Anatomia nos 50 anos da FMC

Professor Jair Aratjo Junior, responsavel pelo Componente Curricular de Anatomia.

“NULLA MEDICINA SINE ANATOMIA”
Aforisma Grego

O registro da histéria da Anatomia, nos 50 anos da FMC,
oportuniza uma reflexio sobre esse processo e suas etapas, pelo
relato de atuais Docentes (alguns ex-alunos) sobre os 04 titulares
e suas identidades mais marcantes.

Prof. Rogério Benevento: 1967 a 1970 — Prof. Luis
Fernando M. A. Moreira

Primeiro Responsavel pela Anatomia da FMC, convidado pela
Comissdo de Implantacdo, morou em Campos durante seis meses
e organizou a Disciplina, sendo seu responsavel por 04 anos.
Transformou-se, precocemente, durante sua graduacdo em
Medicina na UFF, em conhecedor profundo da Anatomia. Rigoroso
quanto ao conhecimento, o estudo e as avaliacdes, formou-se em
outubro de 1964 e em novembro de 1968 foi algcado de Auxiliar de
Ensino na UFF, até seu Regente/Titular, a partir de 1968. Foi
Reitor e Diretor do HUAPE. Emérito da FMC, em 1988.

Profs. Severino Fonseca da Silva Junior/Ronald Niralonso
da Costa: 1970 a 1974 - Prof. Jair Araujo Junior

Oriundos da UNIRIO, fizeram a transi¢cdo da Anatomia Descritiva
para a Aplicada a Clinica e a Cirurgia. Cirurgides Oncoldgicos do
INCA, assim como seus assistentes Morrisson e Landero,
mantiveram o programa pioneiro de Monitoria e a Dissecag¢ao
intensiva, com a impressionante proporcdo, de 01 cadaver por
grupo de 08 alunos, que tinham como missdo de aprendizagem
disseca-los integralmente, durante o ano letivo. O Prof. Severino,
publicou em sua Sinopses Anatomicas — 1973 as “Palavras ao
Cadaver Indigente” - autor Antonio Roberto -, primeira publicacio,
em Livro de aluno da FMC.

Prof. Mauricio Moscovici: 1974 a 1990 — Prof. Leonardo
Monteiro

Palavras breves e saudosas, expressam pouco sobre Professor
Mauricio Moscovici, e me levam a 1982, inicio da minha graduacao
na Faculdade de Medicina de Campos. Conheci aquele senhor, a
época, ja de cabelos brancos e glamoroso bigode que, Titular
Anatomia, tinha como assistentes os professores Carlos Cherem

Prof.essor Rogério Benevento

(referéncia da Humildade dos Grandes Homens), Jair Araujo Junior
e MackhoulMoussalem. Encantado pela disciplina, fui estagiario,
monitor e professor, o que influenciou e valorizou minha
especializacdo cirtrgica. Biografia invejavel; Livre Docente e
Titular de Anatomia da UFF e UFRJ, Emérito da FMC, Emérito
da American AssociationofAnatomy, “Visiting Professor” da
NortwesternUniversity, Chicago e Responsavel pela dissecagdo
do Medical Collegeof Ohio-USA e Decano da Anatomia Mundial
de 2009 até seu falecimento em 2014. Conquistava autoridade
pela competéncia e comprometimento. Suas marcas pedagdgicas
eram: o livro, o atlas e a busca ativa pela aprendizagem, além das
avaliagdes no modelo de gincana, mantidas até hoje. Exemplar
marido de Fela e pai de trés filhos. Pintor ¢ Humanista. Lutou
pela justica social. Placa, nomeando o Anatdmico, desde 25/03/
2009, nos traz saudade e orgulho.
Prof. Jair Araujo Junior: 1990 até os dias de hoje — Prof®.
Marlana Monteiro

Os anos 90 chegaram com um novo titular. Iniciava-se, entdo, uma
nova fase na cadeira com a vitalidade renovada pelo empreendedor
Prof. Jair Aratjo Jinior. Formado pela nossa FMC, mastologista
e cirurgido geral, livre-docente em Anatomia Humana, foi honrado
em ser o primeiro pds-graduado lato-sensu pela FMC-1980, em
Anatomia Humana, orientado pelo Prof. Moscovici. A cadeira
ganha modernidade com um docente com visdo de equipe, a buscar
uma Anatomia, mais util a Medicina contemporanea: Anatomia
aplicada a clinica! Chefia, portanto, esse importante componente
basico, um verdadeiro lider, que motiva e cativa todos os membros
de sua equipe.

De hoje para o Futuro — Prof. Jair Araujo Junior

Encerramos esse histdrico relato, com a conviccio de que a
Anatomia da FMC desempenha seu papel de alicerce da formagdo
Médica, de forma competente, honrando paradigmas do passado
e avancando em busca de novas tecnologias e ferramentas
pedagbgicas que, acrescentardo, sem substituir as praticas de
estudo em pecas naturais, os recursos da informatica e da robética.
Sempre lutando pelo ensino de qualidade, para formagao de
Médicos competentes, lteis a populacdo, com visdo equilibrada
entre o tecnicismo e o humanismo.

Professor Mauricio Moscovici
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Biologia e Histologia nos 50 anos da FMC

Professora Annelise Maria de Oliveira Wilken de Abreu - Responsavel pelo Componente Curricular de Medicina de Biologia e Histologia

As lembrancas das “Cadeiras”, ou seriam “Disciplinas” ou quem
sabe “Componentes Curriculares”, ou simplesmente do ensino
de Histologia e Biologia na Faculdade de Medicina de Campos se
confundem com a prépria histéria da faculdade, com os avancos
da biologia e com as préprias transformacdes do ensino médico ao
longo destes 50 anos.

O primeiro Professor Titular, Dr. Bruno Alipio Lobo, como nao
podia deixar de ser, era oriundo do Rio de Janeiro onde ja atuava
como professor na UFRJ (ainda nas suas antigas instalacdes na
Praia Vermelha). Assim como outros professores da nossa
faculdade, foi convidado para ajudar na montagem dos Laboratdrios
de Histologia e para dar as aulas no recém criado curso de Medicina,
tendo tido papel fundamental no aparelhamento do laboratério de
Histologia, orientando a compra de materiais, microscopios
Olympus (bastante avancados para a época) e confeccao de um
vasto arquivo de 1aminas histolégicas, algumas de tdo boa qualidade
que sdo utilizadas até os dias de hoje.

Passados os primeiros anos, os afazeres como médico e professor
no Rio de Janeiro o impediram de continuar a vir a Campos,
lembrando que nessa época a estrada era muito estreita e sinuosa
tornando o trajeto uma verdadeira “viagem”. Para o seu lugar,
pelos idos de 1969, indicou o também professor da UFRJ, George
Doyle Maia, professor com grande carisma e didética que encantava
a todos com sua capacidade de ilustrar com giz e quadro negro as
transformacdes do embrido e do feto na sua jornada do
desenvolvimento. Pessoa com grande sensibilidade, cultura médica
e grande interesse pelas inovacdes tecnoldgicas as quais tinha
acesso como diretor do NUTES (Nicleo de Tecnologia Educacional
em Saude - UFRJ), o que foi fundamental para cunhar a identidade
e balizar o ensino destes contetidos na nossa institui¢do. Ciente
das dificuldades que representavam o deslocamento semanal do
Rio de Janeiro a Campos, e a das dificuldades crescentes de seus
afazeres, preocupou-se desde o inicio em identificar e formar
entre os estudantes pessoas que pudessem substitui-lo.

Em 1976 a Professora Annelise Maria de Oliveira Wilken de Abreu,
recém-formada por nossa escola, recebeu dele a incumbéncia de
dar continuidade a esse trabalho, sendo a primeira ex aluna desta
escola a ser indicada como professora. Depois de mais ou menos
cinco anos vindo de forma intermitente e se sentido seguro de sua

Professor Bruno Alipio Lobo

Professor George Bittencourt Doyle Maia

escolha passou a essa professora a tarefa que a mesma executa até
hoje com dedicagio e afinco.

Nao é demais lembrar que a Histologia e Biologia sempre se fizeram
presentes na vida da Faculdade de Medicina de Campos. A
Professora Annelise ocupou varios cargos administrativos, tendo
ajudado a organizar um dos primeiros cursos de pds-graduagao
que foi oferecido para melhor qualificacdo de nossos docentes
(Pés-graduacdo em Morfologia Humana), iniciou de forma
sistematizada a Iniciagdo Cientifica com a elaboragio de Trabalhos
Cientificos pelos estudantes, tendo sido responséavel, junto com a
professora Inez Barcellos de Andrade e a responsavel por nossa
biblioteca Sr*. Maria Cristina Miranda Lima, pela elaboragdo do
primeiro Manual de Elaboragdo de Trabalhos Cientificos com as
normas da institui¢do. O espaco da “Histologia” foi o “ltero” em
que foi gerada e se desenvolveu nos seus primeiros anos a Faculdade
de Farmdcia, tendo sido seus professores os responsaveis pela
elaborag@o dos primeiros vestibulares. Professores estes que
estiveram sempre envolvidos com as estratégias inovadoras, tendo
abracado sempre as propostas de melhoria, trabalhando na busca
da interdisciplinaridade, alinhamento de contetidos e metodologias
ativas junto com Anatomia e Fisiologia, que pudessem melhor
atender aos discentes e coloca-los como sujeitos ativos do seu
aprendizado.

Nao podemos deixar de lembrar a professora Vanice Maria Rocha
da Silva Santos, que participou dando aulas de Citologia e Genética
de 1981 a2011.

Hoje o nosso corpo de professores conta também com o Professor
Gilson Gomes da Silva Lino, que trabalha contetidos de Histologia
e Embriologia, desde 1982, Professora Lidia Marcia Silva Santos,
Citologia e Genética desde 1998 e a professora Vera Cristina
Rangel Nascimento Lino, Histologia pratica (Microscopia), desde
2001.

As metas agora sio continuar buscando a melhor forma de motivar
nossos alunos a “Aprender a aprender” e garimpar, na nova geracao
de discentes, pessoas que possam dar continuidade a esse legado.
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Saude Coletiva nos 50 anos da FMC

Professor Cesar Ronald Pereira Gomes — Responsével pelo Componente Curricular de Satide Coletiva

A Fundag@o Benedito Pereira Nunes foi originariamente criada em
06 de dezembro de 1934, com a finalidade de manter a Policlinica
e Maternidade de Campos. Em 20 de setembro de 1946, passou a
manter também o Hospital Infantil, mantendo-se assim em sua
atividade assistencial, sempre voltada para as necessidades sociais.
Em 07 de dezembro de 1962, assume a nomenclatura atual e, com
isso, incluidas entre suas finalidades as prerrogativas de “Criar,
instalar e manter estabelecimentos de Ensino Médico e Paramédicos
e Institutos Cientificos”. Os edificios ocupados até entdo pelas
unidades de nossa regido passaram a servir de sede a Faculdade de
Medicina de Campos.

Em 1° de outubro de 1979, a Fundagdo Benedito Pereira Nunes
incorporou a extinta Liga Campista e Norte-Fluminense de
Combate ao Cancer, e com ela o inacabado Hospital Alvaro Alvim,

A disciplina de Higiene e Medicina Preventiva foi criada desde a
fundacgdo da Faculdade de Medicina e teve como seu primeiro
Professor Responséavel, o Dr. José Rodrigues Coura médico,
Professor Regente de Clinica de Doencas Tropicais da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense e Professor
adjunto da mesma disciplina na U.FER.J. Em 1969, o Dr. José
Mauricio da Rocha foi admitido como Professor Assistente, tendo
a disciplina incorporada a sua nomenclatura os E.P.Bs. Estudos
de Problemas Brasileiros por impoai¢do dos governos militares a
todas as faculdades do Brasil.

Em 1972, assume a titularidade da disciplina o Professor Ayrton
da Rocha Claussen, que promove uma mudanca ji com o nome de
MEDICINA PREVENTIVA E DO TRABALHO E HIGIENE.
Em 1974, o Professor Sérgio Vinhas de Almeida integra o quadro
na funcao de Instrutor de Ensino e em 1976 o Dr. José Aloysio
Areas de Abreu completa o quadro profissional da disciplina
naquele periodo.

Até 1988 ndo ha registros de mudancgas da area da Medicina
Preventiva.

A partir de 1988, com a nova Constituicdo do Pais fortemente
influenciada pelo Movimento da Reforma Sanitaria (coroado com
a VIII Conferéncia Nacional de Satide a Constituinte no capitulo
da Satde e nas leis 8080 e 8142), passa a garantir o acesso universal
a Saude.
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Os principios da Integralidade e Equidade abrem espaco para a
multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, enquanto ocorriam
na estrutura de assisténcia a saide um acelerado processo de
descentralizagdo culminando com a municipalizagdo das principais
acOes de satde.

Nedilson Lacerda Larit assume a Medicina Preventiva nesse
contexto de democratizacdo do acesso a saide e sua passagem
pela Faculdade de Medicina ficou caracterizada pela criagdo do
Projeto Aldeia, que visava treinar os académicos para a convivéncia
e assisténcia as comunidades carentes numa pratica generalista
contra a tendéncia dominante na época anterior de
ultraespecializa¢do. Foram seus assistentes o Sr. Cesar Romero
Macedo da Silva, Dr. Salvador Peres Andrade e a Enfermeira Edna
da Cruz Vieira, que se destacou no estimulo ao aleitamento
materno, na organizagio e disseminagdo da importancia do pré-
natal e no cumprimento do esquema vacinal basico. Assessoravam
o Projeto Lucia Maria Escocard e Ceneir Boticelli.

A partir de 1994, a Sadde Coletiva ficou dividida em duas
disciplinas:

Saide Coletiva I - compreendendo Epidemiologia e Meio
Ambiente, tendo como Professor Responsavel o Dr. Cesar Ronald
Pereira Gomes - especialista em Satide Publica pela Escola Nacional
de Sadde Publica da Fundagdo Osvaldo Cruz.

Satide Coletiva II - abrangendo Medicina do Trabalho e chefiada
pelo Dr. Erick Shunc - especializado em Medicina do Trabalho
pela mesma Institui¢do. No ano de 2014 o Dr. Erick desligou-se
da Faculdade de Medicina de Campos e o componente curricular
foi substituido por Medicina de Familia e Comunidade, chefiada
pela Dra. Vera Marques. E o componente curricular de
Epidemiologia, SUS e Gestdo ficou sob responsabilidade do Dr.
Cesar Ronald Pereira Gomes, agora Mestre em Educacdo em
Ciéncias da Sadde, Mestre em Gestao Ambiental e Saneamento e
Doutor em Controle de Aedes aegypti (UENF).

As aulas tedricas utilizam uma didética interativa e t€ém como
objetivo discutir os principais conceitos em Sadde Coletiva e
Epidemiologia, incluindo ai os principios e diretrizes do SUS e
nog¢des de Gestao em Satide.

As atividades praticas sdo realizadas no Centro de Satde Escola
de Custodopolis, coordenado e supervisionado pelos Professores-
tutores, nas quais o estudante participara da construc@o e aplicagdo
do instrumento de pesquisa sobre o perfil Demografico e
Epidemioldgico da populacdo local

Primeiro Professor Responsavel, o Dr. José Rodrigues Coura,
homenageado no CSEC.
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Medicina de Familia e Comunidade nos 50 anos da FMC

Professora Vera Lucia Marques da Silva — Responsavel pelo Componente Curricular de Medicina de Familia e Comunidade

A Medicina de Familia e Comunidade é um componente curricular
recente com este nome, mas com um longo caminho percorrido,
de avangos e recuos, desde sua implantagdo até o momento atual
de sua consolidacio. E um componente que reflete, portanto, a
trajetéria das Politicas de Satide do pais e o modelo de assisténcia
e de formacgdo para o exercicio profissional da medicina. Essa
afirmacdo diz respeito a uma de suas principais caracteristicas,
que € o atendimento a doenga, mas com valorizacio da pessoa em
sofrimento e no seu seio familiar e comunitario, e tendo como
modelo do processo saide-doenca os determinantes sociais. Para
isso, portanto, faz-se necessario que o discente tenha contato
com arealidade da pessoa e do meio em que ela vive, ama, trabalha
e morre. E que seja um contato no inicio de sua formagao para
que, entdo, este paradigma possa ser realmente estruturante.

Para nés, particularmente, por nos dedicarmos ao campo da Satide
Coletiva e como professora responsavel pelo componente
curricular Medicina de Familia e Comunidade, cabe destacar,
inicialmente, o Dr. José Rodrigues Coura como professor da
Faculdade de Medicina de Campos (FMC), nos idos dos anos 60,
com a ‘disciplina’ “Medicina Social e Preventiva”, a partir do
entendimento de que a Saide Coletiva tem suas raizes nos projetos
preventivistas e da medicina social. Neste sentido, a Satide Coletiva
é um campo de triplice dimensdo: como corrente de pensamento,
como movimento social e como pratica tedrica. E nessa triplice
dimensao que ora ha avangos e ora ha recuos com reflexos nas
Politicas de Satide em nosso pais. Como corrente de pensamento,
em termos cronolégicos, a medicina preventivista se instaura nos
anos 50, reforca-se a partir dos anos 70 pela medicina social e vai
se estruturando a partir dos anos 80 até a atualidade como campo
da satide coletiva. Se no campo do conhecimento, a satde coletiva
passa a incorporar alguns conceitos socioldgicos, antropolégicos,
demograficos, epidemioldgicos e ecoldgicos, no plano politico-
ideoldgico ela passa a consolidar a chamada “medicina comunitaria”
e seus desdobramentos nos programas extra-muros. As expensas
dessa cronologia mais atual, sabe-se que a medicina nasce como
“medicina social” na segunda metade do século XIX, sendo a
expressdo cunhada na Franca em 1848. Ou seja, a medicina como
campo de conhecimento sempre relacionou a satide com as
condi¢des de vida das populagdes. Condi¢des de vida nos seus
diversos aspectos, como os anteriormente citados (socioldgicos,
antropoldgicos, demograficos, epidemioldgicos, ecoldgicos,
politicos e ideolégico). Mas, se houve um tempo de
aprofundamento da medicina biologicista, a retomada de ideias
sobre a Medicina Social foi objeto de documento da OPS, de
1974, quando esse organismo assume que o objeto da medicina
social deve ser entendido como “o campo de préticas e
conhecimentos relacionados com a saide como sua preocupagio
principal, estudando a sociedade e analisando as formas correntes
de interpretacdo dos problemas de saide e da pratica médica”
(OPS, 1976). Nesta questdo, temos a certeza de estarmos
concretizando este ideario nas a¢des realizadas no Centro de Satde
Escola de Custoddpolis (CSEC), desde 2008, o que nos
possibilitou um caminho mais proficuo para assumirmos a
responsabilidade pelo componente curricular Medicina de Familia
e Comunidade, além de estarmos realizando agdes de assisténcia
curativa e de reabilitacdo. Recuperando a histéria, encontramos
em trabalho escrito em 1973, a afirmacdo do Prof. Guilherme

Rodrigues da Silva que “... alguns departamentos de Medicina
Preventiva passaram a adotar, tendencialmente, uma posi¢ao
potencialmente mais inovadora, uma posi¢ao de critica construtiva
darealidade médico-social e da préatica da medicina, fundamentada
bem mais no modelo de medicina social do que no modelo original
de Medicina Preventiva” (SILVA, 1973). Ao lermos o relato do
Prof. Coura (SILVA ¢ JUNCA, 2012), temos a certeza de que a
disciplina por ele implantada na FMC tinha uma posi¢do como a
afirmada acima pelo Prof. Guilherme Rodrigues da Silva. E, temos,
mais uma vez, a certeza de que a homenagem prestada ao Dr. José
Rodrigues Coura, dando o seu nome ao CSEC (Centro de Satdde
Escola de Custodépolis Dr. José Rodrigues Coura), é por
reconhecer sua inovagdo na proposta da medicina preventiva e
social da FMC com insercéo dos alunos nas primeiras séries na
realidade da “Cidade de Palha”. O nosso papel, atual, tem sido,
junto a Dire¢do da FMC, manter esse ideario no CSEC. E, neste
sentido, gostarfamos de destacar o conceito de Medicina Social
adotado por Arouca: “como o estudo da dindmica do processo
saude-doenca nas populacdes, suas relagdes com a estrutura de
ateng¢ao médica, bem como das relacdes de ambas com o sistema
social global, visando a transformag@o destas relagdes para a
obtencdo dentro dos conhecimentos atuais, de niveis maximos
possiveis de saide e bem-estar das populagdes” (AROUCA,
1975).

