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I- APRESENTACAO

O debate sobre o ensino médico tem avancado muito no Brasil, com
intensificacdo nos ultimos anos. A reflexdo sobre o qué e como ensinar nas escolas
meédicas tem sido constante, apontando para a necessidade de adequacao da matriz
curricular desenvolvida nas Instituicoes de Ensino Superior ao perfil do profissional
que a sociedade necessita. Varias sao as possibilidades de caminhos para estruturar
um curriculo que seja contemporaneo, dinamico e sintonizado com as necessidades
de saude da populacdo. A tarefa é complexa em uma escola tradicional, com uma
trajetoria consistente e reconhecida. Seja qual for a opcao, o processo deve ser
construido coletivamente, com a participacao ativa do corpo docente, discente e
apoio técnico administrativo. Esse modelo € trabalhoso, mas assegura que a reflexao
sobre os temas importantes possa gerar propostas, que serao pactuadas em
mudancas e que a avaliacao permanente do processo possa resultar em adequacoes
e avancos. A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) possui grande visibilidade
interna e externa, sendo necessario assegurar e perpetuar a sua posicdo de
exceléncia no ambito da educacao médica no Estado e no Pais.

O documento referente as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014
(RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014), que segue como anexo
01, no seu artigo 3°, determina que a formacao do graduado em Medicina devera ser
geral, humanista, critica, reflexiva e ética. Os médicos formados deverao ser capazes
de atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, através de acoes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satide nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana e da saude integral do ser humano. Como eixo transversal central esta
evidente a determinacao social do processo saude e doenca. O artigo 29° sugere o
desenvolvimento de um curriculo centrado no aluno, a utilizacao de metodologias
ativas de ensino, a integracao entre as disciplinas, as Ciéncias Sociais e Humanas
como eixo longitudinal, a utilizacao de multiplos cenarios de ensino-aprendizagem, a
interacao ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude, a integracao ensino-
servico e o emprego de ferramentas de avaliacao formativa. O internato com duracao

de dois anos esta enfatizado no documento.
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A FCM tem se empenhado a necessidade de adequar o seu curriculo ao perfil
preconizado pelas Diretrizes Curriculares e ao Perfil do Egresso (descrito no item
III.2/2.5 deste documento), elaborado pelo corpo docente da faculdade em 2014.
Essa preocupacao com a formacao dos estudantes, contudo, remonta a anos
anteriores, quando o curriculo sofreu modificacoes, algumas em funcao das
Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina de 2001, e outras por demanda
espontanea de professores e alunos, procurando suprimir lacunas de conhecimento
identificadas na grade curricular. Entretanto, naquela ocasido, as mudancas foram
pontuais, sem uma discussao ampla do corpo docente e discente. Em 2006, houve
uma atualizacdo do Projeto Pedagogico da FCM, que ja ressaltava como eixo
principal do curso “as necessidades de saude dos individuos e das populacées do
Estado do Rio de Janeiro e a inser¢cdo precoce do aluno em atividades prdaticas
relevantes para a sua futura vida profissional desde o inicio de sua formag¢do”. Nesse
documento, ha destaque para o argumento de que o contato do aluno com os
servicos de saude desde o inicio de sua formacao possibilita que o estudante possa
lidar de maneira mais proxima com os determinantes sociais da saude, “assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduag¢do com o
internato”.

Essa perspectiva do curso pode ser considerada em sintonia com as Diretrizes
Curriculares do Ministério da Educacao e Cultura (MEC), mas nao demonstrou ser
suficiente para garantir que o aluno tenha a oportunidade de desenvolver
competéncias e habilidades relacionadas a atuacao em diferentes niveis de atencao a
saude. O modelo de curso atual privilegia o cenario hospitalar, e a visao
fragmentada e relacionada as multiplas disciplinas e especialidades, tanto clinicas
como cirurgicas. Ademais, o foco hospitalocéntrico do ensino também dificulta a
aquisicao de habilidades relacionadas a promocao de estilos de vida saudaveis, o
desenvolvimento de acoes em saude com envolvimento de equipe multiprofissional e
o foco nos problemas de saude prevalentes na populacao brasileira.

Os desafios para a reforma curricular sdo numerosos na perspectiva
quantitativa (redistribuicao de cargas horarias), mas especialmente na perspectiva

qualitativa. A adequacao do periodo de internato (aumento para dois anos), a
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imperativa insercdo dos alunos na rede de atencdo primaria e a integracao
ensino/servico/comunidade, a inclusao dos eixos de urgéncia e emergéncia e da
saude mental, o uso de laboratorios de simulacao sao algumas modificacoes
necessarias e prementes.

Diante destas lacunas, a Direcao da FCM, na gestao 2012-2016, retomou o
processo de Reforma Curricular da instituicao e a atual Direcao deu continuidade ao
trabalho e apresenta o produto final, fruto de trabalho arduo e comprometido, que
envolveu docentes, alunos, técnicos administrativos, docentes de unidades parceiras
(Instituto de Medicina Social - IMS e Instituto Roberto Alcantara - IBRAG), além de
profissionais de outras instancias da UERJ vinculadas a Sub Reitoria de Graduacao

— SR1. Cabe ressaltar, que a proposta aqui delineada nao trara 6nus a Universidade.



II- DADOS GERAIS

II.1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE ACADEMICA

II.1.1) Historico

Em meio aos acontecimentos do inicio dos anos 30, um grupo de jovens
profissionais tomou uma iniciativa inusitada: fundar uma nova escola médica como
Sociedade Anodnima. A Faculdade de Ciéncias Médicas foi fundada em 1936 e
reconhecida em 1940. Os seus fundadores eram médicos oriundos de varios lugares:
membros da Academia Nacional de Medicina, atuantes no conselho cientifico e nas
comissoes editoriais responsaveis pelos Anais e Boletins. A motivacao destes
profissionais estava relacionada as disputas por espaco e hegemonia no campo
médico do Rio de Janeiro da época. Buscavam um espaco proprio onde pudessem
exercer a catedra, visto que todas as vagas da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro estavam ocupadas por figuras mais tradicionais da elite brasileira. Traziam
consigo as aspiracoes da classe média urbana, em expansao a época, de fomentar a
educacao no pais e criar um corpo significativo de profissionais de nivel superior.
Nao obstante, a organizacdo da nova escola e sua autorizacdo para funcionamento
foi pautada nas formas tradicionais no Brasil, de aliancas com o poder ja
constituido e de apropriacao da coisa publica para fins privados. Assim, entre os
socios da nova Sociedade Andnima figuravam o Prefeito Pedro Ernesto, e, apos sua
destituicao, o Prefeito Henrique Dodsworth.

Na primeira turma formaram-se 17 alunos e em 1942 e 1943 nao houve
colacao de grau. O numero de alunos aumentou paulatinamente a partir de entao,
chegando quase a 100 alunos, ao final dos anos 40. Os alunos tinham seus estagios
praticos nos hospitais publicos onde os professores eram chefes de servico, e assim,
circulavam por toda a cidade. Construiu-se um prédio para cadeiras basicas em Sao
Cristovao e em seguida, a Sociedade Anonima passou a construir um Hospital no
mesmo endereco. Pode ser observado nas atas de reunido o anseio dos professores
por um Hospital de Clinicas. Em 1950, a FCM passou a pertencer a Universidade do

Distrito Federal e a partir deste momento comecou a receber subsidios da Prefeitura.
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Ainda na década de cinquenta, os catedraticos mais prestigiosos da Faculdade
Nacional de Medicina da Universidade do Brasil terminaram por se render ao
sucesso da FCM e aos poucos prestaram concursos, migrando para a nova escola
em formacao. Todos discutiam acirradamente em torno da necessidade do Hospital
e da qualidade da formacao. Anos mais tarde, a Faculdade recebeu o Hospital Pedro
Ernesto como seu Hospital de Clinicas, planejado pelo proprio Prefeito como o
hospital de referéncia para todas as emergéncias da cidade; a construcao ja estava
iniciada quando foi deposto, mas as obras se arrastaram e sua inauguracao sO se
deu em 1950. A Faculdade e o Prefeito se reencontraram em 1961, quando o
governador Carlos Lacerda fundou a Universidade do Estado da Guanabara e
transferiu o hospital para a nova Universidade.

A inauguracao da Universidade do Estado da Guanabara trouxe para a FCM,
finalmente, o seu desejado Hospital de Clinicas. E notavel o aumento da
participacao dos alunos nos processos de decisdao institucional na década de
sessenta. A Faculdade nao possuia biblioteca, que foi criada pelo Centro Académico
Sir Alexander Fleming — BIMA (Biblioteca Manoel de Abreu). Greves, passeatas e
comicios foram realizados em prol da mudanca da Faculdade para Vila Isabel e pela
apropriacao do Hospital Pedro Ernesto. A participacao do corpo de alunos se
intensificou e foi valorizada a partir da contratacdo dos recém-formados como
professores na Faculdade em expansao. Muitos egressos foram continuamente
absorvidos como médicos do hospital e docentes. O auge desta politica “endogamica”
se deu em 1974 e 1975.

Seguir a trajetoria da Faculdade Ciéncias Médicas €, talvez, seguir os ideais de
dois grupos em tempos distintos. Primeiro os de Rolando Monteiro e seus
seguidores, ideais do clinico liberal, que pretendia estar a servico da sociedade por
meio de sua livre iniciativa e centrado em um projeto de prestigio profissional. Seus
sucessores constituiram um grupo distinto, em que o arrojo e a ousadia centravam-
se mais de perto na vida politica da capital e em propoésitos educativos e de cunho
cientifico contemporaneos. E, também, seguir a trajetéria de uma instituicdo que,
livre do peso da tradicao da faculdade criada por D. Joao VI, pode renovar e
encampar propostas de ensino e praticas médicas mais arrojadas.

A Congregacao tinha o modelo Flexner, idealizado no inicio do século XX,
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como proposta ideal para escolas médicas, o qual propunha a reformulacdo das
escolas médicas a partir de uma visao compartimentalizada, com a divisao do curso
em disciplinas basicas e clinicas, e énfase nos conhecimentos especializados. Essa
mudanca foi seguida pelas escolas médicas americanas e canadenses na época,
sendo este modelo também praticado na maioria das escolas médicas brasileiras. Os
educadores a época tinham algumas aspiracoes para o ensino médico: o professor
em dedicacdao de tempo integral, o ensino acoplado a pesquisa e o hospital
universitario como centro de pesquisa clinica.

Piquet Carneiro, em sua busca para dotar o ensino médico das pautas
cientificas propostas por Flexner, terminou por plasmar, em boa parte, o Centro
Biomédico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A atividade de modernizar
a cadeira de Higiene, entrelacando conhecimentos de Ciéncias Sociais com os da
saude publica tradicional, deu origem ao Instituto de Medicina Social (IMS) e, em
seguida, as primeiras ideias de integracdo docente assistencial e de atendimento
humanizado ao paciente, através da criacao do Ambulatério de Medicina Integral. A
lideranca de Piquet Carneiro € tanto mais notavel quando se constata seu prestigio
entre os estudantes, algo dificil em uma época de radicalizacdo politica como a dos
anos sessenta.

A Faculdade de Ciéncias Médicas foi pioneira na implantacao do Convénio
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) em 1975, que logo se disseminou pelos demais Hospitais
Universitarios do pais, e foi gerenciado pelo Prof. Jayme Landmann. Sua direcao
trabalhou para tornar o Hospital de Clinicas uma unidade capaz de preparar o
meédico para a realidade assistencial de seu pais.

A FCM acumula, desde a década de 80, experiéncias de integracado ensino e
servico para alunos do ultimo ano de graduacao médica (internato). A primeira
iniciativa foi implementada no contexto da introducao das Acodes Integradas de
Saude na regiao norte do estado do Rio de Janeiro. Naquele momento, o chamado
Internato Rural foi uma proposta que articulava o Instituto de Medicina Social e a
Disciplina de Medicina Integral da FCM com o INAMPS, em sua iniciativa de
descentralizacao da gestdo e desenvolvimento de servicos e recursos humanos nos

municipios. Esta estratégia pavimentou o caminho para a constituicao do Sistema
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Unico Descentralizado de Satude e posteriormente o Sistema Uinico de Saude (SUS).
Participavam deste internato alunos da FCM e de outras escolas do estado, de
modo opcional, que por um periodo de dois meses, ficavam sediados nos municipios,
onde atuavam em centros de saude.

