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Resumo

A Faculdade de Medicinade Ribeirdo Preto tem dis-
pendido, aolongo do tempo, considerével esforgono sen-
tido de discutir e reavaliar a estrutura curricular do curso
de graduagdo em Medicina, com vistas ao seu aprimo-
ramento.

No presente trabalho sdo apresentadas as princi-
pais medidas institucionais decorrentes desse posiciona-
mento, nos Ultimos dez anos, bem como os resultados
obtidos através das estratégias adotadas.

A andlise critica do processopermite a conclusdo
de que o investimento de tempo e trabalho, na tentativa
de efetuar uma anélise mais aprofundada da estrutura
curricular daF.M.R.P. e sua possivel reformulagao, foi ex-
cessivamente grandeemrelagdo aos resultados praticos
obtidos. Na opinido dos autores, as possiveis causas
dessa situagao poderiam advir de: 1) descrédito da Ins-
tituigdo (corpo docente e discente) em relagao aos mé-
todos e instrumentag3do utilizados até o momento; 2)
descrédito da Instituigdo quanto as reais possibilidades
e/ou necessidades de mudanga na estrutura curricular;
3) subvalorizagdodos aspectos de ensino-aprendizagem
no contexto geral das atividades docentes; 4) autono-
miadesfrutada pelos Departamentos ao propor seus pro-
gramas de ensino-aprendizagem; e 5) a interagdo entre
essas quatro possibilidades.

Introdugdo

A necessidade de revisdo periédica e de readap-
tagdo do perfil dos profissionais oriundos das Universi-
dades decorre do conceito de que estas devem se
constituir em centros de pensamento critico, autdnomos,
interagindo com a sociedade de forma a se adaptar as
necessidades da maioria da populagdo, e sem perder de
vistao seupapel como agente de transformagdoda rea-
lidade social.

Nesse sentido, o sistema politico-econdmico do-
minante no Brasil em passado recente, e as exigéncias
do préprio mercado de trabalho, levaram as escolas mé-
dicas a diplomar profissionais condicionados 3 especia-
lizagdo de atividades, muitas vezes dependentes de aita
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tecnologia importada, desvinculados das reais necessi-
dades de saude de grande parte da populagao.

No que se refere a Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto (FMRP), esses fatores também exerceram
forte influéncia no ensino de graduag3o, levando a tota-
lidade dos graduandos, ao final do curso, a procurar a re-
sidénciamédica como complementagdodasua formagao
profissional.

Com base nessas premissas, a Faculdade de Me-
dicinade Ribeirao Preto tem dispendido consideravel es-
forgo no sentido de discutir e reavaliar a estrutura
curricular do curso de graduagdo em Medicina, com vis-
tas ao seu aprimoramento.

As principais medidas institucionais decorrentes
desse posicionamento foram, nos Gltimos dez anos, as
que se seguem:

Com o objetivo de efetuar uma anélise critica do
ensinomédicoministrado nestaInstitui¢ao, visandouma
possivel reformulagdo curricular, foi realizado o ’’Semi-
nério sobre Ensino Médico da FMRP’’, no periodo com-
preendido entre 23 e 30 de maio de 1980.

Este evento propiciou a caracterizagdo do perfildo
médico a ser formado pela escola, bem como o surgi-
mento de uma proposta de criagdo de uma ‘‘Camara de
Planejamento de Ensino’’ (CPE), ‘’paraque se garantisse
um processo permanente de avaliagdo, rediscussao e to-
mada de decisdo sobre o plano de ensino desta Facul-
dade’’. Essa Camara, constituida por elementosdo corpo
docente e discente, na sua proposi¢ao inicial, deveria ter
poderes supradepartamentais.

Poucos meses depois, no dia 15 de agosto, a Con-
gregagaoda FMRP aprovoua criagdo da‘‘Camarade Pla-
nejamento de Ensino’, nos moldes sugeridos pelo
*’Semindrio’’, sendo constituidaporum docente de cada
Departamento, indicadopelo respectivo Conselho, e pela
representagdo discente, e sendo presidida pelo Vice-Di-
retor da Faculdade. No inicio de setembro foi realizada a
primeira reunido da CPE, quando foram empossados os
membros indicados e realizada a atribuigdo de tarefas aos
mesmos. Esses participantesforam subdivididos em trés
grupos de trabalho (G.T.), encarregados do desenvolvi-
mento dos seguintes temas:

GT | — Ensino Interdisciplinar;
GT I — Participagdo em servigos comunitarios;
GT . — Delineamento de uma estrutura curricular com

base em objetivos terminais do curso médico.
Nodecorrerde 1981 os Grupos de Trabalho desen-
volveram as atividades que se seguem:
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GT | — Realizou diversas reunides, a maioria com
coordenadores de disciplinas basicas, visandodiscutir as-
pectos ligados a uma melhor coordenagdo administrativa
dos cursos, ou para a discussdo de conteudos de disci-
plinas que apresentassem assuntos afins. Organizou-se
um calendério comumpara o 3° semestredo curso, com
indicagdo de datas, programas de provas e critérios de
avaliagdo para todas as disciplinas desse periodo.

GT Il — Realizou vérias reuriiGes com os coordena-
doresdedisciplinas que atuavam em servigos junto a co-
munidade, surgindo uma proposta integradora que
permitiria maior participagdo dos alunos do 4° ano mé-
dico naqueles servigos. Os trabalhos ndo tiveram pros-
seguimento porque um dos Departamentos alegou
deficiéncia numérica de docentes para poder desempe-
nhar essas atividades ja em 1981, decidindo-se, entdo,
suspender o debate e reapresentar a propostaem 1982,

GT Il — Combase nas conclusdes do ‘’Seminério’’
e reestudando os objetivos de ensino-aprendizagem co-
ligidos pela Comissdo Coordenadora de Ensinoem 1975,
foi elaborada uma relagdo de oito objetivos terminais do
curso médico e, a partir destes, 0s seus respectivos ob-
jetivosintermediarios. Esses objetivos foram encaminha-
dos aos Departamentos Clinicos para que, a partir deles,
fossem definidos os objetivos especificos das disciplinas.

Além disso, a CPE aplicou um questiondrio aos alu-
nos do 6° ano médico (Internato), com a finalidade de
avaliar se os objetivos terminais do curso, apresentados
sob a formarecém elaborada pelo GT Ill, estavam sendo
atingidos. Ndo haregistrodos resultados de tal aplicagao.

Em 1982, tendo por base aqueles objetivos termi-
nais e as conclusées oriundas das discussdes até entdo
havidas, foram propostas sugestdes para que a estrutura
curricular do ciclo clfnico passasse a ser constituida por
trés nucleos fundamentais: o propedéutico, o geral e o
especializado. Foi proposto inicialmente que a disciplina
Semiologia, até entdo sob a responsabilidade exclusiva
do Departamento de Clinica Médica, fosse ampliada, in-
corporando contetidos propedéuticos ministrados por ou-
tros Departamentos. A proposta foi encaminhada para
discussdono ambito dos Departamentos envolvidos, po-
rém apenas dois deles se manifestaram sobre a questao,
umdeles se negando a participar das atividades propos-
tas, e o outro, alegando necessidade de ampliar a discus-
sdo internamente, ndo deu continuidade ao estudo.

Frente aos resultados até entdo alcangados, durante
o ano de 1983 a CPE decidiu enviar aos Departamentos
a documentagdo do ‘’Seminario sobre o Ensino Médico
na FMRP"’, bem como as propostas ja discutidas e em
discussdo pelamesma, paradebate a nivel departamen-
tal. Da mesma forma, essa mesmadocumentagao foi en-
viada a representagdo discente, para discussdo entre 0s
académicos. Dentre os consultados, apenas cinco De-
partamentos se manifestaram, o que inviabilizou o pros-
seguimento dos estudos.

Paralelamente, a CPE deu apoio formal a um levan-
tamento de opinides realizado pelos alunos, acercadode-
sempenho das disciplinas do 5° ao 10° semestres do
curso, ministradas durante o anode 1982, e cujos resul-
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tadosforamenviados aos Departamentos e 8 Comissdo
Coordenadorade Ensino, para manifestagdo. Os resulta-
dos desselevantamento, entretanto, ndo receberam uma
apreciagdo formal.

Aindadurante o anode 1983, o presidenteda CPE,
em reunido com a Comissdo Coordenadora de Ensing,
sugeriu que este colegiado desse continuidade aos tra-
balhos da CPE, sugestdo que foi acatada, passando as
fungdes desse 6rgdo a serem de competéncia de uma
subcomissdo da Comissdo Coordenadora de Ensino.