Um marco, portanto, do primérdio do componente curricular
“Medicina de Familia e Comunidade” é encontrado na proposta
de ensino do Professor José Rodrigues Coura, que em 1967
construiu o “Programa de Medicina Social e Preventiva”, a ser
inserido na 1%, 2% e 3* séries do curso médico, fato inédito no
Brasil, tendo inicio em 1968, indo até 1971.

Primeiramente, um breve curriculo deste grande pesquisador
brasileiro, nascido no sertdo da Paraiba, que serd mais bem
conferido pelo seu brilhante Curriculo Lattes e de facil acesso por
todos. Cabe ressaltar os mais de 200 trabalhos e os 4 livros
publicados. Além de grande pesquisador da doencga de Chagas, da
esquistossomose e de doencas parasitdrias na Amazonia Brasileira,
sempre se dedicou ao ensino médico e a carreira universitaria. E
neste contexto que se da a sua relacao com a Faculdade de Medicina
de Campos. No 1° ano do Programa de Medicina Social e
Preventiva, os discentes apresentavam semindrios sobre
“Antropologia Médico Social” e acompanhavam, do ponto de
vista social, familiares de uma “favela plana” denominada “Cidade
de Palha”, em Custoddpolis, onde se localiza o Centro de Satde
Escola de Custodépolis. No 2° ano, os estudantes tinham aulas
tedricas de Epidemiologia e faziam relatdrios sobre as ocorréncias
de doencas nas familias por eles acompanhadas. No 3° ano, tinham
aula de Satide Publica e Medicina Ocupacional e faziam relatérios
dos cuidados desenvolvidos com a populacdo pelos servicos de
satide do municipio, que, com frequéncia, ndo tinham as condigdes
para atender os doentes adequadamente. Os pacientes eram
encaminhados para a Santa Casa de Misericordia, que, na maioria
das vezes, ndo podia atender todos os pacientes por falta de vaga.
O corpo docente era composto pelo Prof. José Rodrigues Coura,
como Professor Titular da Disciplina, Dr. Ayrton da Rocha
Claussen, Professor Adjunto, e pelo médico Mauricio Pereira,
nomeado como Professor Auxiliar na Faculdade de Medicina de
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Campos, juntamente com sua esposa enfermeira, que monitoravam
os alunos no trabalho de campo, ambos residentes em Campos.

Coura nos conta no livro Bairro Saudavel (SILVA e JUNCA, 2012)
que conseguiu, por meio do Dr. Olimpio da Silva Pinto, ex-Diretor
do DENERu e seu amigo pessoal, um local para instalar um posto
de sauide para atencdo primaria a populacdo de Custoddpolis, e
um guarda sanitario, apelidado de “Jim da Selva” pelo uniforme e
tipo de chapéu “inglés” que ele usava, que numerou as casas da
“Cidade de Palha”, cujas familias eram atendidas pelos estudantes.
Outro grande feito do Prof. Coura, antecipando a importancia da
interdisciplinaridade e da equipe multiprofissional, foi a integracao
com a Escola de Servico Social, inserindo alunos estagiarios no
posto, com a Escola de Odontologia, com alunos e supervisores
para atencao dentéria, e com a Faculdade de Direito para orientacio
da populagdo em suas questdes trabalhistas. Ao mesmo tempo,
esse local serviu de treinamento para os estudantes do Servico
Social, da Odontologia, do Direito e de outras séries do curso de
graduacdo em Medicina, condi¢do pouco comum de ser encontrada
no Brasil naquela época. Pelo reconhecimento a este grande
professor e o seu ineditismo, caracterizado pela inser¢do dos alunos
da medicina, ja no primeiro ano, numa comunidade, - Custodépolis
- e pelo projeto de interdisciplinaridade e interinstitucionalidade
ao envolver a Escola de Servigo Social, a Escola de Odontologia e
a Faculdade de Direito, foi merecedor de todas as homenagens que
fizemos com sua vinda a Campos.

Ap6s 1971, na FMC, ha um grande recuo deste modelo assistencial
pautado no cuidado da pessoa inserida no seio de sua familia e
comunidade e com inser¢do dos alunos desde os primeiros anos
de sua graduagdo. O Brasil se incorporava a uma filosofia de
valorizagdo da tecnologia e do biologicismo, seguindo os ditames
de um modelo flexneriano, diametralmente oposto ao modelo de
Dawson, que orientou a constru¢io do modelo de saide do Reino
Unido, amparado no médico de familia e com formacgdo mais
generalista. Claro esta que isto teve reflexos no modelo curricular
das faculdades de medicina do pais, no qual estd incluida a
Faculdade de Medicina de Campos. Aos alunos foram oferecidas
disciplinas mais tedricas e a articulacdo teérico-pratica foi deixada
para os anos terminais do curso. A opcdo da FMC foi a estruturacdo
de uma disciplina mais abrangente, intitulada com o nome de
Higiene e Medicina Preventiva e do Trabalho, ministrada pelo Dr.
Délio da Costa da Camara Alemao, de 1971 a 1984.

Em 1984, Dr. Renato Alves Moretto, com sua ampla visdo da
importancia do meio como produtor do processo satide-doenca,
principalmente a familia e a comunidade, tendo publicado um
livro Aten¢ao de Satdde em Pediatria (1985), no qual escrevemos
um capitulo, retorna ao projeto de insercdo dos alunos na
comunidade, desta vez na Favela da Aldeia. Foi um momento
proficuo na Faculdade de Medicina de Campos, pois era mais
uma vez um projeto desafiador e com grande resisténcia devido ao
paradigma vigente, que era a medicina cada vez mais sofisticada e
tecnoldgica. Ao revisitar esse livro, constatamos o quanto do que
muitos de nds somos como profissionais tem os seus primoérdios
ali, principalmente por termos feito parte de um projeto de um
livro e sem saber, naquela época, a real dimensao da importancia
do mesmo.

O Dr. Renato tinha a competéncia de envolver todos da equipe em
prol de um grande projeto, convidando-nos em seu lar, fazendo
questdo, portanto, que participassemos de sua vida e de seus
ideais. Isso nos fazia melhores professores, o que redundava em

oferecermos melhores conhecimentos, habilidades e atitudes para
os alunos. Acreditdvamos nisso e realizavamos isso. O projeto do
Dr. Renato Alves Moretto seguiu até 1988, e teve prosseguimento
através do Dr. Nedilson de Oliveira Lariu, de 1988 a 1993, com a
manutencdo dos alunos na comunidade da Aldeia e seguindo os
mesmos paradigmas.

Em 1993, Dr. Erik Shunk Vasconcellos assumiu a cadeira de
“Medicina Preventiva”, com mudanca na pratica, mas mantendo
a insercao dos alunos na comunidade. Esta proposta vai até 2013.
Outros temas tedricos e préticas foram incorporados nessa cadeira,
principalmente os relativos a politica de saide e medicina sanitaria.
No meio deste periodo (1993-2013), mais especificamente de
2002 a 2005, a FMC introduziu uma modalidade do processo
ensino-aprendizagem inovadora e recuperou os ideais do Dr.
Renato Alves Moretto, com apoio do Dr. Jair Aratjo, que, além
de Diretor da FMC foi um grande defensor e atuante da estratégia
Fundamentos Humanisticos Biopsicossociais Aplicados a Satdde
(FHBS).

Era um nome grande, com criticas por isso, mas adequado ao que
pretendiamos, que era engendrar, realmente, os aspectos
humanisticos e biopsicossociais no entendimento do processo
satide-doenca. Esta estratégia ficou mais conhecida como FHBS.
Mais uma vez, foi a capacidade aglutinadora destes dois
professores, Dr. Renato Moretto e Dr. Jair Aratjo, que fez com
que os professores aderissem com afinco levando os alunos
semanalmente a comunidade e com reunido semanal, sendo cada
professor-tutor responsavel por 12 alunos. Essa experiéncia foi
marcante para todos os professores e alunos desta FMC, sendo
um protétipo daquilo que acreditamos e fazemos, enquanto
responsavel pelo componente curricular Medicina de Familia e
Comunidade. Esta estratégia sofreu muitas criticas, que, com o
passar do tempo, podemos resumir no fato de que ela néo tinha
um hordrio definido e separado, deixando para os alunos a decisdo
se iam a pratica ou para outra aula. Temos que reconhecer, portanto,
que erramos na condug¢do do processo, mas tenho certeza de que
ficou a experi€ncia necessdria para podermos retomar sem
repetirmos o erro.

Em 2013, fomos convidados para assumirmos uma proposta de
trabalho para estruturarmos um componente curricular para 2014.
Idealizamos em outro paradigma, com fortalecimento da Atengao
Primaria a Sadde e a integracdo dos conhecimentos inerentes a
Politica de Satde, Preventiva, Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Humanas e os Primeiros Cuidados Basicos. Demos-lhe o nome de
Medicina de Familia e Comunidade. Tinhamos formagdo para
isso — Mestrado em Politicas Sociais e Doutorado e P6s Doutorado
em Satde Coletiva —, um arsenal tedrico em consolida¢io no pais,
com langamento do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade
(livro brasileiro, em 2 volumes, que € a nossa bibliografia basica)
e publicacdo do nosso livro “Bairro Saudavel: territério,
vulnerabilidades e satide”, uma equipe de professores
comprometida, um territério adscrito representado pela
comunidade de Custoddpolis, uma unidade de satide docente-
assistencial de Atenc¢do Priméria da FBPN/FMC - o Centro de
Satde Escola de Custodépolis Dr. José Rodrigues Coura — , um
grupo de colaboradores administrativos e profissionais de satde
atuando como preceptores, e, principalmente, o apoio da Direcdo
da FMC, Dr. Nélio Artiles.

Devemos acrescentar que o fato de atuar como Diretora Clinica
do CSEC desde 2008 muito contribuiu para que pudéssemos
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estruturar este componente, cuja pratica acontece em 80% nesta
unidade de satde. Nao podemos deixar de destacar que ha um
movimento nacional e mundial de valorizacdo da Aten¢do Primaria,
a0 mesmo tempo que ha resisténcia e a¢des para erodi-la. Mas,
acreditamos que o paradigma filoséfico de cuidarmos das pessoas
inseridas no seu meio familiar e comunitario, com respeito as suas
diferencas, ndo serd vencido.

Para o desenvolvimento deste componente curricular, atuamos
nos 2 primeiros periodos, com 3 professores para cada periodo.
No primeiro periodo, os mddulos sdo os da Satide da Familia
(Prof. Micaela Albertini), Satide da Comunidade (Prof. Igor Leal)
e Saude Mental (Prof. Inés Petruci). No segundo periodo,
oferecemos os mddulos de Saide da Crianga (Prof. Vera Marques
e Prof. Cristiane Abreu), Satde do Idoso (Prof. Luis Fabiano
Rios) e Saide da Mulher (Prof. Vanda Terezinha Vasconcelos). A
nossa estratégia é a da metodologia ativa, mais especificamente a
da problematizacdo, por termos a certeza de que o método
pedagégico é um fator fundamental para o processo ensino-
aprendizagem e por acreditarmos firmemente que o ensino na
realidade - a aprendizagem significativa - € a que realmente consolida
o conhecimento tedrico e nos faz ser competentes no exercicio de
nossa profissdo, que € a integracio de conhecimentos, habilidades
e atitudes. Organizamo-nos de forma que cada professor fique 5
semanas com um grupo de 20 alunos, em sistema de rodizio.
Todas os encontros sio nos espagos de praticas: Csec, comunidade
de Custodépolis, Escolas do Bairro, Residéncias das familias,
Caps do municipio e Asilo dos Idosos. Em todos os encontros,
temos contato com as pessoas e realizamos as a¢des inerentes a
nossa profissdo: promog¢do, prevencdo, agdo curativa e de
reabilitagdo, além de estarmos aprendendo todos os dias com os
alunos, com as pessoas e com os outros profissionais.

Estamos ha 4 anos neste componente curricular, ja tendo adquirido
experiéncia tanto na administracdo dos contetidos teéricos como
na metodologia pedagdgica empregada. Apesar dos recuos —e a
histéria é assim, ela ndo é linear — temos a certeza de que, como
numa espiral, o conceito de medicina da pessoa, inserida no seu
contexto familiar e comunitario, numa abordagem de determinacao

social do processo satde e pela 6tica da importancia do primeiro
nivel de atendimento na Atenc¢do Primaria, tem cada vez mais se
fortalecido. Agradecemos, portanto, as Instituicdes FBPN/FMC,
através dos seus gestores atuais, Dr. Marcio Sidney (Presidente
da FBPN) e Dr. Edilbert Pelegrini (Diretor da FMC) por estar nos
dando a oportunidade de continuarmos contribuindo para essa
historia.
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Delineamento da Pesquisa Cientifica nos 50 anos da FMC

Professora Thais Louvain de Souza — Responsavel pelo Componente Curricular de Delineamento da Pesquisa Cientifica

O Componente Curricular Delineamento da Pesquisa
Cientifica (DPC) foi criada a partir da renovagio da extinta
“Metodologia Cientifica”, que tinha como docentes os professores
Annelise Maria de Oliveira Wilken de Abreu, Eduardo Shimoda,
Inez Barcellos De Andrade Rocha e Israel Nunes Alecrin. DPC foi
administrada de 2009 a 2016 pelo professor Dr. Israel Nunes
Alecrin, tendo como colaborador o professor Shaytner Campos
Duarte nos tltimos 5 anos.

Desde 2009, DPC ¢ responsavel por introduzir aos
jovens discentes do segundo periodo do curso de Medicina a
pesquisa cientifica. Além de serem apresentados aos estudos
clinicos, observacionais e experimentais, os alunos também sao
apresentados ao curriculo lattes - banco de dados para pesquisa
de literatura cientifica - e sdo incentivados a leitura critica de
artigos cientificos. Esse componente curricular é responsavel por
divulgar a importancia das atividades de iniciagdo cientifica na
qualidade da formagao dos discentes, bem como a construcio de
um curriculo competitivo para o futuro académico. A partir desse
embasamento teérico em delineamento da pesquisa, discentes e
professores vem colhendo frutos ao construirem um projeto de
pesquisa cujos resultados sdo publicados em anais de congressos
e em revistas cientificas indexadas.

Ao contririo do professor Israel que tinha como
experiéncia pessoal estudo experimental complexo como o ensaio
clinico randomizado, eu assumi a cadeira em 2016 trazendo minha
experiéncia em estudos observacionais e pesquisa aplicada. As
aulas de DPC sido de exposicdo dialogada, iniciando sempre com a
apresentacdo de um artigo relevante publicado recentemente,
discutindo além de seus resultados, o seu método.

No segundo semestre de 2016, tivemos um grande evento
de iniciacdo cientifica na nossa faculdade, a X Semana Cientifica
da FMC. Nesse evento os discentes tinham como atividade de
DPC avaliar os 96 banners do evento e responder a um questionario
critico sobre a pesquisa apresentada no banner. Foi maravilhoso
observar os apresentadores dos banners conversando sobre a sua
pesquisa para os discentes do 2° periodo, alguns com uma analise
mais critica do que os avaliadores! Como responsavel por DPC,
percebo que os discentes estdo sedentos por pesquisa, € 0
fortalecimento da pesquisa na Faculdade ao longo dos proximos
50 anos s6 pode contribuir com mais brilho para esta instituicao.

Bioquimica nos 50 anos da FMC

Professor Charbell Miguel Haddad Kury — Responsével pelo Componente Curricular de Medicina de Bioquimica

Vio-se cinquenta anos de uma histéria que se passou tao célere
como uma catdlise enzimatica, e tdo rica quanto uma cadeia
respiratdria. Esta escola médica, fundada em seu cerne com as
béncaos de uma sociedade determinada em mudar os paradigmas
de uma regido distante da grande capital ndo imaginava que tdo
rapidamente este municipio de vocacgdes rurais seria um terreno
fértil para ceifarem maos habilidosas e mentes aperfeigoadas.
Nascia ali, em 1967, uma escola de tradi¢des e que se tornaria um
celeiro de profissionais preparados para o enfrentamento de todas
as intempéries da vida médica.

A Faculdade de Medicina de Campos, alicer¢ada pelo desejo de
sua sociedade de construir um processo de ensino-servico a frente
de seu tempo, desenhou desde sua origem o modelo do ensinar
fazendo, do estimulo a praxis, e ndo foi diferente na escolha do
componente curricular de Bioquimica e seus representantes. Esta
ciéncia, fortemente agregadora de todos os saberes cientificos
médicos, concatenou, desde seu génesis, professores de origem
médica, tradigdo esta que se mantém até hoje e torna-se o diferencial.
Enquanto alguns se referiam a Bioquimica com o bordao “basta
seguir a seta!!”, ao médico professor de bioquimica néo se separava
o trindmio “paciente-sintomas clinicos- correlagdes bioquimicas”.

Este sentido desde entdo fora aplicado, quando da primeira geragdo
de professores da bioquimica da FMC, diversos catedréticos
egressos dos quadros docentes da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal Fluminense (UFF)
passaram pelos quadros deste a aula inaugural desta instituicao,
entre eles os professores Mauro Sérgio Operti (1967-1970),
Lafayete Rodrigues Pereira (1970-1980) e Paulo Travassos Filho
(1980-1982). Posteriormente vislumbramos uma segunda geracao,
marcada pelos professores Luiz Francisco Macedo (1982-1987)
e Antdnio José Magalhides da Silva Moreira (1988-2012), sendo
este ultimo mestre premiado pela instituicdo como professor
emérito e que marcou o encerramento desta geracdo dos
professores convidados de outras instituicdes.

Com a chefia do Professor Charbell Miguel Haddad Kury, Pediatra,
Infectologista e Intensivista neonatal, inaugura-se a terceira
geracdo: os professores médicos de bioquimica egressos da FMC,
e que mantém as tradicSes dos mestres do passado, temperada
com o amor pela nossa escola de formagdo e adaptado aos novos
ventos pedagdgicos deste novo século. Que as novas geragdes
vislumbrem a bioquimica em sua esséncia, seus fundamentos, e
permeie seu aprendizado na aplicac@o pratica didria, pois assim
construiremos uma geracao de médicos tao eficiente quanto uma
via metabdlica; tdo forte como uma ligacdo peptidica, mas
essencialmente sensivel ao sofrimento humano.
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Medicina Baseada em Evidéncias nos 50 anos da FMC

Professora Thais Louvain de Souza — Responsavel pelo Componente Curricular de Medicina baseada em evidéncias;

O professor Dr. Aldo Franklin Ferreira Reis foi o primeiro
responsavel pelo componente curricular Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE). Foi professor da UFRJ por 30 anos, onde fez
mestrado (1977) e doutorado (1980) em Medicina e foi fellow do
Programa de Epidemiologia Clinica da Fundacdo Rockfeller
participando de mais dez reunides cientificas no exterior de 1987
a1997. Esta na FMC ha 20 anos e ja publicou mais de cem artigos
cientificos em periddicos indexados nacionais e internacionais. A
partir do ano de 1993, o professor Claudio Luiz dos Santos
Teixeira, da turma de 1980 da nossa faculdade, passou a colaborar
no componente curricular MBE e atuou até o ano de 2002.

O professor Claudio possui experiéncia em Informatica,
Bioestatistica e Epidemiologia, com Mestrado em Satide Coletiva
(UFRIJ-2004) e cinco artigos cientificos ao longo de sua carreira.
MBE foi administrada de 2009-2016 pelo professor Dr. Israel
Nunes Alecrim, da turma de 1990 da nossa instituicdo. O professor
Israel possui Doutorado em Medicina pela USP (2003) e dezessete
artigos cientificos ao logo de sua carreira. Entre eles, um Ensaio
Clinico Randomizado vinculado ao seu doutorado “Efeitos agudos
e cronicos do estradiol sobre a funcdo cardiaca diastélica em
mulheres apds a menopausa com hipertensdo arterial e disfungao
diastélica do ventriculo esquerdo” publicado na revista Heart em
2004.

Desde 2016, a professora Regina Célia e eu assumimos MBE,
com a missdo de incentivar a leitura critica e a utilizacdo com
cautela de fontes cientificas como auxilio para seguimento e
tratamento de pacientes com expectativas individuais. Professora
desde 1996 da nossa faculdade, Regina Célia de Souza Campos
Fernandes possui doutorado em Medicina - Doencas Infecciosas
e Parasitarias (2002) pela UFRJ e um pés-doutorado pela UENF.
Com experiéncia em estudos de coorte, principalmente no
seguimento de criangas expostas ao HIV-1 infectadas via
transmissdo vertical, no qual é referéncia reconhecida no nosso

d

Colaboragdo do professor Aldo Franklin Ferreira Reis

pais, possui 60 artigos publicados e alguns deles em grandes
revistas como Lancet e JAMA.

