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Aprovacao da nova matriz curricular
pela Congregacao da FCM

nova matriz curricular foi aprovada na CEG em
11/04/2023 por 16 votos favoraveis e 1 abstencao,
e na Congregacdo em 05/05/2023 por 26 votos fa-
voraveis e 3 votos contrarios. Neste periodo a coordena-
cao do NDE participou de diversas reunides de Conselhos
Departamentais para esclarecimentos sobre o processo, e
particularmente sobre o carater ndao terminal do que estava
sendo proposto.

A aprovacao na Congregacao deu-se apos duas reunidoes em
que o tema foi extensamente discutido, sendo acolhida na
primeira reunido a sugestdo de inclusdo do tema no expe-
diente (28/04/2023), para que deliberagao efetiva ocorra em
reunido extraordinaria dedicada exclusivamente a este tema.
A apresentacdo usada na reunido em que a proposta foi apro-
vada (05/05/2023) esta disponivel e pode ser acessada pelo
Escaneieoucliqueno QR code ao lado. Nela, além da grade, ja foi apresentada a

QRcodeacimapara  pProposta de governancga para as préximas etapas, que sera
acessar o documento.  discutida no proximo texto da série.
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A nova matriz curricular

Como ja destacado, a nova matriz curricular é o arcabouco
estrutural que esta sendo usado para a construgdo do novo
curriculo. A matriz serd apresentada neste documento por
ano de curso, com destaque para 0 que vemos COmMo as prin-
cipais modificagdes de cada etapa do curso. Outra estratégia
de apresentagcdo usadas durante as discussdes foi a apresen-
tacdo baseada nos eixos.

Figura 5. Nova matriz curricular, base para a construgao do Novo Curriculo.

1° ANO - 1° semestre

segunda terca quarta quinta sexta

MD175-Bases BS105-Biologia
cientificas da Celulare BS106-
pratica médicall Molecular BS108-Bases Fundamentos
Bioquimicas e de Anatomia
Fisiolégicas do e Radiologia
Corpo Humanoll do Aparelho
Locomotor

BS105-Biologia
Celulare
Molecular

MD170-Bases
humanas da
BS107-Bases da | pratica médica
MD171-Pratica | Embriologia e da
meédicall Histologia Gerais
do Corpo Humano| MD177-Etica e
relacionamento
humano

MD173-SC-I -
Introducao a
saude coletiva




segunda

BS113- Bases

da Embriologia

e da Histologia
RPN dos Sistemas do
Corpo Humano

BS113- Bases
Embriologia
e da Histologia

1° ANO - 2° semestre

terca quarta quinta

BS112-
Fundamentos BS114-Bases
MD172-Pratica de Anatomia Bioquimicas e
Médica ll e Radiologia Fisiolégicas do
dos Sistemas Corpo Humano Il
Organicos

MD176-Bases
cientificas da BS112-
praticamédicall | Fundamentos
de Anatomia
e Radiologia
MD178-Etica, dos Sistemas
ciéncia e pratica Organicos
médica

MD174-SC-II-
Acoes de saude
publica

MD125-Atividades complementares e Avaliacao |

segunda

MD221-
Farmacologia
aplicada a pratica
médica

MD238-Bioética l

BS220-
Neurociéncias

2° ANO - 3° semestre

terca quarta quinta

MD233-SC-llI-
Epidemiologia e
Saudell

BS220-
Neurociéncias
BS230 -
Bacteriologia
médica

MD235-SC-IV-
Ciéncias humanas
e sociais

BS220-
Neurociéncias

sexta

BS114-Bases
Bioquimicas e
Fisiolégicas do

Corpo Humano Il

sexta

MD228-
Habilidades
clinicas |

MD237-Saude
digital




2° ANO - 4° semestre
segunda terca quarta quinta sexta
MD227-Anatomia

aplicada a pratica
médicall

MD239-Etica e
comunicagao
BS240-
Parasitologia e

micologia médica .
MD226-Introducaol MD234-SC-V-

a Imunologia Epidemiologia e
Médica Saudelll

MD224-Anatomia | MD224-Anatomia
patologica patolégica

MD229- BS240-
Habilidades Parasitologia e
clinicas Il MD236-SC-VI- |micologia médica
Ciéncias
humanas e
sociais Il

