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RESUMO: A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, através de sua Comisséo de Gradua-
¢do, iniciou, em 1993, a implantacdo de estrutura curricular de um novo curso, denominado
Curso de Ciéncias Médicas que, através de um Unico exame vestibular permite a graduacgdo do
aluno em Medicina e/ou em Ciéncias Biologicas-Modalidade Médica. Além desta flexibilizacédo de
sua terminalidade, o novo curso foi dividido em trés fases: basica, clinica e internato, cada uma
com dois anos de duracdo. As disciplinas tradicionais foram integradas em novas disciplinas ou
articuladas no tempo, reduzindo a repeticdo desnecessaria de conteldo Novas disciplinas fo-
ram introduzidas visando o contato mais precoce do aluno com a Rede de Saude e sua melhor
formacao ética e humanistica Na fase clinica foram introduzidas novas disciplinas contendo
tépicos de Semiologia Especializada Outros avangos da nova sistematica incluem a implanta-
¢ao de recursos para o auto aprendizado do estudante e a inclusdo de disciplinas optativas nos
trés primeiros anos do curso permitindo maior contato do aluno com o docente em seu labora-
tério e aumento do numero de estudantes interessados em programa de iniciacdo cientifica
Como principais dificuldades sdo identificadas a resisténcia dos docentes em reduzir o uso de
aulas tedricas como instrumento de ensino a sobrecarga de informagdes e a com pleta ausén-
cia de mecanismos de incentivo as atividades de ensino de graduagao.

UNITERMOS: Educacdo Médica. Faculdade de Medicina. Educacao de Pré-Graduagéo em Medicina.

INTRODU(;AO alteracéo efetiva dessa estrutura, no entanto, esbar-
rou na organizacao politica da unidade, inicialmente
dividida em catedras e, posteriormente, em departa-

Desde sua fundacao, a Faculdade de Medicimaentos. Como observado na maioria das escolas mé-
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulticas, a irrestrita autonomia concedida aos departa-

(FMRPUSP), frequentemente, envida esforgcos nmentos, em muitos casos, resultou contetdo de disci-

sentido de discutir e reavaliar a estrutura de seu curpbnas desvinculado da estrutura curricular e dos pré-

de Medicina. A maioria das tentativas de se executgrios objetivos institucionais.
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As pequenas alteragOes efetuadas ao longo tve Necessidade de ampliar o internato para um ano e
tempo, na estrutura curricular da FMRPUSP, basea- meio ou dois anos e a introducéo, no mesmo, de
ram-se mais em obijetivos politicos de poder, na estru- periodo para realizacdo de estagio optativo;
tura interna da Faculdade do que no de vincular @s Necessidade de proceder revisdo do curso de Se-
alteracdes, visando melhor adequar o produto final as miologia, integrando-o com as disciplinas de Psi-
reais necessidades de salde de grande parte da popueologia e Psicologia Médica, e permitindo aborda-
lacdo. Dentre os argumentos favoraveis a essas pe-gem de topicos de Semiologia Especializada;
guenas alteracdes, levou-se sistematicamente em cdrNecessidade de fusdo de disciplinas, com melhor
ta a premissa de que quanto maior a carga horaria racionalizacdo da carga horaria e evitando repeti-
atribuida a um departamento, maior a justificativa para ¢ao desnecessaria de contetdo, favorecendo a in-
a ampliacdo de seu quadro docente e maior a sua re-tegracao interdisciplinar;
presentacdo nos colegiados na unidade. e- Criacdo de espacos curriculares para introducéo

