Se(;é_o: Carreira e Educagﬁ_o Médica —— Rev Med (S&o Paulo) 2003 jan.-dez.;82(1-4):81-3.

Curriculo do Curso de Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

Milton Arruda Martins*

Martins MA. Curriculo do curso de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Rev Med (S&o Paulo) 2003 jan.-dez.;82(1-4):81-3.

RESUMO: A primeira turma a ter tido contato com o curriculo nuclear esta se formando, e esse fato
suscita varios questionamentos. Para respondé-los, ainda que em parte, uma avaliagdo esta em curso.
O curriculo nuclear possibilitou aos estudantes oportunidade de ampliar e individualizar sua formagéo
académica, sem, no entanto, deixar de atender alguns requisitos, como a énfase na formacéo geral.
QOutros pontos considerados foram a centralizag&o no aluno, a atividade didatica, a relagcdo professor-
aluno e aintegracao das areas bésica e clinica. Alguns foram sucedidos, outros néo.

DESCRITORES: Curriculo. Educagéo médica. Escolas médicas.

A primeira turma do curriculo atual iniciou o curso  atividades diversificadas, de iniciacéo cientifica, estagios
em 1998, estando concluindo o sexto ano. A Comissao de de formagcao profissional, disciplinas optativas, atividades
Gradua(;éo da FMUSP esté iniciando uma avaliagéo dessede formagao para o ensino/aprendizado (monitorias) e
curriculo, visando o aperfeicoamento da formagéo médica atividades de extenséo de servicos & comunidade. Além
e adequar o curriculo as Diretrizes Curriculares, disso, o aluno é incentivado a cursar disciplinas em outras
recentemente aprovadas pelo Ministério da Educagéo e ynidades da USP, com o objetivo de vivenciar, de uma
Cultura. forma mais ampla, a vida em uma universidade. Nos dois

Um dos objetivos centrais do novo curriculo foi  Ultimos anos (internato), ndo ha atividades optativas.

oferecer uma formacgéo geral a todos os alunos de medicina Por outro lado, a definicdo dos contetdos

(o segmento nuclear do curriculo, que € o conjunto dos cyrriculares deveria levar em conta um critério fundamental
Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios aque éo Correspondente as necessidades de saude das
formacao geral do médico) e, a0 mesmo tempo, oferecer apessoas e das comunidades de nosso pais.
oportunidade de haver mais autonomia e iniciativa por
parte dos alunos no sentido de complementar a sua
formacéo (o segmento complementar do curriculo).

A filosofia educacional que norteou a implantagéo
do novo curriculo pode ser, assim, caracterizada:

Resposta a crescente e incontrolavel sobrecarga de
informacdes que envolve o ensino médico. Nao é
possivel ensinar todos os contetdos. Por outro lado,
muitos dos conhecimentos bésicos e clinicos em
pouco tempo estdo ultrapassados. Nesse sentido, o

O segmento nuclear do curriculo corresponde a 70 1
a 80% da carga horéaria do primeiro ao oitavo semestres
do curso e é igual para todos os alunos. O segmento
complementar corresponde a até 30% da carga horaria,
do primeiro ao oitavo semestres, e constitui-se de
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curriculo deve se concentrar nos conhecimentos que
sdo fundamentais de cada area e fornecer ao aluno
uma formacdo mais geral e que permita que ele se
atualize nessas éareas;

Resgate da atividade didatica dos docentes nao
envolvidos (ou muito pouco envolvidos) na atual
graduacdo médica. A valorizacao da atividade de
ensino de graduacdo, com reconhecimento dessa
atividade nos concursos e nos sistemas de promocao
académica faz parte importante desse projeto;

Aprimoramento dos métodos pedagdgicos utilizados
na graduacdo médica. O objetivo a ser atingido é
deslocar o ensino/aprendizado em uma légica baseada
na transmissdo de conhecimento para uma logica
centrada no aprendizado do que é mais importante
para a formacéo geral do médico. O método pedagdgico

3.

central é a exposicdo do aluno, desde o primeiro dia de 4-

aula a problemas reais de salude de pessoas e
comunidades, de complexidade compativel com o
momento do curso e em diversos cendrios de
atendimento (unidades basicas de saude, ambulatérios
em hospitais, hospital secundario e hospital terciario,
unidades de internacéo, unidades de emergéncia e de
terapia intensiva). Nesse sentido, hd uma diminuicdo
progressiva de atividades teoricas, com grupos
maiores de alunos e sua substituicdo por atividades
praticas, em pequenos grupos e atendimento
supervisionado;

Identificagdo do aluno, isto &, tira-lo do anonimato,
recuperando a relacdo professor/aluno. Uma relacéo
mais préxima entre professores e alunos deveria ser
atingida com o ensino em pequenos grupos, as
atividades de iniciagao cientifica e de atendimento
supervisionado e os grupos de tutoria;

Incentivo ao auto-aprendizado através de atividades
complementares eletivas: iniciacao cientifica, iniciacdo
profissional, iniciagdo ao ensino médico, disciplinas

optativas, ligas académicas e extensdo de servicos a9

comunidade, visando preparar o aluno para a educacao
continuada;

Preocupacéo central com a qualidade de vida do aluno
de medicina, reconhecendo todas as dificuldades e
problemas que fazem parte da formacao médica;

Incentivo a participacdo permanente dos docentes
envolvidos no curso e dos alunos em todas as decisdes
do curso.