MD230-
Neurociéncias e
saude mental
BS243-Virologia
médica

MD225-Atividades complementares e Avaliagao Il

Principais modificacoes no 1° e 2° ano
Reorganizacao dos conteudos das disciplinas basicas com base nos objeti-
vos de formacgao clinica

Qlp
o
aHo

Insercao de disciplinas voltadas para desenvolvimento de habilidades médi-
cas em ambiente simulado

%gé Insercéo de conteudos voltados a carreira e formacgéao

¢ Antecipagéo de temas relacionados a comunicago e observagéo clinica
Introducao de disciplina sobre bases humanas da pratica médica

%2 Reformulagéo das disciplinas do eixo de bases cientificas da pratica médica

& Criacéo de disciplina sobre Saude Digital que aborda telesaude e tecnologias
dainformacéao

&% Reformulacao da disciplina de Patologia, com foco em mecanismos patolégi-
cos das doencgas

%%@a Atualizagdo dos temas relacionados as disciplinas de ética

5
and

Atualizacao e integracao longitudinal das disciplinas de saude coletiva
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32 ANO - 5° semestre

segunda terca quarta quinta sexta

8-9h MD314-Raciocinio clinico |
9-10h MD315-Raciocinio clinico Il MD322-Medicina

evidéncia e
decisao l

MD316-Raciocinio clinico Il

MD314-Raciocinio MD314-Raciocinio Ik ) iocil
clinico |l clinico | Profissionalismo, clinico
responsabilidade
MD315-Raciocinio MD315-Raciocinio| e segurancado |MD315-Raciocinio
clinico ll clinicolll paciente clinico ll

16-17h -
MD316-Raciocinio MD316-Raciocinio| | o 12-Anatomia |y, 4 ¢ oo ciocinio
aplicada a pratica clinico IlI

clinico lll clinico lll . 4.
médicalll

32 ANO - 6° semestre

segunda terca quarta quinta sexta

8-9h MD314-Raciocinio clinico IV
9-10h MD315-Raciocinio clinico V MD323-Medicina

evidéncia e
decisaolll

MD316-Raciocinio clinico VI

14-15h MD314-Raciocinio MD314-Raciocinio MD314-Raciocinio
clinico IV clinico IV MD327-Medicina icolV

BN M D 315-Raciocinio MD315-Raciocinio legal MD315-Raciocinio
clinicoV clinicoV clinicoV

16-17h ;
MD316-Raciocinio MD316-Raciocinio| || o 13-ANAtOMIA |y, )41 ¢ 2 aciocinio
aplicada a pratica clinico VI

meédical lll

clinico VI clinico VI

MD325-Atividades complementares e Avaliacao Ill



Principais modificagcoes no 3° ano

*

*O® % *

Integracdo do ensino de semiologia e fisiopatologia,
com criagao da disciplina de Raciocinio Clinico ocu-
pando mais de 60% da carga horaria do 3° ano, como
prioridade de formacao nesta etapa do curso

Reorganizacao dos conteudos-base para integragcao en-
tre semiologia e fisiopatologia

Incorporagdo de novas tecnologias de ensino com-
plementares as aulas tedéricas para a disciplina de
Raciocinio Clinico

Recriacdo da disciplina voltada para a integragéo de evi-
déncias cientificas com a pratica médica

Readequacao das disciplinas de anatomia aplicada a
pratica médica

Introducéao de contelidos de biodireito junto ao conteu-
do de medicina legal

Atualizagcdo dos temas relacionados a disciplina de
ética
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4° ANO