Inicialmente centrada no catedratico, e, progres- de disciplinas novas e/ou optativas;
sivamente, sendo deslocada para a centralizacdo fa@ubstituicdo do vigente critério de pré-requisitos por
docente, a estrutura curricular raramente evoluiu para outro mais abrangente.
uma sistematica que permitisse obter egressos com for- _
magcaoefetivamente ampla e adequada aos objetivos ~ EM Paralelo a 80 vagas oferecidas para o cur-
terminais da FMRPUSP. Em alguns casos extremosSg d€ Medicina, a unidade também oferecia, desde

estrutura curricular permitiu a individualizagéo do cond 965, 20 vagas para o Curso de Ciéncias Biologicas -

tetido até o limite do “curso de um Gnico docente’Modalidade Medica (CCBMM). Em 1991, o entdo

dentro de urna mesma disciplina, caracterizando “feud8910rio decaimento do referido curso apontava para a

didaticos” ainda mais restritos que os patrocinados pelB§cessidade de profundas alteracoes de sua estrutu-
departamentos. O tempo gasto na formagéo tedrit conforme conclusdes de comisséo criada para traj

do estudante tomou-se, entdo, progressivamente, &3f d0 assunto, dentro dos estudos para o estabeleci-
cessivo, e o contetido repetitivo, em detrimento do tenf?€Nte de Plano Diretor da FMRPUSP

PO Necessario ao seu aprimoramento em procedimen-  Somente em 1991, tendo tal competéncia ga-
tos, defeito em parte somente corrigivel com a perm&2ntida pelos Estatutos da USP, promulgados em 1988,

néncia do estudante em regime de residéncia pode a CG iniciar o processo de reforma curricular,
tomando as conclusdes obtidas em 1990 como ponto

. de partida para a apresentagdo a Congregacao da
ESTRATEGIAS INICIAIS FMRPUSP de proposta de “Diretrizes gerais dos cur-

A Comiss&o de Graduac&o (CG) da FMRPUSH0S d(_a g[aduagéo na FMRP_USFdUe estabelecia:
inicialmente criada corno 6rgéo assessor da Diretorfi EXtingao do concurso vestibular para o CCBMM e
para assuntos de ensino de graduacdo, fez diversas® Oferecimento de 100 vagas da unidade, atraves
tentativas de corregio da estrutura curricular. Sem g€ um mesmo vestibular, para um curso novo: Ci-
poder estatutario para efetiva-las, tais tentativas fo- €ncias Medicas, no qual o aluno podera, em qual
ram, na maioria das vezes, vetadas pela Congregacaoduer etapa, optar pelo bacharelato em Ciéncias
da Unidade, quando n3o, obstruidas pela acéo politica Biclogicas - Modalidade Medica (CBMM), Medi-
de um departamento ou mesmo de um catedratico. A €ina, ou ambas, ou eventuaimente completar pro-
despeito dessas dificuldades, a CG conseguiu, no pe-9rama de pos-graduacdo apos a obtencdo do
riodo de agosto de 1989 & novembro de 1990, efetuar bacharelato em CBMM, sem prejuizo de posterior
levantamento de opini6es de coordenadores de disci- graduacéo em Medicina; o
plinas e de representantes do corpo discente de entBoRévisdo dos contetidos das disciplinas, buscando
como estratégia para a andlise e estabelecimento demaior integracéo, fuséo de disciplinas ou, ainda,
propostas concretas de reformulagdo da estrutura inclusao de novas disciplinas;
curricular do curso de Medicina da FMRPUY&P ¢- Criacéo de espacos para a realizacao de estagios
Esse levantamento permitiu as seguintes conclusdes: Optativos;

a- Necessidade de flexibilizar a estrutura curriculafl- Ampliagéo do periodo de internato;
visando a criacdo de espaco para introducdo g Ampliagéo do ensino ao nivel dos ambulatérios do
outras atividades, particularmente aquelas que fa- Hospital das Clinicas da FMRPUSP, adequando a
vorecessem a formac&o humanistica do estudante; grade curricular ao funcionamento dos mesmos, e
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utilizacéo didatica dos ambulatérios das unidadeficando o Curso Clinico, entéo, restrito ao periodo de
primarias e secundirias do Sistema Regional diois ano&
Saulde, sob supervisdo, conforme as peculiarida- Como estratégia para nortear o processo de

des das disciplinas: reestruturagéo do Ciclo Bésico, foram convidados al-
f - Substituicdo do (entdo) atual esquema de pré-rguns docentes envolvidos com as disciplinas tradicio-
quisitos por outro mais abrangente. nais para avaliarem a possibilidade de:

a- Integracéo de disciplinas afins e, na impossibilidade

O primeiro item das diretrizes foi aprovado pela de imediata integracéo, articula-las no tempo, de