Iniciando a minha carreira solo apds o doutorado em Biociéncias
e Biotecnologia pela UENF (2016), além dos oito artigos
cientificos, possuo experiéncia em estudos de coorte, e uso da
biologia molecular para o diagndstico de imunodeficiéncia primaria
e determinagdo da influéncia de polimorfismos progressdo da AIDS
pediatrica.

Posso concluir que MBE tem como exceléncia a formagéo e
dedicacdo a pesquisa cientifica de todos os professores que
passaram nessa cadeira. Esse componente curricular é
disponibilizado no periodo anterior ao inicio do internato, quando
os discentes tém a oportunidade de utilizar como subsidio a melhor
evidéncia cientifica, de acordo com o seu conhecimento, local de
atuacdo e as necessidades do seu paciente. As aulas de MBE sdo
de exposic¢do dialogada, iniciando sempre com a apresentagdo de
um artigo relevante publicado recentemente, discutindo além de
seus resultados, o seu método e como os dados disponibilizados
podem ser criticados. No ano de 2016, em uma das atividades
avaliativas, um discente utilizou o seu proprio caso para fazer a
atividade. Através da busca na literatura de tratamentos alternativos
para a sua doencga, percebeu que existia uma alternativa segura e
barata para o tratamento que foi citada em um artigo de revisao
sistematica.

E essa alternativa trouxe esperangas, que foram levadas para
discussao com o seu médico de confianca. Esse episodio serd mais
comum que imaginamos. Os futuros médicos tém que estar
preparados para essas situagcdes em que o proprio paciente chega
com um artigo, ou informacdes obtidas da internet. A leitura e
argumentaco critica € a base para a resolug@o dessa situacdo, bem
como para a utilizacdo do melhor da evidéncia cientifica para um
determinado caso clinico.

Professor Aldo Franklin Ferreira Reis
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Bioestatistica nos 50 anos da FMC

Professor Shaytner Campos Duarte — Responsavel pelo Componente Curricular de Medicina Baseada em Evidéncias

O componente foi criado em 2014, quando da mudanca da grade
curricular da graduacao em medicina. O prof. Dr. Israel Alecrin foi
o primeiro responsavel da disciplina, que desde 2015 é chefiada
pelo prof. Dr Shaytner Campos.

Historicamente, o contetido de estatistica aplicada a satide/medicina
na FMC teve seu marco no ano de 2000, quando ap6s 2 anos de
discussoes a FMC implementa uma seria de alteracdes e melhorias
em seu curriculo académico, criando assim o eixo tematico onde
diversos métodos importantes ao aprendizado e exercicio da
profissio médica eram ministrados. A época destas
implementagdes, o Prof. Dr. Aldo ficou como responsével pelas
entdo criadas Metodologias I, IL, III, IV e V, nas quais se inseriam

os conhecimentos em estatistica, epidemiologia, metodologia
cientifica, medicina baseada em evidéncia, portugués, e outros.
Durante os anos 2000 até 2013 o contetido foi ministrado na
componente metodologia III, na qual os alunos viam tépicos gerais
sobre estatistica e sua aplicacdo em satde. Em 2013, por uma
iniciativa da Coordenacdo de curso, com base no reconhecimento
da importancia do aprendizado de técnicas mais apuradas para o
auxilio em pesquisas, levantamento de dados epidemiolégicos e
até em decisdes clinicas, a FMC adota a Bioestatistica como
componente curricular demonstrando mais uma vez preocupagio
com a formagdo académica e capacidade critica de nossos
académicos de medicina.

Fisiologia e Farmacologia nos 50 anos da FMC

Tudo comegou com uma integracao entre Universidade Federal
do Rio de Janeiro e a Faculdade de Medicina de Campos liderada
pelo professor Lauro Sollero, que foi o responsavel pela
implementagdo do ensino de Fisiologia e Farmacologia na FMC
no ano de 1967, a semelhanca da a¢do do professor Lauro no
ensino de farmacologia na recém fundada Universidade Federal de
Santa Catarina.

Face a auséncia de professores nestas faculdades recém inauguradas,
coube a UFRJ um papel importantissimo no estabelecimento de
um curso de Fisiologia e Farmacologia naquelas cidades onde ndo
existia um corpo docente capaz de ministrar os ensinamentos
fundamentais de Fisiologia e Farmacologia. Esta interacdo foi
fundamental para que se desenvolvesse um ensino de medicina de
alto nivel na FMC apoiado pelos mestres da nossa UFRIJ.

O professsor Lauro, vislumbrando a importancia da implantagio
de uma faculdade no norte fluminense, dedicou-se intensamente
com toda a sua equeipe, composta pelos professores Roberto
Soares de Moura, Luiz Fernado de Oliveira, Luiz Gongalves Paulo,
Guilherme Suarez Kurtz e Newton José Nogueira de Castro, neste
desafio educacional. Sem divida alguma nao foi uma tarefa facil,

Professor Lauro Sollero.

Dr. Roberto Soares de Moura - Professor Emérito da FMC

visto que nés tinhamos um deslocamento semanal para Campos
dos Goytacazes em vias de acesso com muitas deficiéncias entre o
Rio de Janeiro e Campos.

Apesar das condicdes de ensino ndo serem ainda ideais quanto a
existéncia de equipamentos para aulas praticas e de demonstragdo
de Fisiologia e Farmacologia estes cursos se desenvolveram
praticamente com as mesmas qualidades daquela oferecida na UFRJ,
o que permanece até os dias de hoje. Havia naquela época uma
interacao muito forte entre os professores da UFRJ e os alunos da
FMC face a proximidade fisica entre professores e seus discipulos.

A experiéncia didatica desenvolvida nesta intercdo entre as duas
faculdades foi ndo s6 importante para a UFRJ mas principalmente
para a FMC uma vez que possibilitou a formacido de novos
profissionais para a propria FMC, como por exemplo o professor
Paulo de Assis Melo. E ainda o aprimoramento didatico de jovens
farmacologistas da UFRJ que hoje, como o professor Miguel de
Lemos Neto, exercem um papel da mais alta importancia nas rédias
do ensino de Fisiologia e Framacologia na FMC.
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Patologia Geral nos 50 anos da FMC

Professora Maria Auxiliadora Peixoto Pecanha — Responsavel pelo Componente Curricular de Patologia Geral

Os Componentes Curriculares de Patologia Geral e Anatomia
Patolégica apresentam em seu histérico, desde a fundacdo da
Faculdade de Medicina de Campos, destaque na formagdo de seus
académicos, por representar as bases cientificas da medicina,
buscando uma correlacdo como raciocinio clinico, exames de
imagem e laboratoriais.

Como professores responsaveis, que em muito contribuiram para
o formato atual dos componentes citados, destacamos em
sequéncia cronoldgica:

Professor José Maria Pinto Barcelos, campista, médico
patologista, especialista na drea de citopatologia com énfase aos
estudos envolvendo o Papilomavirus humano. Foi responsavel
pela instalacio do Servico de Patologia do Hospital Escola Alvaro
Alvim, dando a0 mesmo uma localizagao privilegiada, e “ndo a
instalacdo nos subsolos”, frequentemente vistas em outros
hospitais: E professor emérito de nossa Faculdade. Membro da
Academia Nacional de Medicina, foi presidente da Sociedade
Brasileira de Citopatologia. ~ Chefiou o Servigo de patologia da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e foi também
professor da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UniRio). Faleceu em 20 de janeiro de 1998, e foi professor
de uma geragdo de médicos desta instituigdo.

Em 1981 assume a responsabilidade do componente de Anatomia
Patolégica, o professor Honor de Lemos Sobral, natural do
Maranhdo, médico patologista, apds ter atuado como professor
assistente desde a fundacio da Faculdade. Foi membro da comissdo
organizadora e da instalagio da Faculdade de Medicina de Campos.
Encaminhado pelo INCA, através da liga Norte Fluminense de
combate ao cancer, em 1958, fixou residéncia em Campos dos
Goytacazes, com a fungao de realizar exames preventivos de cancer
de colo uterino (Papanicolaou) e bidpsias de rotina no Hospital
Escola Alvaro Alvim, e posteriormente em seu laboratério
particular, ainda hoje em funcionamento e que recebe o seu nome.
Foi professor responsavel até o ano 2000 aproximadamente,

Professor José Maria Pinto Barcelos.

sempre muito querido e respeitado por seus alunos e colegas, e
admirado por sua capacidade profissional, humildade e carisma
pessoal. Em 1998, tornou-se professor emérito da Faculdade,

Ao mesmo tempo em que o professor Honor Sobral assume a
Anatomia Patolégica como responsavel, a professora Eliane Pedra
Dias assume a Patologia Geral. Campista, ex-aluna da Faculdade
de Medicina de Campos, médica patologista, com mestrado e
doutorado pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e p6s
doutorado na Franga (Institut Gustav Roussy). Profissional
pragmatica e dedicada, destaca-se por seu comprometimento com
o componente curricular e inovagdes no modelo pedagdgico do
componente curricular. Com a aposentadoria do professor Honor
Sobral através de concurso, a professora Eliane Pedra assume os
dois componentes curriculares, agora sob responsabilidade de
apenas um professor. Segue com 0 mesmo comprometimento até
2005, quando pede seu afastamento.

Em 2005, através de concurso, assume a professora Maria
Auxiliadora Peixoto Peganha, campista, ex-aluna da Faculdade de
Medicina de Campos, médica patologista (Instituto Nacional do
Cancer — InCa) e mestra pela Universidade Fluminense (UFF).
Teve o privilégio de ter trabalhado com seus ex-professores de
faculdade, e posteriormente responsaveis pelos componentes
curriculares, busca seguir os padrdes implantados pelos mesmos,
baseando-se nas caracteristicas pessoais e experiéncias
profissionais vividas com cada um deles, tentando fazer adaptagdes
aos momentos e desafios atuais. Foi professora assistente a partir
de 1992.

Por fim, prosseguimos tentando fazer com que nossos estudantes
entendam a Patologia como uma ciéncia que permite entender as
causas, evolucéo e os efeitos das doencas, através de varios métodos
de estudo, como a citopatologia, histopatologia e necropsias
(autopsias).

e HONOR DE LEMOS Sumal

NOVEMBRO DE 2008

Homenagem ao professor Honor de Lemos Sobral no HEAA.
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Microbiologia nos 50 anos da FMC

Professor Luiz Antonio Eckhardt de Pontes — Responsavel pelo Componente Curricular de Microbiologia

O Componente Curricular de Microbiologia e Imunologia
iniciou suas atividades no ano de 1968, na terceira série
do curso de medicina, dois anos apods a fundacgcdo da
Faculdade de medicina de Campos. O titular da disciplina
foi o professor Nérton Pinto Fernandes Tdvora, Poés-
graduado do Instituto de Microbiologia da UFRJ.
Indicado pelo vice Presidente do Instituto de
Microbiologia da UFRJ, Prof. Amadeu Kury, ao entao
diretor da Faculdade de Medicina, Dr. Osvaldo Cardoso
de Melo, e ao presidente da Fundac¢ao Benedito Pereira
Nunes, Dr. Geraldo Vendncio, assumindo a cadeira de
Microbiologia desde a primeira turma no ano de 1968.

Foi acompanhado pela professora Zenobia Mandito
Bastos e pelos técnicos de laboratorio Joel Vicente e
Catarina L. Guimardes. Com saudades das suas raizes, a
Proft. Zenobia retornou a sua terra — Sergipe, em Janeiro
de 1971, abrindo vaga para o ingresso do Prof. Antonio
Carlos Peres da Silva, que até hoje mantem-se em
atividade na faculdade na mesma disciplina.

No ano de 1993 foi admitida como professora assistente
Maria de Fdatima Monteiro da Silva e em 1994 outra
professora foi integrada a disciplina de Microbiologia, a
Profe. Jussara Soares Guimaraes. Em 1997 houve o
desdobramento da disciplina em Microbiologia, ficando
essa sob a responsabilidade do prof. Nérton Pinto
Fernandes Tdvora. A disciplina de Imunologia ficou sob
a responsabilidade do Dr. Valmir Laurentino Silva. No
ano de 2013, com a aposentadoria do professor Nérton, a

titularidade da disciplina foi passada ao Prof. Charbel
Miguel Haddad Kury e no ano de 2015 ao Prof. Nélio
Artiles Freitas. Ja em 2017 houve uma nova divisdo da
disciplina de Microbiologia Geral com a entrada do Dr.
Luiz Antonio Eckhardt de Pontes e Microbiologia Médica
continuou com o Prof. Nélio Artiles Freitas.

Nossos agradecimentos ficam ao professor que foi o
pioneiro da disciplina e um dos fundadores da Faculdade
de Medicina de Campos, tendo permanecido no cargo
por quase meio século, até a sua aposentadoria. Nossas
reveréncias e reconhecimento ao emérito professor
Nérton Pinto Fernandes Tdvora.

Professor Nérton Pinto
Fernandes Tavora.

Psiquiatria nos 50 anos da FMC

Professor Mauricio Lobo Escocard — Responsavel pelo Componente Curricular de Psicologia

O Componente Curricular de Clinica Psiquiatrica teve como o seu
primeiro titular o Dr. Paulo Sérgio Lima Silva, no periodo de 01/
03/70 a30/07/71 e outro periodo de titularidade de 01/03/72 a 31/
07/72, quando assumiu a responsabilidade da cadeira o professor
Glauco Otavio Prunes, natural de Livramento,que com seu aspecto
jovial, organizou a disciplina no periodo de 01/08/71 a 31/12/73,
tendo como auxiliares os professores Sergio Bourbon Cabral e
Edilberto Castilho, que seguiram o caminho do mestre até agosto
de 1979, quando passaram a ter a colaboragao do professor Mauricio
Lobo Escocard, atual responsavel pela componente curricular de
psiquiatria e saide mental.

Nos Primérdios de sua criagdo, a FMC também contou com o
empenho do professor Dr. Hugo Nunes de Carvalho, na disciplina
de Psicologia Medica, no periodo de 01/07/69 até 12/07/73, sempre
inspirando seus alunos nas questdes da relacdo médico-paciente e
das posturas éticas e de respeito profissional. Tragica perda em
um acidente, o professor Hugo Nunes de Carvalho deixou um
legado profissional e uma pléiade de alunos/médicos/admiradores
que se tornaram seus seguidores, mesmo exercendo o labor em
outras areas da medicina.

Atualmente alocada no sétimo periodo do curso de graduagdo em
medicina, o componente curricular estende sua acdo aos quatro
periodos de internato, tendo como principio norteador a psiquiatria
de ligacdo, presente no Hospital Geral, (Hospital Escola Alvaro

Alvim), e no centro de satide escola (CESEC), em seus ambulatérios
e enfermarias, cultivando a interdisciplinaridade e a participagdo
da psiquiatria/ saide mental na vida médica de nosso estudante.

Permeando a histéria da disciplina, um pleito de gratiddo a dire¢do
do Hospital Henrique Roxo, que em todos estes anos manteve
sempre abertas as portas daquele frenocomio, acolhendo a qualquer
tempo, os alunos de nossa escola e ostentando com orgulho na
totalidade de seu quadro funcional, médicos formados em nossa
Faculdade.

Nestes 50 anos, a Clinica Psiquidtrica sempre manteve a
preocupacio de formar profissionais - semeados por todo territério
nacional - generalistas com holistica visdo da arte da medicina.

Dr. Paulo Sérgio Lima Silva.



DAS DISCIPLINAS AOS COMPONENTES CURRICULARES: A MEDICINA ONTEM - HOJE — AMANHA!

Imunologia nos 50 anos da FMC

Professor Valmir Laurentino Silva — Professor dos Componentes Curriculares de Imunologia Bésica, Imunologia Médica I e II

A Imunologia surgiu como um ramo da Microbiologia em meio a
um contexto histérico de transformagdo da Ciéncia e da Medicina.
A teoria dos germes, a vacinagdo antivariélica de Edward Jenner —
inegavelmente, a maior contribuicdo da Imunologia para a
humanidade —, o desenvolvimento da sorologia e da soroterapia
constituiram-se como uma revolucio na arte de prevenir e curar
doencas.

Historicamente, os conceitos imunol6gicos, naturalmente limitados
a época, restritos as revistas especializadas, resumiam-se em
algumas poucas aulas da disciplina de Microbiologia dos cursos
de Medicina. Novos conceitos foram acrescentados e a disciplina
se ajustou ao bindmio “Microbiologia e Imunologia”. O grande
volume de informacdes e abordagens que se sobrepdem
constantemente a Imunologia vem consolidar o seu aspecto
interdisciplinar. Dada a versatilidade de suas caracteristicas, a
Imunologia interage, para além da Microbiologia, com outras areas
das ciéncias bésicas como a Parasitologia, a Histologia, a Genética,
a Bioquimica e a Patologia. E onipresente na Medicina, nasceu da
Medicina e serve como base de explicacdo para inimeros
fendmenos médicos.

Foi neste contexto que, em 1998, cheguei nesta Faculdade de
Medicina como Professor Convidado, pelas mios do Prof. José
Otilio Leite Machado e sua equipe, com a missio de destacar os
temas imunolégicos da disciplina de Microbiologia e Imunologia e
criar um novo componente curricular. Impactado por experiéncias
frustrantes com outros professores que aqui chegaram com o
mesmo propoésito, o Prof. Nérton Pinto Fernandes Téavora, titular
da cadeira, manifestou-se contrario a essa separagdo, mas o entao
chefe do Departamento de Satde Coletiva, Prof. Nélio Artiles
Freitas, se empenhou em convencé-lo. Fui cordialmente recebido
pelo Prof. Nérton Tévora, que logo me apresentou a Prof*. Maria
das Gracas Freire, professora egressa da disciplina de Bioquimica,
que manifestou seu interesse por Imunologia. Formamos uma
bela parceria que durou até a sua aposentadoria.

Professor José Otilio Leite Machado.

Durante o processo de construgcdo da nova disciplina, o Prof.
Nérton Tavora, pessoa que aprendi a gostar e admirar, presenciou
todas as aulas, colaborou com sugestdes e orientou com rigor. Em
marco de 2000, fui efetivado por meio de concurso ptiblico como
Professor responsével pela recém criada disciplina de Imunologia.
Reconhecida por ser a Imunologia um assunto dificil, devido a sua
complexidade intrinseca, 4drea em que ocorreram,
contemporaneamente, os mais relevantes progressos do
conhecimento biolégico, o exercicio da atividade docente nos fez
acreditar que novas denominagdes refletem com maior precisdo a
énfase tematica que os componentes curriculares se dedicam. Tais
circunstancias permitiram a criacdo da Imunologia Basica e da
Imunologia Médica.

Em 2011, a vaga deixada pela Prof*. Maria das Gragas Freire, foi
ocupada pelo Prof. Antonio Teva, imunologista da Fundacdo
Oswaldo Cruz, voltado para a elaboragdo experimental de vacinas
e as atividades soroepidemiolégicas em trabalhos de campo.
Todavia, nos dias vagos, € plantador de arvores e recuperador de
nascentes.

Atualmente, a Imunologia Basica ofertada ao 3° periodo, apresenta
os conceitos e a linguagem especifica da area, aborda a estrutura
geral do sistema imunitario, seus componentes, suas interagdes e
acdes efetoras. A Imunologia Médica I e I seguem intimamente
integradas ao componente curricular de Clinica Médica, proferidas
no 5° e no 6° periodos. Sem abrir mao da Imunologia tradicional
em suas explicacdes e fundamentos, descrevem os mecanismos
fisiopatolégicos mediados pelo sistema imunitario, as
possibilidades diagnésticas e as inovagdes da imunoterapia ou
terapia bioldgica. Ambos os componentes curriculares visam a
compreensio de um sistema imunitario que colabora para a
manuten¢do e a recuperacido da homeostasia, moldada pela
concep¢do de Humberto Maturana ... que apresenta o sistema
imunitdrio como um sistema biolégico surgido em uma histéria de
conservacdo da vida aos moldes da biologia evolutiva”.
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Parasitologia nos 50 anos da FMC

Professor Augusto Bastos — Responsével pelo Componente Curricular de Parasitologia

No 1° semestre do ano de 1965 o professor José Otilio Leite
Machado, entdo catedratico de Parasitologia da UFF e da UFRIJ,
foi convidado a fazer parte do corpo docente e junto com outros
professores de exceléncia se reuniu para a 1* reunido visando a
Fundacao da FMC.

Foi instituido que cada cadeira poderia ter além do professor
titular um professor Auxiliar, que no caso da Parasitologia foram
os Professores Antonio de Pinho (UFF) e Fabiano Carvalho
(UFF), a convite do Professor Otilio.

O dr. José Otilio, entdo na época professor titular da disciplina de
Parasitologia da Faculdade de Medicina de Campos, foi quem
proferiu a aula inaugural da Faculdade e foi escolhido paraninfo
da primeira turma no ano de 1972.