Esta iniciativa era fundamentada na experiéncia pioneira do Internato Rural
da Universidade Federal de Minas Gerais, no desenvolvimento dos principios da
Atencao Primaria a Saude (APS), nas criticas ao ensino médico e nas propostas de
reforma sanitaria em gestacao naquele periodo. Esta experiéncia de Internato Rural
no norte fluminense perdurou por cinco anos e depois foi deslocada para o
municipio de Resende, no sul do estado, onde permaneceu por mais cinco anos. As
mudancas na organizacao politica do sistema, a saida de cena do INAMPS como
coordenador das acoes, a falta de apoio das prefeituras (agora gestoras locais do
sistema de saude) e o progressivo desinteresse dos alunos em participar deste tipo
de experiéncia de interiorizacao levaram ao encerramento do Internato Rural.

Em 2004 o Internato rural foi retomado na FCM em uma iniciativa de alunos
de graduacao, da Disciplina de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria
(FCM/UERJ) e da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Pedro da Aldeia. Este
treinamento em servico se estruturou em um novo contexto da politica de saude e
de mudancas propostas para o ensino médico derivadas das Diretrizes Curriculares.
Até hoje, a FCM mantém seus alunos em atividades em servicos de saude de
atencao primaria, tendo sido pioneira na organizacdo de um departamento cuja
tematica abrange especialmente o campo da medicina de familia e comunidade.

Este historico de inovacoes e lideranca acompanha a FCM desde entao.
Permanece como uma escola de referéncia no Estado e no pais, e seus egressos sao
considerados de maneira diferenciada ao iniciar suas atividades no mercado de
trabalho. Em sintonia com movimentos da UERJ como um todo, desenvolveu cursos
de pos-graduacao que receberam avaliacdo com nota maxima nos ultimos anos. A
estreita parceria com o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) também pode
ser considerada como um diferencial na formacdo médica, assim como seu corpo
docente altamente qualificado. A proposta é seguir em harmonia com o que tem sido
preconizado sobre educacao médica na contemporaneidade, participando ativamente

do debate quanto as novas diretrizes e normativas relacionas a formacao de médico,
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valorizando os inumeros pontos fortes construidos ao longo de sua trajetoria.

I1.1.2) Missao

A missao da Faculdade de Ciéncias Médicas € formar meédicos com visao
generalista, sensibilizados quanto a importancia da busca permanente de
conhecimentos e capazes de contribuir para a melhoria das condicoes de saude da
comunidade, priorizando suas principais necessidades de saude. O ensino envolve
atividades na perspectiva da promocao da saude, prevencao de agravos, assisténcia
e reabilitacao. Através de seu curso de graduacao, da residéncia médica, da pos-
graduacao lato sensu e stricto sensu contribui para avangos no campo da educacao
meédica e na producao de conhecimentos cientificos na area da saude, colaborando,

em ultima instancia, na promocao do desenvolvimento social.

II.1.3) Objetivos e finalidades

Sao objetivos da FCM:
a) Ministrar curso de graduacao, residéncia meédica, pos-graduacao lato sensu e
stricto sensu;
b) Realizar pesquisas e atividades de difusao cientifica;
c) Promover a cooperacao entre professores e alunos, em beneficio do ensino, da
cultura e da convivéncia universitaria;
d) Estimular o intercambio com entidades publicas e privadas, visando a
integracdo com a comunidade.

e) Promover o desenvolvimento da sociedade

Sao finalidades da FCM:

a) Formar meédicos através de cursos ordinarios de graduacado dentro dos seus
objetivos especificos;

b) Formar pesquisadores e especialistas através da residéncia meédica, de cursos
de pos-graduacao, especializacao, aperfeicoamento e extensao, bem como outros que
venham a ser instituidos na area da saude, com foco nos conhecimentos da area da
medicina;

c) Empreender pesquisas de relevancia cientifica no campo de suas
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especialidades;

d) Colaborar com as demais unidades da Universidade nos termos do paragrafo 1°
e 3° do artigo 24 do Estatuto da UERJ de 1989, nas areas correlatas a saude;

e) Empenhar-se no estudo dos problemas relacionados com o desenvolvimento
econdmico, social e cultural do Estado, e na medida de suas possibilidades, na
colaboracao com entidades publicas e privadas que o solicitarem;

f)  Conferir grau de médico aos seus concluintes;

g) Promover o intercambio cultural cientifico, através do Departamento de
Cooperacao Internacional (DCI) no ambito da Sub-reitoria de Extensao (SR-3) e do
Departamento de Estagios e Bolsas (CETREINA) no ambito da Sub-reitoria de
Graduacao (SR-1).

I1.1.4) Organograma

A Direcao da FCM é composta por Diretor e Vice-diretor eleitos por docentes,
discentes e funcionarios técnico-administrativos, em pleito para gestdo com duracao
de quatro anos. A composicao da gestao atual da FCM esta disposta no Anexo 02 e o
organograma da FCM se encontra no Anexo 03.

A Direcao designa seus coordenadores executivos para os cursos de
Graduacao, de Pos-Graduacao, de Extensao, de Pesquisa, do Nucleo de Educacao a
Distancia e da Comissao de Residéncia Médica.

O Conselho Departamental € a instdncia maxima deliberativa da FCM e tem

sua estrutura e competéncias definidas pela legislacao da Universidade.
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I1.2 - IDENTIFICACAO DO CURSO

I1.2.1) Denominacao do Curso

A Faculdade de Ciéncias Médicas ministra o curso de graduacao em Medicina.

I1.2.2) Bases Legais

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, CNPJ 33.540.014/0001-57, foi fundada em 1936, reconhecida pelo
decreto-lei n® 5.166 de 23 de janeiro de 1940. A FCM é uma das unidades
académicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, fundacdo estadual,
localizada na Rua Sao Francisco Xavier, numero 524. (Fonte: Diario Oficial da Uniao

de fevereiro de 1940).

I1.2.3) Duracao, Regime e Tempo de Integralizacao

O curriculo pleno do Curso de Medicina para os alunos a partir da primeira
série, ingressantes em 2018, passara a ter carga horaria total de 9635 horas e sera
integralizado em um minimo de 06 (seis) e um maximo de 09 (nove) anos, em regime
seriado semestral. No primeiro semestre do primeiro ano o curso tem duracao de 15

semanas; a partir do segundo semestre, o curso tem duracao de 22 semanas.

I1.2.4) Turno/Horario de funcionamento
A modalidade de ensino € presencial e o horario de funcionamento € integral

(de 7:50 horas as 17:50 horas).

I1.2.5) Localizacao

A Direcao da FCM esta localizada no pavilhao Américo Piquet Carneiro, na
Avenida Professor Manoel de Abreu, numero 444, 2° andar, em Vila Isabel, na
cidade do Rio de Janeiro.

O Curso de Graduacao em Medicina € ministrado pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas com a colaboracao do Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes

(IBRAG) e do Instituto de Medicina Social (IMS). As atividades teoricas e praticas
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ocorrem nas sedes destas Unidades de ensino e nas dependéncias das Unidades de

Saude da UERJ, a saber: Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), incluindo o N
ucleo Perinatal, Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA),

Policlinica Piquet Carneiro (PPC) e Centro Universitario de Controle do Cancer, além

de atividades realizadas em servicos de saude da rede estadual e municipal do Rio

de Janeiro.

FCM e Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes (IBRAG) - Pavilhdo Américo

Piquet Carneiro;

Pavilhao Haroldo Lisboa da Cunha do IBRAG - Rua Sao Francisco Xavier, 524, 2°

andar, Maracana;

Instituto de Medicina Social (IMS) - Pavilhao Joao Lyra Filho - Rua Sao Francisco

Xavier, 524, 7° andar / blocos D e E; 6°andar / bloco E, Maracana

Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) - Boulevard 28 de setembro, n° 77, Vila

Isabel,

Nucleo Perinatal do HUPE - Rua Professor Manuel de Abreu, S00 / Vila Isabel;

Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) - Boulevard 28 de setembro, n°

109 F, Vila Isabel,

Policlinica Piquet Carneiro - Avenida Marechal Rondon, 381 - Sao Francisco Xavier.

I1.2.6) Namero de Turmas

A divisdo em turmas € efetuada por cada disciplina, de acordo com a sua
dinamica e com as metodologias de ensino utilizadas, assegurando que as aulas
tedricas e praticas tenham um numero de alunos adequado as instalacoes fisicas e
que os equipamentos e materiais disponiveis nos ambientes também sejam

adequados ao ensino e aprendizado.

I1.2.7) Namero atual de discentes
o 1% série: 108 alunos
e 22 gsérie: 104 alunos
e 3% série: 103 alunos
e 42 série: 100 alunos

e 52 gérie: 94 alunos
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e Nao ha alunos na sexta série. Os alunos que estao no sistema colaram grau
em dezembro de 2017, mas permanecem no sistema como discentes do ultimo

ano porque, pelo calendario da UERJ, a FCM esta oficialmente em 2017/ 1.

I1.2.8) Numero de docentes
O corpo docente da FCM € composto de 316 professores, sendo que a grande
maioria exerce as suas atividades em regime de trabalho em tempo integral (40

horas), como mostra a tabela abaixo.

CARGA HORARIA DOS DOCENTES DA FCM

CARGA HORARIA NUMERO DE DOCENTES PERCENTUAL (%)
40 horas 260 82,27
20 horas 56 17,72
Total 316

I1.2.9) Numero de servidores técnico-administrativos

A FCM possui 97 servidores técnico-administrativos, que exercem cargos de
apoio e suporte as atividades desenvolvidas com alunos, docentes e comunidade em
geral. Estes cargos englobam categorias como auxiliar e técnico de laboratério,
assistente administrativo, programador, analistas de sistemas, médico, bioterista,
educador fisico, farmacéutico bioquimico, psicologo, necropsista, programador,
inspetor, biomédico, bidlogo, digitador, fisioterapeuta e psicélogo.

Os servidores técnico-administrativos também exercem suas funcdées na
secretaria da Direcdao, da Graduacao, da Pés Graduacdo, nas secretarias das
disciplinas, em ambientes de ensino e assisténcia e no atendimento e orientacdo aos
discentes.

I1.2.10) Formas de ingresso

O corpo discente do curso de graduacao da FCM € formado pelos ingressantes
oriundos do concurso de vestibular anual da UERJ (104 alunos a partir de 2014).
Nos ultimos anos nao tem havido ingresso por transferéncia externa ou interna ou
aproveitamento de estudos de estudantes oriundos de outras instituicoes de ensino,

visto que todas as vagas sao preenchidas na classificacdo e reclassificacao e,
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também, porque o percentual de evasao ao longo do curso € muito baixo. Nao ha,
atualmente, alunos que tenham ingressado por transferéncia Ex-officio nem por
meio de convénio de cooperacao internacional.

O quadro a seguir mostra a relacao candidato/vaga nos ultimos trés anos do

concurso de vestibular.

Relacao candidato/vaga nos trés ultimos anos na FCM

ANO N° DE VAGAS N° DE CANDIDATOS RELACAO C/V
2017 104 7.520 72,31
2016 94 9.064 87,15
2015 104 9.657 92,86

Fontes: Departamento de Selecao Académica - DSEA
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I11- ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

III.1 - JUSTIFICATIVA DAS NECESSIDADES SOCIAIS DO CURSO

O documento referente as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, no seu
artigo 3°, determina que a formacao do graduado em Medicina devera ser geral,
humanista, critica, reflexiva e ética. O egresso devera ter a capacidade de atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo. A sua
formacao devera estar orientada a responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano.