Jénoinicio de 1984, a Comissdo Coordenadorade
Ensino, decidiu ampliar o levantamento de opinides rea-
lizado pelos alunos no ano anterior, bem como aperfei-
goar o questiondrio entdo utilizado. Optou-se por dividir
oestudoemtrésfases: 1a.) Areade Aplicagdo; 2a.) Area
Bésica e, 3a.) Internato, iniciando o processo pela Area
de Aplicagdo, para a qual elaborou um questionario es-
pecifico.

Nodecorrer do segundo semestre deu infcio a apli-
cagdo sistematica do questionario, processo que se es-
tendeu por todo o ano de 1985 e 1986.

Também em 1986, foi efetuada uma tentativa de
modificagdo da estrutura curricular do Internato, tendo
porbase a Resolugdo 09/83 do Conselho Federal de Edu-
cagao. A proposta da Comissdo Coordenadora de Ensino
envolvia a extingdo deduasdisciplinasdo 5° anodo curso
que, ndo sendo aceita pelos Departamentosresponséveis
pelas mesmas, impediu a sua implementagao.

Em 1987 foi realizada a codificagdo das respostas
fornecidas pelos alunos ao questiondrio sobre as disci-
plinas ministradas na Area de Aplicagdo, com vistas a
computagdo dos resultados. Tal anélise n3o foi realizada
até o momento por falta de pessoal disponivel.

Foi também reativada a discussao sobre os objeti-
vos terminais Jo curso de graduagdo em Medicina, ela-
borados pelo GT Ill. Os estudos foram completados e
aprovados pela Congregagdo da FMRP, fato que implicou
no estabelecimento formal, pela Instituicdo, dos objeti-
vos terminais de seu curso médico, 35 anos apds a sua
fundagdo.

Em 1988, e agora tendo por base os objetivos ter-
minais formalizados pela escola, a Comissdo Coordena-
dora de Ensino procurou reiniciar o estudo da estrutura
curricular daFMRP. Optou pordarinicio a esta atividade
através de debates com os coordenadores das discipli-
nas que compdem o Internato. Com excessdo das duas
primeiras reunides, introdutériasd o projeto, as demaisnao
se realizaram por falta de ‘““quorum”’.

Os fatos até aqui apresentados j& permitem verifi-
car que o investimento de tempo e trabalho, na tentativa
de efetuar uma anélise mais aprofundada da estrutura
curricular da FMRP e sua possivel reformulagao, foi ex-
cessivamente grande emrelagdo aos resultados obtidos.
Os estudos efetuados no decorrer de uma década tive-
ram, como unico resultado pratico, a definigdo dos obje-
tivos terminais do curso de Medicina, estabelecendo o
perfil do profissional a ser formado pela Instituigao.

A Comissdo Coordenadora de Ensino, entretanto,
continuaconsiderandoque a estruturacurricularda FMRP
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necessita de uma avaliagao imediata, por apresentar al-

gumas deficiéncias bésicas que, se nao chegam acom-

prometer o nivel profissional dos médicos aquiformados,
sobrecarregam os seus alunos e professores, dificultam

o desenvolvimento, por parte dos primeiros, de outras ati-

vidades (que também sdode importanciapara a formagao

do profissional e do cidad3o), e impedem a realizagdo de
qualquer disciplina optativa, nesta ou em outra instituigao.

Essas deficiéncias basicas podem ser assim sinte-
tizadas:

1. Excessiva fragmentagao do conteidodo cursoem 25
disciplinas correspondentes a 4rea bdsica, 38 disci-
plinas correspondentes a 4rea de aplicagao, e seis dis-
ciplinas relativas ao Internato. Além dessas, s3o
ministradas quatro disciplinas de Educagdo Fisica
(sendo trés optativas), duas de Estudos de Problemas
Brasileiros, e duas outras optativas, denominadas Cor-
relagdo Anatomo-Clinica e Introdugdo a Informética.

2. Emdecorrénciadessa fragmentagao e de umacarga
horédria total de 9.180 horas, a estrutura curricular da
FMRP tornou-se muito inflexivel, dificultando até
mesmo a realizagdo de atividades regimentalmente
estabelecidas, como a freqiiéncia integral a discipli-
nas em regime de recuperagao.

