do semestre € pré-requisito para a
matricula no semestre seguinte.

[ll. O aluno reprovado em um modulo deve repetir o modulo e ndo progride
para o semestre seguinte, salvo se for aceito em matricula extraordinaria.

IV. A matricula no Internato s6 pode ser feita apds a integralizagédo dos médulos
obrigatérios, que perfazem 4.352 horas e dos moddulos optativos, com um
minimo de 240 horas, totalizando 4.592 horas.

V. No Internato, cujo Regimento deve ser observado, o aluno deve integralizar
4.488 horas, totalizando, no minimo, 9.080 horas em todo o Curso.

Matricula Extraordinaria

VI. A matricula extraordinaria pode ser concedida mediante critérios definidos
pela Coordenagao do Curso, considerando carga horaria, a necessidade de
atividades presenciais e o pré-requisito do moédulo em relagdo ao semestre
seguinte, e, neste caso, o aluno progride para o semestre seguinte e
permanece com matricula extraordinaria naquele modulo, devendo submeter-
se a todo o processo de avaliagao.

VIl. A matricula extraordinaria s6 pode ser concedida a aluno reprovado por
aproveitamento.

VIIl. A matricula extraordinaria s6 pode ser concedida em um unico médulo.

IX. Se o aluno ficar reprovado no moédulo em matricula extraordinaria, repete
somente aquele modulo e, neste caso, deve frequentar o médulo e ndo se
matricula no semestre seguinte.
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X. A matricula extraordinaria € vetada em mddulos do oitavo semestre, ou seja,
o aluno nao pode entrar no Internato, tendo matricula extraordinaria em
qualquer médulo.

Avaliagao de desempenho

XI. A avaliagdo de desempenho do aluno em cada médulo sera feita de acordo
com os objetivos determinados. Devem ser observadas as seguintes normas:

1. O aluno podera submeter-se a Avaliacdo do Mddulo, quando tiver uma
frequéncia igual ou superior a 75%. Quando a frequéncia for inferior a 75%, o
aluno esta reprovado no modulo e no semestre. Excepcionalmente, havendo
possibilidade de reposicao de atividades, o Colegiado da Coordenacédo do
Curso podera autorizar a realizagcao das avaliagoes, apds a devida reposicao.

2. A Avaliagdo do Mddulo — AM - deve envolver avaliagdo de conhecimentos,
de habilidades e de atitudes.

3. Deve ser feita também uma avaliacdo formativa no decorrer do médulo, ndo
computada para as notas, que oriente 0 aluno quanto ao seu desempenho em
tempo habil que possibilite uma correcao.

4. A AM deve ser composta de todas as disciplinas envolvidas no médulo de
maneira proporcional aos conteudos.

5. Para ser aprovado no moédulo, o aluno deve obter média 7,0 e um grau de
acerto de 50% das questdes de cada disciplina na prova escrita.

6. Se a média do médulo for inferior a 7,0 e igual ou superior a 4,0, o aluno
estara obrigado a realizar a Avaliagao Final do M6dulo — AFM.

7. Se a média do modulo for igual ou superior a 7,0, mas o grau de acerto nas
questdes de qualquer disciplina for inferior a 50%, o aluno tem obrigagdo de
realizar uma Avaliagao Especifica de Disciplina — AED.

8. Se a média do mddulo for inferior a 4,0, o aluno tem direito a realizar um
exame de 2a época no final do semestre.

9. AAFM deve ser composta de todas as disciplinas do médulo e o aluno deve
ter média igual ou superior a 5,0 e acertar pelo menos 50% das questdes de
cada disciplina para ser aprovado.

10. Se a média na AFM for igual ou superior a 5,0, mas o grau de acerto em
cada disciplina ndo alcangar 50% das questdes, o aluno tem o obrigacdo a
realizar a AED.
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11. Se a Média na AFM for inferior a 5,0, o aluno tem direito a realizar o exame
de 2a época no final do semestre.