4 estagios de aproximadamente 50-55 dias Uteis cada

Clinica - GO - Pediatria

MD431-Atencgdo primadria integral a saude

Neurologia Genética Cirurgia OFT - ORL

MD432-Atencéo clinica | MD433-Atencgao clinico-cirurgica | MD433

12-13 dias]

Medicina Interna Geriatria Dermatologia Cuid. Paliativos Saude coletiva

MD434-AI$ do adulto MD434 MD436 - SC-VII: S. da Familia e
e do idoso Com. |

12-13 dias i i i 12-13 dias

Psiquiatria

* /£

Férias Disciplinas eletivas

MDA435 - Atencao a saide mental

16-19 dias

MD425-Atividades complementares e Avaliagao IV



Principais modificag6es no 4° ano

%

Qe
S

¥ *

% *

Transformacao do 4° ano em internato, com aumento
da carga horaria pratica e nova dinamica de avaliagao,
incluindo a presenca obrigatério

Aumento do numero de atendimentos nas UBS
Insercdo dos estudantes em atividades junto as equipes
interdisciplinares nas UBS e relacionadas a Medicina de

Familia e Comunidade

Reformulacao do estagio de cirurgia com insergédo no
HES

Reformulacao do estagio de clinica médica na enferma-
riacominsercdo de nutrologia, farmacologia e patologia
clinica

Criacao do internato em neurologia e genética

Criagcéo do internato em OFT/ORL

Criacao do internato em salde mental

Criacéao de estagio eletivo, com foco mais amplo (isto &,
nédo necessariamente ligado a uma disciplina ou espe-
cialidade), balizado pelo interessa do aluno.

Implantacao de provas praticas ao final dos estagios

Reformulacao dos conteudos de saude coletiva, geria-
tria e cuidados paliativos
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52 ANO

4 estagios de no minimo 55 dias uteis cada

Pediatria

MD512 - Atencgao integral a salide da crianga e do adolescente |

Ginecologia e Obstetricia

MD513 - Atencéo integral a satide da muther |

Cardiologia Infectologia Imunologia Pneumologia Endocrinologia

MD514 - Atengéo integral & saude do adulto | MD514 MD514 MD514 MD514

18-20 dias|

8-10 dias

Medicina Interna Cirurgia C. Integrados

Férias
MD515 - Atengao clinico-cirurgica ll

# 6

18-20 dias|

18-20 dias

MD523-Plantao em Pediatria

MD524 - Plantdo em Tocoginecologia

MD525-Atividades complementares e Avaliagao V



Principais modificagcoes no 5° ano

As disciplinas do 5° ano ainda ndo tiveram as discussées ini-
ciadas, conforme estabelecido no cronograma da implemen-
tagcao da Reforma. As discussdes serao iniciadas no 1° se-
mestre de 2026. Assim, ndo temos detalhes das mudancas.
Alguns aspectos discutidos durante a discussido da grade e
contemplados na mesma foram:

A légica de internato em Pediatria, Tocoginecologia,
Clinica Médica e Cirurgia foi mantida, com ajustes pon-
tuais na carga horaria para acomodar outras mudancas.

Alguns estagios foram reposicionados entre 5° e 6° ano,
para acomodar a inclusdo do 4° ano como internato, as-
sim como novos estagios como o de Medicina de Familia
e Comunidade e Saude Mental (no 6° ano), estagio ele-
tivo (6° ano), estagio em ortopedia (6° ano), e disciplina
de Conteudos Integrados (5° ano).

A disciplina de Conteudos Integrados no 5° ano tem
como objetivo acomodar areas e discussoes transver-
sais ao arranjo departamental, e/ou ndo contempla-
das no curriculo anterior. Até este momento ja ha com-
prometimento com as areas de Patologia Clinica e de
Assisténcia a populacdes vulnerabilizadas.