Objetivos

Em fungdo desses aspectos, a Comissdo Coorde-
nadorade Ensino, com o0 apoio da Diretoriae a aprovagio
da Congregagao da FMRP, procurou delinear uma nova
estratégia, que diferisse das metodologias até entdo uti-
lizadas, mas ainda tendo em mente os seguintes obje-
tivos:

1. Avaliar a percepgao dos corpos docente e discente
quanto as necessidades de alteragdes na atual estru-
tura curricular desta Instituigao.

2. Em caso afirmativo, avaliar a percepgdo dessa popu-
lagdo quanto as alteragdes tidas como necessarias.

No presente trabalho s3o analisados osresultados
parciais desse estudo, ainda em andamento.

Sujeitos e Métodos

A estratégiaproposta pela Comissao Coordenadora
de Ensino compreende, basicamente, um levantamento
de opinides realizado entre todos os coordenadores das
disciplinas que compdem o curso de medicina e um nu-
mero equivalente de grupos de trés alunos que haviam
recém-concluido as mesmas, escolhidos casualmente.

O estudo pretende ser desenvolvido também em
trés fases, que correspondem ao Internato (1 fase), 3
4rea de aplicagao (2? fase) e & 4rea bésica (3° fase).

Dadas as caracteristicas especificas das discipli-
nas englobadas em cada uma dessas 4reas, foram ela-
borados trés questionérios diferentes, também espe-
cificos.

As perguntas correspondentes ao questiondriore-
lativo a 1? fase foram as seguintes:

1. Tendo em vista os Objetivos Terminais do Curso de
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Medicina da FMRP, vocé considera que existe neces-
sidade de alguma alteragdo na Estrutura Curricular glo-
bal desse curso? Quais e por que razao?

2. Em sua opinido, qual deveria ser a durag3o ideal do
Internato (como um todo)? Favor justificar.

3. Qual deveria ser a duragado ideal do estagio de __?
Favor justificar.

4, Qual a sua opinido sobre a possibilidade de o aluno
realizar um estégio optativo durante o Internato, em
outrasdisciplinas que n3o as obrigatoriamente inclu-
idas no mesmo? Se a sua opinido for favoravel, qual
seria a duragdo ideal desse estégio? Favor justificar.

5. Qual a sua opinido sobre a possibilidade de o aluno
realizar um estégio optativo durante o Internato, em
disciplinas que s3o obrigatoriamente incluidas no
mesmo? Se a sua opinido for favoravel, qual seria a
duragdo ideal desse estagio? Favor justificar.

6. Voceé considera que o aluno deva ter permissao para
matricular-se no Internato, tendorecuperagao em dis-
ciplinas cursadas em semestres anteriores? Favorjus-
tificar.

7. Qual a sua opinido sobre as atividades de *‘plantdes
voluntérios’’, desenvolvidas por alunos durante o In-
temato? Favor justificar.

8. Comodeveria ser realizada a coordenagao didética e
administrativa do Intemato como um todo?

9. Olnternato,da maneiracomo é oferecido atualmente
na FMRP, corresponde as disciplinas abaixo discrimi-
nadas. Em sua opinido, qual deveria ser a distribuigdo
porcentual ideal das cargas horérias que cabe acada
disciplina?

CliNICAL TG IC AR o Gttt et bt fe bl et s o %
ClNICAIMEICA L. o st st rosaits S g s s 2oe %
Ginecologia e Obstetricia .........coovviviieininnnnn. %
"Medicina Comunitdria .........ccoeeeiviiiiiiininnnnns %
Ortopedia e Traumatologia ...........ccoevvininnnnn. %
Rediatriase it as st i, o idsmm s Badah R, iy s %
Correlagdo Anatomo-Clinica (optativa) ............ %

As respostas fornecidas pelos coordenadores das
disciplinas foram, necessariamente, apreciadas e apro-
vadas pelos repectivos Departamentos e aquelas forne-
cidas pelos grupos de alunos foram encaminhadas
diretamente a Comissdo Coordenadora de Ensino.

Esses questionérios foram enviados aos responden-
tes através da Diretoria da FMRP que, além de esclare-
cer os objetivos dos mesmos, solicitou formalmente o
fornecimento das respostas dentro de um prazo espe-
cificado.