A disciplina de Parasitologia teve o enfoque nas doencas
parasitdrias desde a 1* turma, e o Professor titular sempre foi o
seu expoente, sendo uma disciplina politizada e muito atraente
para os académicos.

Nos anos 90, com a saida dos professores Antonio Pinho e Fabiano
Cardoso, foram contratados os professores Otilio Machado e
Augusto Bastos.

A Parasitologia, além das aulas tedricas e praticas, teve, desde o
inicio do curso, a visdo no estudante como ser ativo, seja nas

atividades denominadas de “ Interpretacdo do ato parasitario”
seja nas aulas praticas dinamicas.

No ano de 2015, passou-se a ter como responsavel pela disciplina
de Parasitologia o professor doutor Otilio Machado, tendo como
seu auxiliar o professor Augusto Bastos, quem assumiu a
responsabilidade de coordenador do componente curricular a partir
de 2016.

A disciplina que sempre foi anual passou a ser ministrada
semestralmente a partir do ano de 2016 e passou a ser denominada
Parasitologia Geral, com abrangéncia em ecossistema, patogenia,
diagndstico laboratorial e medidas de controle e prevengdo. E
Parasitologia Médica com integragdo de forma vertical com
semiologia médica farmacologia médica, diagndstico por imagem
e microbiologia com abrangéncia em raciocinio semioldgico,
diagnéstico etioldgico, clinico, laboratorial e focando
principalmente na integracao interdisciplinar.

Com a reforma de Matriz curricular de 2016, objetivando a
integralizag@o das antigas disciplinas, passou a ser denominada,
como todas as disciplinas do curso de medicina, de componente
curricular.

Nos dias de hoje, ainda como componente curricular, implantou o
OSCE que é uma forma de simulagio cinica importante na formacéo
do académico de medicina.

Dermatologia nos 50 anos da FMC

Professor Jodo Luiz Matos de Almeida — Responsavel pelo Componente Curricular de Dermatologia

A disciplina de clinica dermatoldgica iniciou suas atividades no
ano de 1970, quando a primeira turma desta escola passou a
cursar a quarta série de sua graduac@o, série na qual a disciplina
era ministrada. E por se tratar de especialidade basicamente
clinica e por possuir muitos fundamentos necessarios a formagao
do médico generalista, procurou-se desde o seu inicio em nossa
escola, priorizar as patologias mais necessarias a formacdo
generalista, com contetdo tedrico e demonstracdes praticas
voltadas a este fim, além de integrar contetidos com outros
componentes curriculares.

Foi contratado como titular o professor Osvaldo Serra, oriundo
do servigo de dermatologia da Sta. Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro, servico do professor Rabello, no qual era seu
assistente. Além do professor Osvaldo Serra, fazia parte da
equipe o professor Luiz Augusto Nunes Teixeira e,
posteriormente os professores José Fonseca Guarana de Barros
e Gilber de Queiroz Vieira. Em 1974 o professor Luiz Augusto
Nunes Teixeira, apés concurso na Universidade Federal
Fluminense, obteve o titulo de Livre Docente em Dermatologia,
assumindo a Titularidade, tendo além dos assistentes acima
mencionados o acréscimo do professor Luiz Fernando Manhaes,
ficando o professor Osvaldo Serra como professor consultor.
No ano de 1975 o professor Osvaldo Moura Ferreira foi
contratado como professor instrutor e em 1976 o professor

Jodo Luiz Matos de Almeida como colaborador, sendo contratado
como professor instrutor em 1977, passando a professor
assistente em 1982 e a professor titular em 1985.

Ao assumir a disciplina, o professor Jodo Luiz Matos de Almeida
passou a contar como assistentes as professoras Maria das
Gragas Barbosa de Abreu e Sonia de Oliveira Aratijo Guimaraes
e a seguir com o professor Edilbert Pellegrini Nahn Junior e com
a professora Maria das Gracas Sepilveda Campos e Campos.
No ano de 2008, foram agregadas a equipe as professoras Ana
Paula Moura de Almeida e Liana Moura de Almeida e em 2016
foram contratadas para a parte pratica do curso as professoras
Cristiane Chaves Nascentes Machado e Renata Maria Salomao
Duarte Pinto.

Atualmente o curso de Clinica Dermatoldgica € ministrado no 5°
periodo da graduacio e ministra aulas pela integracdo em varios
componentes curriculares, além de aulas praticas de Dermatologia
Sanitéria no internato e possui um programa de residéncia médica
em clinica Dermatolégica no Hospital Escola Alvaro Alvim,
contando com o Prof. Jodo Luiz Matos de Almeida como seu
professor responsavel e com os professores assistentes Ana
Paula Moura de Almeida, Edilbert Pellegrini Nahn Junior, Liana
Moura de Almeida e Maria das Gracas Sepulveda Campos e
Campos.
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Clinica Médica nos 50 anos da FMC

Professor Geraldo Augusto P Venancio - Responséavel pelo Componente Curricular de Clinica Médica

Inicialmente, manifesto minha gratiddo ao Corpo Editorial da
Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos por, na
qualidade de Professor Titular, escrever sobre a histéria da
Disciplina de Clinica Médica, na edicdo comemorativa do
cinquentenario da nossa Escola.

O ensino de Clinica Médica na FMC teve inicio nas primeiras
turmas, sob comando do Professor Yussef Bedran, um dos
pioneiros da Nefrologia no Rio de Janeiro, no Hospital dos
Servidores do Estado. Merece ser mencionada, no periodo inicial,
amarcante participacdo de médicos da nossa cidade nas atividades
docentes da disciplina. Os professores Maron El Kik, Adilson
Sarmet Moreira e Gualter Larry Alves ajudaram a formar muitas
geragoes e, até os dias atuais, constituem-se como exemplos que
seguimos e reconhecemos. Ndo poderiamos omitir, nesses
primeiros tempos, o importante papel desempenhado pelo Doutor
Paulo de Miranda Carneiro que, mesmo sem vinculos docentes
formais, a frente do Servico de Clinica Médica do Hospital dos
Plantadores de Cana, transmitiu ensinamentos e exemplo.

O Professor Yussef Bedran, premido por compromissos
profissionais na cidade do Rio de Janeiro, desligou-se da FMC,
tendo como sucessor, o Professor Edino Jurado da Silva, grande
mestre que, com seu conhecimento e carisma €, até os dias atuais,
uma referéncia da nossa escola.

Com a ida do Professor Edino Jurado para a disciplina de
Semiologia, agora nominada “Diagndstico Clinico”, o Professor
Adilson Sarmet Moreira assume a Clinica Médica, agora ja
funcionando integralmente no Hospital dos Plantadores de Cana.

Em 1982, fui chamado para reunido com o Professor Luis Carlos
Silva, entao Diretor da Faculdade de Medicina de Campos, sendo
surpreendido com convite para assumir a titularidade da disciplina
de Clinica Médica. Tentei argumentar que era muito jovem, afinal
tinha acabado de completar trinta anos, mas o Professor Luis
Carlos Silva, sempre instigante e desafiador, disse que ja havia
passado a hora da Faculdade de Medicina de Campos contar com
uma estrutura de ensino da Clinica Médica embasada num servigo
organizado e hierarquizado. Ao final da reunido, vencido pela
argumentacao, aceitei o desafio.

Professor Yussef Bedran.

O Servigo de Clinica Médica do Hospital dos Plantadores de
Cana, agora formalmente ligado ao ensino, comeca a ser
reestruturado. Chegamos a contar, naquele periodo, com oitenta e
oito leitos, restando configurado espaco de ensino que permitiu
que assumissemos, além dos alunos do quarto ano, o internato,
sendo logo criada a possibilidade de atingirmos a pds-graduag@o,
que proporcionou formagdo especializada em clinica médica a um
grande nimero de colegas que, nos dias atuais exercem, inclusive,
atividades docentes, merecendo ser destacado, nesse grupo, os
nomes dos Professores Marcio Sidney, atual Presidente da
Fundagido Benedito Pereira Nunes e Luiz José de Souza,
responsavel pela implantagdo do Centro de Referéncia da Dengue.

Na década de oitenta, quando o Hospital Escola Alvaro Alvim
entra em funcionamento, nos deparamos e enfrentamos um novo
desafio - a transferéncia do Servigo para o nosso hospital. Em
menos de noventa dias, entrava em funcionamento o Servigo de
Clinica Médica do HEAA.

Passados trinta e cinco anos, posso afirmar que, com os resultados
alcangados, restou-nos o sentimento da validagdao do esforco
desprendido. Além do ensino de graduagio de qualidade
reconhecida, o Servigo de Clinica Médica ja proporcionou
formagdo para dezenas de médicos residentes, muitos dos quais,
atualmente, engrandecem a Medicina de nossa cidade, enquanto
outros exercem a medicina com brilho e competéncia, em diversos
cantos do nosso pais.

Nao poderia encerrar esse registro, sem mencionar o nome daqueles
que caminharam ao nosso lado e nos auxiliaram em todos esses
tempos, a saber, os professores Ernesto Carlos Pessanha, Israel
Ribas, Jomir Carlos Pereira, Paulo Paravidini, Luiz Clovis Parente
Soares, Fernando Junca, Luiz Eduardo Castro, Luiz Clovis
Bittencourt, Maron El Kik, Frederico Barbosa, Marcio Sidney e
Ricardo Vasconcellos. A esse grupo, ap6s a realizagio de concurso,
em 2010, agregaram-se os nomes dos professores Marcelo Lemos,
Lara Barros, Jodo Tadeu Damian, Valesca Mansur, Marcia Caldas,
Alcino Hauaji e Patricia Rangel. A todos vocés, meus votos perenes
de reconhecimento, amizade e gratiddo!
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Doencas Infecciosas e Parasitarias nos 50 anos da FMC

Professor Nélio Artiles Freitas — Responsavel pelo Componente Curricular de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)

A histéria do Componente Curricular de Doencas Infecciosas e
Parasitéarias (DIP) se confunde com a minha prépria histdria,
visto que eu como aluno do entéo 4° ano de medicina da FMC,
conhecia a especialidade que acabei seguindo na minha vida
profissional. Em 1982, a DIP fazia parte da disciplina de Clinica
Médica, que tinha o Prof. Adilson Sarmet como “Chefe da cadeira”,
tendo o Prof. Norton Figueiredo como responsavel por gerir todo
o conteudo das doencas infecciosas e parasitarias, com o auxilio
do Prof. Nelson Gongalves Pereira e do Prof. Walter Tavares,
professores da DIP do curso de medicina da UFRIJ.

Eram aulas tedricas, todas as quartas feiras a tarde quando se
deslocavam alternadamente para Campos, sempre muito
aguardadas pela qualidade dos professores, que primavam por
uma didética excelente, com exposi¢do daquelas patologias de tao
alta prevaléncia em nossa regido e pais. Alunos vidrados e
envolvidos diretamente naquelas aulas tdo especiais que motivou
uma boa parte daqueles alunos a seguirem esta area apds a
graduacdo.

Ap6s finalizar o curso, segui 0 meu caminho na Residéncia Médica
em Clinica Médica na cidade do Rio de Janeiro, sendo pressionado
a seguir na Pds-graduagdo em Fisiologia e Farmacologia, j4 que
havia sido monitor nesta disciplina durante boa parte do curso e
ministrava com grande alegria as aulas tedricas naquela Disciplina.
Mas durante a Residéncia no Hospital dos Servidores do Estado,
passei a me ligar ao Prof. Adrelirio Rios, grande infectologista que
muito me motivou a seguir também por este caminho, me levando
com freqiiéncia ao HU do Fundao (UFRIJ) e me estimulando a
fazer o curso de Mestrado em Doencas Infecciosas na UFRIJ.

Acabei passando na prova para aquelas 4 disputadissimas vagas
e para a minha grande alegria acabei reencontrando o Prof. Norton
e com o Prof. Nelson, que logo me convidaram para colaborar na
disciplina como professor. Fiz entéio a opcdo por caminhar junto
a DIP na FMC por um bom tempo compartilhando a disciplina
com aqueles professores excepcionais, o que muito me honrou e
me motivou cada vez mais. Ap6s defender minha tese de mestrado
em 1992 o Prof. Norton adoeceu e infelizmente faleceu ficando o

Professor Norton Figueiredo

Prof. Nelson e eu dividindo a disciplina. Sendo entdo o primeiro
infectologista em Campos e como ex-aluno e agora professor,
acabei seguindo sozinho por um bom tempo na disciplina, ja que
o Prof. Nelson acabou tendo dificuldades para seu deslocamento
semanal para Campos.

A Disciplina passou a ficar independente da Clinica Médica dentro
da matriz curricular. Apds alguns anos comecaram a chegar os
primeiros ex-alunos a meu convite para me ajudarem nas aulas
tedricas, inicialmente Prof. Oscar Lara e a Professora Andreya
Moreira. Concomitante, estava em uma luta particular para a
cria¢do e consolidacdo do 1° Servigo de Doencas Infecciosas de
Campos, que inauguramos em 1990, sendo que apenas a partir da
década seguinte passou a receber os alunos do curso para suas
aulas praticas em enfermarias no Hospital Ferreira Machado, a
partir de entdo tivemos novos professores contratados como os
Professores Patricia Pandolfi, Marcus Vinicius e Rodrigo Carneiro,
que passaram a se integrar como docentes.

Atualmente, sdo ministradas aulas teéricas, com uma metodologia
propria com o sistema de “sala de aula invertida”, no qual o aluno
chega para as aulas ja com o contetddo estudado e pesquisado
apds uma orientagdo prévia, sedimentando o conteiido de uma
forma mais consistente com afericdes semanais, diminuindo o
peso das provas principais. A matéria é dividida por médulos e
trabalhada além de exposicdes tedricas, com dindmicas de grupos,
gincanas etc. As aulas praticas acontecem em diversos cenarios da
rede SUS e privada. Além da enfermaria da DIP, acontecem também
em ambulatdrios de AIDS, de Doengas Infecciosas, de Hepatites,
em Servicos de CCIH (Comissdo de Controle de Infeccido
Hospitalar) e Servicos de Epidemiologia do Municipio. E com
muito orgulho que sou o atual responsidvel do componente
curricular Doengas Infecciosas e Parasitarias da nossa FMC, sendo
anualmente bem avaliada e com a certeza de estar cumprindo a
meta de formar profissionais com conhecimentos necessarios nesta
area tdo importante no Brasil.
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Cirurgia nos 50 anos da FMC

Professor Enilton Monteiro — Responsével pelo Componente Curricular de Cirurgia e Professores Jair Araujo Junior; Edson Batista -

A cria¢do da FMC encontrou como um de seus desafios
organizar uma disciplina que, por sua importancia na formagao
profissional, pudesse integrar um embasamento teérico forte,
aplicado a uma pratica, centrada nos principais procedimentos de
urgéncia e eletivos, exercida com os melhores cenarios e
profissionais da cidade. Sofreu forte influéncia das Escolas
Cirdrgicas de José Hilario e Liicio Galvao, oriundas do Hospital
de Ipanema e da UFF e UNIRIO, como veremos a seguir:

Profs. Geraldo da Silva Venancio e Guilherme Eurico
Bastos da Cunha: 1970 a 1982

O primeiro, brilhante Cirurgido Geral e Traumato-
ortopedista, com lideranca incontestavel na cena cirdrgica de
Campos, uniu-se ao segundo, docente assistente do Prof. Hilario,
na UFF, para implantar a disciplina com forte marca tedrica, rigor
no conhecimento e pratica exercida com os notaveis cirurgides da
Cidade como: Jayme Faria, José Carlos Stoduto, Jacinto Simdes,
Elias Michel Abilio, Luiz Carlos Silva entre outros. Foram criadas
as secoes cirdrgicas de discussdo de casos, que perduram até hoje.
Notaveis cirurgides vieram a Campos, para transmitirem seus
conhecimentos, como: Carlos Monteiro, José Hilario, Zerbini,
Pedro Abdala, Luiz Claro Pitanga e outros. Foi criada e
desenvolvida a cirurgia experimental, base para a pesquisa e
desenvolvimento da técnica cirdrgica, que embasou indimeros
trabalhos e teses além da Residéncia em Cirurgia Geral, pioneira,
no Hospital dos Plantadores de Cana.

Prof. Edson Batista: 1982 a 1986

Cirurgido Geral, com residéncia especializada no Servico
do Prof. Lucio Galvdo, no Hospital Geral de Ipanema, sob
supervisdo do Professor Fernando Barroso no periodo de 01/01/
72 a31/12/73, quando teve o prazer de conhecer e conviver com
o Professor Paes Leme. Concluiu o Mestrado na Faculdade de
Medicina da UFRJ em 1982 com apresentagdo e aprovacdo da
tese “O papel do 4cido cloridrico, da isquemia e secrecdo biliar, na
etiologia da lesdo aguda da mucosa gastrica do cdo”. Trabalho este
realizado na Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina de
Campos, sob orientagao do Professor Delta Madureira. Em 1978,
durante um meés, participou em companhia de Renan Catarina
Tinoco no Instituto Nacional do Cancer, do II Programa de
intercAimbio Médico-Cientifico em cancerologia com as
Universidades com duragdo de 180 horas.

Prof. Renam Catarina Tinoco: 1987 a 1998

Cirurgido, radicado desde seu inicio no HSJA-Itaperuna,
fez sua formac@o especializada na UFF/HUAP, com o Prof. José
Hilario, sendo um ousado desbravador das novas tecnologias em
cirurgia e uma das maiores experiéncias pessoais em cancer do
esofago do Brasil. Pioneiro da videolaparoscopia e da cirurgia da
obesidade, criou em sua cidade, um centro de exceléncia comparavel
ao que significou a Clinica Mayo no interior dos EUA. Tinha
como companheiro o experiente e empolgado Renato Maciel
Pinheiro, com prestigio nacional, a partir da sua formacao em Sdo
Paulo, na escola de Benedito Montenegro.

Coordenadores do Internato em Cirurgia

Prof. Fernando Manoel Paes Leme: 1999 a 2015

Incorporou-se ao corpo docente da FMC, por brilhante
concurso, a que empolgadamente se submeteu, apesar de toda a
sua experiéncia, prestigio e bagagem teérico-pratica. Egresso da
UNIRIO, foi Livre-docente da sua Universidade e membro
brilhante do Hospital de Ipanema, em ambos, sob a lideranca do
Prof. Lucio Galvao. Preceptor e orientador principal do Prof.
Edson Batista. Exemplo de humildade e seriedade, procurou,
quando de seu concurso em Campos, o Prof. Luis Fernando-
Anatomia, para correlacionar a Nomina Anatdmica adequada aos
Eponimos, necessarios a Hérnia Inguinal, tema de suas
inesqueciveis provas de aula e de pratica cirdrgica. Liderou e
aglutinou todos os cirurgides que, docentes ou ndo, foram
mobilizados para prestar ensino de qualidade. Emérito e Cirurgido
do Ano de 2016 do CBC, nos deixou a referéncia maior da ética e
do humanismo.

Prof. Enilton Monteiro Machado - 2015 até os dias de hoje

Ex-aluno da FMC, fez residéncia em Cirurgia Geral e
proctologia na UFRJ, onde concluiu seu Mestrado em 2004, sob
aorienta¢do do Prof. Domingos Lacombe, Escola do Prof. Mariano
de Andrade, da qual se originou Orlando Marques Vieira, amigo e
parceiro cientifico de Guilherme Eurico, primeiro Titular da FMC,
ambos Ex-presidentes do CBC. Ao ser empossado, adaptou o
Programa Teérico a referéncia da USP, com a incorporacdo de
Temas de Alta Complexidade. No principio de 2017, acompanhou
um movimento dos docentes, que apontou para uma reorganizagao
completa para que, a Cirurgia, em todos os niveis - quarta série,
internato e residéncias -, pudesse representar um processo
crescente em complexidade, baseado em sdlidas integragdes e
construgdo coletiva. Para uma gestdo compartilhada desse processo
uniram esforcos; Enilton-Responsavel, Edson e Jair -
Coordenadores do internato, em um Planejamento que se encontra
em fase de conclusio para execu¢ao, a partir de 2018, honrando o
legado dos que nos antecederam e em especial o Prof. Paes Leme.

Professor Geraldo da
Silva Venancio
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Traumato-Ortopedia nos 50 anos da FMC

Professor Rafael de Souza Campos Fernandes — Responsavel pelo Componente Curricular de Traumato-Ortopedia

Agradeco ao professor Herve Linhares Machado, que em sua
trajetéria académica e profissional, deixou-nos marca indelével de
genialidade e generosidade, proporcionando vasto legado de
contribui¢des originais a formagdo académica na Faculdade de
Medicina de Campos, sendo lembrado, com muito respeito, por
todos aqueles que com ele conviveram de 1970 até 1984.