12. Na AED, para ser aprovado, o aluno deve ter um grau de acerto igual ou
superior a 50% das questdes de cada disciplina.

13. Se o grau de acerto for inferior a 50% em qualquer disciplina, o aluno tem o
direito a realizar o exame de 2a época.

14. O exame de 2a época soO pode ser feito em até um maximo de 2 médulos
por semestre.

15. O exame de 2aépoca deve envolver todas as disciplinas do modulo e o
aluno deve obter média 5,0 e acertar 50% das questdes de cada disciplina para
ser aprovado.

16. Se, no exame de 2a época, o aluno obtiver média inferior a 5,0 e acertar
menos de 50% das questdes de cada disciplina, estara reprovado no médulo.

17. O aluno tem direito a realizar 2a chamada de qualquer avaliagao, desde
que solicitada até 3 dias apds a 1° chamada.

18. As AFM e AED devem ser realizadas nos sabados consecutivos ao término
dos mddulos, apds a divulgagao das AM.

19. Os exames de 2a época devem ser realizados até a terceira semana apoés
a conclusao do semestre.

20. E de responsabilidade exclusiva do aluno tomar conhecimento dos locais,
datas e horarios dos exames, que devem ser divulgados no quadro de avisos
dos Departamentos.
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AVALIAGAO DE APROVEITAMENTO

Frequéncia no modulo

>=75% B » <75%
Avaliagdo do médulo - AM
y A A y
M>=17,0 4<M<7,0 M >=70 M<4,0
Disciplinas >=50% Disciplina(s) < 50%
Avaliagdo Final
Modulo - AFM
M>=5,0 M>=50 M<5.0
Disciplina(s) > 50% Disciplina(s) < 50% >
y A
Avaliagio Especifica
Disciplina(s) - AED
v v
>=50% <50%
A y
2’ Epoca
do modulo
A /
APROVADO y
NOMODULO L M>=50% M< 50% ou
Disc(s)>=50% Disc(s) <50%
y y
REPROVADO
NO MODULO
/ y
REPETE MODULO REPETE MODULO Néo
Matricula extraordinaria progride
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14. COORDENAGAO DO PROJETO PEDAGOGICO
a) Coordenacao do Curso de Medicina

A Coordenacao do Curso exerce papel fundamental na implantagao
e no acompanhamento continuado do curriculo, assumindo suas funcdes
estatutarias e regimentais que, ultimamente, vém sendo desempenhadas com

muitas dificuldades.

Torna-se indispensavel a constituicdo de um colegiado atuante, com
lideranga reconhecida, comprometido com a necessidade de mudanca e com
profunda compreensdo do curriculo em todos os seus aspectos: didaticos,
organizacionais e operacionais. O Colegiado de Graduacdo devera ser
constituido como previsto pelo Regimento da UFC, sendo necessaria uma
adequagdo das unidades curriculares, tendo em vista a progressiva

implantagdo dos modulos interdisciplinares.

b) Coordenagao do Internato

O Internato, por apresentar caracteristicas peculiares, dispbe de
Regimento Interno, aprovado pelo Colegiado do Curso de Graduagado e pelo
Conselho Departamental. O Colegiado do Internato é composto pelo
Coordenador do Curso, por representantes de cada uma das areas do
Internato, dos hospitais conveniados e dos discentes. As normas de
funcionamento do Internato constam de seu Regimento Interno: o rodizio nas
diversas éareas e sua duragdo, carga horaria, plantdes, férias, licengas,

afastamento para congressos e concursos.