A revisao do curriculo do curso de Medicina da FCM propiciara a insercao do
estudante em cenarios de pratica diversificados, o que permitira uma melhor
compreensdo da organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos fluxos de
referéncia e contra-referéncia para integracao dos niveis de atencdo em saude, bem
como, incitara a reflexdo e a incorporacao de valores, competéncias e atitudes
orientados para as prioridades expressas nos perfis epidemiologicos e demograficos

da populacao brasileira.
II1.2 - FINALIDADES E OBJETIVOS DO CURSO

III.2.1) Historico e concepcao

As mudancas a serem implantadas nesta reforma curricular incidirdao sobre
um curriculo em formato tradicional, dividido em ciclos basico, clinico e internato;
estruturado em disciplinas, sob a responsabilidade individual dos departamentos
correspondentes. A proposta aqui apresentada é a de um modelo mais integrado,
organizado em modulos e eixos definidos.

O curso de Medicina da FCM tem tradicdo na formacdao de médicos aptos a
exercer a profissdo, com conhecimentos técnico-cientificos e formacdo humanistica.
A FCM é considerada uma das melhores faculdades de medicina no pais, o que ¢é
demonstrado pelo resultado no ultimo ENADE (conceito 4), que garantiu a primeira

colocacao no Estado do Rio de Janeiro. Mesmo assim, a comunidade académica
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reconhece a urgente necessidade de mudanca, para cumprir as determinacoes legais
das Diretrizes Curriculares Nacionais, bem como, para rever o papel do professor
como Unico detentor do conhecimento e para promover a articulacdo das areas
basicas, clinicas e saude coletiva, visto que atualmente o ensino ¢&
predominantemente centrado no professor e hospitalocéntrico.

O levantamento desenvolvido pela atual coordenacado de graduacao, para
tracar o perfil do estudante ingressante na FCM, comprovou a ampla diversidade de
estudantes e de suas expectativas em relacdao a formacao, o que determina a
construcao de uma matriz curricular mais flexivel, que ofereca alternativas para que
os estudantes sejam também protagonistas e responsaveis por sua formacao, aptos
a tomada de decisdao em diferentes situacoes. Formar profissionais com perfil
adequado as necessidades sociais implica em desenvolver a capacidade de aprender
a aprender, a trabalhar em equipe e a comunicar-se de forma dialogica, o que nao é
plenamente alcancado no modelo tradicional até entao vigente.

O trabalho das instituicoes de ensino para formar médicos com o perfil
desejado para atender as necessidades de saude no Brasil € complexo, o que
demanda esforcos e colaboracdao de toda a comunidade académica, assim como, a
integracao interdisciplinar e com a rede de servicos de saude.

A ultima alteracao no curriculo da FCM ocorreu em 2003, para atender as
determinacoes das Diretrizes Curriculares de 2001. Este é mais um fator que
endossa a necessidade incontestavel da reforma curricular.

O processo da reforma curricular, apresentada neste documento, teve inicio
em 2012. As acoes coordenadas pela atual gestao foram:

a. Organizacao de Seminarios de Aprimoramento Curricular

b. Leitura e analise do Projeto Pedagogico anterior e do produto dos Grupos de
trabalho previamente constituidos (metodologias ativas de aprendizagem,
integracao basico-clinico, integracao ensino-servico, processo de avaliacao,
internato e qualidade de vida do estudante).

c. Leitura e analise do documento Perfil do Egresso, desenvolvido a partir de
oficinas, especialmente organizadas para este objetivo.

d. Manutencao e valorizacado de um grupo de trabalho especialmente focalizado

no aprofundamento da tematica da avaliacao formativa e na implantacao de
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OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado).

Realizacao de Grupos Focais — Para viabilizar a participacdao ampla de
docentes no projeto de reforma curricular, foram desenvolvidos grupos focais.
O moderador dos grupos foi a Coordenadora de Graduacao, que conduziu a
discussao de acordo com um roteiro preestabelecido, que teve como objetivo
garantir que todas as questdoes de interesse fossem debatidas. Um segundo
docente e um discente envolvidos na constituicao deste projeto de pesquisa,
acompanharam os grupos. As sessoes tiveram a duracao de cerca de uma
hora, tendo sido gravadas e, apos o término dos encontros, transcritas e
analisadas. Foram realizados 32 grupos, que propiciaram uma melhor
compreensao sobre o ensino desenvolvido nas disciplinas, sobre o papel das
disciplinas na formacao do aluno, sobre o que os docentes sentiam falta em
relacao ao aluno que chega as disciplinas e como percebiam a disciplina num
futuro curriculo. Esse método foi empregado com o objetivo de envolver
professores e alunos a um lugar de decisdo na construcdo do novo projeto de
curriculo.

Participacao nos Congressos de Educacao Médica, através do estimulo a
docentes e discentes para o desenvolvimento de trabalhos a serem
apresentados e a participar dos debates promovidos nos eventos.

Realizacao de reunioes da Direcao da FCM com Chefes de Departamento.
Realizacao de Oficinas de Desenvolvimento Docente.

Manutencao das atividades da Comissao Permanente de Avaliacao, para
consolidacdo de uma nova cultura de avaliacdo e institucionalizacdo dos
processos académicos de aprimoramento relacionados a esta atividade. Esta
comissao, criada na gestdo anterior, tem o compromisso de coordenar os
processos de avaliacao internos e externos da instituicao; analisar e divulgar
os resultados das diversas avaliacoes realizadas; emitir Parecer Técnico sobre
os processos e instrumentos de avaliacao institucional aplicados na FCM e
prestar as informacodes solicitadas pelo Instituto Nacional de Estudos e

Pesquisas Educacionais (INEP).

Em sintese, o Projeto Pedagbgico aqui apresentado foi concebido para permitir
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maior integracado basico-clinica, bem como, entre as disciplinas tanto no ciclo basico
quanto no ciclo clinico, com base nos problemas mais comuns de saude da
comunidade. Em busca de promover a integracao na pratica, o desenho curricular
exibido inclui disciplinas integradoras ao longo do curso, como uma estratégia de
inovacao pedagogica cuja finalidade € alterar a concepcao do curso, tornando-o mais
proximo das relacoes praticas da vida profissional e da realidade social brasileira.
Destinam-se, sobretudo, a atualizacao curricular, com conteudos programaticos
variaveis, sugeridos pelos docentes de cada periodo do curso e aprovados pela
Coordenacao de Graduacao. A incorporacao destes temas novos e de relevancia
cientifica nao seriam satisfatoriamente desenvolvidos em disciplinas auténomas. As
disciplinas integradoras serdo componentes obrigatorios do curriculo.

Algumas novas disciplinas foram criadas para permitir maior insercao do
aluno em situacoes de pratica de saude desde o inicio do curso, a vivéncia de
situacoes de lideranca, o desenvolvimento de habilidades de comunicacao e ética
nas relacoes interpessoais e a integracao entre ensino, pesquisa e extensao.

Disciplinas eletivas serao oferecidas ao longo do curso, permitindo ao aluno
escolher cursar aquelas que despertem o seu interesse. O objetivo € que o aluno seja
co-responsavel pela construcdo do seu conhecimento e que, na medida do possivel,
haja individualizacdo dos percursos de aprendizagem.

Areas livres de atividades programadas foram incluidas na grade curricular,
para permitir que o estudante possa participar de projetos de extensao, iniciacao
cientifica, monitoria ou dedicar-se a atividades de estudo, culturais ou de lazer.

O internato passara a ter dois anos de duracao e utilizara diferentes cenarios
de aprendizagem, dentro e fora das instalacoes de satide da UERJ, permitindo que o
aluno obtenha experiéncia nos trés niveis de atencao a saude, com valorizacao das
atividades que envolvem a atencao primaria a saude, o ensino/aprendizagem de
urgéncia e emergéncia e da saude mental.

A articulacao entre Graduacdo e Poés-graduacao e o desenvolvimento de
parcerias internas e externas a UERJ estdo previstas no projeto, ampliando a
possibilidade de trocas reciprovas interdisciplinares e intersetoriais.

Se o que se quer sao alunos proativos, € preciso adotar metodologias nas

quais eles se envolvam em atividades em que tenham que tomar decisoes e avaliar
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os resultados, com o apoio do professor e através da utilizacdo de materiais
relevantes. Nesse sentido, o desenvolvimento docente € um dos pilares da proposta.

O projeto de reforma € ousado, pois nao se limita a alteracoes em numero de
disciplinas e a redistribuicao de cargas horarias. Trata-se de uma nova cultura do
aprendizado, uma mudanca até certo ponto radical, que tem como primeira etapa a
implantacdao das medidas apresentadas. O objetivo a ser construido de forma
cooperativa € formar profissionais capazes de atender as demandas da sociedade,
considerando-se as expectativas, potencialidades e necessidades de professores e

alunos.

II1.2.2) Missao

A missao da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) é formar meédicos com
visdo generalista, sensibilizados quanto a importancia da busca permanente de
conhecimentos e capazes de contribuir para a melhoria das condicoes de saude da
comunidade, priorizando suas principais necessidades.
A producao de conhecimentos na area da saude e da educacao médica também
fazem parte da missdo da Unidade de ensino, colaborando na promocao do

desenvolvimento social.

II1.2.3) Objetivos

Sao objetivos do Curso de graduacao em Medicina:

a) Propiciar o conhecimento dos problemas de satde prevalentes e suas abordagens
b) Oportunizar a construcao do raciocinio clinico e critico

c) Desenvolver autonomia e profissionalismo nos discentes

d) Assegurar a integracao ensino/servico/comunidade

e) Desenvolver a cultura do cuidado nas relacoes interpessoais e profissionais

II1.2.4) Fundamentacao tedrico-metodologica
As diretrizes que nortearam o novo modelo curricular sao:
a) Integracao
O exercicio da medicina acontece de forma integrada; no atual curriculo da FCM, o

processo de ensino/aprendizagem sucede de maneira fragmentada, o que dificulta a
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construcao do raciocinio clinico para a tomada de decisao. Atualmente os conteudos
das disciplinas sao habitualmente ensinados de maneira isolada, com concentracao
predominante de temas das ciéncias basicas nos primeiros anos do curso e das
disciplinas clinicas a partir da metade do curso. Na atual proposta, as disciplinas
estdo organizadas de forma a permitir a organizacdao ao redor de temas/conceitos,
quer seja, sistemas do corpo humano ou ciclos de vida. Os primeiros trés semestres
do curso estdo organizados em modulos do tipo sistema cardiovascular ou
mecanismos de adoecimento. Além dos blocos integrados das ciéncias basicas, os
alunos terao disciplinas de saude coletiva e de educacao baseada na comunidade,
bem como, dos fundamentos da metodologia cientifica e do suporte basico de vida.
No ciclo clinico, ha uma tendéncia a adotar os ciclos de vida como elementos
centrais; toma-se como exemplo o ensino da semiologia, um dos pilares da formacao
meédica, que acontecera de forma simultanea na crianca/adolescente, no adulto e no
idoso, respeitando-se as semelhancas e especificidades de cada momento.
A integracdo longitudinal esta proposta através da criacdo de alguns eixos.
Toma-se como exemplo o eixo da urgéncia e emergéncia e o da pesquisa.
b) Repeticao programada de conteudos
Tem-se a pretensdo de que, no novo curriculo, os conteidos programaticos
sejam vistos como estratégias de ensino e nao mais como objetivos de ensino. Nesse
sentido, a repeticao programada de conteudos, apresentados sob perspectivas
diversas, é extremamente desejavel. Mais uma vez, ressalta-se a importancia de
interacoes interdisciplinares e contextualizacoes.
c) Aprendizado centrado no aluno
A aprendizagem centrada no aluno é facilitada pela melhoria das relacoes
interpessoais, pois promove uma compreensdao empatica das potencialidades e
dificuldades de cada aluno em particular. A oferta de espacos garantidos de trocas
nas disciplinas integradoras, bem como, a oportunidade de selecao de disciplinas
eletivas sao iniciativas nesta direcao. Almeja-se a ampliacdo desta cultura de
relacoes éticas e de colaboracao a todas as disciplinas.
d) Foco nos problemas de saude da comunidade -
A proposta de maior diversificacdo dos cenarios de pratica, que contemple a

atencao basica, de média e alta complexidade, assim como, a parceria com unidades
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que compdoem o SUS (unidades basicas de saude, maternidades de baixa
complexidade, servicos de emergéncia) oferecem a oportunidade de ampliar o foco
nos problemas de saude da comunidade.
e) Aprendizagem nos diferentes niveis de atencao

O Projeto Pedagobgico apresentado propodoe a interacao ensino/assisténcia em
diferentes niveis de atencao a saude, com insercao gradativa em niveis crescentes de
complexidade. No decorrer do curso, as atividades praticas serao desenvolvidas no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (enfermarias, ambulatorios, UTIs, bercarios),
na Policlinica Piquet Carneiro, no Nucleo Perinatal, no Nucleo de Estudos da Saude
do Adolescente e também em unidades conveniadas do SUS. A atuacao dos alunos
nestes diversos cenarios aproxima-os de outros profissionais de saude e favorece o

aprendizado de trabalho em equipe multidisciplinar e a integracao intersetorial.