Posteriormente professor Jodo Peralva Bousquet assumiu a
disciplina de ortopedia de nossa faculdade, onde chefiou
brilhantemente até 2012. A partir de 2012 o professor Carlos
Roberto Dutra coordenou a cadeira de ortopedia com quem tenho
uma relacido muito boa e que lhe devo muitos conceitos de como
ensinar, operar e tratar as pessoas e principalmente os alunos.
Entre 2013 e 2014, o professor Dutra me convidou para fazer
parte do corpo docente para suprir a licenga do professor José
Oliveira, que estava se especializando em cirurgia do quadril. Dessa
forma, tentei ajudar a0 maximo o professor Dutra nas aulas praticas,
tedricas e nas aplicagdes de provas, até que em 2014 o Dutra me
intimou a chefiar a Disciplina de Ortopedia da Faculdade, diante
de minha aceitagdo e aprovagao da coordenagio pedagdgica, resolvi
encarar essa imensa responsabilidade.

Trajetéria Académica

Nasci em Campos dos Goytacazes-RJ, fui aluno da Faculdade de
Medicina Campos-RJ sendo formado em 2006, fiz minha residéncia
médica em Ortopedia e Traumatologia no Hospital Municipal
Miguel Couto-RJ (2007-2010), aprovado para membro titular da

Sociedade de Brasileira de Ortopedia e Traumatologia em 2010,
realizei especializagdo em Cirurgia de Joelho e Medicina Esportiva
no Instituto do Joelho no HCOR - SP (2010-2011), pés-graduado
em latu sensu em Capacitacdo Musculo-Esquelética - Universidade
Federal de Sao Paulo (2010-2011). Pés-graduado latu sensu em
Medicina do Esporte - Universidade Veiga de Almeida (2010-2011),
especializacdo em Cirurgia de ombro e cotovelo - Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo-USP (2011), pés-graduado latu sensu em
Medicina do Trabalho, pelo Centro Brasileiro de P6s-Graduagdes
CENBRAP (2012/2013). Efetivado como professor responséavel
pela Disciplina de Ortopedia e Traumatologia pela Faculdade de
Medicina de Campos-RJ (2015), intitulado como Mestre em
Ortopedia e Traumatologia pelo Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual IAMSPE-SP (2015).

Atualmente procuramos passar um ensinamento para nossos
académicos dindmicos, com aulas tedricas e praticas voltadas para
a vida didria de nossos hospitais, procurando demonstrar a
importancia da identificdo das urgéncias ortopédicas, entendimento
dos exames de imagens e correlagdo de casos clinicos.

Agradecimento

Agradeco inestimavel a contribuicdo dos professores de nossa
faculdade Constantino Campos Fernandes e Regina Célia de Souza
Campos Fernandes, meus pais, pelo apoio e estimulo para que
podesse caminhar nessa minha trajetoria académica.

Radiologia nos 50 anos da FMC

Professor Leonardo Vandesteen Pereira — Responsavel pelo Componente Curricular de Radiologia

A histéria da radiologia na Faculdade de Medicina de Campos
(FMC) comeca em 1971 quando o diretor, Dr. Ewerton Paes da
Cunha convida o chefe da radiologia do Hospital Servidores do
Estado do Rio de Janeiro, Miguel Calil Hissa, para ministrar aulas
ao quinto ano de medicina.

Calil convida ainda os Doutores Leo de Oliveira Freitas e Jodo
Bosco de Queiroga Lopes para ajuda-lo a compor a cadeira de
radiologia. Os trés professores vinham do Rio de Janeiro na viagem
noturna de trem e ministravam aula de radiologia convencional
uma vez por semana. Esses professores ainda contavam na época
com a ajuda dos radiologistas campistas, Marcio Cruz, Alberto
Cruz e Rubens Gléria para as aulas praticas.

Esse processo durou até 1980 quando a cadeira de radiologia foi
extinta da FMC. Os professores de semiologia, Edino Jurado e
Paulo Hirano, ao reconhecerem a importancia da imagenologia na
propedéutica dos doentes, convidam o Dr. Jodo Bosco de Queiroga
Lopes para o cargo de professor assistente de Semiologia, com o
objetivo de dar continuidade ao aprendizado da radiologia. Este
aprendizado acontecia uma vez por semana com a participagao
adicional dos componentes curriculares de semiologia e patologia,
no formato de aula integrada com discussao de casos clinicos.

Com o avango continuo dos métodos de imagem na abordagem
clinica e cirtrgica, tanto no diagnéstico quanto no controle de
patologias, a FMC cria em 2007, os componentes curriculares de
Imagenologia I e II, nesse momento, com duas aulas semanais. Dr.
Bosco se torna chefe dos componentes curriculares e o corpo docente
é completado com os professores assistentes Almir Abdala Salomao
Filho, Victor Ferreira Freitas e Alcino Sahid Faco Hauaji.

Em 2014, o componente curricular de Imagenologia na satde €
adicionado as disciplinas de Imagenologia I e II. O objetivo da
faculdade neste momento € o ensinamento do padrdo radiolégico
normal aos alunos de segundo ano (4° periodo) e radiologia patolégica
aos alunos do terceiro ano (5° e 6° periodos). O aprendizado &
integrado com os componentes curriculares de clinica médica e
patologia. Desta data até o presente momento, o responsivel pelos
componentes curriculares passa a ser o Dr. Leonardo Vandesteen
Pereira, e os professores assistentes Almir Abdala Salomao Filho e
Reinaldo Ottero Justino Jinior completam o quadro docente.

Neste ano de 2017, a importancia da Imagenologia € reconhecida
pelos alunos e recebe o prémio de “disciplina homenageada” pelos
formandos da turma Laisa Meréles Clacino - XLVI turma da
Faculdade de Medicina de Campos.
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Urologia nos 50 anos da FMC

Professor Jorge Sabaneeff — Responsével pelo Componente Curricular de Urologia

A Urologia é a especialidade cirtirgica dedicada ao estudo e
tratamento das doencas do trato geniturinario do homem, do trato
urinario da mulher, em todas as faixas etarias, e das alteragoes dos
orgaos retroperitoneais como a suprarrenal.

O componente curricular Urologia na formagdo do Médico é
desenvolvido na FMC desde 1972. E uma especialidade completa
em si, contendo técnicas diagndsticas, de tratamento clinico e
cirdrgico; esta presente nas grandes areas basicas médicas por sua
importante interrelacdo com outros ramos da medicina.
Aproximadamente 19% dos pacientes que buscam atencdo médica
apresentam queixas ou anormalidades urolégicas. E mister que os
médicos na sua formacgdo conhecam as doengas uroldgicas e
prestem assisténcia inicial e orientacdo adequada no manejo dos
problemas urolégicos. Além disto, ressalta-se que ha estreita
interacdo da urologia com outras especialidades envolvendo
médicos de familia, generalistas, pediatras, geriatras,
endocrinologistas, nefrologistas, neurologistas, obstetras e,
ginecologistas, cirurgides vasculares e traumatologistas, entre
outros; aos quais o conhecimento urolégico agrega valor.

Nestes 50 anos, a urologia apresentou significativos avancos
conceituais técnicos e cientificos na prevencdo, diagndstico
precoce, tratamento e seguimento dos pacientes. Neste periodo
também testemunhamos o crescimento da institui¢do Fundacio
Benedito Pereira Nunes, da Faculdade de Medicina de Campos
com revitalizagdo de instala¢des da Faculdade, do Hospital Escola
Alvaro Alvim, desenvolvimento de programas no Centro de Satide
e Escola de Custodépolis. Vivenciamos modernizagdo das areas
de convivéncia, climatizagdo e informatizacdo de auditorios,
laboratdrios, bibliotecas, disponibilizacdo de rede wifi especifica
para docentes e discentes, criagdo de laboratdrio de habilidades
inclusive onde a disciplina ministra temas como técnicas de
cateterismo vesical, exame digital da prdstata, e apresenta os
materiais endourolégicos, cateteres especificos, sondas,
dilatadores, e materiais de uso geral na especialidade. A
informatizacdo acelerou e facilitou o acesso a informacdo e
transmissdo do conhecimento. Também observamos
desenvolvimento dos projetos pedagdgicos e das grades do curso
de medicina, além da busca da exceléncia no ensino médico com
atualizacdo e qualifica¢@o docente e admissao de novos docentes
por concurso publico.

A Progressao do ensino urolégico na formagao do médico ocorria
de acordo com a disponibilidade dos recursos pedagdgicos da
época. A transmissao tedrica do conhecimento era oral, em auditério
com referéncias bibliograficas em lingua estrangeira. Correlagio
tedrico-pratica ocorria em enfermarias ou ambulatério. O quadro
negro, giz, negatoscopios, transparéncias eram 0s recursos
disponiveis. Exames radiolégicos eram discutidos permitindo
objetividade diagnoéstica tipica da especialidade. Os projetores
facilitaram as exposi¢des tedricas e iconografia de casos. Os exames
endoscopicos, instrumental urolégico da época eram apresentados
em grupos e a dificuldade para explanar e compreender as imagens
erarestrita a pequenos grupos. Com o avango dos recursos técnicos
diagndsticos, cirdrgicos, terap€uticos também ocorreu evolucéo e
melhoria nas técnicas pedagégicas. A computagdao chegou a
medicina e com ela significativos progressos. Os exames tornaram-

se mais precisos e sofisticados, os alunos passaram a chegar com
maior bagagem de cultura médica e com conceitos de biologia
molecular, imunologia, melhor compreensdo dos aspectos
bioldgicos, psico-sociais e humanisticos. O raciocinio médico e
integracdo entre especialidades cresceram. Surgiram novas técnicas
tomograficas, ressonancias magnéticas, exames de medicina nuclear,
estudo urodindmicos, exames contrastados intervencionistas,
cirurgias minimamente invasivas, otimiza¢do de radioterapias,
quimioterapias e novos antibiéticos, com medicamentos que
abriram fronteiras na melhoria do tratamento e controle das doengas
urolégicas. Hoje estamos chegando aos tempos da realidade robética.

Em relacdo a aspectos metodoldgicos pedagdgicos, o ensino vem
sendo realizado com exposicdo de temas uroldgicos em aulas e
semindrios, apresentando os conceitos e fundamentos uroldgicos.
Sequencialmente empregamos técnicas de busca ativa de
conhecimento com estudos dirigidos, apresentagdo de casos clinicos
de enfermaria, ambulatério, emergéncia. O desenvolvimento do
raciocinio clinico partindo da exposi¢ao de queixas clinicas dos
pacientes, considera¢do de dados epidemiolégicos, informacao
sobre os diversos sistemas, evolucio clinica, consideragoes sobre
diagndsticos diferenciais, indicacido de exames complementares
necessarios, proposta de hipdteses diagndstica e tratamentos
propostos sdo discutidos, fixando-se conceitos, de modo que o
raciocinio médico clinico, critico seja desenvolvido e fixado com
casos conceito reais de modo integrado tedrico-pratico. Assim
proporcionamos o desenvolvimento do conhecimento, de
habilidades e atitudes médicas com conteddo cientifico,
humanistico, social e ético agregado; desejaveis para um médico
com s6lida formacao, respeitando as individualidades e o potencial
de crescimento de cada académico.

Em cada ciclo anual, os académicos de medicina do VIII semestre
sdo estimulados a realizar trabalhos em grupo, participando,
elaborando e realizando campanhas voltadas para informagdo a
populagdo, visando a prevencao na area de satide do homem, temas
sobre as doengas prostaticas, cancer de pénis, testiculo, bexiga,
disfun¢des sexuais; litiase urinaria, doencas sexualmente
transmissiveis. Esses projetos sio apresentados para todo grupo,
entregues em midia eletronica e cartazes. Quando da promocao de
campanhas no Centro de Satide Escola de Custoddpolis, os alunos
sdo estimulados a participar das atividades integradas junto com o
corpo docente.

Estamos chegando na nova era, quando aumentou o conhecimento
médico e a especializacdo em todos os campos da medicina. Na
urologia os algoritmos de diagnéstico e tratamento estdo sendo
atualizados dia a dia. Seguimos os mesmos passos de nossos
antecessores transmitindo conhecimentos, desenvolvendo
habilidades, atitudes e humanismo. Adaptamos os recursos que
fizeram a informagdo ser facilitada e levar o conhecimento
considerado patrimdnio universal da humanidade para o dominio
publico de modo globalizado e atualizado.

Concluindo: A arte médica requer atencdo, responsabilidade,
conhecimento, habilidade e atitude humanistica do médico.
Poderfamos afirmar: “a medicina é feita pelo ser humano para o ser
humano a despeito do uso das maquinas e robds que estdao
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chegando”. Deste modo temos a agradecer aos pacientes, aos Dirigentes e professores do respectivo componente curricular
académicos com 0s quais convivemos € aos N0ssos precursores Urologia com periodo de mandato, formagao académica de origem
que fizeram parte desta historia como atores e constituiram as e titulacdo relevante.

equipes que atuaram no Componente Curricular Urologia, por
terem deixado um legado de elevado nivel profissional.

Periodo

Professores

1972-1974

Prof . Dr. Nilton Velmovitsky - Responsédvel da Disciplina de Urologia da FMC-RJ, Docente da UERJ

Dr. Carlos Roberto Ferreira Jardim Professor Assistente Urologia FMC (1974- 1980) TiSBU, Residéncia em Urologia.

1974-2011

Prof. Dr. Rubem de Andrade Arruda: Professor Titular de Urologia da FMC-RJLivre Docente de Urologia pela Fac.Ciéncias
Meédicas UERJ, Professor Emérito de Urologia da FMC-RJ 1997, Membro Titular da Acad. Nacional de Medicina;
TiSBU; Titular C.Bras Cirurg. V.Alte Diretor de Satide da Marinha (1994-96) Chefe Clinica Urologia HNMD (1980-87),
Diretor do Hosp. Naval N. S. da Gloria (1988-89); Diretor do Hosp.Naval Marcilio Dias (1989-94), Titulo honorifico
Cidadao Campista por relevantes servicos prestados ao Municipio. Graduado em Medicina Fac. Ciéncias Médicas da
Univ. do Distrito Federal — RJ (1957).

Prof. Dr Paulo Jose Pereira Bringel - Professor Adjunto da Disciplina de Urologia da FMC (1981- 98), Livre Docente
de Urologia pela Faculdade de Ciénc. Médicas UERJ 1989, Mestrado Urologia da Escola Paulista de Medicina-unifesp
(1986), Doutorado em Curso de Politica e Estratégias Maritimas pela Escola de Guerra Naval (1990). Graduagdo Medica
Fac.Med. Univ.Fed. Fluminense (UFF) (1969), Chefe da Clinica de Urologia HNMD 1987- 19__, Diretor da Unidade
Integrada de Satide Mental, CAlte Diretor do Hospital Naval Marcilio Dias e Diretor do Centro de Pericias Médicas da
Marinha, Associa¢des Médicas - SBU, CAU, AUA, CBC, ACS, CIS, AMS-USA, ABEM e ABMM.

Ronaldo Pinto Pessanha TiSBU- Prof Instrutor de ensino 1990-97;-
Dr. Wallid Ibrahim Khenaifes:Prof Instrutor de Ensino (TiSBU), -
Prof.Dr. Franscico José Werneck de Carvalho (nefrologista) Instrutor de ensino voluntario.

2011
até o
presente

Prof Dr. Jorge Sabaneeff - Professor Titular de Urologia por concurso da FMC- RJ desde 2011; —Mestrado e Doutorado
pela UNIFESP — EPM; Professor Adjunto da FMC-RJ por concurso( 1999-11), Graduado em Medicina pela FCM
StaCasa SP (1975); Titular da Soc.Bras.Urologia (TiSBU), TitularCBC, Membro Internacional American Urological
Association; Membro da European Association of Urology; Chefe Servico de Urologia do Hospital Federal Cardoso
Fontes; Coordenador do Grupo de Disfun¢des Miccionais do HNMD.

Prof. Dr. Paulo Cesar Bastos Freire: Prof Adjunto de UrologiaFMC (desde 1997), Mestre em Medicina area Urologia
pela UERJ ; TiSBU

Matheus Nemer Marun: Professor Auxiliar IV Urologia -FMC-RJ (por concurso2011)). Mestre em Medicina area
Urologia) UERJ (2006). TiSBU

Mauricio Moussallen, Professor nivel III Urologia- FMC-RJ (por concurso 2011); Pos Graduacao Urologia Instituto de
p6s Graduagdo Médica Carlos Chagas (1993). TiSBU.

Dr. José da Silva Nogueira Junior: Prof. Auxiliar Urologia FMC-RJ (por concurso 2011) , TiSBU), Uro-oncologista,
Chefe Clinica de Urologia do HEAA (FBPN).

Professor Nilton Velmovitsky

Professor Rubem de Andrade Arruda \ & p /
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Otorrinolaringologia nos 50 anos da FMC

Professor Magid Abud — Responsavel pelo Componente Curricular de Otorrinolaringologia

O componente curricular de Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina de Campos teve como seu primeiro professor o Dr.
Osvaldo Luiz Cardoso de Melo, que no periodo de 1967 a 1968
acumulou também a func@o de primeiro Diretor da FMC. Em
razdo da sua morte, assume, em 1971, o Dr. Luiz Rogerio Pires de
Melo, ficando a disciplina sob sua responsabilidade até 1976.

Nesse periodo, a convite, atuavam como auxiliares de ensino
voluntério os Drs. Haroldo Monteiro Ribeiro, Walter Siqueira e
Magid Abud, que completavam o canal tedrico em aulas praticas
em hospitais conveniados.

Em 1976, o Prof. Luiz Rogerio deixa o cargo e em marco de 1977
ocupa o seu lugar, a convite, o Dr. Magid Abud, tendo como
auxiliares de ensino: Dr. Marco Aurélio F. Alvarenga, Dr. Luiz
Carlos dos Santos Mota e Dra. Norma Tognon.

Essa década ficou marcada pelo inicio de procedimentos cirdrgicos
sob Microscopia em Otologia e Laringologia. Tais procedimentos
despertavam curiosidade e maior interesse na especialidade.

Contribuiram para a atualizacdo dos otorrinos na cidade, as
presencas dos professores: Ermiro Estevam de Lima e Marcos
André Sarvat.

Digno de registro, a disponibilidade e colaboracao durante 5 anos
com a ORL da FMC a atuacio no canal tedrico dos professores:
Joao Paulo de Azevedo Mota, otoneurologista da UFRJ e
Guilherme Alberto F. Millward laringologista e cirurgido de cabeca
e pescoco da UERJ.

Em 1999, por iniciativa do Dr. Nédio Steffen (UFRS), foi criada a
Semana Nacional da Voz. Magid Abud e a F#* Carla Gandra
assumem a Coordenag@o do Norte e Noroeste Fluminense durante
3 anos. Esse evento muito contribuiu para diagnéstico, conduta e
terapéutica, trazendo a populagdo a importancia dos cuidados
com a Saude Vocal.

Professor Osvaldo Luiz Cardoso de Melo

Nesse periodo, a titulo de estimulo e qualificacdo docente, os
professores da ORL tiveram a oportunidade de participar de varios
cursos visando elevar o padrao ensino/aprendizagem. Destacam-
se os cursos “Latu Sensu” em Morfologia Humana e Educagdo em
Saude.

A partir do ano 2000, o HEAA passa a contar com os professores
em atividades ambulatoriais e de apoio a outras clinicas. Ainda
nessa €poca, a titulo de integracdo, a ORL se faz presente em
aulas praticas em Anatomia II pelo periodo de 3 anos.

Em marco de 2010, a FMC abre concurso seletivo publico para
provimento de cargo docente com duas vagas para ORL. As Dr*.
Marta Verdnica Camara Barbosa e Suzane da Cunha Ferreira
passam a integrar o Departamento de ORL.

O Centro de Satide/Escola Professor José Rodrigues Coura (CSEC)
foi inaugurado com o objetivo assistencial e de ensino. A ORL
também estd presente nesse projeto com aulas préticas para o
Internato do 9° ao 12° periodos.

No ano de 2013, os Drs. Magid Abud e Suzane da Cunha Ferreira
sdo convidados pelo Coordenador Dr. Douglas Bauk, a ministrar
aulas no Curso de P6s Graduacdo “Latu Sensu” em Medicina do
Trabalho, no médulo de Audiologia/PAIR (Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido).

O Departamento de ORL da FMC atua no Eixo Tedrico e
Construtivista no 8° Periodo, com 36 horas de aulas teéricas e 18
horas de aulas praticas/aluno.