A revisao da estrutura curricular atendeu, também,

a alguns outros objetivos:
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Destinar carga horaria substancial ao ensino de
biologia molecular e celular, dentro da carga horaria
destinada ao aprendizado basico;

5.

6.

7.

8.

10.

11

12.

do ciclo béasico. Aprendizado basico nao é, aqui,
compreendido como tradicionamente, como sendo o
aprendizado apenas dos aspectos biolégicos da
medicina: anatomia, histologia, fisiologia, por
exemplo, mas como todos os conhecimentos e
habilidades necessarios para iniciar o aprendizado
clinico do estudante de medicina;

Promover uma integracdo maior entre as disciplinas
do ciclo clinico. O ensino clinico é ministrado com
énfase na semiologia (relacdo médico-paciente,
anamnese, exame clinico e raciocinio clinico) e nas
areas gerais de formagéo do médico (clinica médica,
cirurgia, pediatria e ginecologia-obstetricia). O ensino
de areas mais especificas como dermatologia,
oftalmologia e otorrinolaringologia é centrado naquilo
gue todo médico deve saber daquela area;

Colocar o aluno, desde o primeiro semestre, em
contato com conteudos clinicos e estender o ensino
de contelidos basicos até o ultimo ano do curso. No
primeiro semestre do curso, por exemplo, foi incluida
a disciplina “Introducdo a Medicina” em que ha
contelidos de saude da comunidade, suporte basico
de vida, relacdo médico-paciente, introducdo ao
hospital, cuidados de enfermagem, entre outros;

Destinar uma carga horéaria substancial a formacao
humanistica do estudante de medicina, e a formacgéo
para a cidadania e responsabilidade social;

Eliminar repeticBes desnecessarias durante o ensino
bésico e clinico;

Rever o conteudo de diversas disciplinas, para que
fosse mais centrado naquilo que realmente todo
médico deve saber;

Ao constatar a existéncia de periodos ociosos, a
reducdo dos periodos destinados a varias disciplinas
ndo implicou, muitas vezes, em redugéo do contetddo
ministrado;

Oferecer a possibilidade de que atividades de iniciacdo
cientifica e estagios supervisionados possam fazer
parte do curriculo médico;

Aproximar professores e alunos, estabelecendo um
sistema com tutores (orientadores) para cada grupo
de alunos;

Ampliagéo do ensino em ambulatdrio, de preferéncia
com atividades fora do ambiente hospitalar, em
unidades basicas de salde e programas de saude da
familia;

Oferecer aos alunos treinamento sélido também em
promocdo da saude, prevencdo, rastreamento e
reabilitacéo.

Alguns desses objetivos foram atingidos, outros

ndo. Por exemplo, a integracdo entre o chamado ensino
Promover uma integragdo maior entre as disciplinas basico e o clinico ainda é muito menor do que deveria ser.



Curriculo do Curso de Medicina da FMUSP.

Muitas disciplinas ndo definiram claramente seus objetivos implantado a partir de 2004. Havera atividades em unidades
educacionais, no sentido de estabelecer os conhecimentosbasicas de salde para os alunos do primeiro, do terceiro e
habilidades e atitudes de sua area de conhecimento quedo quinto anos.
todos os médicos devem adquirir. HA necessidade de A revisdo de nosso curriculo seré feita através de
valorizar muito mais a atividade docente ligada ao ensino uma avalia¢éo de todas as disciplinas existentes e com
de graduacéo. participacdo de docentes e alunos. Por outro lado, estamos
avaliando os alunos formados no novo curriculo, no
Outros objetivos serdo atingidos brevemente. A sentido de ver se os objetivos da mudanca curricular foram
ampliacdo do ensino em ambulatdrio e do treinamento em atingidos e como séo seus conhecimentos e habilidades
promocdo da salde serdo alcangados com o programa denédicas em comparagao a alunos formados pelo curriculo
treinamento em Atencdo Bésica a Salude que serdanterior.
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The first class to have contact with the nuclear curriculum is now graduating, and various
questions may arise from this fact. In order to answer them, an evaluation is under development.
The nuclear curriculum has allowed students to broad and to individualise their academic
training, and at the same time fulfilling requisites such as the emphasis on a general formation.
Other points that have been considered were the centralisation on the student, didactic activity,
teacher-student relationship, and integration between the basic and clinic fields. Some of these
were accomplished — others, were not.
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