II1.2.5) Perfil Profissional do egresso

Os egressos da FCM tém alto nivel de competitividade nacional e
internacional, sendo respeitados por seu preparo, desempenho profissional e
dedicacao.

A reflexdo quanto ao perfil do egresso da FCM foi parte importante do processo
de reforma curricular. Os membros dos Grupos de Trabalho (GTs) se aprofundaram
nesta reflexdo, com a construcdo de uma proposta para o perfil do profissional
médico que a instituicdo espera formar com os conhecimentos, habilidades,
competéncias e atitudes essenciais para o exercicio competente da profissao. O
material foi desenvolvido a partir de oficinas especialmente organizadas para este
objetivo, tendo como base os dispositivos das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2001.

A proposta de reforma curricular aqui apresentada € um importante passo
para alcancar o que foi definido pelo representativo grupo que participou das
referidas oficinas.

Segue abaixo o Perfil do Egresso da FCM:

e Atuar no sistema de saude hierarquizado e em rede obedecendo ao
compromisso de utilizacao plena dos recursos nele disponiveis e aos principios

técnicos e éticos de referéncia e contra referéncia;
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Atuar nos diferentes niveis de atencao a saude, com énfase na atencao basica
e na atencao de média complexidade.

Conhecer o sistema de satde publico e privado, assim como saber buscar os
recursos disponiveis no sistema para a resolucao de problemas de saude.
Participar no desenvolvimento de praticas educativas para pacientes,
familiares e comunidade em relacdo a promocao, da saude, prevencao,
tratamento e reabilitacdo das doencas, empregando os fundamentos da
comunicacao e da educacao em saude.

Atuar em equipe multiprofissional e interdisciplinar nos diversos cenarios da
sua pratica, reconhecendo-se e aos demais como sujeitos do processo de
atencao a saude e respeitando as habilidades de cada profissional;
Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares, direta ou indiretamente, por meios diversos, incluindo a
documentacao médica.

Implicar-se pessoalmente com a qualidade dos registros e o uso adequado da
informacao que compartilha, reconhecendo o valor ético e legal da
documentacao clinica e seu carater interpretativo.

Reconhecer que os registros médicos (prontuarios, receituarios médicos,
pedidos de exame e de parecer, encaminhamentos, resumos de alta, entre
outros) sao instrumentos na comunicacao que favorecem a compreensao e o
dialogo sobre o plano de cuidados.

Desenvolver com os pacientes, familiares e outros profissionais modelos de
compreensao dos problemas de saude, visando a construcao de um plano
compartilhado de cuidados.

Empregar raciocinio critico na interpretacao dos dados, na identificacdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao.

Avaliar as evidéncias cientificas que dao suporte a realizacao de
procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, em suas dimensodes biologicas,
psicologicas, sociais, culturais e ambientais;

Estabelecer relacao de compaixao e de respeito a autonomia do paciente,
assegurando, sempre que possivel, sua participacao e de seus familiares na

tomada de decisdes clinicas.
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e Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcao da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

e Diagnosticar e tratar corretamente as doencas mais prevalentes em todas as
fases do ciclo de vida, levando em consideracao seu potencial morbido, bem
como a efetividade das acoes médicas.

e Participar da realizacao de procedimentos clinicos e cirargicos indispensaveis
para o atendimento ambulatorial e para o atendimento das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biologico;

e Atuar considerando os principios de benevoléncia e da nao malevoléncia em
suas atitudes e praticas cotidianas.

e Empenhar-se no uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico
em todos seus aspectos;

e Utilizar adequadamente, de forma hierarquizada, recursos semiologicos e
terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos para atencao integral
a saude, em todos os niveis de atencado, comprometendo-se com a gestao
efetiva e eficiente dos recursos fisicos e materiais;

e Considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas levando em conta
as reais necessidades da populacado e os conhecimentos basicos sobre gestao
de recursos humanos, materiais e financeiros.

e Manter-se atualizado com a legislacao pertinente a saude, incluindo o Cédigo
de Etica Médica que deve pautar a pratica clinica.

e Analisar sistematicamente sua pratica, buscando implementar mudancas
para a melhoria da qualidade do cuidado com base nos principios da
educacao permanente em saude, em todos os territorios e cenarios em que
atua.

e Identificar fortalezas, deficiéncias e limites do seu conhecimento e expertise,

orientando-se por uma perspectiva de aprendizagem ao longo da vida.
I11.3 - ADMINISTRACAO ACADEMICA DO CURSO - ATRIBUICOES E ACOES

II1.3.1) da Coordenacao de Graduacao
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Compete ao Coordenador do Curso de Graduacao:

e Assessorar o Diretor da Faculdade e o Conselho Departamental em assuntos
pertinentes a sua especificidade;

e Divulgar os processos relacionados ao acompanhamento do curriculo,
situacoes especiais relacionadas ao aproveitamento académico dos alunos,
levando os assuntos em apreciacdo para a Direcao e o Conselho
Departamental;

e Representar o Diretor da Faculdade em suas respectivas areas de atuacao;

e Incentivar a participacado ativa do corpo docente nos processos de ensino e
aprendizagem, a partir da utilizacao de metodologias ativas e avaliacao
formativa ao longo do curso;

e Intermediar assuntos referentes ao desenvolvimento académico dos alunos
nas disciplinas do curso;

e Acompanhar os procedimentos em sua area de atuacao, propondo medidas de
aperfeicoamento, emitindo pareceres quando solicitado;

e Zelar pela adequada dinamica do curso, coordenando as atividades
administrativas da secretaria de Graduacao.

e Manter proximidade com os alunos através de suas representacoes de turma e
do CASAF, envolvendo o corpo discente nas principais reflexdes sobre o

curriculo e o projeto pedagogico do curso;

II1.3.2) do Conselho Departamental

Compete ao Conselho Departamental:

e Planejar, coordenar e avaliar os diferentes Departamentos da Unidade,
assegurando sua eficiéncia nas atividades de ensino, pesquisa e extensao;

e Responsabilizar-se pelo material permanente da Unidade, enviando ao o6rgao
competente inventario especifico anualmente atualizado;

e Preparar relatorio anual de atividades, supervisionado pelo Diretor da
Unidade, encaminhando-o ao 6rgao competente;

e Aprovar o Plano Diretor e a proposta orcamentaria da Unidade, ouvidos os

Departamentos, e encaminha-los ao 6rgao competente;
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e Apreciar recursos contra decisoes dos Departamentos;
e Deliberar sobre questoes encaminhadas pelos Departamentos.

As atribuicoées do Conselho Departamental da FCM seguem a Resolucao
546/88, que disciplina em carater provisorio os Departamentos e Conselhos
Departamentais no ambito da UERJ. As mudancas decorrentes do processo de
reforma curricular serao oportunamente incorporadas ao regimento do Conselho

Departamental da FCM.

II1.3.3) das Chefias de Departamento

O Chefe de Departamento preside as reunides do seu Departamento, cujas
funcoes principais sao o ensino, a pesquisa e a extensao universitaria.

Compete ao Chefe de Departamento:

e Representar o Departamento nas reunidoes do Conselho Departamental;

e Planejar e coordenar atividades do Departamento a cujas reunioes presida;

e Baixar instrucoes de carater normativo de acordo com o paragrafo 2° do
Art.7°;

e Responder perante o Conselho Departamental pelo cumprimento das tarefas
de ensino, pesquisa e extensao que compete ao Departamento;

e Responsabilizar-se, junto com os Coordenadores de Disciplinas, pelo material
permanente do Departamento, atualizando anualmente inventario especifico a
ser enviado ao 6rgao competente;

e Preparar relatorio anual de atividades do Departamento, a ser submetido a
aprovacao do Corpo Deliberativo e encaminhado ao Conselho Departamental
da Unidade.

(Fonte: Resolucao 546/88 que disciplina em carater provisério os Departamentos e
Conselhos Departamentais, Estatuto da UERJ / 1989 e Regimento Geral da

Universidade).

II1.3.4) da Vice-Direcao e Direcao da FCM

A FCM é administrada por um Diretor, com mandato de quatro anos, assistido
pelo Conselho Departamental, como 6rgao de representacdo dos departamentos, na
forma prescrita no Regimento Geral, e tem um Vice-Diretor.
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O Vice-Diretor substituira o Diretor nas faltas, afastamentos ou
impedimentos, e assumira a Direcao, em caso de vacancia antecipada do cargo, até
novo provimento do mandato.

Ao Diretor compete:

e Cumprir e fazer cumprir as determinacoes dos 6rgaos superiores nos termos
do Regimento Geral da Universidade e da legislacao em vigor;

e Conferir grau,;

e Assinar certificados de cursos extraordinarios;

e Exercer os poder fiscalizador e disciplinador;

e Exercer todas as demais atribuicoes para cumprimento as leis n°® 10.861 de
14/04/2004 que institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior, n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional e a Resolucao CNE/CES n° 4 de 07/11/2001

que institui as Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

II1.3.5) do Centro Académico

O Centro Académico Sir Alexander Fleming (CASAF) é uma entidade
filantrépica, ou seja, sem fins lucrativos, que visa a organizacao do corpo discente,
em carater de representatividade. A lei 3.947/02 assegura a organizacao de Centros
Académicos nas Instituicoes de Ensino Superior, na esfera Publica e Privada no Rio
de Janeiro e determina que sua organizacao nao deve possuir ingeréncia da Direcao
da Instituicdo. O CASAF apresenta organizacao e estatuto proprio, sua sede localiza-
se na Rua Felipe Camarao em um prédio cedido pela Prefeitura dos Campi da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com seis salas utilizadas para atividades
culturais e de lazer, discussdes sobre educacao meédica e organizacao estudantil,
possuindo, também, quadra para atividades esportivas.

O objetivo do CASAF ¢ trabalhar a formacao de base nos alunos, para que
formulem uma concepcao da sociedade que almejam, para que quando se formem
possam viver em uma sociedade melhor. A atuacdo dos alunos em busca da
sociedade almejada se da através do Movimento Estudantil, e sendo assim, o CASAF
tem a funcao de organizar os estudantes, proporcionar espacos que lhes deem

formacao para a atuacao em conjunto no Movimento Estudantil de medicina e no
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geral.

O CASAF, como representante dos estudantes, elege alunos para frequentar
as reunioes de Conselho Departamental, com direito a voto, e articulam decisoes
importantes com membros dos departamentos e direcao.

Como orgao que representa e que organiza, possui algumas outras funcoes,
como manutencao de espaco de convivio para os alunos, manutencao da estrutura
fisica, atividades esportivas, organizacao de campeonatos esportivos, participacao
nas Olimpiadas Regionais dos Estudantes de Medicina, debates sobre temas
relevantes para a pratica médica e o ensino médico, festas, semana académica de
medicina, semana de recepcao dos calouros, projetos de extensdo, ou seja,
atividades que proporcionam o bem estar do aluno e sua integracao com a

universidade.