Corpo Docente: Drs. Magid Abud, Norma Tognon, Marco Aurélio
F. Alvarenga, Martha Veronica Camara Barbosa e Lara Bonani de
Almeida Brito.
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Oftalmologia nos 50 anos da FMC

Professor Ricardo Guerra Peixe - Responsavel pelo Componente Curricular da Oftalmologia na FMC

A Oftalmologia é o ramo da medicina que estuda o sistema visual,
dedicando-se aos cuidados com os olhos, seus anexos e as vias
visuais. As atividades de Oftalmologia, englobando o ensino de
graduacio, sdo exercidas na Faculdade de Medicina, no Hospital
Escola Alvaro Alvim e nos servicos de Oftalmologia dos Hospitais
Municipais da cidade de Campos dos Goytacazes.

A histéria da disciplina de Oftalmologia da FMC comeca com a
fundacgdo da Faculdade em 1967 e a constitui¢do do seu corpo
docente. O Dr. Oswaldo da Costa Cardoso de Melo torna-se o
primeiro professor responsavel pela disciplina de Oftalmologia.
Formado pela Faculdade Nacional de Medicina (UFRJ) e tendo
feito residéncia médica em Oftalmologia nos EUA, no Wills Eye
Hospital, na Filadélfia, foi um dos fundadores da FMC e organizou
a disciplina de oftalmologia, iniciando em 1971 o primeiro curso
para alunos do quinto ano, da primeira turma da escola. A aula
inaugural do curso foi proferida pelo Dr. Joviano de Rezende,
grande mestre da Oftalmologia nacional e fundador da Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo. Inicialmente, nos primeiros cursos
ministrados, vérias aulas eram ministradas por oftalmologistas de
renome nacional como Dr. Hilton Rocha, professor da UFMG e o
Dr. Abreu Fialho, professor da Faculdade Nacional de Medicina
(UFRIJ), entre outros.

O curso era baseado no Guia de Estudo de Oftalmologia para
estudantes de graduagdo em Medicina, da Academia Americana de
Oftalmologia, publicado em 1975. Esse material didatico foi
traduzido integralmente pelo professor Cardoso de Melo, sendo
distribuido aos alunos no inicio do curso. Eram oito assuntos
principais: Acuidade Visual, Fundoscopia, Estrabismo e Ambliopia,
Glaucoma, Olho Vermelho, Neuro-oftalmologia, Doencas
Sistémicas e Doengas Vasculares (Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial). As aulas tedricas eram dadas com énfase em imagens de
fundo de olho e na semiologia ocular. Os alunos organizavam e
apresentavam semindarios sobre as principais patologias
oftalmolégicas.

Nas aulas préticas realizadas inicialmente na Santa Casa de
Misericérdia de Campos e depois no Hospital Escola, a énfase era
na realizacdo e na interpretaciio dos achados da Oftalmoscopia.

Aulas praticas de extensdo em asilos de idosos e em escolas basicas
darede publica também eram realizadas com os alunos realizando
triagem de pacientes através da avaliacdo da acuidade visual e
tonometria, sob supervisdo dos professores, para posterior
atendimento em servico de oftalmologia. Esta prética é importante
como prevencdo de cegueira em nossa comunidade.

Além do professor Oswaldo Cardoso de Melo, a disciplina contou
com o trabalho de varios professores, durante esses 50 anos. O
professor Demdcrito Jonathas Azevedo foi admitido como
professor assistente em 1972, trabalhando durante 32 anos,
aposentando-se em 2004, como professor emérito da faculdade.
Outros médicos também atuaram como professores da
Oftalmologia na FMC: Dr. Estevdo Pessanha Machado, Dr.
Alexandre Neves, Dra. Cristina Izabel Pessanha e Dr. Luis Geraldo
Queirds de Almeida. Hoje, o corpo docente do componente
curricular de Oftalmologia é composto por seis oftalmologistas.

Em 2000, ocorreu o primeiro processo seletivo para o cargo de
professor da disciplina de Oftalmologia, sendo aprovados os
médicos Henrique Amorim Fernandes e Ricardo Guerra Peixe.
Apds esse concurso, outros médicos passaram a fazer parte do
corpo docente como o Dr. Rogério Couto Azevedo, Dra. Elisa
Waked Peixoto e Dra. Tatiana Guedes. O professor Cardoso de
Melo foi o responséavel pelo componente curricular de 1971 até
2013. Atualmente, o professor Ricardo Guerra Peixe € o responsavel
pelo componente curricular da Oftalmologia, cargo que exerce
desde 2014, quando houve uma reorganizag@o do curso, adaptando-
se a nova matriz curricular da FMC. O componente curricular
atualmente conta com os seis professores acima citados.

Professor Oswaldo da Costa Cardoso de Melo
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Ginecologia nos 50 anos da FMC

Professor Israel Nunes Alecrin — Responsével pelo Componente Curricular de Ginecologia

Durante seus 50 anos de existéncia, a FMC teve quatro professores
Titulares (Responsaveis) do Componente Curricular de
Ginecologia: Prof. Jean Claude Nahoum (1971 a 1989), Prof. Dib
Abdalla Chacur (1989 a 2013), Prof. Abdalla Dib Chacur (2013 a
2017) e atualmente o Prof. Isracl Nunes Alecrin.

O Prof. Nahoum foi um dos maiores icones da Ginecologia néo s6
na FMC mas também no Brasil. Como médico e Fildsofo possuia
atributos que o permitiram ter uma visdo holistica do processo
ensino e aprendizado da Ginecologia que o consagraram como um
professor além do seu tempo.

De fato, quando ninguém ainda falava de Metodologia Ativa de
ensino o professor Nahoum a introduziu de forma pioneira, tendo
como palco para sua implanta¢do, a FMC. Com grande maestria,
ele teatralizava seus ensinamentos de Ginecologia através de varios
grupos compostos de: uma aluna como paciente, outro como
médico (a) e um terceiro como sendo seu marido “mach@o”. Como
exemplo, uma aluna paciente simulava um quadro clinico como
tendo corrimento; a aluna médica fazia anamnese e exame fisico
em moldes de pelve feminina; fazia sua hipotese diagnoéstica;
solicitava os exames complementares; confirmava o diagndstico;
introduzia o tratamento. A seguir discutia-se o caso com enfoque
na relacdo médico paciente / marido; hipdtese diagnéstica, exames
complementares, diagndstico e tratamento. E no final os alunos
diziam quanto eles mereciam ter de nota da prova / avaliaco.
Neste momento nio poderia deixar de citar o professor Hugo
Miyahira, que também fazia parte do Corpo Docente da FMC,
no canal tedrico, e participou ativamente desse processo (essas
informacdes foram fornecidas pelo Prof. Hugo Miyahira e Prof.
Wellington Paes).

Infelizmente o Prof. Nahoum faleceu em 1989.

Como um professor além do seu tempo, ele se preocupou em
preparar um dos Docentes do Componente Curricular de
Ginecologia para assim que ele saisse estivesse preparado para
fazer o Concurso Piblico para Professor Titular da entdo
Disciplina de Ginecologia da FMC. E assim, incentivou o Prof.
Dib Abdalla Chacur a fazer seu Mestrado em Patologia do Trato
Genital Inferior (PTGI), o qual se tornou um dos grandes
estudiosos desse tema.

Professor Jean Claude Nahoum

Em 1989 o Professor Dib Chacur fez seu processo de ascensdo a
Titular da Disciplina de Ginecologia da FMC:; e, entdo recebeu o
“bastao” do professor Nahoum para dar continuidade ao que ele
tinha iniciado, até 2013. Assim como seu antecessor o professor
Dib foi incansavel no aprimoramento do ensino de Ginecologia na
FMC. Grande conhecedor de Ginecologia geral e de PTGI mas
acabou se apaixonando pela Mastologia e sendo um dos pioneiros
no desenvolvimento da Mastologia na FMC e em Campos dos
Goytacazes. Nesse periodo implantou o Servigo de Mastologia
no Hospital Escola Alvaro Alvim e recebeu o seu credenciamento
pela Sociedade Brasileira de Mastologia. Como o tempo é
implacavel para todos, no final de 2013 o professor Dib Chacur
deixou a Disciplina de Ginecologia.

A partir de entdo a figura de Professor Titular deixa de existir e
entra em vigor o Professor Responsavel pelo componente
curricular de Ginecologia, ndo mais por Concurso Piblico, mas
sim por indica¢do da Coordenagdo do Curso de Medicina da FMC
e designado pelo Diretor Geral da FMC, conforme rege seu
Regimento Interno.

Assume entdo, como professor responsavel pelo Componente
Curricular de Ginecologia o Professor Abdalla Dib Chacur em
2013 e a conduz até julho de 2017. Neste periodo o professor
Abdalla manteve o ensino da Ginecologia com bom padrdo de
qualidade e a tornou uma das Disciplinas melhor avaliadas pelo
estagio obrigatério de medicina (internato).

Atualmente, a partir de julho de 2017, o professor Responsavel
pelo Componente Curricular de Ginecologia € o Professor Israel
Nunes Alecrin, com doutorado pela USP, formado na FMC em
1990. Fez sua Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia na
Casa Maternal (em S@o Paulo) e Hospital Perola Byington.
Possuidor do Titulo de Especialista em Mastologia (TEMA,
TEGO e Titulo de Membro Fundador da Sociedade Brasileira de
Oncologia Ginecolégica (SOBRAGON). Tem um grande desafio
e missdo de promover ensino e aprendizado de Ginecologia de
exceléncia e contemporanea na era da explosio das tecnologias da
informacdo, sem jamais esquecer que a clinica é soberana, os
ensinamentos do professor Jean Claude Nahoum e do espirito
humanistico que deve ter todo professor de medicina.
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Obstetricia nos 50 anos da FMC

Professor Aldo Franklin Ferreira Reis — Responsavel pelo Componente Curricular de Obstetricia

O componente curricular de Obstetricia (departamento de
Ginecologia e Obstetricia) foi organizada quando a primeira turma
chegou a 5% série em 1971.

A dire¢cdo da FMC convidou o Prof. Paulo Belfort, estrela de
primeira grandeza na constelagdo liderada pelo Prof. Jorge de
Rezende, trazendo para Campos inovadoras praticas de ensino
que surgiam no cendrio nacional.

As aulas teéricas eram ministradas na FMC pelo Prof. Paulo
Belfort com auxilio dos membros da 33* Enfermaria da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro (servico do Prof. Jorge de
Rezende) e as aulas praticas pelos plantonistas da maternidade da
Sociedade Portuguesa Beneficéncia de Campos, ja organizada como
servico assistencial, conveniado com a previdéncia social. Os
principais assistentes eram os Drs. Luiz Carlos Mendonga da
Silva e Wilson Paes.

O grupo da 33* Enfermaria continuou, mas foi perdendo o interesse
e foi paulatinamente substituido por ex-alunos da FMC radicados
em Campos, dentre estes os Drs. Carmen Célia Seixas Paes, Lucia
Rebel Wagner e Joguimar.

Em 1985, com a saida do Prof. Paulo Belfort, foi convidado pela
dire¢do da FMC para substitui-lo o Prof. Luiz Carlos Mendonga
da Silva. A sucessao do Prof. Paulo Belfort foi gradual.

A transferéncia do Prof. Luiz Carlos Silva para a chefia da
maternidade do Hospital dos Plantadores de Cana, também
prestadora de servicos publicos conveniados, assim como a
concomitante transferéncia do curso para o Hospital dos
Plantadores de Cana, foi desta época.

O HPC era responsavel pela assisténcia da populacio canavieira
dispersa pela regido que era também assistida por rede de
ambulatdrios periféricos. Esta organizaco era 6tima para o ensino
e pesquisa de Obstetricia e possibilitou importante mudanga na
assisténcia e na pesquisa, sendo a base para o PROMAICAM
pesquisa patrocinada pela Fundacdo Kellog com o apoio da OPAS
e do CLAP. Também era adequada para o ensino no internato e na
residéncia (criada como curso de aperfeicoamento).

Professor Paulo Belfort

Com a saida do Prof. Luiz Carlos, em 1995, o chefe do
departamento de GO Prof. Dib Chacur assumiu interinamente,
durante 1995 e 1996, a disciplina de obstetricia. Em marco de
1997 realizou-se concurso publico para preenchimento desta vaga
de professor titular.

Saiu vitorioso o Prof. Aldo Franklin Ferreira Reis (também ex-
assistente do Prof. Jorge de Resende vindo do Departamento de
GO da UFRJ), dotado de ampla experiéncia em ensino de graduacdo
e pos-graduagdo e pesquisa clinica.

O prof. Aldo Reis encontrou o HPC e seu sistema em decadéncia
e com os servicos da FMC migrando para o recém-inaugurado
HEAA.

A disciplina de obstetricia utilizou as dependéncias de ambos.
Dispunha de 10 assistentes distribuidos pelos plantdes e
enfermarias do HPC, pelos ambulatérios do HPC e HEAA e pelo
recém-criado ambulatdrio de obstetricia do CSEC, braco importante
para ensino de aten¢do primaria em satde.

Em 1999, a Residéncia em Obstetricia foi regularizada junto a
CNRM DO MEC, composta das duas areas (ginecologia e
obstetricia), tendo como sede 0o HEAA, tendo inicio em janeiro de
2000 com trés vagas, formando até agora mais de 50 especialistas
que atuam nos diversos niveis de assisténcia da regido.

Nos anos seguintes o servico de obstetricia do HPC recebeu
insumos da secretaria municipal de satide e do ministério da satde,
decorrentes da referéncia para gestac@o de alto-risco na regiio e
pelo ensino em diversos niveis.

Ao mesmo tempo a disciplina passou por muitas adaptagdes em
decorréncia das diversas reformas curriculares ocorridas desde
2002, mantendo-se entre as disciplinas com melhores avaliacdes
até agora.

A disciplina solicitou a realizacdo de concurso para professor
assistente, sendo selecionada a Dra. Consuelo Chicralla Martins.

A chefia do servico de maternidade do HPC esteve a cargo da Dra.
Ana Maria Sartori, que também ministrava aulas tedricas e
praticas, assim como os Profs. Luiz Felipe Rabelo e Silva,
Fernando Azevedo, Fatima Dias Barbosa e Marilia Chacar.
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Pediatria nos 50 anos da FMC

Professora Carmen Célia Azevedo Moretto — Responsavel pelo Componente Curricular de Pediatria

Hoje é um dia de festa. De comemoragio. De resgate da nossa historia.

Histéria da Pediatria da Faculdade de Medicina de Campos (FMC).
Foi o Dr Alberto Amim o primeiro responsavel pela pediatria da
FMC até 1972, cuja pratica se realizava na Santa Casa de Misericordia.
A seguir, em 1973, Dr. Renato Alves Moretto assumiu essa fungao.
Década de 70. Uma tinica saleta, uma crianca deitada e um professor
examinando; nés observando. Um pequeno grupo de pediatras da
comunidade se unindo para ensinar.

Onde ensinar? Como ensinar? Tinhamos necessidade docente-
assistencial. Na ocasido, o Hospital dos Plantadores da Cana (HPC)
encontrava-se com toda sua pujanga, procurado pela comunidade
campista, pelos trabalhadores e proprietérios rurais, por toda a elite
da época. No HPC havia disponibilidade de area fisica e uma rede de
ambulatdrios rurais. Havia necessidade de um catalisador. Um jovem
médico, de 28 anos, que chegava do Rio, com ideias, sonhos, vontade,
competéncia. Renato Moretto escolheu Campos, como terreno fértil
para plantar suas idéias e base segura para edificar sua obra. Recém
saido da residéncia do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro, onde fervilhava a pediatria moderna, os cuidados com o
recém-nascido, a humanizag@o e celeiro de grandes mestres, como
Luiz Torres Barbosa e José Maria Barcelos. Homem de inteligéncia
brilhante e rara sensibilidade. Polémico algumas vezes.
Incompreendido tantas outras. Mas sempre respeitado pela
consisténcia das ideias e seriedade de propdsitos. Vislumbrava adiante.
Deste encontro veio o desafio de implantar a Pediatria da FMC e o
primeiro servi¢o de Pediatria desta cidade, no HPC. Foi um marco
para Campos e regido.

O servigo de Pediatria no HPC, inicialmente com instalacdes acanhadas
(1975), mas sem deixar de reservar um local para uma sala de aula. A
fundagdo americana Kellogs, cujo lema € “ajudar as pessoas a se
ajudarem, através do conhecimento”, desenvolvia projetos nas areas
de educagio e saide em vdrias partes do Brasil, sob a chancela da
Organizagdo Panamericana de Satide (OPAS). Renato Moretto foi
consultor da OPAS/Kellogs e na ocasido trouxe fomentos de 6rgaos
internacionais paraa FMC e HPC. Com esse recurso foi instalado, na
FMC, o Laboratério de Ensino Médico, projeto aprovado pela OPAS,
em 1978, quando conseguiu-se verba de 2000 mil délares para
implantac@o. Acrescente-se que na mesma €época foi doado, pela
Fundagdo Pan Americana para a Educacdo Médica (PAHEF), 6rgao
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), um esttidio completo de
editoracdo de video, a cores, quando ndo havia em Campos uma
repetidora de TV.

Com a parceria efetiva da FMC-HPC implantou-se o Programa
materno-infantil, dinamizando a rede de ambulatorios rurais do HPC,
esses a partir de 1974 (descentralizando a assisténcia a crianga e a
mulher), quando a educagio em satide era incluida na atividade docente-
assistencial. Foi um periodo bastante promissor tanto paraa FMC
e docentes quanto para os discentes e sociedade de maneira geral, que
pode ver consolidado um grande servigo, inclusive com a implantacdo
da primeira pés graduacdo latu sensu em Pediatria, depois credenciada
pelo MEC. Foi entdo, em 1975, iniciado o primeiro programa de
Residéncia Médica, que contribuiu para a formacdo de intimeros
profissionais pediatras do interior do Estado do Rio e de diversas
regides do pais, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida da
populacao infantil e diminuigao de sua mortalidade.

Nessa época, foi introduzida a assisténcia ao recém-nascido e o
acompanhamento em sala de parto, a ex-sanguineo transfusio e a
terapia da reidratacdo oral, enquanto muitas criangas iam a 6bito por
causas banais. No decorrer dos anos, problemas internos levaram a
encerrar o programa de residéncia em Pediatria do HPC, passando a
ser assumida pelo Hospital Escola Alvaro Alvim, onde foi implantada,
em 1998, a enfermaria de Pediatria. Mais tarde, o perfil do HPC foi se
modificando, passando hd mais de 10 anos a ser referéncia em
neonatologia, quando entdo oficializou-se o materno infantil, com
Maternidade, em especial de alto risco, UTI e UI Neonatal, Mae
Canguru, Banco de Leite Humano, Alojamento Conjunto, Ambulatério
de seguimento e interdisciplinar e Teste da orelhinha.

Em 2007 iniciou-se o curso de extensao de perinatologia, objetivando
capacitar novos profissionais e estudantes/internos da FMC em
neonatologia. Em 2012, as enfermarias do HEAA foram transferidas
para o HPC, onde o servico de pediatria da FMC passou a funcionar
em sua plenitude, ocorrendo o mesmo com a Residéncia Médica em
Pediatria que foi reiniciada no HPC no mesmo ano e, em 2015, a
Residéncia em Neonatologia. A trajetoria organizacional da pediatria
deve-se acrescentar as acdes docentes-assistenciais. Varias foram
as incursdes em praticas pedagdgicas na pediatria, na incessante
busca do saber e do aperfeicoamento continuo, devendo-se ressaltar,
em 1975, as Instrugdes Programadas. E ainda, na divulgacdo de
ideias e consolidagdo de sonhos, a equipe de docentes e alguns
discentes da pediatria, liderados por Renato Moretto, langaram
inimeras publicag¢des e livros, como Atencao de Saide em Pediatria
(1985), Pediatria: saide individual e coletiva (1980), Educacgio da
criancga (2000), A evolucdo semantica da maternidade (2005),
Perinatologia (2007), Infancia: algumas reflexdes (2009), Manual
de cuidados em Neonatologia (2009) e o Livro dos Pais (2009).
Renato Alves Moretto esteve a frente da coordenacao de 1973 a
2009, deixando esse legado de realizagdes e, principalmente, a
competéncia e a determinacao.

A pediatria da FMC se entrelaga com a do HPC e com a histéria da
pediatria em Campos - a FMC, como polo gerador de conhecimento,
realizando sua missao de formagao do profissional médico, e o HPC,
contribuindo com a pratica médica pediatrica, sempre alicercada no
humanismo e ética. Essa parceria, contribuiu com as mudangas na
sociedade em que hoje ha procura e valorizagdo do Pediatra oriundo
deste servico. Também tem contribuido para essa mudanga, a
credibilidade no corpo clinico de pediatras do hospital, demonstrando
que a formagdo do homem, do profissional, ¢ a maior, mais dificil e
desafiadora tarefa, mas que vale a pena.