Congregacdo da FMRPUSP em 26/07/1991 e modo a viabilizar a integracdo de seus conteldos,
implementado em 19830s demais quesitos foram  em outra oportunidade;

aprovados no meérito e a CG, finalmente, encarregadia Estabelecer seqiiéncia de disciplinas, segundo cri-

de oferecer proposta definitiva de nova estrutura cur- tério de complexidade crescente. Outros docentes

ricular. foram sendo agregados ao grupo inicial, de modo a
ampliar, gradativamente, o nivel da discusséo e a
ESTRATEGIA PARA A REESTRUTURACAO prépria divulgacéo das intenc¢des da CG, no enca-

minhamento do processo.

Como primeira fase desse processo, decidiu-se  Estratégia similar foi utilizada com docentes do
pela organizacédo do Ciclo Basico que, dada a premi€iclo Clinico. Foi possivel, entdo, organizar, em um
sa de expansao do periodo de internato, deveria tmteprojeto, as propostas emanadas dos diversos gru-
seu conteido desenvolvido em, no maximo, dois angsos de discusséo (Figura 1), apresentado a comunida-
O Ciclo Clinico, ocuparia dois anos e meio e o Interde docente e discente da FMRPUSP, no “Seminario
nato seria desenvolvido em um ano e meio. Mais tasobre a estrutura curricular do curso de Ciéncias Mé-
de, optou-se pela aprovacgéo do Internato em dois andg;as”, realizado no periodo de 6 a 9 de abril de 1992.

I* ami

T amn

* CHNCIAS BOLOGICAS
[ISCIPLIMAS OPTATIVAS MODALIBADE MEDMCA
'
INTROGUCAD A CLINICA E PATOLIOGEA POSGRADUACAD
I * EM AREA BASICA
S g s
L FOISCRADUACAD
DESCIPLENAS OPTATIVAS B ABA cobbucs
1
5 ¢ & anos INTERMATDG —# | MEDBCINA | —# pESIENCIA
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O anteprojeto dividia o Ciclo Basico em duasDefesa (Figura 5). O anteprojeto previa, ainda, a cria-
fases: a primeira, centrada no estudo do organisngdo da disciplina de Iniciagdo a Salde, objetivando
normal, incluindo aspectos de Biologia Molecular econtato mais precoce do aluno com a Rede de Saude,
Geral (Figura 2). Morfologia. Fisiologia e Farmacolo-a disciplina de Formag&o Humanistica do Saber Médi-
gia de tecidos, 6rgéos e sistemas (Figura 3), e sist® (dividida em Principios de Etica, Filosofia da Cién-
mas de integracdo (Figura 4); e a segunda, centrada, Historia da Medicina e Ciéncias Sociais Aplicadas
nas bases gerais para compreensdo de doencas, inallBaude) e a disciplina de Tecnologia de DNA Re-
ida em uma unica disciplina, denominada Agressdocembinante, além de espacos para disciplinas optativas.
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O Ciclo Clinico foi também dividido em duas Nutricdo, Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria), In-
fases, uma pré-clinica (ou propedéutica), ocupando umeducgdo ao Hospital, Diagnéstico por Imagens, e Bi-
semestre, e uma clinica, ocupando os 3 semestres so@tica Médica. Na fase clinica (Figura 7), disciplinas
sequentes. A fase pré-clinica (Figura 6) envolveria antao ministradas na Clinica Médica e repetidas na
cursos de Semiologia Geral, mantidos no molde cla€irurgia foram integradas em disciplinas conjuntas.
sico, Patologia, Psicologia e Psicologia Médica. Nédéntica solugéo foi proposta, por exemplo, para se
mesmo bloco, foram acrescentadas disciplinas novagegrar a Neurologia com a Neurocirurgia. As de-
como a Semiologia Pediatrica, a Semiologia Especimais disciplinas do Ciclo Clinico foram, inicialmente,
alizada (envolvendo Semiologia prépria da Neuroloapenas articuladas na estrutura curricular.
gia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
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CARACTERISTICAS DO ANTEPROJETO 1 - sugestéo de definicdo de coordenadores de disci-
. . . . plinas;
Foram identificadas, no referido anteprojeto, _,yajiacio continuada do ensino do novo curso:

diversas caracteristicas consideradas inovadoras, 5 zliacso dos alunos formados tanto na antiga quan-
quando comparadas com as da estrutura até entao Vi, 44 nova estrutura curricular:

gente (Tabela ). Na ocasido, solicitou-se aos partici-

pantes o exame do anteprojeto quanto & 4 _ psca de estratégias que favorecam as relagdes
a- adequacéo do conteudo das diversas disciplinas aosinterpessoais, em especial a relagdo professor-alu-

objetivos terminais da FMRPUSP (Tabela Il), apro- 4 Finaimente, em 15/05/92, o anteprojeto foi apro-

vados em 27/03/87 o . vado, por unanimidade, pela Congregacdo da
b- adequacao dos assuntos ministrados ao critério de cpirPUSHE e a nova estrutura curricular. iniciada

complexidade crescente; o com a 422 turma, ingressante em 1993.
c- adequacao da articulacdo das disciplinas apresen-
tadas no anteprojeto. o - Passados 4 anos de implantagéo da nova estru-
Os participantes do Seminario tiveram dificul-, 5 yarias foram as providéncias tomadas para ga-
dades em responder especificamente aos citados qUgir as premissas da reestruturacéo, destacando-se:

sitos, mas apresentaram conclusbes extremamen(e |,njantacéo de processo de avaliagio continuada
Uteis ao processo, diversas delas efetivamente incor- das disciplinas, executada pelos estudantes, e seus

poradas aos objetivos da CG durante a implantacao (o itados discutidos em reunido com docentes dela

da nova estrutura. A sintese sumarizadado Seminario participantes, permitindo ajustes da grade curricu-
lar, alteracbes de carga horaria, ou mesmo modi-

continha:

Tabela | - Caracteristicas inovadoras do projeto

1- Flexibilizagéo do curso de graduacao permitindo ao aluno optar pelo bacharelato em Medicina, Cién-
cias Biologicas-Modalidade Médica, ou em ambas.

2- Adequacdao das disciplinas as atuais tendéncias de multidisciplinaridade.

3- Introducéo de conjunto de disciplinas que proporciona ao aluno a interpretacéo de fenémenos fisiopa-
toldgicos a luz da Biologia Molecular.

4- Articulacao das disciplinas segundo critério de complexidade crescente, evoluindo da Biologia Celular
até o funcionamento de sistemas.

5- Articulacéo das disciplinas Farmacologia, Genética, Imunologia, Parasitologia, Microbiologia e Patolo-
gia, visando o aprendizado integrado dos mecanismos basicos de agressao e defesa organica.

6- Ampliacéo da disciplina de Semiologia, integrando-a com topicos de Semiologia Especializada.

7- Articulacao das disciplinas clinicas, permitindo ensino integrado de especialidades.

8- Criacéo de espago para internato optativo.

9- Criacao de espacos para desenvolvimento de disciplinas optativas.

10- Criacéo das unidades de ensino Fundamentos Humanisticos do Saber Médico e Iniciacdo a Saude.

11- Criacdo de Centro de Tecnologia Educacional, favorecendo a auto-instrucéo.

12- Criacao de condicdes para a continua avaliagdo do curso e dos seus egressos.