A organizacdo de cada estagio sera estabelecida pe-
las respectivas areas, a partir das discussdes que se
iniciarao.
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6° ANO

4 estagios de no minimo 55 dias uteis cada

Pediatria GO Saude da Familia e Psiquiatria
MD612 - MD613 - Férias MD610 -
At.intas. cgedoadol.ll At. int. a s. da mulher Il SC-VIIl: Saude da familia e saide mental
8-10 dias| 8-10 dias 18-20 dias 18-20 dias}

Gastroclinica Gastrocirurgia Cirurgia
MD615 - Atencao clinico-cirurgica lll MD614 - Atencao cirurgica a saude

14-15 dias|

Anestesiologia Oncologia Nefrologia Hematologia Reumatologia e Ortopedia
MD617 - Anestesiologia MD616 - MD618 - O-eletivas
g At. Int. a saude do adulto Il Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia
8-10 dias] 8-10 dias i i 14-15 dias| 4-5 dias

Medicina de urgéncia Cirurgia do Trauma Pediatria

MD620 - MD622 -
Emergéncias cirurgicas Emergéncias Pediatricas

*® LL

MD619 - Emergéncias clinicas

8-10 dias 8-10 dias

MD623 - Plantdo em Cirurgia

MD624 - Plantdo em Clinica Médica

MD625-Atividades complementares e Avaliagao VI



Principais modificagoes no 6° ano

As disciplinas do 6° ano ainda nao tiveram as discussées ini-
ciadas, conforme estabelecido no cronograma da implemen-
tagcao da Reforma. As discussdes serao iniciadas no 1° se-
mestre de 2027. Assim, ndo temos detalhes das mudancas.
Alguns aspectos discutidos durante a discussido da grade e
contemplados na mesma foram:

& A logica de internato em Pediatria, Tocoginecologia,
Clinica Médica e Cirurgia foi mantida, com ajustes pon-
tuais na carga horaria para acomodar outras mudancas.

-353 Alguns estagios foram reposicionados entre 5° e 6° ano,
para acomodar a inclusdo do 4° ano como internato, as-
sim como novos estagios como o de Medicina de Familia
e Comunidade e Saude Mental (no 6° ano), estagio ele-
tivo (6° ano), estagio em ortopedia (6° ano), e disciplina
de Conteudos Integrados (5° ano).

%@z A disciplina de estagio eletivo do 6° ano tem como obje-
tivo propiciar ao aluno uma experiéncia em areas espe-
cificas da pratica médica, em um momento mais proxi-
mo a finalizacao do curso.

»:52- A organizacado de cada estagio sera estabelecida pe-
las respectivas areas, a partir das discussdes que se
iniciarao.

As disciplinas eletivas

A inclusdo de disciplinas eletivas foi discutida durante a
concepcédo da grade, tendo sido implementada a partir dos
seguintes referenciais: (i) mencdo na avaliagdo do curso de
medicina da Unicamp pelo SAEME sobre a importancia de
disponibilizar este tipo de oportunidade no curriculo; (ii) pos-
sibilidade de valorizar a autonomia e engajamento discente
em seu processo de formacao através da oportunidades de
customizacao de parte do curriculo, em consonancia tanto
com a literatura de ensino, quanto com a expectativa de nos-
sos alunos; (iii) percepgao de parte do corpo docente durante
as discussodes do curriculo de que a oportunidade de apro-
fundamento em determinadas areas/competéncias e/ou ex-
posicao a outros cenarios de pratica poderia ser interessante.

i
i



As disciplinas de “Atividades Complementares e Ava-
liagao”

Esta disciplina ocorre sempre no segundo semestre de todos
os anos (1° ao 6° ano) e tem os seguintes objetivos:

Servir como referéncia administrativa para a registro de
atividades extracurriculares como participacao em ligas,
atividades cientificas, voluntariado, empreendedorismo,
experiéncias realizadas fora de periodos letivos, ativida-
des artisticas, esportivas, entre outras. A disciplina ofere-
cera uma plataforma em que os alunos poderao incluir a
atividade, que serd validada pela Coordenacao do curso
e incorporada ao portfélio do aluno. Como isso espera-
mos permitir este registro, engajar mais os alunos em sua
formacao, e também compreender melhor o espectro de
atividades de interesse de nossos alunos. Anualmente,
cada aluno devera registrar ao menos uma atividade. A
ideia baseia-se naideia de que estas atividades sido posi-
tivas para uma formagéo mais ampla de nossos alunos.

Garantir a participagao dos alunos no Teste de Progresso,
que tera suas notas divulgadas individualmente no portal
desta disciplina, junto com outras métricas de desem-
penho do aluno, e também com seu portfélio de ativida-
des. Novamente, a ideia é fomentar o engajamento dos
alunos em sua formacéo, oferecendo dados para que os
mesmos possam acompanhar suas trajetérias durante o
curso.

Oferecer aos alunos uma oportunidade de reflexdo so-
bre sua formacao, através da analise de questionarios de
auto-avaliacdo aplicados ao final de cada disciplina regu-
lar, e que serdao consolidados no portal desta disciplina.
Novamente, espera-se fomentar um maior grau de autono-
mia na gestao da progressao individualdos alunos no curso.

Reconhecemos os desafios para implementacdo plena des-

tes objetivos, sendo porisso o planejamento de implementa-
¢ao progressiva.
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A fase de implementacao

O que vem depois da definicao da matriz curricular
(grade)?

Um aspecto que ficou claro durante as discussdes externas
ao NDEa foi a percepcdo de que a definicdo da nova matriz
representaria tanto a decisdo mais importante da Reforma,
quanto o seu fim. No entanto, como ja destacado no texto an-
terior, a estratégia de trabalho previamente definida deixava
clara a criticidade das fases subsequentes, aspecto que foi
reiteradamente colocado para a comunidade durante estas
discussodes. Tal criticidade decorre do fato de que o “curri-
culo”, compreendido como o conjunto de experiéncias de
ensino a que os alunos sdo expostos, € muito mais definido
pelo desenho interno das unidades curriculares (disciplinas)
do que pela forma como elas se organizam em uma matriz.
Assim, sempre esteve claro para a coordenagdo do NDEa que
as etapas de construgcao de cada disciplina seriam téo, ou
mais relevantes que as etapas anteriores.

O convite a comunidade para participacao

A partir desta percepcéao, foi proposta uma estratégia de tra-
balho e governancga que garantisse a qualquer membro da co-
munidade com algum papel de professor no curso de gradua-
¢ao em medicina (docentes, PAEPEs, funcionarios Funcamp)
pudesse participar da construcao das disciplinas em que esti-
vesse envolvido. Esta estratégia foi apresentada inicialmente
na Congregacao que aprovou a Reforma em 05/05/2023, e im-
plementada a partir de agosto de 2023, como detalharemos a
seguir. A estratégia de trabalho tinha ainda dois outros pilares
que eram a organizacao das disciplinas dentro de trilhas de
ensino, com o objetivo de minimizar o risco de redundéncia
nao programada, e implementacgdo seriada ano a ano. Na ta-
bela 4 apresentamos estes 3 pilares da fase de implementa-
¢ao da Reforma.
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Tabela 4. Pilares da estratégia de implementacédo da Reforma

lizacao

ciona
e,

ra
e
Carta-Convite enviada para toda a
comunidade da FCM para manifestagéo
voluntaria de interesse em participar das
trilhas (24/08/2023).
Qualquer membro da comunidade
interessado em participar da construgao
de qualquer disciplina serd incorporado ao
grupo de trabalho especifico

Divulgacgéao prévia sobre a importancia
desta participagdo emreunidesdo CID e
Congregacao que antecederam o convite.