II1.4 CURRICULO PLENO E ESTRUTURA CURRICULAR

II1.4.1) Organizacao do Curriculo - por disciplina, atividade, série, periodo, eixo

tematico
Para alcancar os objetivos propostos neste Projeto Pedagogico foram

implementadas as seguintes estratégias:

a) Reducao do ciclo basico para trés periodos — O ciclo basico no novo curriculo teve
sua duracao reduzida, para permitir a expansao do internato.

b) Expansao do Internato para dois anos, etapa final do curso, quando quase a
totalidade das atividades sao praticas sob supervisao docente e de preceptores.

c) Integracao em Unidades Curriculares:
- no ciclo basico privilegiara a integracao pelos sistemas organicos
- no ciclo clinico privilegiara a integracao em ciclos de vida

d) Areas verdes (livres de atividades previamente definidas) em todos os periodos,
para a realizacao de atividades que vao além das previstas no curriculo.

e) Equilibrio entre as cargas horarias em todos os semestres, pois havia
desequilibrio entre as mesmas no curriculo anterior.

f) Oferta de uma lista de disciplinas eletivas a cada semestre, para permitir a
participacao ativa e protagbnica do estudante em sua trajetoria de formacao,
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tendo como produto a individualizacdo dos curriculos.
g) Enfase na avaliacio de competéncias, habilidades e atitudes dentro de uma
perspectiva formativa e somativa.
As ferramentas e estratégias empregadas sao:
e Disciplinas integradoras

Sao atividades que terao inicio a partir do 3° semestre e cujo objetivo é
discutir assuntos que envolvem os conteudos ministrados por varias disciplinas/
departamentos. As atividades terdao organizacao supradepartamental; ficarao
alocadas na Direcao ou na Coordenacao de Graduacao da FCM (Departamento 00) e
serao coordenadas pelas disciplinas participantes.

e Laboratorio de Simulacao

A implementacdo do Laboratorio de Simulacao € uma das metas prioritarias
da atual gestao. Ele viabiliza a integracdo do aprendizado pratico e tedrico com
oportunidades para a repeticdo, feedback, avaliacdo e reflexdo, sem o risco de
causar dano ao paciente. Viabiliza um aprendizado mais seguro e eficiente das
diversas competéncias e habilidades esperadas, e consequentemente, melhoria na
qualidade dos cuidados médicos prestados.

Na graduacao pretende-se desenvolver as habilidades de comunicacdo, os
procedimentos clinicos e cirurgicos, e o aprendizado do trabalho em equipe ao longo
do curriculo. A oferta do cenario do Laboratorio de Simulacdo é uma importante
iniciativa a ser oferecida, entretanto, faz-se necessario planificar e organizar a
estratégia metodologica que guie as atividades requeridas, para alcance de uma
aprendizagem significativa. Nesse sentido, foram criadas as disciplinas de
Emergéncias Médicas.

Como exemplo de atividades a serem programadas podem ser citadas:
seguranca e qualidade assistencial, cuidados com feridas — primeiros socorros,
manuseio de dreno, sondas e cateter, vias areas e vias areas dificeis, acesso venoso
central e periférico, reanimacao cardiorrespiratoria basica e avancada (adulto e
crianca), protocolos em emergéncias clinicas (sepse, acidente vascular encefalico,
dor toracica, arritmias e tromboembolismo pulmonar, ventilacdo mecanica,
politrauma (adulto e crianca) e grandes queimados. O laboratorio tem como
principal objetivo simular cenarios referentes a simulacao de acidentes e
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emergéncias, cirurgias em diferentes modalidades, centros de tratamento intensivo,
atendimento ambulatorial, relacionamento com paciente e relacionamento
interpessoal.

O Laboratério de Simulacao podera, ainda, ser utilizado por outras
disciplinas, nos treinamentos de procedimentos tanto propedéuticos quanto
terapéuticos, bem como para aquisicao de outras competéncias envolvidas no
relacionamento com os pacientes. Além de humanizar o ensino, os professores
poderao verificar com mais facilidade as reacoes dos alunos em diversas situacgoes.
Como resultado previsivel da utilizacao deste novo Laboratorio, os alunos poderao
atingir nivel adequado de treinamento, antes de terem as oportunidades de
trabalhar com o paciente real. Também podera ser um cenario para integracao
pratica em equipes multiprofissionais, especialmente com alunos da Faculdade de
Enfermagem, importante estratégia para o treinamento do trabalho em equipe.

e Comunicacao Institucional

A atual gestdao da FCM identifica a comunicacado institucional como um
aspecto essencial e que esforcos devem ser empreendidos no sentido de melhoria de
sua qualidade, especialmente pela necessidade de estabelecimento de um clima
favoravel e colaborativo para a implementacdo da nova proposta curricular. A etapa
atual € a de diagnostico dos canais existentes, das possiveis ferramentas, das
potencialidades de cada canal de comunicacao, para estabelecer um planejamento
adequado.

e Utilizacao do ambiente virtual de aprendizagem —

Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) sao ambientes de interacao e
convivéncia virtual entre professores e alunos. Possibilitam a integracdao de
multiplas linguagens e recursos, permitem que as informacdes sejam
disponibilizadas de maneira organizada, criam espacos de interacao entre pessoas e
objetos de conhecimento e de elaboracao/socializacao de produtos.

Na década de 80 foi criado um laboratorio de pesquisas em Informatica em
Medicina e Saude (Lampada - Laboratério Médico de Pesquisas Avancadas), que
desenvolve atividades de Ensino a Distancia (Ead) vinculadas a disciplina de
Informatica Médica. Em 2009 foi inaugurado o Laboratoério de Telessaude da UERJ,
vinculado ao Programa Telessaude Brasil, que € responsavel por diversos projetos a
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distancia, incluindo a realizacdo de teleconferéncias e teleassisténcias. Alguns
departamentos da FCM foram pioneiros na utilizacao de ambientes virtuais de
aprendizagem em projetos parceiros com MS/OPAS, como por exemplo o curso
Introducao a saude integral de adolescentes e jovens, organizado e oferecido pelo
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente.

Apesar dessas iniciativas de wvulto, o desafio no atual Projeto Politico
Pedagogico € a organizacao das diferentes iniciativas, favorecendo a circulacao de
conhecimentos e saberes na area, visando em ultima instancia a criacdo de um
projeto consistente e colaborativo de Ead na FCM.

e Ampliacao de convénios internacionais e nacionais vislumbrando
ultrapassar os muros da universidade

Ao estabelecer determinadas diretrizes para os contetdos curriculares e
projeto pedagogico dos cursos, as novas DCNs praticamente impossibilitam a
formacao médica centrada apenas no tradicional aparato formador, impulsionando
definitivamente as escolas médicas na direcao da integracdo com o servico e a
comunidade.

O destaque nesta nova conjuntura passa a ser o uso de redes como espaco de
conformacao de um novo profissional de saude. A construcao da integracdo ensino-
servico-comunidade tem, na interrelacao entre os atores que a compoem, um de
seus principais pilares de sustentacado. O atual projeto caminha no sentido desta
aproximacao, apesar de ter-se a clareza da necessidade de estabelecimento de um
processo de construcao em etapas, a partir da constituicao de espacos dialogicos
entre as instituicoes de ensino, o SUS e a comunidade

o Estabelecimento de parcerias institucionais intra e extra UERJ

O saber interdisciplinar € capaz de ampliar a integracao entre os profissionais
nas suas praticas e permite acoes intersetoriais colaborativas e efetivas, na busca de
solucoes para os problemas de saude que afligem os individuos. O atual projeto
facilita a integracao de docentes e discentes da Universidade como um todo,
especialmente a partir da criacao de estratégias promotoras de integracao, previstas
no desenho curricular.

e Desenvolvimento Docente
O desenvolvimento docente € fundamental para que o projeto Pedagogico seja
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posto em pratica. Tradicionalmente, o docente da area médica utiliza para o ensino
a reproducao de modelos aprendidos anteriormente e a sua experiéncia pratica.
Sabe-se que apenas o dominio do conteudo e a experiéncia pessoal, sem a formacao
pedagogica, nao sao suficientes para que um excelente médico se torne um professor
de exceléncia. O docente deve estar atualizado com os conhecimentos relativos aos
meétodos de ensino-aprendizagem, de técnicas pedagogicas de preceptoria e de tipos
de avaliacao. A FCM pretende priorizar um programa de capacitacao docente com
estratégias para auxiliar os professores a vencer os novos desafios do ensino médico,
como a utilizacao das metodologias inovadoras de ensino, das praticas
interdisciplinares e da avaliacao formativa.
e Programa de Apoio Psicopedagodgico ao estudante

A FCM implantou o Programa de Apoio Psicopedagogico ao Estudante (PAPE),
que tem como principal objetivo prestar apoio psicologico ao estudante de medicina,
constituindo-se em um lugar institucional para o enderecamento das questoes
emocionais dos alunos, sejam elas de carater académico ou pessoal.

No ambito do ensino superior para os profissionais de saude, desde a
introducdao das Novas Diretrizes Curriculares em Medicina de 2001, as politicas
publicas de educacdao e saude preconizam que a formacdo académica deve
instrumentalizar os futuros médicos a levar em consideracao os fatores psicologicos,
emocionais e sociais nos tratamentos dos pacientes, em conjunto com os aspectos
organicos e fisiologicos. O objetivo do PAPE-FCM/UERJ é contribuir com esta
determinacao, convocando a subjetividade dos sujeitos envolvidos no ato médico,
valorizando sua palavra e convidando-os a se posicionarem em relacdo a sua pratica
e as suas escolhas, utilizando a psicanalise como referencial teorico.

Em sua metodologia, o PAPE oferece acolhimento a todos os alunos que
procuram o Programa ou sao encaminhados por professores, coordenadores ou
outros colegas, além de coordenar projetos que investem no protagonismo discente
para a construcao de uma soélida identidade profissional.

As atividades clinicas do PAPE compreendem a oferta de escuta individual
oferecida a todo o corpo discente e realizada sob demanda; a realizacao de
entrevistas iniciais com os alunos ingressantes, bem como a elaboracao de relatorios

de atendimento.
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Além disso, o PAPE vem contribuindo para o debate e elaboracao de acoes de
prevencao e promocao da saude dos alunos, bem como para a formulacao de
estratégias que configurem uma politica de assisténcia aos estudantes que
permitam o bem-estar fisico, psiquico e emocional durante o seu percurso na

graduacao.

ESTRUTURA DO CURSO

O Curso de Graduacao esta estruturado para formar profissionais aptos a
atender as necessidades dos individuos, nos niveis individual e coletivo. Assegura a
insercao do aluno em atividades praticas relevantes para a sua futura vida
profissional desde o inicio da sua formacao, proporcionando que o estudante tenha
oportunidades de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau
de autonomia, que se consolida com o internato.

O curso de graduacao privilegiara a integracado entre os conteudos, além de
estimular a interacdo entre o ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia.