Tabela Il - Objetivos educacionais da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP
| - Propiciar condicGes para que o graduando possa ter sélida formacao profissional, cientifica, huma-
nistica e uma visdo global do sistema de saude do pais.
Il - Propiciar condicBes para que o estudante possa ter diversidade de opcdes para sua formacao
profissional.
[l - Proporcionar condi¢gfes que auxiliem os alunos a desenvolver atitudes ativas, o habito da reflexao, o
auto-aprendizado, o espirito critico, 0 compromisso ético e o trabalho em equipe.
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ficagcbGes de conteudo. Em vérias disciplinas, esstentro de um Curso de Medicina. No entanto, tem
providéncia favoreceu real ou maior integracasido inegavel o progresso obtido entre os alunos quan-
entre docentes de diferentes departamentos tlaa postura ética esperada dos mesmos, principal-
Unidade. mente quanto as suas obrigacfes no processo de
b - Processo de avaliacao do graduando em Medigrestruturacdo curricular.
na, iniciado com a formacg&o de uma subcomissdo
sob comando de membros da CG, passando PS{r|cULDADES ENCONTRADAS
etapa de adequacao de docentes a mecanismos de
avaliagdo até a efetiva aplicacdo dos medtos Dentre as dificuldades encontradas para a im-
plantacdo da nova estrutura curricular, dois aspectos
Sob o ponto de vista de recursos fisicos, devem ser considerados. Sob o ponto de vista de dificul-
FMRPUSP investiu na otimizagéo dos espacos dispdadegécnicas, é necessario salientar que a CG, exceto
niveis para ensino, reformando e climatizando anfiteem nimero desprezivel de casos, sempre encontrou
atros e dispondo-os de recursos audiovisuais e sonaipcentes dispostos a cooperar. Criticas especificas ao
zagado, modernos e eficientes. Além disso, investiu rEocesso nunca foram oficialmente encaminhadas a
instalacéo de Centro de Tecnologia Educacional, foG. Sob o ponto de vista de conteudo, entretanto, a
gual estdo a disposicdo modernos recursos @»missdo de Graduagdo ndo tem obtido de todos os
informatica e videos que incentivam a auto-instru¢ddepartamentos a colaboracéo indispensavel para que

do aluno. a reestruturagao resulte numa grade curricular menos
sobrecarregada, aspecto em que a FMRPUSP néo
AVANCOS OBTIDOS difere de escolas médicas do primeiro muhtfoDe

um modo geral, as principais dificuldades encontradas

Dentre os avancos obtidos, destaca-se a bsab este aspecto podem ser assim resumidas:
receptividade das disciplinas optativas entre alunos e _ L. _
docentes. Criadas com a intenc&o de aproximar o es- EXCessiva carga horaria destinada a aulas
tudante do trabalho diario do docente no laboratoritF0r1cas
ou, alternativamente, aprofundar conhecimentos em O padréo vigente na FMRPUSP segue 0 mo-
assunto abordado de modo mais genérico, no curstelo classico de ensino centrado no professor. Os con-
aumentaram, significativamente, o nimero de estudaodrsos para ingresso de novos professores e mesmo
tes interessados em programa de Iniciagao Cientificas concursos para progresso na carreira docente obri-
usufruindo, assim, da inegavel vocacgéo para a pesqgam o candidato a apresentacdo formal de uma aula
sa historicamente desenvolvida na FMRPUSP. tedrica. A maioria das disciplinas ndo dispensam aulas