Divulgagao do convite no canal da FCM no

Instagram
Discussdes de cada disciplina devem
ocorrer em trilhas criadas por afinidade Definicdo de 18 trilhas no convite oficial da
dos conteudos ao longo dos 6 anos, e nao FCM
individualmente
Implementacéo progressiva da Reforma Implantacdo ano a ano da Reforma

Se por um lado o NDEa reconhecia desde o inicio a importan-
cia da participacdo da comunidade nesta etapa, também era
compreendida a dindmica de muitas discussdes que ocorrem
dentro da FCM, em que representantes legitimamente reco-
nhecidos participam mais ativamente de discussoes, levando
esta discussdo e estas decisbes para colegiados mais am-
plos, em particular para os Conselhos Departamentais. Esta
dindmica ocorre naturalmente, seja pela impossibilidade de
que todos participem de todas as discussdes em curso, seja
pelo natural interesse maior de alguns membros por temas
especificos. Assim, com o objetivo de oferecer a todos a pos-
sibilidade de acompanhar as discussbes, a Carta-Convite
listava outras formas de participar da Reforma, para aqueles
que nao tivessem a possibilidade de atuar nas trilhas. As es-
tratégias sugeridas incluiam, entre outras, “participar das dis-
cussodes sobre as trilhas e sobre a reforma com os coordena-
dores e/ou membros das trilhas, apresentando propostas que
contribuam com o novo curriculo”; “participar de discussodes
nos Colegiados da FCM que discutem este tema tais como
Congregacao, Conselhos Departamentais, CEG, entre outros”,
e enviar sugestdes e propostas para o e-mail: ndemed@uni-
camp.br que serdo direcionadas para as trilhas de discusséo.
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Antes do envio desta carta-convite, cada Departamento rece-
beu um comunicado oficial da Diretoria da FCM, enviado por
correio eletronico em 19/07/2023, informando sobre a estra-
tégia de discussao da proxima fase da Reforma, e oferecendo
a possibilidade de manutencao ou troca de seus representan-
tes junto ao NDEa.

A carta-convite bem como outros materiais relacionados a di-
vulgacao desta estratégia sdo apresentados na figura 6.

Proxima Eti}pa [11 Raforma curriculas

do curso |||_' Mrl'r:l_'il'l a

Principios IOVEmanca

+ Descentralizagio das discussdes com participacdo de todos os
interessados em contribulr

* DeclsBes devern contemplar as premissas da reforma

+ Momento é oportunidade para consolidar o que esta bom, e revisar da
o que puder ser melhorado

* Embora ndo se pretenda modificar a grade, melhorias consensuais :um::r:—
podem ser implementadas Envie a3

Estratégia de trabalho [1)

*  Indicagio pelo NDEa de pelo menos 2 coordenadones por disciplina

* Chamada a comunidade de professores para contribuigSes

= Papel do NDE e Coordenagdo do cursa e et 1 ek o 1t el i i
Apoio ds discussbos

WG manicada] Bt Cunicuor (3% stape coneis 8ca docantes § profadonay Femps sreohrcion toem smro on pracusclic an

SR " _

Figura 6. Estratégias usadas para comunicagao para a comunidade das diferentes formas de parti-
cipagao na fase de implementagao da Reforma. No canto superior esquerdo, os principios e a es-
tratégia de trabalho apresentada na Congregacao no ato de aprovagao da matriz curricular, e tam-
bém divulgada em outros colegiados nos meses subsequentes. Abaixo, carta-convite enviada para
toda a comunidade da FCM detalhando as formas de participagao, sem restricdo a qualquer inte-
ressado. A direita, arte divulgada no Instagram oficial da FCM para ampliar o alcance do convite.