As principais modificacdes no curriculo propostas neste documento sao:

e Organizacao das disciplinas que constituem as bases morfofisiologicas
(Anatomia, Histologia e Embriologia, Fisiologia e Fisiopatologia) em unidades
curriculares, abordando contetidos das areas biologicas de forma integrada
por sistemas e aparelhos. Almeja-se que no futuro as disciplinas possam
desenvolver também avaliacoes integradas.

e Integracao das disciplinas que compoem as bases celulares: Biologia Celular e
Bioquimica.

e Criacao da disciplina Anatomia Radiolégica,

Esta disciplina tem como objetivo integrar o ensino de Anatomia e o de

Radiologia. Ensinar anatomia aplicada com o apoio de imagens radiologicas €

fundamental para que os estudantes se habituem com a anatomia vista atraves

dos exames de imagem e para que adquiram habilidade para interpretar estes
exames progressivamente, desde os primeiros anos da graduacao. Os docentes do

Departamento de Biofisica contribuirdo nesta nova disciplina com os

fundamentos da geracao de imagem por Tomografia Computadorizada e
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Ressonancia Magnética.
e Criacao das disciplinas de Emergéncias Médicas
O fortalecimento de competéncias, habilidades e atitudes relacionadas as
situacoes de emergéncias médicas € justificada por diferentes argumentos, tais
como: as determinacoes presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais, o
favorecimento da construcao da identidade profissional com a oferta de
disciplinas nos primeiros anos do curso e as ofertas de trabalho para os recém
formados em plantées em prontos-socorros, unidades de pronto atendimento ou
atendimento pré-hospitalar. As disciplinas de Emergéncias Meédicas tém por
objetivo o treinamento pratico para a abordagem adequada em urgéncias e
emergéncias, desenhadas com base em um gradiente de complexidade
Elas estardo presentes em diferentes semestres e serao desenvolvidas com o
apoio do laboratorio de simulacdo. Os docentes da disciplina também
participarao do internato ministrando atividades tedricas e praticas, em conjunto
com o corpo clinico dos plantoes geral do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
pediatrico e obstétrico.
e Criacao das disciplinas de Metodologia cientifica:
As Disciplinas de Metodologia Cientifica, introduzidas no novo curriculo, visam
familiarizar o aluno com os principios e passos fundamentais da metodologia e
da pesquisa cientifica. Tem-se a ambicao de colaborar no desenvolvimento do
raciocinio critico sobre a construcdo cientifica; capacitar o estudante a
compreender o planejamento, execucao, analise e interpretacao de pesquisa
cientifica; instrumentalizar o aluno com habilidades que permitam participar de
projetos de pesquisa; capacita-lo no conhecimento dos niveis de evidéncias e
graus de recomendacao para tomada de decisdo em saude e, por fim,
instrumentaliza-lo com habilidades que permitam tomar decisdao diagnostica
e/ou terapéutica em cenarios de incerteza cientifica. Os docentes da disciplina de
Biometria contribuirao nesta nova disciplina, com conteudos de estatistica
aplicada. Almeja-se que estas disciplinas possam fomentar o interesse do aluno
na participacao em projetos de iniciacao cientifica.
e Integracao das disciplinas de Saude Coletiva I (antiga Fundamentos de Saude
Comunitaria), Medicina Integral, Familiar e Comunitaria I, II e III, Medicina
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Social I e II:
As disciplinas oferecidas pelo Departamento de Medicina Integral, Familiar e
Comunitaria tém importante papel no desenvolvimento de acdes integradas de
ensino-servico-comunidade, que visam a qualificacao da formacao do estudante
em Atencao Primaria a Saude. O IMS oferece disciplinas ligadas a Saude Coletiva,
ocupando lugar de destaque na formacdo do graduado em Medicina na
compreensao das Politicas Publicas e na area da Gestao em Saude.
A participacao de outras disciplinas nos cenarios de Atencao Primaria a Saude,
integradas as equipes locais, sera altamente estimulada pela gestao da FCM, bem
como serao empreendidos esforcos para a pactuacao e formalizacdo de parcerias
com gestores municipais e estaduais do SUS.
e Criacao de Disciplinas Integradoras:
As disciplinas integradoras estarao presentes do 3° ao 8° semestre. Os docentes
serao os professores das disciplinas envolvidas no semestre, preferencialmente,
mas nao de forma excludente. Estas disciplinas serdo supra-departamentais,
vinculadas a Coordenacao de Graduacao ou a Direcao da FCM, pertencendo ao
Departamento 00.

- Mecanismo de Adoecimento: a disciplina sera ministrada no 3°
semestre. A intencao ao criar esta disciplina foi a de integrar os contetidos das
disciplinas de Patologia Geral, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia e
Medicina Integral, Familiar e Comunitaria II, por meio de discussao de casos
clinicos ou de outras metodologias ativas de aprendizagem.

- Competéncia narrativa na pratica meédica: as atividades desta
disciplina serao realizadas no 4° semestre. O objetivo da disciplina é discutir a
competéncia narrativa necessaria ao profissional de satde no exercicio de sua
profissao, cujas atividades tém como eixo de sustentacdo as historias geradas
pelas experiéncias de adoecimento, bem como, a interpretacao de sinais
provocados pela doenca.

- Disciplina integradora Sessao anatomo-clinica-radiologica: a disciplina
pertencera ao 5° semestre. Sua proposta € integrar os conteudos de Clinica
Médica, Radiologia, Anatomia Patologica e Farmacologia, para que o aluno

desenvolva o raciocinio clinico, aprenda a interpretar exames complementares
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laboratoriais e radiolégicos e discuta a terapéutica. A metodologia empregada
sera a discussao de casos clinicos.

- Disciplina Integradora Materno-infantil: a disciplina fara parte do 6°
semestre e integrara conhecimentos das areas de Saude da Mulher e da
Saude da crianca/adolescente. Tera como eixo a discussao, sob a perspectiva
teorico-pratica, das politicas e acoes basicas de saude da mulher/crianca e
adolescente

- Disciplina Integradora Geriatria: esta disciplina sera desenvolvida no
7° semestre e privilegiara a discussao interdisciplinar da manutencao e
reabilitacao da funcionalidade e cognicao na populacao idosa. .

- Disciplina Integradora de Oncologia: O cancer € uma importante causa
de morbidade e mortalidade e, portanto, um médico deve sair da faculdade de
medicina minimamente conhecendo a epidemiologia, como diagnosticar uma
neoplasia ou mesmo realizar diagnoéstico diferencial. Almeja-se que esta
atividade integradora seja a primeira etapa para a criacdo de um eixo em
oncologia, que integre as disciplinas basicas e as do ciclo clinico, com énfase
na epidemiologia, prevencao, sinais e sintomas e exames complementares,
que permitam diagnosticar os tipos de cancer mais frequentes, assim como
discutir o diagnostico diferencial e o tratamento que deve ser instituido a cada
tipo de tumor. A abordagem integrada € importante nesta disciplina pois o
aluno necessitara de conteudos das disciplinas basicas como Biologia
Molecular, Bioquimica e Biofisica, bem como de conhecimentos das disciplinas
de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria, Clinica Médica I e II e
Especialidades Clinicas I e II, Cirurgia Geral, Psicologia Médica, assim como
nocoes de cuidados paliativos e reabilitacao. A disciplina sera ministrada no
8° semestre.

Criacao de Disciplinas Eletivas:

Oferecidas do 2° ao 8° semestre, elas objetivam fornecer conteudos e praticas nao

ofertados no curriculo obrigatorio, para que o estudante curse aquelas que

despertem o seu interesse e possa construir o seu curriculo de modo a ampliar

seus horizontes de escolha profissional futura e diversificar experiéncias. O

estudante devera cursar, com aprovacao, no minimo 60 horas em disciplinas
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eletivas definidas para ingressar no internato.

Algumas disciplinas serao oferecidas a estudantes de outros cursos, o que

enfatizara a necessaria interdisciplinaridade e intersetorialidade para o alcance

de melhoria da qualidade de vida dos individuos e das populacoes. O trabalho em

equipe, componente fundamental na vida profissional, podera ser também

estimulado.

e Instituicdo de Areas verdes:

Areas verdes foram incluidas na grade curricular para permitir que o aluno possa

participar de projetos de extensao ou de iniciacao cientifica, de monitoria, cursar

disciplinas eletivas ou dedicar-se a atividades de estudo ou lazer.

e Reducao de um semestre do ciclo basico para permitir o aumento de tempo
destinado ao internato

e Antecipacao do ensino clinico (semiologia) para o 4° semestre

e Antecipacao do ensino de disciplinas que abordam a Saude da Mulher para o
6° semestre

e Oferta mais equilibrada de cenarios de aprendizagem nos trés niveis de
atencao

e Realocacdo de conteudos disciplinares das disciplinas de Biofisica, Biometria,
Informatica Médica, Problemas e Controvérsias I e II e Psicopatologia. Estas disciplinas
estardo participando de forma integrada, em prol de uma aprendizagem significativa,
nos planos de ensino de outras disciplinas correlatas. Conteudos da disciplina de
Biometria serdo incorporados pelas disciplinas de Metodologia Cientifica, que contarao
com docentes de ambas as disciplinas. Da mesma forma, os contetidos de Biofisica
necessarios a compreensao dos métodos de imagem e ao ensino de Oncologia serao
incorporados pelas disciplinas de Anatomia Radiologica, Radiologia e Disciplina
Integradora de Oncologia; os docentes da disciplina de Biofisica participarao destas
disciplinas. Os conteudos da disciplina de Psicopatologia serdao incorporados na
disciplina integradora de Competéncia narrativa na pratica médica e na disciplina de
Psiquiatria. Os docentes da ex-disciplina de Informatica Médica farao parte do corpo
docente das disciplinas de Metodologia Cientifica I e II. Outras oportunidades de
insercao/ integracao estao em construcao. Cabe ressaltar que os docentes da referidas

disciplinas foram convidados a oferecer disciplinas eletivas.
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e Maior equilibrio entre as cargas horarias da 1% a 4* série

O curso sera composto de trés ciclos integrados: ciclo basico, clinico e internato.

Ciclo basico: E a fase inicial do curso e tera trés semestres de duracéo

1° periodo (semestre) - Serdo ministradas as seguintes disciplinas:
* Anatomia I
* Histologia e Embriologia I
» Fisiologia e Fisiopatologia I
* Biologia Celular
* Bioquimica I
* Emergéncia Médicas I
e Saude Coletiva I
* Geneética

* Metodologia Cientifica I

2° periodo (semestre) - Serao ministradas as seguintes disciplinas:
* Anatomia II
* Histologia e Embriologia II
» Fisiologia e Fisiopatologia II
* Bioquimica II
* Genética Il
* Imunologia I
 Emergéncia Médicas II

* Medicina Integral, Familiar e Comunitaria I
* Disciplinas eletivas

» 3° periodo (semestre) - Serdao ministradas as seguintes disciplinas:
* Patologia Geral I
* Microbiologia I
* Parasitologia Basica
* Medicina Integral, Familiar e Comunitaria II
* Metodologia Cientifica II
* Psicologia Médica I
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* Saude Coletiva II
* Disciplina Integradora Mecanismos de Adoecimento
* Emergéncia Médicas III

* Disciplinas eletivas

Ciclo clinico - tera 5 periodos (semestres) de duracao e dara énfase ao aprendizado

de acordo com as etapas de vida.

4° periodo (semestre) — havera énfase no ensino de contetudos clinicos (semiologia)
e cirurgicos (fundamentos da técnica operatoria), por meio das disciplinas de Clinica
Meédica I, Medicina Integral, Familiar e Comunitaria III e Técnica Operatoria e
Cirurgia Experimental. Havera integracao entre a Semiologia, o ensino de métodos
complementares de imagem, as bases farmacologicas e a Psicologia Médica.