Resultados e Discussoes

Na 1 * fase do estudo (Internato), o questiondrio foi
respondido por seis coordenadores de disciplinas e por
seis grupos de alunos (nao houve matricula na disciplina
optativado Internato). Asrespostasfornecidaspermitem
concluir que:

— Levando-se em conta os objetivos terminais do curso
de medicina, seriam desejéveis alteragdes na estru-
tura curricular da FMRP, com maior &nfase no ciclo
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clinico, que deveria ser iniciado mais precocemente,
com maior integragdo entre as disciplinas. Algumas
delas necessitariam ter suas cargas horérias revi-
sadas.

— Seria desejavel maior flexibilidade da estrutura cur-
ricular, com a criagdo de espagos nesta estruturaque
possibilitassem o desenvolvimento de outras ativida-
des, particularmente daquelas que favorecessem a
formagdo humanistica do aluno.

— Seria desejavel a ampliagdo do periodo total do Inter-
nato para um ano e meio ou dois anos, Com a pos-
sibilidade da existéncia de periodos, com duragdo
médiade quatro semanas, para a realizagdo de est4-
gios optativos. Caso implementado, o aumento na
duragdo do Internato se faria as custas de redugao
proporcional do tempo destinado aos ciclos clinico
e basico.

— Seria necessdria a revisdao da duragdo atual dos es-
tagios (disciplinas) que compdem o Internato, com
ampliagdo de atividades de uns e redugdo de outros.

— Seria desejavel rever a interagdo entre internos e re-
sidentes, dada a superposi¢ao de suas atividades em
alguns estégios.

— Serianecessério rever a participagdodosinternosem
plant@esvoluntérios, pois 0s mesmos, na percepgao
dosrespondentes, sobrecarregam os alunos e podem
ser utilizados como critério para sua futura selegdo
a Residéncia Médica. Como sugestao, os plantdes
voluntdrios poderiam ser substituidos por estagios
optativos.

A andlise das opinides acima apresentadas permi-
te-nos concluirque, noque serefered 1? fasedo estudo,
houve uma clara manifestagdo de necessidade de alte-
ragoes na estrutura curricular vigente na FMRP, tanto por
parte do corpo docente como do discente.

Permanecem pouco claras, contudo, as razdes pe-
las quais os resultados obtidos através das estratégias
até entdo empregadas estiveram sempre aquém do que
se esperava. O esclarecimento das mesmas poderia tra-
zer beneficios importantes ao planejamento e avaliagdo
curricular, particularmente porque tais resultados prati-
cosde pequena montapodem também se repetir no pro-
jeto atual.

As possiveis causas dessa situagdo poderiam ad-
vir de:

1. descrédito da Instituigdo {corpo docente e discente)
em relagdo a metodologia e instrumentagao que tém
sido utilizados até o momento;

2. Descrédito dalnstituigdo quanto as reais possibilida-
dese/ou necessidadesde mudangas na estrutura cur-
ricular;

3. subvalorizagdo dos aspectos de ensino-aprendizagem
no contexto geral das atividades docentes (hip6tese
que a simples anélise do Regimento Geral da Univer-
sidade de S3o Paulo pode corroborar);

4. aautonomiadesfrutada pelos Departamentos ao pro-
por seus programas de ensino-aprendizagem;

5. ainteragdo entre essas quatro possibilidades.
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Summary

TheMedicalschool of Ribeirdo Preto of the Univer-
sity of SdoPaulo, since its beginning has been very much
concemed about discussing and reevaluating the cur-
ricular structure of its graduation course, aiming atitsre-
finement.

In this paper, the main official enterprises origina-
ting from that concern during the last ten years are pre-
sented, as well as the results which were gathered
through different strategies.

A close analysis of this process as a whole leads
us to the conclusion that the time and work invested in
the attempt to study the Medical school curricular struc-
ture thoroughly and its eventual reshaping, were much
too extensive in relation to the objectiveresults which
were obtained. In the authors opinion, the possible rea-
sons for this outcome may have been the following: 1)
a skeptical attitude of the school (teachers and students)
toward the methodology and instruments which were
used in this process; 2) a skeptical attitude of the school
toward the real possibilities and/or necessities of resha-
pingits curricular structure; 3) a tendency to undervaluate
theteaching-learning process within the general context
of the university teaching activities; 4) an excess of au-
tonomy of the individual Departments in proposing their
teaching programs, and 5) an interaction of all of the
above possibilities.
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