O estabelecimento das trilhas de ensino

Aideia das “trilhas” nasceu da preocupacao de que a discus-
sdo de cada disciplina ndo ocorresse de forma dissociada de
outras disciplinas que abordassem conteudos semelhantes
ou relacionados ao longo do curso. De fato, o modelo de cur-
riculo em espiral, definido como base para a Reforma, pres-
supoe que conteudos afins sejam oferecidos com abordagem
diferenciada, em diferentes momentos do curso. Uma das
contribuicdes da fase diagndstica da Reforma foi a de identi-
ficar a ocorréncia de redundancias ndo programas no curso.
Nossa experiéncia durante a condugao da Reforma mostrou
ainda que a dindmica de discussao das disciplinas, mesmo
dentro do mesmo Departamento, ndo criava oportunidades
para um olhar mais panordmico sobre a formagao. Assim, um
dos elementos mais importantes do modelo de trilhas como
estratégia de trabalho era o de “forcar” os professores a per-
ceberem os diferentes momentos em que seus conteudos
aparecem no curso. Assim, as trilhas diferem dos eixos e das
divisbes departamentais, e de fato, s6 foram criadas como
ferramenta transitérias para construgéo das disciplinas.

As 18 trilhas inicialmente estabelecidas sdo apresentadas no
quadro 11. Estabeleceu-se ainda que cada trilha teria dois co-
ordenadores, sendo um deles membro do NDEa, e quantos
participantes se interessassem em participar. Estabeleceu-
se ainda que a trilha referente ao conteudo oferecido pelo
Instituto de Biologia (IB) seria a ja existente Comissao IB-FCM,
cujas atividades serdo detalhadas em item separado.
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Quadro 11. Trilhas de ensino estabelecidas como arcaboucgo para preparagao das disciplinas

Bases bioldgicas

1 (disciplinas BS e MD de Imunologia médica, Anat. Patolégica e Farmacologia)
2 Bases humanas e disciplinas do eixo de ética

3 Bases cientificas, saude digital e Medicina, evidéncias e decisdo

4 Pratica Médica e habilidades clinicas (simulagéo)

5 Raciocinio Clinico

6 Saude Coletiva e Medicina de Familia e Comunidade

7 Internato na Atencao primaria

8 Internato em Cirurgia e disciplinas de Ant. Apl. Prat. Med.

9

10

11

12 Internato em Neurologia e Genética

13 Internato em Saude Mental

14 Internato em OFT-ORL

15 Internato em Anestesiologia

16 Internato em Ortopedia e Reumatologia (inclui Anatomia Apl. Prat. Méd.)

17 Contetdos integrados clinicos: Patologia Clinica, Farmacologia, Radiologia, Etica
18 Avaliagao e atividades complementares.

Por fim, ficou definido que a convocacéao para o inicio das ati-
vidades de cada uma das trilhas ocorreria progressivamente,
levando em conta o ano de implementacao de cada curso.
Esta decisdo vem da necessidade de apoio as discussdes por
parte de membros do NDEa e da Coordenacao do Curso, o
que impedia a discussado concomitante de todas as trilhas.
Desta forma, apenas as trilhas referentes ao 1° ano foram ini-
ciadasem 2023, e assim subsequentemente. Desta forma, no
momento em que este texto € escrito, as trilhas referentes ao
50 e 6° ano ainda nao tiveram suas atividades iniciadas.

Internato em Clinica Médica
Internato em GO
Internato em Pediatria



E natural ainda que este planejamento sofra modificacdes
a medida que foi sendo implementado, como por exemplo
a estratégia adotada pelo Departamento de Saude Coletiva
(DSC), que solicitou a Diretoria e ao NDEa que as discus-
sdes de todas suas disciplinas (pertencentes as trilhas 2 e 6)
ocorressem em um grupo de trabalho organizado pelo pré-
prio Departamento, através de reunides semanais com seus
docentes. Considerando a forte inter-relagao entre os conte-
udos oferecidos pelo DSC, e sua intencao de qualificar a in-
tegracdo de todos estes conteudos ao longo dos seis anos,
coube a este grupo organizar a distribuicdo dos conteludos e a
construcdo das disciplinas destes eixos, com a apoio, sempre
que solicitado, do NDEa.