Fica impossivel falar da Pediatria da FMC, do servico pediatrico do
HPC e da Pediatria de Campos dos Goytacazes sem referenciar o
Prof. Renato Alves Moretto. Trabalhador incansavel. Desafiava os
limites do corpo. Pensava e vivia intensamente. E é exatamente por
este reconhecimento e gratiddo que o Servico de pediatria do HPC
tem o seu nome. Portanto, ha um compromisso formal, legal e histdrico
de resgatar o papel inalienavel da FMC como transformadora da
sadde infantil do municipio e do pais.

De 2009 aos dias atuais a coordenacdo da Pediatria da FMC est4 sob
a responsabilidade da Professora Carmen Célia Azevedo Moretto,
que formulou esse texto.
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Medicina Legal nos 50 anos da FMC

Professora Marta Eleonora Vilaca — Responsével pelo Componente Curricular de Medicina Legal

Com bravura e coragem, homens de bem, sabendo lidar com as
suas diferencas, lutaram por um objetivo, um ideal, trazendo a
saude e a sociedade campista uma contribui¢do valorosa com a
implantagdo na cidade de Campos de uma Faculdade de Medicina.

Imbuidos pelo desejo, compromisso, responsabilidade,
trabalharam com afinco para cumprir cada exigéncia, culminando
com o ato de implantacdo da Faculdade de Medicina de Campos
em 14 de outubro de 1967.

A histéria da disciplina Medicina Legal e Deontologia Médica
inicia-se por fazer parte integrante como componente curricular
da graduacdo médica quando da implantagdo desta faculdade.
Coube ao professor Dr. Ewerton Paes da Cunha, a responsabilidade
por esta disciplina transmitindo aos alunos os temas pertinentes.
Por sua conhecida experiéncia no lidar com docentes e discentes,
Dr. Paes da Cunha esteve como diretor da Faculdade de Medicina
de Campos no periodo de novembro de 1968 a abril de 1973. Foi
diretor do Liceu de Humanidades de Campos onde lecionava
biologia; professor da Faculdade de Filosofia de Campos e da
Faculdade de Direito de Campos, onde lecionava Medicina Legal.
Foi chefe do Servigo de Previdéncia Social em Campos, Secretario
de Satde do Municipio de Campos. Dono de vasto conhecimento,
membro de diversas sociedades cientificas, revisou, ampliou e
atualizou a obra “Medicina Legal” do autor também campista
Professor Dr. Hélio Gomes, considerado referéncia permanente
nos estudos de Medicina Legal.

Durante muitos anos, o Professor Paes da Cunha, ministrou a
disciplina de Medicina Legal e Deontologia Médica na Faculdade
de Medicina de Campos; com discussdes e ponderagdes atualizadas
como exige a disciplina, estimulava positivamente os alunos,
sempre com respeito e admiragdo. Transmitia de forma marcante
a obediéncia os preceitos éticos na pratica médica, o bom lidar,
primando pela beneficéncia e a ndo maleficéncia sem deixar de

Professor Ewerton Paes da Cunha

exercer o ato médico. E sabido que, os filhos desta casa - Faculdade
de Medicina de Campos - optaram por seguir os caminhos da
Medicina Legal e se destacam nesta especialidade.

Recebeu como assistente a contribuicdo do professor Dr. Fernando
de Carvalho Vasconcellos, que enriquecia as aulas com as praticas
em necrépsias, exames de corpo de delito entre outros.

Cabe ressaltar que o professor Dr. Fernando Vasconcellos, ex-
aluno da Faculdade de Medicina de Campos, era graduado em
Direito pela Universidade Federal Fluminense, com especializagdo
em Medicina do Trabalho e Medicina Legal pela Universidade de
Séo Paulo. Trabalhou como médico da Santa Casa de Misericordia
de Campos, no Centro Social Urbano de Guarts, no Hospital
Escola Alvaro Alvim. Lecionou Medicina Legal no curso de Direito
da Universidade Estacio de Sa e na Faculdade de Direito de
Campos; continuou o ensino da Medicina Legal de forma brilhante
ap6s o falecimento do professor Dr. Paes da Cunha.

Estes admiraveis professores contribuiram de forma incontestavel
para que a disciplina de Medicina Legal e Deontologia Médica
fosse dado o reconhecimento por sua grande importincia na
utilizagdo do saber médico em auxilio as questdes relativas ao
direito; como estimulando os valores éticos indispensaveis a boa
pratica médica.

O desprendimento, a sabedoria e a percepgdo do futuro revelam o
trato com pessoas especiais; vocacionados, cumpriram com honra
e éxito o caminho que escolheram percorrer e hoje, a Medicina
Legal em Campos dos Goytacazes faz referéncia aos nomes dos
professores

Dr. Ewerton Paes da Cunha e Dr. Fernando de Carvalho
Vasconcellos, como parte da histéria desta faculdade.
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Urgéncia e Emergéncias nos 50 anos da FMC

Professor Leonardo Muniz Duarte — Responsavel pelo Componente Curricular de Urgéncias e Emergéncias

A Emergéncia é uma condic@o que uma situagdo clinica assume,
em que circunstancias necessitam de uma conduta imediata. A
assisténcia em situacdes de emergéncia caracterizam-se pela
impossibilidade de protelar o atendimento devido ao risco eminente
de morte.

Por este motivo, o atendimento em servigos de Emergéncia requer
preparo, pois deve levar em conta todas as condicdes momentaneas
do estado geral do paciente, suas alteracdes clinicas e risco
potencial.

Portanto, o profissional envolvido no atendimento de Emergéncia
deve estar qualificado para a func@o e necessita ser treinado e
reciclado, pois a demora ou a inabilidade do tratamento necessario
podem gerar irreparaveis danos ao paciente.

Nao € facil conseguir estes conhecimentos, pois requerem estudo,
pratica e repeticdo. O treinamento especializado do atendimento
de Emergéncia representa uma nova geracio de conhecimento e
somente um quarto das faculdades de medicina brasileiras tem a
disciplina de urgéncia e emergéncia dentro da grade curricular.

Em 2008, o Ministério da Saude, declarou a Emergéncia um
importante componente da assisténcia a satde, considerando o
crescimento da demanda por servigos desta area no inicio da década
de 2000, devido ao aumento do niimero de acidentes e da violéncia
urbana. Neste mesmo ano, a Faculdade de Medicina de Campos,
atenta a importancia do tema e a especializag@o necessaria para o
seu ensino, entendeu que era necessario centralizar o ensino e
treinamento de emergéncia em um tinico médulo, aperfeicoando o

Professor Benedito Pohl

que até o momento era diluido nas disciplinas de clinica médica,
pediatria e cirurgia e solicitou ao professor de clinica médica, o
cardiologista e intensivista Benedito Pohl, que formulasse uma
ementa e convidasse um grupo de especialistas, com o objetivo de
criar um moddulo tedrico pratico de Emergéncias agregado a clinica
médica. Apds o primeiro ano de sua criacdo, em 2009, o sucesso
deste mddulo, baseado nas manifestacdes positivas dos alunos,
motivaram a dire¢do da faculdade a transformar logo no ano
seguinte, este canal tedrico pratico em disciplina.

O objetivo das aulas tedricas, praticas e avaliacdes produzidas
pelo componente curricular de Urgéncias e Emergéncias, no 9° e
10° periodo da Faculdade de Medicina de Campos, visa assegurar
que o material didatico esteja baseado em protocolos da correta
pratica médica, incluindo Suporte de Vida no Trauma Pré-
Hospitalar, Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida
em Emergéncias Cardiacas, Suporte Avancado de Vida em Pediatria
e Suporte Avangado de Vida no Trauma. As praticas e os
conhecimentos apresentados fornecem a base sélida necessaria
para avaliar e administrar e maioria das Emergéncias encontradas
pelo futuro profissional médico. Associa-se de forma bastante
satisfatoria, o estagio curricular, em forma de plantdes semanais,
com orientacdo e preceptoria, na Emergéncia do Hospital Ferreira
Machado - nivel 3 do MS.

Por fim acreditamos que este componente curricular, dentro do
seu compromisso de cidadania, leva a comunidade um atendimento
médico melhor, principalmente aos menos favorecidos e em regides
afastadas, favorecendo uma melhor assisténcia a populacao.
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Humanidades nos 50 anos da FMC

Professora Maria das Gracas Sepiilveda Campos e Campos — Responsavel pelo Componente Curricular de Humanidades

Escrever sobre o componente curricular de Humanidades da
Faculdade de Medicina de Campos € entrelacar ideais e deslocar-
se para o interior da sua trajetéria e dos caminhos percorridos
durante seus 50 anos de existéncia. A sua historia, desde a primeira
pedra assentada, é permeada por construcdes humanitarias,
movidas pela for¢a, determinagdo, coragem, capacidade criativa e
altruismo dos seus fundadores. Convocando Fernando Pessoa —
Faz um a casa onde outro p6s a pedra “, vé-se que este ideal
altruista, que “incita o ser humano a preocupacdo com o outro”, é
0 eixo e a estrutura que sustentam sua missdo, € o fundamento que
envolve suas diretrizes educacionais na formacdo de médicos e
farmacéuticos comprometidos com o respeito e a valorizagdo do
ser humano.

No entrecruzar das histdrias, surge a medicina, na sua qualidade
essencial de “cuidar, curar e medicar”, que € parte da existéncia
humana desde sua criagdo, cujo desenvolvimento segue as grandes
revolucdes/transformacdes ocorridas na humanidade. Ainda que
todas elas tenham exercido permanentes repercussoes na medicina,
a revolugdo industrial, em especial, e o consequente avanco da
tecnologia, expressam, de forma significativa, a forte influéncia
sobre as ciéncias da satde.

Estas consideragdes nos aproximam dos pensamentos de Diego
Gracia, de que “a saude, a doenga e a assisténcia médica nao
podem ser entendidas separadas ou ao largo da histéria; e de que
toda criacdo humana tem consequéncias positivas e negativas”, os
quais constituem argumentos para exemplificar a ambivaléncia da
aplicagdo da tecnologia na medicina.

Sustentada pelas constatacdes das multiplas aplicabilidades dos
recursos técnico-cientifico, que propiciou a medicina os meios
para um “diagndstico preciso, topografico, etioldgico e precoce”,
que permite ao “médico seguranca e apoio para tomada de decisdes,
diante das urgéncias e doengas cronicas”, caminha-se para a
constru¢do de uma medicina centrada em um modelo, no qual, o
constituinte biolégico prevalece sobre os demais, tornando a
medicina mais técnica e menos humanizada.

Professora Maria das Gragas Sepilveda

A existéncia desta medicina expressivamente técnica, com
acentuada desaten¢@o com a anamnese e o exame fisico, pelo
pressuposto de que os recursos tecnoldgicos supririam essas
necessidades, viu-se, aos poucos e de forma inegavel, delinear-se
o enfraquecimento da relagcio empatica entre o médico e o paciente.

Privilegiando a supremacia da tecnologia e ignorando seus
desfechos desfavoraveis, vé-se o ser humano deslocar-se de algo
essencial, que € conhecer o outro, saber quais sdo suas necessidades,
como se sente, tal como expressa Carlos Henrique Viana de Andrade
— “Quem quiser conhecer uma pessoa, tem que saber quais sdo
seus habitos e seus anseios; o que pensa; o que faz e o que ndo
pode fazer; do que gosta e ndo gosta, o que fez e o que seus
ancestrais fizeram...”

O impacto das relacdes iatrogénicas entre médicos e pacientes;
das respostas insuficientes, para atender as necessidades em satide
das pessoas, resultantes do modelo biomédico e cartesiano,
centrado na doenca; e dos dilemas bioéticos advindos do emprego
da tecnologia na vida humana contribuiram, somados a outras
situacdes, para a formagdo do movimento de pensar e transformar
o ensino médico e sua prética, e construir novos modelos de
atencdo em satde.

Entre as tantas conclusdes, se apresentam, com expressiva
necessidade, a compreensdo do ser na totalidade das suas
dimensdes — bioldgica, social, psiquica, antropolégica/cultural e
espiritual; e o didlogo, permanente, entre as ciéncias humanas e a
formac@o médica, para a apropriacio do que diz Celmo Porto —
“de que ndo ha incompatibilidade entre a clinica e a tecnologia
médica”.

E assim, a Faculdade de Medicina de Campos responde presente
e inscreve na sua imensuravel permanéncia, desde sempre, a
reconciliag@o entre os saberes.

Campos e Campos
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Eixos Integrados e Disciplinas existentes por um
periodo de tempo nos 50 anos da FMC

Extraido da Revista do Centro de Estudos da FMC - janeiro/junho de 2002

O Curriculo da FMC sempre foi dindmico e coerente com as
necessidades, contemporaneas, internas e externas, de buscar um
Modelo Pedagégico, que nunca se esgota ou termina, mas se
atualiza, segundo as Pessoas, Infraestrutura e Gestao disponiveis
e os paradigmas vigentes. Assim, nesses 50 anos, muitos
movimentos, maiores ou menores, aconteceram. E, em homenagem
ao papel importante que desempenharam, na busca pelo melhor,
que os relatamos, de forma a registrar sua presenca nesse contexto
histérico.

O Modelo inicialmente implantado, hegemonico nacional e
internacionalmente — biolégico, cartesiano, com disciplinas
divididas em ciclos basico e profissional, centrado no hospital — e
coerente com o paradigma de qualidade vigente, logo comecou a
sofrer, nos anos 70, as influéncias das possibilidades locais em
desenvolvermos integracdo docente-assistencial e verticalizacio,
com o ensino em ambulatdrios rurais. Outra inovacao foi o ensino
de habilidades em manequins e modelos artificiais, com simula¢des
de atos cirtrgicos simples, além de teatralizagdes, como cenario
para discussdo de atitudes. Praticavamos e aprendiamos todos,
alunos e professores, o desenvolvimento de competéncias médicas,
para a formac@o de profissionais e cidaddos. Durante trinta anos,
esse modelo vigorou, criando uma identidade pedagdgica sélida,
mescla do ensino tradicional de qualidade com experiéncias
inovadoras. Sdo as Disciplinas, que tanto contribuiram:

Educacao Fisica - Professores Fernando Fritsch Duncan (1972 a
1975) e Osvaldo Luiz Cardoso de Melo (1993 a 2013): voltada
para a promogdo do bem estar fisico, mental e social dos alunos,
despertava o gosto pelas praticas competitivas e em equipe,
assumidas atualmente pela Atlética, de iniciativa e execugdo
discente.

Estudo dos Problemas Brasileiros - Professor Comandante Paulo
Rodrigues (1967 a 1970): exigéncia do regime de exce¢do vigente,
foi desenvolvida de forma branda e conceitual, sem impor a
ideologia do momento, pelo menos de forma explicita.

Clinica Neuroldgica - Professores Nunjo Finkel (1972) e Claudio
Gondinho Naylor (1973 a 1981); Tisio-Pneumologia - Professor
Décio Lobo de Azevedo (1973 a 1977). Foram implantadas e
desenvolvidas, com qualidade e aplicagdes préticas relevantes,
provendo conhecimentos especializados, que foram acolhidos, a
seguir, pela Clinica Medica.

Anestesiologia - Professores Antonio Pedro Serrdo (1972 a 1974)
e Paulo Assis Melo (1998 a 2011): incorporadas a Clinica Cirtrgica,
onde foram e sdo objeto de igual valorizacdo, na forma do Médico.

Os anos noventa trouxeram, para a Educagdo Médica nacional, a
necessidade de corrigir a intuida e preconceituosa concepc¢ao
coletiva de que a formacao deficiente dos nossos médicos era
produto das “Escolas privadas ruins” decorrentes da “proliferacdo
desordenada dos anos 60”. Logo surgiu proposta de estabelecer o
Exame de Ordem em medicina, com toda a carga punitiva sobre o
recém formado, sem atacar de fato as causas da ma formacao e sim
delimitando um mercado que depende fundamentalmente de
qualidade na formacao e postura ética, humanistica e responsavel,
para um bom exercicio profissional, com fiscalizagdo dos
Conselhos ndo somente sobre esse exercicio como sobre as

condicdes de trabalho. Surgiu entdo a CINAEM, que através de
trés fases, com duracdo de 10 anos ndo somente diagnosticou,
com forte embasamento cientifico a deficiéncia geral — publica e
privada — em forma médicos adequados as necessidades de satide
da populag@o, como também estabeleceu um novo paradigma para
a formagdo médica — holistico, centrado na comunidade e
biopsicossocial.

A participacdo ativa de gestores, professores e alunos da Faculdade
de Campos, nesse processo de construcdo coletiva e as bases
estruturantes da nossa histéria, da gestdo participativa e do
incremento pedagdgico e profissional, da carreira docente e técnico-
administrativa, fizeram que um movimento de transformagdo do
nosso Modelo fosse deflagrado, no inicio dos anos 2000, em direcio
ao novo paradigma, oficialmente assumido pelas Diretrizes
Curriculares. 39 oficinas, 12 reunides dos Departamentos, 17
reunides da Comissdo Pedagégica, 03 Plenarias e 03 Reunides do
Conselho Departamental seguidas por 02 do Conselho Superior,
com a participagio de 155 pessoas (docentes, discentes,
funcionarios, gestores e representantes da comunidade) foram
necessarias para estabelecer as Bases para a Atualizagdo Curricular
na Faculdade de Medicina de Campos, produzindo os seguintes
principios fundamentais:

1) Médicos humanistas, que exer¢am a Medicina, com visdo e
compromisso social, formacdo biopsicossocial, e aptos a busca
da educacao continuada.

2) Pacto ético de todos, visando ao compromisso assumido com
as Bases da Atualizacdo Curricular.

3) Atualizag¢des de Estruturacdo (grade) Curricular devem ser
coerentes com as Bases da Atualiza¢ao Curricular, dindmicas e
gradativas, integrando pessoas e contetdos.

4) Definicdo de que Disciplinas sdo locais em que grupos de
pessoas adquirem e aprofundam conhecimentos em uma ou mais
areas especificas do conhecimento e habilidades. E que local ou
espacgo curricular é onde acontece o processo de ensino e
aprendizagem, na estrutura (grade) curricular, preferencialmente
de forma interdisciplinar. Cursos ou Disciplinas com contetidos

optativos sdo necessarios e desejaveis.

5) Participag@o de todos — alunos, professores e funcionarios —
como sujeitos na construgdo, execugdo e avaliacao curricular e no
cuidado com a comunidade.

6) Promocao da incorporacio critica, por todos, de habilidades e
atitudes, principalmente ético-profissionais.

7) Interdisciplinaridade, integrando efetivamente contetidos,
habilidades, atitudes e principalmente pessoas.

8) Preparo de todos os sujeitos, visando a insercdo precoce dos
alunos em praticas comunitarias promotoras de satde.

9) Avaliacdo Interna e Externa (CINAEM, MEC etc.) como
processo mediador de transformagdes que visem a melhoria da
qualidade.
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10) Valorizac¢do dos processos de formacdo discente — atual e
futuro — e de gesto participativa, assim como das carreiras docente
e técnico-administrativa.

Os fundamentos da Etica e Humanismos serviriam de pano
de fundo para o seguinte desenho curricular:

a) Internato em 02 anos, realizado nas 05 areas (Ginecologia/
Obstetricia; Pediatria; Cirurgia; Satide Coletiva e Clinica Médica).

b) Disciplinas distribuidas em 03 dreas de atuacao — Fundamentos,
Integracdo e Aplicagao.

¢) Dois periodos semanais de praticas laboratoriais compartilhados
pelas disciplinas de Fundamentos.

¢) 03 eixos integradores a serem desenvolvidos ao longo das quatro
séries — Instrumentalizacdo para o Exercicio Profissional(IEP),
Recursos Tecnolégicos de Diagnésticos (RTD) e Formagdo
Humanistica e Biopsicossocial aplicada a Saide(FHBS).

d) Cursos Optativos. Assim foi feito e, a partir de 2002, foi
implantado o novo modelo

Os Eixos Integradores, com sua constitui¢ao e execugdo Inter/
Transdisciplinar, foram a op¢do mais inovadora, ousada e coerente,
com a pactuacdo, entdo estabelecida. Sdo eles e seus
Coordenadores e alguns trechos, conceituais e explicativos,
elaborados, a época, por eles:

- Instrumentalizagdo para o Exercicio Profissional-IEP: Professor
Aldo Franklin Reis (2000 a 2004)

-Recursos Tecnolégicos de Diagndstico-RTD: Professores Nerton
Pinto Fernandes Tavora e Eliane Pedra Dias (2004 a 2004).

- Fundamentos Humanisticos Biopsicossociais, aplicados a Satide-
FHBS: Professor Renato Moretto (2000 a 2004).