Outro avanco importante foi obter concordantedricas formais, muitas delas excessivamente longas.
cia do Departamento de Patologia para se procedelgserem-se, nestes casos, até disciplinas que dispdem
integracdo de importante fracao do conteddo de Patde livro-texto completo e adequado aos objetivos do
logia com os das disciplinas do setor clinico. O conte@urso ou, pior ainda, disciplinas de cunho estritamente
do de Patologia Geral passou a ser oferecido na dispratico. Ha muito se alertou que aulas tedricas nao
plina de Agressao e Defesa, ainda no Ciclo Basico; rso eficientes para o aprendizado, pois a assimilacao
fase pré-clinica o contetddo de Patologia referente ade informagdes diminui progressivamente, apos 15
sistemas cardiovascular, respiratério, digestivo, renatinutos de apresentagéo, e € praticamente nula, apos
e enddcrino é oferecido em paralelo aos cursos @& minuto$®. Na FMRPUSP, as aulas tedricas rara-
Semiologia e, na fase clinica, o Departamento de Parente duram menos que uma hora e freqiientemente
tologia oferece contetidos de Patologia Pediatrica, Gie estendem por até quatro horas. Nem sempre as
necolégica, Obstétrica e de Neuropatologia, integraulas tedricas séo preparadas com o intuito de escla-
dos com as respectivas disciplinas clinicas. recer um conceito ou facilitar ao aluno a compreenséo

A disciplina de Iniciagdo a Salde também foide um fendmeno bioloégico. Na maioria dos casos, pres-
bem recebida pelo corpo discente e, a despeito teem apenas para que o aluno tenha um roteiro do con-
eventuais corre¢Ges de contetido a serem ainda digido a ser estudado. Finalmente, é conhecido o fato
cutidos, tem atingido seu objetivo. A disciplina de Forde que conteldos ministrados nestas condicfes séo
macao Humanistica do Saber Médico encontra aindapidamente esquecidos pelo alttna Literatura tem
resisténcia do corpo discente quanto a sua finalidadegistrado alternativas para o desenvolvimento do cur-
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riculo médico que incluem o ensino centrado 110 estB-- Auséncia de mecanismo de incentivo as ativi-
dante, o ensino baseado em problemas e o ensino Hades de ensino de graduacéo
seado na comunidade, utilizadas, com sucesso, em di-
versas escolas médicas do Hemisfério Nores di- Talvez seja este o maior obstéaculo as mais efe-
ficuldades para a implantacdo de modelos alternativtisas e objetivas mudancas curriculares na FMRPUSP.
de ensino incluem a rejeicao docente a um modo naSeb o ponto de vista salarial, gastar mais ou menos
convencional de ensino e ao proprio tempo que devet@mpo com atividades de ensino de graduag&o nao sig-
ser despendido para adequa-lo ao novo modelo. Alémnifica obter tratamento diferente por parte da Univer-
disso, modelos centrados no estudante aumentansidade. Para o progresso na carreira universitaria, da-
responsabilidade discente em seu proprio aprendizad@ pouco valor a participagdo do docente em ensino
O ensino pré-universitario, no entanto, raramente ofele graduacédo e enfatiza-se a producéo cientifica e a
rece a Universidade alunos preparados para uma pakedicacdo ao ensino de pos-graduacao. Neste aspec-
tura mais ativa. A despeito destas dificuldades, a C@, foi historicamente progressiva a preocupacao da
com o apoio irrestrito da FMRPUSP, tem incentivad&MRPUSP com o ensino em nivel de pés-graduacéo.
a participacao e treinamento de docentes interessadds setor clinico da Faculdade este quadro € agravado
nesses novos modelos de ensino médico, assim copela necessidade que muitos docentes tém de aumen-
tem viabilizado a vinda de professores do exterior patar seus rendimentos com atividades remuneradas de
ministrar cursos sobre o assunto, no recinto dplantdo na Unidade de Emergéncia e de assisténcia a
FMRPUSP. Com relacao ao internato de 5° ano, a geacientes particulares. Claro esta que gastar tempo com
desenvolvido na nova estrutura curricular, a partir de ensino de graduacao reduz o tempo disponivel para
1997, a CG optou pelo incentivo da participacdo daas atividades que garantem ganhos salariais mais dig-
cente no modelo de ensino centrado na comunidad®s e/ou maior sucesso na carreira. Possivelmente