c) Coordenacao dos Médulos

A organizacdo integrada dos moddulos requer a atuacdo de um
Coordenador, escolhido entre os professores daquele médulo, que promova a
articulacdo entre as disciplinas, no planejamento e no desenvolvimento das
atividades didaticas, incluindo as avaliagbes. Os Coordenadores dos modulos

de cada semestre devem articular-se, com o objetivo de integrar as atividades

do semestre e, ainda, para escolherem um Representante do Semestre.
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De maneira semelhante, os Coordenadores das disciplinas dos
modulos de Desenvolvimento Pessoal e de Atengao Basica em Saude devem
articular-se para o acompanhamento e a integragdo das atividades e para a
escolha dos Representantes dos respectivos modulos. Os Coordenadores
devem reunir-se pelo menos uma vez antes do inicio do semestre, para
atividades de planejamento, e uma vez no final do semestre, para avaliagdo do
semestre e elaboracdo de relatorio a ser encaminhado a Coordenacdo do

Curso.

e) Assessoria Pedagédgica

Faz-se necessaria a estruturacdo de uma assessoria pedagogica
que oriente os professores na elaboracdo dos planos de ensino, no
acompanhamento e na avaliacdo dos alunos e das atividades dos modulos. A
elevada capacitacdo técnica do corpo docente nido preenche a lacuna da
capacitagao pedagogica, que deve ser superada por treinamentos e cursos

oferecidos aos professores e também por um acompanhamento especializado.

f) Assessoria Psicopedagogica

z

E necessario estruturar uma assessoria psicopedagogica que
possibilite o acompanhamento do desempenho dos estudantes e a
consequente deteccdo precoce de dificuldades para apoio e possiveis
adequacgdes. A utilizacdo de meétodos pedagogicos que trabalham com
pequenos grupos facilita a deteccdo dessas dificuldades, que requerem a

assisténcia de profissionais treinados nessa area.

15. Avaliagao

A avaliagdao é um instrumento de fundamental importancia, na visao
do curriculo como um processo dinAmico, em permanente construcdo. E
necessario que se planeje um sistema de avaliacdo periddico e néo
esporadico, que utilize instrumentos adequados, objetivando o
acompanhamento do projeto pedagdgico, dos alunos e dos docentes. E

necessario ampliar a concepcdao de avaliagdo como ferramenta de

transformacdo e de melhoria, incorporando-se a participagdo de docentes,
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discentes, funcionarios técnico-administrativos e consultores externos. Com o
objetivo de articular o processo de avaliagao e de obter os melhores resultados,

a Faculdade de Medicina criou o seu Programa de Avaliagao Institucional.

Para que o Curso de Medicina cumpra a missao estabelecida, deve-
se verificar, continuadamente, se os objetivos educacionais estdo adequados e
se estao sendo alcancados, de modo que possibilite o aperfeicoamento e o
pleno desenvolvimento do seu projeto pedagogico. Para isto, faz-se necessaria
uma permanente articulagdo com a comunidade externa a Universidade,
especialmente com setores ligados aos servigos de saude, através do
acompanhamento do desempenho dos egressos e sua absor¢do no mercado
de trabalho. A avaliagdo continuada do processo ensino-aprendizagem é
imprescindivel para a coeréncia e o ajuste do projeto pedagdgico quanto aos
métodos educacionais, conteudos programaticos, ambientes de aprendizagem
e o proéprio sistema de avaliacao, tendo-se sempre como balizamento o perfil

do profissional a ser formado.

A partir de 1994, envidamos esforgos para iniciar um processo de

avaliacao do

Curso de Medicina, com o objetivo de conhecer a opinido dos
discentes através de questionario abordando aspectos gerais do Curso: carga
horaria, integragdo entre as disciplinas do semestre, organizacdo de cada
disciplina, objetivos, programacdo, provas, infra-estrutura e aspectos
relacionados ao corpo docente: assiduidade, pontualidade, capacidade didatica
e outros. Os resultados foram apresentados e discutidos em todos os
departamentos integrantes do Curso de Medicina. Pesquisa semelhante foi
recentemente realizada em todos os semestres e os dados foram discutidos no
| Seminario de Capacitacdo Docente, em fevereiro de 2000. Estes dados
poderdo ser comparados a dados obtidos apdés a implantagdo do novo
curriculo. Dando continuidade ao Programa da Avaliagdo Institucional da
Faculdade de Medicina, foi aplicada enquete para avaliagao dos internos sobre