EIXOS INTEGRADORES

1- FHBS - Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
aplicados a Satde

A profissdo médica visa a manutenc¢do ou a recuperacdo do bem-
estar do ser humano, procurando curar as doengas e promover a
satde. A pratica da medicina constituida, ndo por acdes voltadas
tanto para o individuo como para a comunidade, pressupde o
dominio de valores de compreenséo e respeito ao homem, como
também o conhecimento aprofundado sobre a natureza humana e
os mecanismos sociais. Consequentemente, a formagdo do médico
ndo pode prescindir da transmissdo de valores humanisticos e do
aprendizado de conhecimentos prdprios das Ciéncia Humanas.

O significativo desenvolvimento cientifico da Medicina
presenciado, a partir da segunda metade do século XIX, e, mais
recentemente, a incorporagdo a profissdo médica de recursos
tecnolégicos expressivos impulsionaram a educagdo médica para
a Biologia Humana e para as Ciéncias Fisicas e diminuiram,
consideravelmente, o espaco para o estudo dos contetidos
humanisticos. Esta trajetéria é, sem ddvida, responsavel pela
formag@o da imagem piiblica do médico como um profissional

distante do seu paciente ou da comunidade onde atua e préximo,
até o limite de dependéncia, de equipamentos que passam a ser
indispensdveis ao seu exercicio profissional.

A contribuicdo da escola médica a este estado de coisas é
reconhecida por Muller (1983), quando afirma que “as escolas
médicas estdo submergindo os estudantes em pormenores
opressores sobre conhecimentos especializados e aplicagdo de
tecnologia sofisticada, restringindo a aprendizagem de habilidades
médicas fundamentais; isto pode levar a uma fascinagdo pela
tecnologia, tomando o artefato mais importante que o paciente...”.

Reconhece-se, implicitamente, nesta afirmagao a importancia de
as habilidades médicas fundamentais incluirem o conhecimento
sobre a natureza humana e o dominio de atitudes de valorizacdo
do homem, do que resulta a humanizagdo da profissdo. De fato,
no plano da préatica da Medicina voltada ao individuo e a sua
familia, por exemplo, ndo basta conhecer o diagnéstico e aplicar,
simples e secamente, as medidas clinicas ou cirdrgicas mencionadas
nos canones relativos a doenga em causa.

Nos procedimentos diagndsticos, desde a tomada da observagao
clinica inicial e na execu¢ao do planejamento terapéutico, devem
ser considerados também as peculiaridades psicolédgicas,
profissionais, sociais, religiosas e os habitos de vida do paciente;
humanizar, portanto, significa que o médico deve cuidar nao
propriamente da doenca, mas do homem doente, fazendo que o
atendimento médico, compreendendo o diagnéstico e o tratamento,
seja individualizado.

No dominio da ética e da civilidade, humanizar a Medicina significa
desde a adogdo de cortesia e cordialidade no trato pessoal com a
pessoa doente, até o estabelecimento de honorarios absolutamente
justos, passando pela atencao, respeito, sigilo e dedicacdo na conduta
dos procedimentos médicos. Por outro lado, no ambito da satde
coletiva, € inegavel a importancia do conhecimento das formas de
organizacdo da vida e da sua interpretacdo pelas diferentes teorias
sobre a dindmica dos processos sociais. Ademais, ndo pode prescindir
a formacdo médica da reflexdo sobre as diferentes concepgdes do
homem e os principios éticos relacionados a profissao.

Pratica dos Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais a
Saide

Pratica cuidadora na comunidade, como exercicio concreto, em
cenario adequado, da correlacdo dos Fundamentos Humanisticos
Biopsicossocioambientais e Culturais aplicados a Satde.

Objetivos Especificos: Desenvolver formacao de alunos capazes
de priorizar o cuidado, com as pessoas, familias e comunidade,
em seu futuro exercicio profissional.

Atividade Programada: Pratica humanizada de observacao,
compreensdo, analise e intervencdo critica, embasada em
fundamentos humanisticos biopsicossocioambientais e culturais,
aplicados a educagao, atengdo, prevencdo, promogao e reabilitacao
para a satde das pessoas, familias e comunidade.

Estratégia de ensino:

* Responsabilizar cada aluno, a partir do primeiro ao ultimo ano
de seu curso de graduacio, pelo cuidado com a satide de 01 a 02
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familias, feito de forma progressiva em complexidade, em sua
dimensdo biopsicossocio-ambientale cultural. Estas familias serdo
identificadas dentre as pertencentes aos 03 médulos do Programa
de Satde da Farmlia, da Secretaria Municipal de Satide
referenciados ao Centro de Satde Escola de Custodépolis. Os
médicos e enfermeiros de cada mddulo serdo os responsaveis pelo
contato e acompanhamento dos alunos com as farmlias. Devera
ser realizada, no minimo, uma visita quinzenal a cada familia e
acompanhamento, se possivel com participacgdo ativa em todas as
intercorréncias médicas que precisem ser cuidadas dentro e fora_
do ambiente familiar. Sera feito, pelo aluno, registro em livro
proéprio e segundo matriz pré-determinada, dos fatos presenciados,
suas interpretacdes e agdes desenvolvidas, complementada por
discussdo, também quinzenal com professor/tutor. (01 tutor para
16 alunos). A cada semestre serd formulado, pelo aluno, relatério
critico, também segundo quesitos e matriz, que correlacione os
fundamentos teéricos humanisticos biopsicossocioambientais e
culturais a esta pratica cuidadora e que também sirva de
contribui¢do para pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
prospectivo da populagdo abrangida pela pratica cuidadora.

* Manter préticas quinzenais de quatro horas, para cada grupo de
04 alunos, em equipes de PSF (com seus médicos e enfermeiros e
demais membros da equipe) e do CSEC (médicos de referéncia
secunddria) supervisionadas e tutoradas por professores da FMC.

Estrutura Curricular
FHBS
1* SERIE

1° semestre

* Fundamentos de Aten¢do Bésica de Satude

» Satde Mental

ePritica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saude

2° semestre

* Fundamentos de Aten¢do Bésica de Satude

 Saide Mental

ePritica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saude

2* SERIE

1° semestre

¢ Historia do Processo de Desenvolvimento da Medicina
 Ciéncias Sociais e Satde

¢ Filosofia e Saude

* Relacdo Médico-Paciente

ePritica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Sadde

2° semestre

¢ Historia do Processo de Desenvolvimento da Medicina

» Ciéncias Sociais ¢ Satde

* Filosofia e Sadde

* Relacdo Médico-Paciente

e Pratica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saide

3*SERIE

1° semestre

* Doenca Mental

ePratica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saude

eSaide Mental/ Desenvolvimento Humano: da concepg¢do a morte
2° semestre

* Doenca Mental

ePratica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saude

* Satde Mental/ Desenvolvimento Humano da concep¢ao a morte

4* SERIE

1° semestre

¢ Qualidade de Vida

« Moral, Etica, Bioética

¢ Grandes Temas Humanisticos

¢ Pratica de Fundamentos Humanisticos e
* Biopsicossociais Aplicados a Satide

2° semestre

¢ Qualidade de Vida

« Moral, Etica, Bioética

¢ Grandes Temas Humanisticos

ePratica de Fundamentos Humanisticos e Biopsicossociais
Aplicados a Saide

2- EIXO RTD

Recursos Tecnolégicos de Diagndstico é um eixo curricular de
integracdo em diagnéstico complementar, com duracdo de 4 anos,
com carga hordria de 2 a 4h por semana, durante pelo menos 15
semanas, totalizando um minimo de 20h e um maximo 60h por
aluno, semestrais. Esse eixo de integracdo é constituido por quatro
disciplinas interligadas pelo crescente grau de complexidade, mas
com terminalidade anual.

Objetivos gerais:

1. Trabalhar os aspectos afetivos e filos6ficos objetivando uma
mudanca no comportamento dos alunos, com o desenvolvimento
de um processo ensino- aprendizagem comprometido com
crescimento cognitivo (conhecimento), técnico (habilidade) e ético
(atitudes).

* CONHECIMENTO das bases conceituais, indica¢des e limites
(especificidade e sensibilidade) dos diferentes recursos de
diagndstico;

« HABILIDADE no manuseio dos recursos de diagnéstico
complementar de baixa complexidade;

* ATITUDE multidisciplinar com os profissionais da drea da satde.

2. Valorizar as caracteristicas individuais como base para uma
orientacdo mais adequada na aprendizagem e deteccéo precoce
das aptidGes, para que o graduando possa trilhar com mais
seguranca as suas escolhas.
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3.Implantar um sistema de avaliacdo, onde a responsabilidade
individual e coletiva seja incentivada e que os alunos sintam-se
seguros em seus processos de aprendizagem de modo a aceitar a
avaliacdo como uma etapa natural e necesséria de qualquer processo.

4.Aumentar a eficicia do aprendizado, através de atividades praticas
integradas por diferentes niveis de complexidade e vivéncias
interdisciplinares (sessdes andtomo-clinicas e atividades
integradas com imaginologia, clinica, cirurgia e medicina
laboratorial).

5. Produzir mudangas no comportamento dos graduandos de
Medicina, em relac@o a importincia do Diagnéstico Complementar
e do profissional que o realiza, para o diagnéstico e conduta
terapéutica das diversas patologias, num contexto ético e inter/
transdisciplinar; ocasionando uma produtiva troca de informagdes
e aquisicdo de conduta ética, através do respeito ao colega e
aprendizagem do trabalho em equipe.

6. Pratica nas diversas estruturas de DC, especifica para os alunos
da graduag@o, caracterizando-se uma nova metodologia de ensino-
aprendizagem (ja que, tradicionalmente, os cursos oferecem
atividades demonstrativas):

a)andlise critica das requisi¢des dos exames complementares
enviados as diferentes estruturas de DC, a partir da qual se espera
o aprendizado do adequado preenchimento da requisi¢do de um
exame complementar;

b) treinamento nos procedimentos para uma adequada coleta e
acondicionamento do material a ser examinado;

c) acompanhamento e treinamento minimo nos procedimentos
técnicos de baixa complexidade, a ser realizado em area especifica
das diferentes estruturas de DC;

d) participacdo na interpretacdo de resultados e realizacdo de
diagnésticos;

e) acompanhamento da confeccao de laudos das diferentes estruturas
de DC;

f) reconhecimento da importancia do papel sdcio-politico do
anitomo-patologista na detec¢do das doencas e sua relacdo com os
colegas e o ambiente s6cio-econdmico-cultural do paciente.

Objetivos e Contetido por ano
RTD - 1° ano médico
Tema: Bases do diagnéstico complementar

Objetivos: Conhecer as diferentes estruturas de diagndstico
complementar, seu funcionamento e as bases conceituais do
universo de seus diagnésticos. Aprender anatomia humana através
dos recursos de imagem e endoscopia. Conhecer os exames
complementares basicos em parasitologia, bioquimica, bacteriologia
e imunologia.

Contetdos: Biofisica; estrutura e funcionamento bésico dos
Laboratérios de Radiologia e Medicina Nuclear, Medicina
Laboratorial, Anatomia Patoldgica, Endoscopias, Hemodinamica;

estudo da normalidade tissular, organica e dos sistemas através da
imagem (RX, Ultrassom, Tomografia, Cintilografia, Ressonancia
Magnética) e Endoscopias; estudo de diagnéstico complementar
de baixa complexidade e mais relevantes na realidade
epidemioldgica brasileira, particularmente em relagao as doencas
infecto-parasitérias.

RTD II - 2° ano médico
Tema: diagnéstico complementar na patologia humana.

Objetivo: Conhecer e tomar decisdes sobre a utilizagdo dos
métodos de diagndstico complementar mais relevantes para a
realidade epidemioldgica brasileira, através de casos clinicos que
simulem a realidade.

Contetidos: Teoria e Pratica do diagnéstico complementar
(Radiologia e Medicina Nuclear, Endoscopias, Cardiologia,
Medicina Laboratorial e Anatomia Patoldgica e Citopatologia) na
SEMIOTICA MEDICA dos diversos aparelhos e sistemas.

RTD III - 3° ano médico
Tema: diagndstico complementar no exercicio médico

Objetivo: Sistematizar o uso dos métodos de diagndstico
complementar de acordo com sua adequacdo as caracteristicas
morfofuncionais dos segmentos corporais, a complexidade dos
problemas médicos e a relaciio custo/beneficio.

Contetdos: Métodos de diagnéstico complementar aplicados a
Pratica Clinica (Clinica Médica, DIP e Medicina Legal,
Dermatologia, Ginecologia, Obstetricia e Pediatria), em adequag@o
as caracteristicas morfofuncionais dos segmentos corporais, a
complexidade dos problemas médicos e a relacéo custo/beneficio,
através de estudo de casos clinicos.

Teoria e pratica do diagndstico complementar (Radiologia e
Medicina Nuclear, Endoscopias, Cardiologia, Medicina
Laboratorial e Anatomia Patolégica e Citopatologia).

Contetdos dos diversos aparelhos e sistemas nao abordados no
RTD II.

RTD IV - 4° ano médico
Tema: diagndstico complementar no exercicio médico

Objetivo: Sistematizar o uso dos métodos de diagndstico
complementar de acordo com sua adequacdo as caracteristicas
morfofuncionais dos segmentos corporais, a complexidade dos
problemas médicos e a relacéio custo/beneficio.

Contetddos: Métodos de diagnéstico complementar aplicados a
Pratica Cirdrgica (Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Urologia, TraumatoOrtopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Emergéncias e Urgéncias Médicas) em adequac@o as caracteristicas
morfofuncionais dos segmentos corporais, a complexidade dos
problemas médicos e a relagdo custo/beneficio, através de estudo
de casos clinicos.




DAS DISCIPLINAS AOS COMPONENTES CURRICULARES: A MEDICINA ONTEM - HOJE — AMANHA!

Teoria e pratica do diagndstico complementar (Radiologia e
Medicina Nuclear, Endoscopias, Cardiologia, Medicina
Laboratorial e Anatomia Patolégica e Citopatologia). Contetidos
dos diversos aparelhos e sistemas ndo abordados no RTD II e
RTD III

3- EIXO IEP - Instrumentalizacdo para o exercicio médico

Em relacdo aos conteidos do IEP, a FMC, ha 4 anos introduziu o
ensino de Informatica que juntamente com Metodologia Cientifica,
Inglés e Portugués constituiram a disciplina META (Métodos de
Estudo e Trabalho Académico), uma iniciativa inovadora,
antecipando-se aos principios que sdo consensuais em relacio a
necessidade de habilidades direcionadas para o estudo de medicina
e para o exercicio profissional ulterior.

Podemos dizer que estes quatro contetidos fornecem as linguagens
que permitem o aprendizado e a educag@o continuada. Além disso,
a Informatica constitui a ferramenta para o trabalho cientifico,
seja de consumo (leitura da literatura médica) seja de interpretagdo
(epidemiologia clinica e bioestatistica), seja de produgao (pesquisa
clinica).

Depois, com a implantac@o dos contetidos de Primeiros Socorros,
a partir de 2000- Disciplina C.B.S. II (2* Série) contemplou-se a
area de habilidades para o aluno entrar em contato precocemente
com a comunidade no curso médico.

Estes aspectos foram ampliados no IEP com a expansio dos
conteudos de metodologia cientifica e informatica. A introducio
da Bioestatistica, Epidemiologia Clinica e a Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) (os udltimos dois, considerados novos
paradigmas para o ensino, a pratica e a pesquisa no trabalho do
médico) integrados com a Informatica Médica fornece a
oportunidade para a pratica da Bio-estatistica e da Epidemiologia
Clinica, enquanto que especificamente na MBE ¢é o veiculo de
busca de informacao.

A Informatica Médica tem papel integrador e interdisciplinar no
ensino e na pratica de quase todos os aspectos da medicina. A
Bioestatistica também € necessaria na avaliacdo da qualidade das
evidéncias e no julgamento do papel do acaso.

A Epidemiologia Clinica consiste na utilizacdo do método
epidemiolégico (método cientifico adaptado a medicina clinica)
na pesquisa clinica e na pratica clinica propiciando a incorporagio
dos conhecimentos oriundos da pesquisa clinica. O método
epidemioldgico, sendo quantitativo, utiliza a Bioestatistica, dai a
ligacdo intima entre Bioestatistica e Epidemiologia Clinica.

A Epidemiologia Clinica, ao englobar diversos conhecimentos
necessarios a pratica clinica como a conducao de pesquisa clinica,
leitura critica da literatura médica ‘(pesquisa, original, revisdes
sistematicas, metanalise, etc) e adaptacdes das ciéncias sociais na
solucdo de problemas clinicos, se torna necessaria e mesmo
indispensavel na tomada de decisdes clinicas e na tomada de
decisoes coletivas pelos planejadores de satde.

A Epidemiologia Clinica é definida por Walter Spitzer “como a
area de estudo dos determinantes e das consequéncias dos atos e
decisdes médicas” e vem sendo entendida como um instrumental
indispensavel, tanto para o processo de tomada de decisdo médica

quanto para investigagdo clinica. A sua énfase na valorizagdo dos
problemas primordiais que afetam as comunidades e o sistema de
saide a coloca como érea estratégica a ser desenvolvida pelas
escolas médicas do pais (Halfoun, 1994).

A MBE reconhece duas principais fontes de informacdes: o
paciente individual e a pesquisa clinico-epidemioldgica,
enfatizando a necessidade da integracdo da experiéncia clinica de
cada médico aos principios fisiopatolégicos e aos resultados das
pesquisas clinicas, permitindo avaliagdes criteriosas das
consequéncias das agdes médicas.

A prética da MBE significa integrar a experiéncia clinica individual
com a melhor evidéncia externa (literatura médica) disponivel,
oriunda da pesquisa sistematica. Evidéncia externa significa utilizar
dados e informacdes extraidos da pesquisa clinica, portanto com
grupos de pacientes similares estudados em outro contexto cuja
validade e significancia sdo avaliados por critérios cientificos
definidos (Evidence-based Medicine Working Group, 1992).

A MBE se baseia na Informatica Médica, na Bioestatistica e na
Epidemiologia Clinica. Portanto, para a pratica e ensino da MBE,
é necessario o conhecimento das disciplinas acima. AMBE pode
ser vista tanto como estratégia de ensino da medicina quanto
como ferramenta para a tomada de decisio na pratica assistencial.

E necessdrio realcar as caracteristicas de integracdo entre estes
diversos conteidos entre si e em toda medicina, principalmente
no que se refere a Informatica, Bioestatistica, Epidemiologia
Clinica, Metodologia Cientifica, Medicina Baseada em Evidéncia
e Gestdo em Saude. Cabe salientar que esta integragdo torna o
ensino mais dindmico pela possibilidade de aprender fazendo,
seja na pesquisa ou através da informatica.

Complementam o IEP Cuidados de Enfermagem, Gestdo em Satide,
Vigilancia Sanitaria, Linguagem na Pratica Médica e Educagdo e
Satde relacionados com a capacitaciio para o contato precoce do
aluno com o sistema de satide e para a comunicag@o com o cliente
e a comunidade.

Estrutura Curricular
IEP
1 SERIE

1° semestre

* Inglés

* Portugués

e Informatica

* Metodologia da Pesquisa (confec¢do de monografia)

2° semestre

* Inglés

e Cuidados de Enfermagem
’ Metodologia da Pesquisa
e Informatica

2* SERIE

1° semestre
 Epi/ Info / Epidemiologia Clinica
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* Ensino de Habilidades / Medicina Pré-Hospitalar

* Metodologia Cientifica (Elaboragdo de artigo baseado na
monografia da 1* série)

» Epidemiologia Analitica

¢ Educacio e Satide I (Ferramentas do educador médico)

* Gestao Em Saudde I

¢ Inglés - Curso Optativo (dentro do custo) para os alunos que
quiserem (2 noite)

2° semestre

 Epi/Info / Epidemiologia Clinica

* Metodologia Cientifica (Leitura critica de artigos cientificos)

« Vigilancia Sanitaria

¢ Inglés - Curso optativo (dentro do custo) para os alunos que
quiserem (2 noite)

3*SERIE

1° semestre

« Epi/Info/Epidemiologia

* Linguagem na Pratica Médica

* Metodologia Cientifica (Resenha critica)

\
i

2° semestre

* Linguagem na Pratica Médica

* Metodologia Cientifica (Resenha Critica)
* Epi /Info/Epidemiologia

4* SERIE

1° semestre

* Educacio e Satide II (Formagao do médico- educador)
* Medicina baseada em evidéncia

¢ Gestdo em sadde 11

2° semestre

* Metodologia Cientifica (Projeto de Pesquisa)
* Reabilitagdo

* Medicina baseada em evidéncia

Professores Aldo Franklin, Renato Moretto, Nérton Tavora e Eliane Pedra Dias.