* Medicina Integral, Familiar e Comunitaria III

e Clinica Médica I

* Radiologia I

* Psicologia Médica II

e Farmacologia I

* Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental

* Disciplina Integradora Competéncia Narrativa na pratica médica

* Disciplinas eletivas

5° periodo (semestre) — Serdao ministradas as seguintes disciplinas:
e Clinica Médica II — nesta disciplina serdo ministrados contetidos de Clinica
Médica e de semiologia geriatrica
* Pediatria I
* Radiologia II
* Farmacologia II
* Anatomia Patologica I
* Disciplina integradora Sessao Anatomo-clinico-radiologica

* Disciplinas eletivas

6° periodo (semestre) — Este semestre foi organizado em 4 moédulos, com duracao

de 5 (cinco) semanas cada um, a saber:
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e Modulo 1: Pediatria II

e Modulo 2: Pediatria II, Medicina de Adolescentes I, Cirurgia Geral I
e Modulo 3: Cirurgia Geral I

e Modbdulo 4: Ginecologia , Obstetricia

O total de alunos sera dividido em quatro grupos, que estarao imersos
em um modulo de disciplinas Serdo ministradas as seguintes disciplinas:
* Pediatria II
* Medicina de Adolescentes I
* Cirurgia Geral I
* Medicina Legal e Deontologia (durante todo o semestre)
* Ginecologia
* Obstetricia
* Disciplina Integradora Materno-Infantil (durante todo o semestre)

* Disciplinas eletivas

7° periodo (semestre) e 8° periodo (semestre) — Neste semestre tera inicio o ensino
das especialidades clinicas e cirurgicas. Os periodos foram organizados em 4
(quatro) modulos, a saber:
e Modulo 1: Cardiologia I, Pneumologia I, Oftalmologia I, Otorrinolaringologia I e
Ortopedia I
e Modulo 2: Urologia I, Especialidades Clinicas I (Gastroenterologia, Nefrologia e
Reumatologia)
e Modulo 3: Doencas Infecciosas e Parasitarias I, Dermatologia I, Especialidades
Clinicas II (Endocrinologia, Diabetes e Hematologia)

e Modulo 4: Neurologia I, Neurocirurgia I, Psiquiatria e Anestesiologia I

O total de alunos sera dividido em quatro grupos, que estardao imersos em um
modulo de disciplinas clinicas e cirurgicas a cada 10 semanas, quando trocarao
para o proximo modulo. Serao ministradas as seguintes disciplinas:

e Cardiologia I

e Pneumologia I

e Especialidades Clinicas I - envolve atividades teodricas e praticas nas
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disciplinas de Gastroenterologia, Nefrologia e Reumatologia.

e Oftalmologia I

e Otorrinolaringologia I

e Ortopedia I

e Urologia I

e Especialidades Clinicas II - envolve atividades tedricas e praticas das
disciplinas de Endocrinologia, Diabetes e Hematologia

e Dermatologia I

e Doencas Infecciosas e Parasitarias I

e Anestesiologia I

e Psiquiatria

e Neurologia I

e Neurocirurgia I

e Disciplina Integradora Oncologia (oferecida durante um semestre)

e Disciplina Integradora Geriatria (oferecida durante um semestre)

e Disciplinas eletivas

Do 9° ao 12° periodo - fase terminal do curso denominado Internato.

Estagio Curricular / Internato

O estagio curricular refere-se ao ciclo do internato, que na FCM se realizara
com duracado de 22 meses, carga horaria de 3.437 horas, e dois meses de férias,
tendo inicio em fevereiro e término em novembro do ano seguinte. A proposta atende
as diretrizes curriculares nacionais, que preconizam um internato com carga horaria
minima de 35% da carga horaria total do curso e que pelo menos 30% do internato

ocorra em atencao primaria e urgéncia e emergéncia.

O interno tera de cumprir, obrigatoriamente, modulos nas disciplinas de
Clinica Médica, Pediatria e Puericultura, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina Integral, Familiar e Comunitaria e Saude Mental, além de realizar trés
disciplinas opcionais. De modo transversal realizara atividades das disciplinas de
Emergéncias Meédicas [V, Saude Coletiva III, Medicina Integral, Familiar e
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Comunitaria IV e Atividade Integradora. Abaixo seguem as cargas horarias parciais e

totais.

Rodizios obrigatorios

e Clinica Médica modulo de 3 meses 375 horas

e Pediatria modulo de 3 meses 375 horas

e Cirurgia modulo de 3 meses 330 horas

e Ginecologia-Obstetricia modulo de 3 meses 330 horas

o Medicina Integral, Familiar e Comunitaria IV modulo de 3 meses 580 horas

e Saude Mental moédulo de 1 més 110 horas

e Emergéncias Médicas transversal semanal 570 horas

e Atividade Integradora transversal semanal 180 horas

e Saude Coletiva III transversal semanal 60 horas
Rodizios eletivos

e Eletiva 1 modulo de 1 més 110 horas

e Eletiva 2 modulo de 1 més 110 horas

e Eletiva 3 modulo de 1 més 110 horas

o Eletiva 4 modulo de 1 més 110 horas
Totais

e Total 22 meses 3437 horas

e Férias 2 meses

e Atencao Primaria + Emergéncia 1150 horas

Obs: A eletiva 3 tera um rol restrito de opcodes, e sera intitulada Tépicos Especiais,

Incluira: atencao a saude do idoso, atencao a saude do adolescente, medicina

intensiva

Na disciplina de Emergéncias Médicas, o aluno também devera frequentar

plantoes semanais no HUPE e em hospitais conveniados, sempre sob orientacdo da

preceptoria da FCM-UERJ.

Os principais cenarios de pratica utilizados para os internos serao diferentes
unidades da UERJ (HUPE, Ambulatoérios da Policlinica Piquet Carneiro, NESA e
Unidade Aberta da Terceira Idade) e a Rede de Atencao a Saude do SUS (Clinicas da

Familia, maternidades etc).
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II1.4.2) Diretrizes Gerais para a integralizacao curricular

O Curso de Graduacao € integralizado em um minimo de seis anos e um
maximo de nove anos. A prorrogacao do prazo de integralizacao curricular pode ser
concedida uma unica vez ao aluno que, inscrito nas disciplinas do curso e tendo
cumprido mais de 50% do curriculo, nao conseguir concluir o curso de graduacao
em nove anos, por um motivo de excepcional forca maior (Fonte: Artigo 2° da
Deliberacao N° 04/2011). A exposicao de motivos que justificam a solicitacao e o
plano de estudos apresentados por escrito pelo requerente sao avaliados
tecnicamente pelo Departamento de Orientacao e Supervisao Pedagogica (DEP/SR-
1), tendo como base as informacoes sobre a situagcao académica do requerente. Se as
exigéncias estatuidas nos artigos 2° forem atendidas, o processo € encaminhado a
FCM para avaliacdo dos motivos apresentados pelo requerente, bem como das
possibilidades efetivas de o estudante concluir o curso, considerando a analise
técnica realizada pelo DEP/SR-1.

O parecer final é encaminhado, apos apreciacao pelo Conselho Departamental,
pelo Diretor da FCM ao DEP/SR-1 para divulgacdao do resultado da solicitacao e
posterior envio ao DAA/SR-1 para a regularizacado da situacado académica do aluno
(Fonte: Deliberacao N° 04/2011).

O ingresso no internato sera permitido apenas aos alunos aprovados em todas
as disciplinas obrigatorias anteriores ao internato e que tenham cumprido a carga

horaria minima eletiva de 60 horas.

II1.4.3) Desenvolvimento e Reforma Curricular

O desenvolvimento e aperfeicoamento do curriculo serao acompanhados
pela Direcao, Coordenacao de Graduacao e pelo Nucleo Docente Estruturante.

A FCM instituira o Nucleo Docente Estruturante (NDE), que atuara no
processo de consolidacdo, avaliacao e continua atualizacdo e aprimoramento do
Projeto Pedagogico do Curso. Ele tera estrutura e funcionamento consonantes com a

Resolucao CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010.

II1.4.4) Metodologia de Ensino
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Um dos grandes desafios no processo de reforma curricular € a busca
crescente por meétodos inovadores que permitam uma pratica pedagogica que
possibilite transpor os limites do treinamento puramente técnico e tradicional, para
efetivamente alcancar a formacado de profissionais éticos, criticos, reflexivos,
transformadores e humanizados. Embora a tendéncia dos estudos na area da
Educacao aponte para a utilizacao de metodologias ativas de ensino, que tém no
aluno o centro do processo de ensino-aprendizagem, esta mudanca nao acontece de
imediato. E preciso levar em consideracdo o perfil do aluno, o perfil do egresso e o
perfil do professor. Na FCM ha um numero significativo de alunos e professores que
ainda nao estao capacitados a vivenciar um processo de ensino/aprendizagem que
privilegie, em sua totalidade, as metodologias de ensino nas quais o aluno € o
protagonista do seu proprio processo de formacao. Portanto, o ensino de graduacao
na FCM, em um primeira etapa, combinara o modelo tradicional, que tem como base
a transmissao de informacoes pelo professor, com a utilizacao de metodologias
ativas. Almeja-se que com a constituicio de um programa efetivo de
desenvolvimento docente, um dos alicerces da reforma curricular, o processo
educativo seja compartilhado por alunos e professores motivados e abertos ao
dialogo.

Além disso, € necessario destacar a importancia da discussao dos problemas
enfrentados no trato das relacoes interpessoais e na sociabilidade dos participantes
da comunidade académica. Encontrar solucoes para estas questoes € um requisito
essencial para o estabelecimento de processos de aprendizagem colaborativos.

Acredita-se, ainda, que a possibilidade de diversificacao de cenarios de pratica
e a ampliacao das possibilidades de interacao do aluno com usuarios e profissionais
da rede de atencao a saude favorecam o aprendizado a partir de problemas e
situacoes reais, semelhantes aos que os alunos vivenciarao na vida profissional.

Um aspecto que merece énfase € que nos ultimos anos houve um significativo
aumento da utilizacao de metodologias inovadoras e participativas em diferentes
disciplinas da FCM. Cita-se como exemplos a discussdo em pequenos grupos
mediada por professores e monitores, a realizacdo de seminarios em grupo, aulas
praticas com utilizacao de meios auditivos, audiovisuais e midia digital, utilizacao
da sala de aula invertida e da metodologia da problematizacao. Este panorama é
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bastante favoravel, visto que a proposta de interacao entre docentes de diferentes
departamentos e disciplinas esta prevista no desenho curricular, via disciplinas
integradoras. A aposta € que os professores possam realizar trocas de experiéncias

ao compartilhar objetivos de aprendizagem.

II1.4.5) Avaliacao do Processo Ensino-aprendizagem

O primeiro aspecto que merece destaque € a importancia que os métodos de
avaliacao dos estudantes sejam adequados as mudancas que estao sendo propostas
neste documento. Ha diversas formas de avaliar, englobando a avaliacao de
conhecimentos, habilidades e atitudes. Na proposta de desenvolvimento docente
devera constar o aperfeicoamento dos sistemas de avaliacao.

O objetivo da avaliacao no Curso de Graduacao em Medicina € assegurar a
formacao de um profissional com alta competéncia técnica, mas que também tenha
uma formacao ética e humanistica, apto a atuar de forma socialmente responsavel.

A avaliacdo na FCM devera ser coerente com os objetivos de aprendizagem
de cada disciplina, com a metodologia de ensino-aprendizagem adotada e com a
deliberacdo n° 44/79 da UERJ, que dispde sobre critérios de avaliacao do
rendimento escolar e procedimentos didaticos no regime seriado.

Como o projeto politico pedagogico destaca a integracado e a aprendizagem
centrada no estudante, com énfase no aprender a aprender, na interdisciplinaridade
e na conexao entre as dimensodes biologicas, psicologicas, sociais e ambientais,
torna-se necessario que haja um processo de amadurecimento no que tange a
avaliacao dos alunos, que culmine com avaliacoes integradas.

As avaliacoes serdo realizadas por todas as disciplinas do curso, incluindo
as que pertencem ao internato e deverdao ser tanto formativas como somativas.
Recomenda-se que o aluno seja submetido a avaliacoes formativas em diversas
oportunidades para verificar o seu progresso e que diferentes métodos de avaliacao
sejam utilizados.

Para ingressar no internato, o estudante devera ter obtido aprovacao em
todas as disciplinas dos semestres anteriores e ter realizado 60 horas de disciplinas
eletivas definidas. No internato, a média do modulo abaixo de cinco e/ou frequéncia

inferior a 75% da carga horaria mensal implicam reprovacao e consequente
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reposicao do moédulo.

A FCM tem realizado avaliacoes praticas de habilidades clinicas na
modalidade OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Propde-se que os
internos sejam submetidos a este modelo de avaliacao, organizado pela Coordenacao
de Graduacao, Coordenacao de internato e pelo grupo de trabalho especialmente
criado com esta finalidade.

A FCM mantera o compromisso de estimular a participacao responsavel dos
estudantes no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), que avalia o
rendimento dos concluintes dos cursos de graduacao, em relacao aos conteudos

programaticos, habilidades e competéncias adquiridas em sua formacao.