assunto ainda em fase de discusséo junto aos depasigjam estes, também, os motivos da preferéncia por au-
mentos clinicos da Faculdade. las tedricas, mesmo no Ciclo Clinico, urna vez que aulas
em ambulatérios ou em enfermarias requerem a parti-
cipacdo de um numero maior de docente por periodo.
Este defeito da estrutura curricular esta pre- A reestruturacéo curricular da FMRPUSP, no
sente na maioria, sendo em todas as escolas médigamto em que esta, exige mais do que o simples
O curriculo médico €, normalmente, carregado de imearranjo das disciplinas classicas do curriculo médi-
formac@es factuais, freqiientemente, de pouca relee. Como considerado por Robert Watson, chefe do
vancia clinica, tornando os estudantes de Medicirsetor de Educacao de Graduacgédo do National Science
meros consumidores passivos de informagfes, sdroundation, nos Estados Unidos (citado na ref. 16),
estimulo a criatividade e a curiosidade Mesmo na noateracfes curriculares precisam comecar no coracao
estrutura curricular, é possitidentificar que o con- e mente dos individuos membros de uma Faculdade. E
tetdo de diversas disciplinas, em especial as que aimperativo que cada docente, ao invés da visao volta-
da nédo foram integradas, é organizado e ensinado da aos seus préprios interesses, preocupe-se com a
mesmo modo como sempre o foram. Ainda que todasia quota de participagdo dentro do objetivo maior da
os coordenadores de disciplinas reconhecam queFaculdade, o de formar médicos para servirem a co-
sobrecarga existe, sdo unanimes em considerar gmenidade. A instituicdo, por sua vez, deve obviar mu-
ela decorre do excesso de informagdes em disciplindanca estrutural que dé ao seu corpo docente incenti-
alheias. Outra motivagéo que colabora na sobrecarga a maior dedicacdo ao ensino de graduacédo. Fora
do programa € a apresentacdo de aulas apenas caiaetas providéncias, sera excessivo 0 tempo gasto para
tentativa isolada de aumentar o interesse dos este chegar a uma estrutura curricular adequada. A des-
dantes no campo da especialidade do docente, o cuaito da irrestrita colaboragédo docente conseguida pela
nem sempre se enquadra nos objetivos terminais @@missédo de Graduacao ao longo de 4 anos de pro-
escola. As disciplinas optativas, neste aspecto, repreesso de reestruturacdo curricular da FMRPUSP,
sentam alternativa para os docentes desenvolveratapende-se, ainda, de mecanismo jA mencionado na
com maior profundidade o assunto de sua preferéliteratura sobre ensino médico , qual seja, “executam-
cia. A despeito do sucesso destas disciplinas, corse as alteracdes possiveis e, enquanto isso, aguarda-
comentado acima, nem todos os docentes, até o ms® que varias pessoas facam a mesma coisa” (S.
mento, apresentaram proposta de disciplina optativ@8arkanic, citado na ref. 16).

2 - Sobrecarga de informac8es
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ABSTRACT: Since 1993, the Medical School of Ribeirao Preto of the University of Sao Paulo is
implanting the curricular structure of its new undergraduate course, named Course of Medical
Sciences. This course allows students to graduate in Medicine, Biomedical Sciences, or both. In
addition to such flexibility, the course is divided in three phases: basic, clinic and internship,
lasting two years each. Traditional disciplines were integrated into new disciplines or articulated
on the basis of increased complexity, avoiding curricular repetition. New disciplines were added to
allow early contact of the students with the health system and improve their ethic and humanistic
background. New disciplines on topics of specialized semiology were also introduced. Other
advances include facilities to stimulate students in self-learning methods and space for optional
disciplines. Main difficulties to develop the new curriculum include the resistance of teachers to
minimize the emphasis on formal lectures, the information overload, and the lack of institutional

reward mechanisms for teachers involved with undergraduate medical education.

UNITERMS: Education, Medical. Faculty, Medical Education, Medical, Undergraduate.
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