o Estagio Supervisionado, os locais de treinamento e as atividades

extracurriculares e, ainda, uma autoavaliacdo do desenvolvimento de
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habilidades. Os resultados foram apresentados em reunides que contaram com
a presenca de professores e internos e poderao ser, também, comparados a
informagdes futuras. Estas pesquisas foram cuidadosamente analisadas pelo
corpo docente e utilizadas como instrumento para a melhoria das disciplinas,

tendo sido de grande valia na construgédo do novo curriculo.

A avaliagdo dos alunos deve abranger a aquisicdo de
conhecimentos, de habilidades e de atitudes, de acordo com objetivos
determinados em cada mddulo, considerando-se a parcela que cada etapa tem
a contribuir na formagao do médico. Faz-se necessaria a analise do sistema de
avaliacao e dos instrumentos utilizados atualmente por cada disciplina, para a
comparagao com os metodos e os instrumentos que venham a ser utilizados
apos a implantagéo do novo curriculo e de progressiva capacitagao pedagdgica
dos docentes. Deve-se também incluir a avaliagcdo formativa dos alunos na
pratica docente, para proporcionar-lhes um feedback da sua atuacédo em tempo
habil que Ihe permita uma adequagdo aos objetivos propostos, devendo por

isso ser executada de acordo com as peculiaridades de cada modulo.

Avaliagbes de conhecimento dos alunos tém sido realizadas
nacionalmente pela SESU/MEC — o Exame Nacional de Cursos, em 1999 e
2000, e pela CINAEM — O Teste de Qualificagdo Cognitiva, em 1999, e tém
motivado reflexdes e sensibilizado a comunidade sobre a necessidade de
mudancgas curriculares. Estes instrumentos devem continuar a ser utilizados e
possibilitam analises comparativas. Encontra-se em fase de planejamento um
estudo comparativo, baseado em questionario da OMS, envolvendo a
qualidade de vida dos estudantes de nossa Faculdade submetidos ao curriculo
tradicional, aqueles contemplados com o novo curriculo e estudantes de outras

areas.

A partir da implantagdo do novo curriculo sera instituido um sistema
voluntario de tutoria para acompanhamento dos alunos ao longo do Curso.

Serao feitas inscricdes de professores e estudantes, para composicdo de

grupos de cinco alunos e um tutor. O sistema de tutoria permitira também um
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acompanhamento continuado do processo de ensino-aprendizagem, podendo

ainda revelar impacto e receptividade do novo curriculo entre os discentes.

A avaliagdo do corpo docente realizada pela CINAEM, divulgada
em1997, traz dados relevantes quanto a capacitagdo docente, técnica e
pedagdgica, a dedicagdo ao curso, a producgao cientifica, etc. A Avaliagao das
Condic¢des de Oferta, realizada em 1999, pelo MEC, também registrou dados
relacionados ao corpo docente e a estrutura fisica disponivel. No que se refere
aos docentes, o instrumento do MEC precisa ser modificado, para que o
desempenho docente seja adequadamente avaliado, nas atividades de ensino,

pesquisa e extensao.

E também relevante a avaliagdo da Instituicdo quanto a sua
estrutura organizacional e gerencial. Para tanto, faz-se necessario conhecer a
visdo do professor, do técnico e do aluno. O sucesso desse esforgo dependera,
certamente, do compromisso da administracdo superior da UFC em

encaminhar as propostas que dai resultarem.

A confianga nos novos caminhos da educagcdo médica, impulsiona
as mudancas que ora se fazem absolutamente necessarias, para que a
Faculdade de Medicina da UFC possa formar um profissional com o perfil

desejado, comprometido com o paradigma de defesa da vida e com a busca de

uma sociedade mais sadia e justa.