II1.4.6) Disciplinas Isoladas
As disciplinas da FCM poderao oferecer vagas em disciplina isolada, de acordo com

a Deliberacao 033/95.
II1.4.7) Estagio Curricular

O Internato € o estagio curricular obrigatério da FCM, que possui um regimento

proprio.
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II1.4.8) Atividades Académicas da Graduacao Articuladas ao Ensino de Pos-
Graduacao (Extensao, Aperfeicoamento, Mestrado e Doutorado)

A FCM incentiva os alunos de graduacdo a participar de atividades
extracurriculares - Projetos de Extensao, de Iniciacdo Cientifica, Estagio Interno
Complementar e Monitorias, pois as experiéncias vividas nestas atividades sao
extremamente enriquecedoras, concordando com o artigo 3° do Ato Executivo N°
027 /Reitoria/99, que afirma que a participacdo nestas atividades complementares
permite:

a) complementar a formacao académica;

b) aprofundar a participacdo na vida universitaria;

c) estimular o desenvolvimento de novas praticas e experiéncias pedagogicas,
visando a melhoria do ensino;

d) incentivar o desenvolvimento de programas e projetos considerados estratégicos
para a Universidade;

e) estimular, indiretamente, a melhoria do ensino de graduacao, através do efeito
multiplicador da ativacdo de um grupo de alunos junto ao corpo docente e discente;

f) estimular a permanéncia do aluno na Universidade, reduzindo a evasao.

Um ponto critico para a participacao dos alunos nessas iniciativas era a falta de
espacos livres na grade curricular. O desenho curricular proposto contém areas verdes

em todos os semestres, viabilizando a realizacao de diferentes atividades académicas.

Iniciacao Cientifica

Os alunos da FCM tém a oportunidade de participar de projetos de pesquisa
como bolsistas ou alunos voluntarios de Iniciacao Cientifica. A FCM possui um
numero expressivo de docentes que desenvolvem projetos de pesquisa, que contam
com a participacao de alunos de graduacao e de poés-graduacao.

A FCM acredita que a Iniciacao Cientifica aperfeicoa a formacao académica. A
inclusao dos alunos de graduacao nos grupos de pesquisa oportuniza o
desenvolvimento da capacidade de refletir, formular questionamentos, testar

hipoteses, buscar informacoes, aprender técnicas e métodos cientificos e
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acompanhar e contribuir a producao de conhecimento. A vivéncia do trabalho do
professor pesquisador pode ser determinante para despertar a vocacao cientifica no

aluno e a sua vontade de se tornar pesquisador.

Programa de pos-graduacao em Ciéncias Médicas MD/PhD

O programa MD/PhD de pods-graduacao em Ciéncias Médicas devera ser
instituido na proposta do novo curriculo de graduacao da FCM. Este programa de
pos-graduacao sera oferecido aos alunos do sexto ao oitavo semestres que tenham
obtido aprovacao em todas as disciplinas dos semestres anteriores e que tenham
concluido pelo menos 1(um) ano de estagio de Iniciacao Cientifica. O objetivo deste
programa € permitir que os estudantes cursem ao mesmo tempo o final da
graduacao e o inicio da poés-graduacao, reduzindo o tempo para obter o titulo de

doutor.

Projetos de Extensao

Os projetos de extensao tém como objetivo articular o conhecimento cientifico,
advindo do ensino e da pesquisa, com as necessidades da comunidade onde se
insere a Universidade, interagindo e transformando a realidade social. A FCM
incentiva o corpo discente a participar de Projetos de Extensao como bolsistas ou
como voluntarios, pois além de produzir conhecimento, permitem que os alunos
convivam com a realidade social, com a pratica profissional e com as atribuicoes do
trabalho em equipe. Além disso, ha varios projetos de extensao que envolvem a

atencao a saude das populacoes negligenciadas.

Ligas Académicas

A Faculdade de Ciéncias Médicas incentiva o corpo discente a criar e participar
do Programa de Extensdo Ligas Universitarias na Area da Saude, criado pelo Ato
Executivo AEDA/004 /Reitoria/2011. Ele tem como objetivo estimular a iniciativa dos
discentes como agentes identificadores de possibilidades de aprimoramento da
trajetoria de formacao académica e oferecer experiéncias complementares ao ensino,
articuladas com a extensao e a pesquisa para os estudantes de medicina e areas

afins, contribuindo para a formacao de seus graduandos através de inovacoes e
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iniciativas que serao continuamente avaliadas e estruturadas.

As Ligas Académicas sao exemplos de iniciativas empreendedoras por parte
dos alunos, que fortalecem a sua capacitacdo no planejamento de acoes, com
afericao dos seus potenciais de gestao e sustentabilidade.

O Programa de Extensdo Ligas Universitarias na Area de Sauide também
pretende ampliar e aprimorar as redes de acao, integrando universidades publicas e

privadas mediante encontros intra e interdisciplinares entre as diversas Ligas.

Atividades complementares

As atividades complementares foram incluidas no curriculo com a finalidade
de aprimorar a formacao dos alunos, visto que propiciarao grande diversidade de
experiéncias, do ponto de vista cientifico, cultural e profissional. De acordo com o
artigo 3° da Deliberacao UERJ 44/2010, as atividades complementares
permitirao a ampliacdo de conhecimentos e ofortalecimento da relacao
Universidade/Sociedade.

O aluno devera cumprir um total de 60 horas para integralizar o curso.

II1.4.9) Plano de Periodizacao (Anexo 04)
II1.4.10) Fluxograma (Anexo 05)

II1.4.11) Ementario do Curso (Anexo 06)

V- CARACTERIZACAO DO CORPO DOCENTE

IV.1 - RELACAO DOS PROFESSORES DO CURSO POR DISCIPLINA
(ANEXO 07)

IV.2 - QUADRO SINTESE DA TITULACAO
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A FCM possui um quadro altamente qualificado de docentes, com mais de
90% com titulacao obtida em programas de pos-graduacao stricto sensu, sendo que

60% sao doutores e mais de 25% tém mestrado, como mostra a tabela a seguir:

TITULACAO DOS DOCENTES DA FCM

CARGO NUMERO DE DOCENTES PERCENTUAL (%)
Professor Titular 9 2,84
Professor Associado 76 24,00
Professor Adjunto 120 37,97
Professor Assistente 91 28,79
Professor Auxiliar 20 6,32

Total 316

V- CARACTERIZACAO DO CORPO DISCENTE

V.1 - DIFICULDADES QUE IMPACTAM A TRAJETORIA ACADEMICA
DO ALUNO

O curso de Medicina € um curso de longa duracao, dificil, com conteudo
extenso, que exige muito esforco, foco e determinacao; tem horario integral, com
aulas pela manha e a tarde. Atualmente o aluno nao tem tempo livre na grade para
estudar ou realizar outras atividades.

Os alunos com condicoes socioecondomicas menos favoraveis tem dificuldade
em trabalhar. Por nao terem a possibilidade de buscar outras fontes de renda,
dependem exclusivamente de bolsas de estudos, como a de permanéncia ou de
projetos oficiais.

O regime da FCM ¢é seriado semestral, com ofertas de disciplinas fixas, por
periodo e horario integral. A reprovacao implica em mais dificuldade para
permanecer no curso porque o aluno tem de ser inscrito obrigatoriamente em todas
as disciplinas da série e também na que se encontra em dependéncia, mesmo que
nao haja compatibilidade de horarios, o que acarreta quase sempre mais
reprovacoes por falta ou por nota.

O ingresso no curso de medicina, promovendo modificacoes importantes nos

habitos e no estilo de vida dos sujeitos, somado a dificuldade para lidar com o
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sofrimento, com a dor e com a morte frequentemente ocasiona desestabilizacoes
subjetivas significativas. A sauide mental dos estudantes de medicina é tema recorrente
em varios trabalhos sobre educacdo médica, e nestes, o estresse associado a certas
caracteristicas da formacao, como a necessidade de gerenciar o extenso volume de
conhecimento e a decorrente falta de tempo para as atividades de lazer, se apresenta
como o maior causador dos disturbios psicologicos. Faz-se cada vez mais necessario
estabelecer qual a influéncia da escola médica no desenvolvimento psicossocial do
estudante e a verificacao de seu papel para promover a formacao de sujeitos saudaveis.

Almeja-se que a reforma aqui proposta, com as caracteristicas enfatizadas nas
secoes anteriores, possa contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

estudantes da FCM.

V.2 - TEMPO MEDIO DE CONCLUSAO DO CURSO

A maioria absoluta dos alunos conclui o curso em seis anos. Em 2017, doze
alunos da turma de noventa e seis formandos nao haviam ingressado na
universidade em 2012, sendo que sete se afastaram para realizarem intercambio

internacional.

V.3 - RELACAO TEORIA E PRATICA NOS ESTAGIOS

O Estagio Curricular Obrigatorio na FCM corresponde a fase final do Curso de
Graduacao em Medicina, a ser realizado em regime de Internato, sob supervisao de
docentes da propria escola, tendo como finalidade primordial o treinamento
eminentemente pratico em servico.

De acordo com as determinacoes das DCN, a carga horaria minima do estagio
curricular sera de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduacao em Medicina.

O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o internato
médico da Graduacao em Medicina sera desenvolvido na Atencao Basica e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos
deste internato. Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do internato
incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica,

Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, em
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atividades eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que nao seja

superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em cada uma destas areas.

VI- CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES FiSICAS

O curso de graduacao em Medicina utiliza instalacoes fisicas do Pavilhdao Américo
Piquet Carneiro (sede de disciplinas da FCM e IBRAG), do Instituto de Medicina
Social, do Hospital Universitario Pedro Ernesto e da Policlinica Piquet Carneiro e do
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente. Os ambientes de ensino sao salas de
aula, auditorios, laboratorios, ambulatéorios e enfermarias.

As caracteristicas das instalacoes estdo dispostas nos Anexos conforme abaixo
discriminado:

Anexo 08 - Auditérios do Pavilhdo Américo Piquet Carneiro Anexo - Auditorios do
Hospital Universitario Pedro Ernesto Anexo - Salas de Aula do Pavilhdo Ameérico
Piquet Carneiro

Anexo 09 - Direcao da FCM: Segundo andar do Pavilhdo Ameérico Piquet Carneiro
Anexo 10 - Relacao de Banheiros e Vestiarios

Anexo 11- Pavilhdo Américo Piquet Carneiro - Auditéorio Jayme Landmann Anexo -

Salas de Aula Pavilhdo Américo Piquet Carneiro

VIl- FORMAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO
PEDAGOGICO E DAS INSTALACOES FiSICAS

Avaliar a implantacao do Projeto Pedagogico para promover os ajustes
necessarios sera uma tarefa essencial.

Com a atribuicao de acompanhar, desenvolver e atualizar continuamente o
projeto pedagogico do curso, visando a melhoria da qualidade da formacao, a FCM
constituira o Nucleo Docente Estruturante.

O Nucleo Docente Estruturante tera as seguintes atribuicoes estabelecidas
pela Resolucao CONAES N° 01 de 17 de junho de 2010 da Comissao Nacional de
Avaliacao da Educacao Superior:

[-contribuir para a consolidacao do perfil profissional do egresso do curso;
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[I-zelar pela integracao curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;

[II-indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extensao
oriundas de necessidades da graduacao, de exigéncias do mercado de trabalho e
afinadas com as politicas publicas relativas "a area de conhecimento do curso;
IV-zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de

Graduacao.
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ANEXOS

01 ..... Resolucao CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014

02..... Composicao da gestao atual da FCM

03..... Organograma da FCM

04 ..... Plano de Periodizacao

05..... Fluxograma da FCM

06..... Ementario do Curso

07 ..... Relacao dos Professores do Curso por Departamento

08..... Auditorios do Pavilhao Américo Piquet Carneiro Anexo - Auditorios do Hospital
Universitario Pedro Ernesto Anexo - Salas de Aula do Pavilhdo Américo Piquet
Carneiro

09..... Direcao da FCM: Segundo andar do Pavilhdo Américo Piquet Carneiro

10..... Relacao de Banheiros e Vestiarios

11..... Pavilhdo Américo Piquet Carneiro - Auditério Jayme Landmann Anexo - Salas de

Aula Pavilhdao Américo Piquet Carneiro
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