A construcao das disciplinas

A construcéo das disciplinas foi, e continua sendo feita den-
tro das trilhas, com apoio da equipe do NDEa e da CEG, se-
gundo uma dinamica definida pelas proprias trilhas. A coor-
denacgao do NDEa preparou um formulario padronizado para
guiar as discussdes e evitar que estas convergissem para a
manutencao dos conteldos pregressos (um risco mapeado
desde o inicio e confirmado durante os trabalhos), e também
para garantir um pouco mais de homogeneidade na lingua-
gem utilizada para descrever todos os elementos das disci-
plinas. A adesao a este formulario foi heterogénea, mas seus
principios foram enfatizados durante as reunides. O objetivo
era que, apos um periodo de discussao sobre a como o con-
teudo de cada trilha estava representando no curso, o grupo
passasse a discutir e descrever cada disciplina, tendo como
objetivo final a producédo do programa completo de cada uni-
dade curricular, contendo: objetivos educacionais, compe-
téncias a serem desenvolvidas, as estratégias de ensino, o
sistema de avaliagéo, bibliografia, cronograma de atividades,
corpo docente, semana padrao e equipe gestora.

A alocacédo de cada disciplina a uma trilha de discusséao foi
feita no inicio do processo, tendo sofrido ajustes pontuais
conforme a demanda das partes envolvidas. A proposta ini-
cial pode ser acessada em tabelas produzidas pelo NDEa,
disponibilizadas a seguir.
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https://drive.google.com/file/d/1Pa0mGTnPLB_hHrRtVI4A5dqRJZuFDTfd/view?usp=sharing

Os participantes das trilhas que ja ocorreram sao listados a se-
guir, com base nas listas de convocacao das respectivas reuni-
6es.Lembramos que, conforme detalhado acima, a participacao
era aberta a qualquer membro da comunidade que se inscre-
vesse nas trilhas a partir de convite oficial feito em 24/08/2023.
Para as trilhas do 5° e 6° ano, cujas discussdes se iniciam no
momento em que este texto é escrito (1° semestre de 2026), os
membros podem solicitar adesdo a qualquer momento.

Trilha de Bases Cientificas:

Trilha de Simulagéo:

Trilha de Raciocinio Clinico:

Trilha das BS’s e disciplinas basicas FCM:

Trilha de Bases Humanas e Etica: totalidade do corpo docente do DSC

Trilha da Saude Coletiva: totalidade do corpo docente do DSC

Trilha de Atividades Complementares e Avaliagao:

Trilha de Cirurgia:

Trilha da Atencgao Primaria:

Trilha da Psiquiatria:

Trilha da Dermatologia:

Trilha da Ortopedia e Reumatologia:

Trilha da Neurologia:

Trilha da Genética:

Trilha de Medicina Interna:

Obs: os nomes indicados foram obtidos a partir das convoca-
¢Oes. Eventuais imprecisbes poderdao ser corrigidas em ver-
sOes posteriores do documento.

Outro aspecto que merece destaque por sua influéncia neste
processo foi a decisdo de antecipar em 1 ano o inicio do 4°
ano, o que exigiu que as discussoes das trilhas do 3° e 4° ano
acontecessem de forma concomitante.
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A interagao com o Instituto de Biologia

Um dos ajustes necessarios em relagao ao planejamento da
discussao da Reforma foi a pactuagdo com o IB sobre as mu-
dangas. De fato, a analise da matriz curricular aprovada em
nossa Congregacao permite a constatagéo que as disciplinas
oferecidas pelo IB ndo foram apreciadas naquele momen-
to. Isto ocorreu porque o IB solicitou — de forma ao nosso ver
bem justificada - mais tempo para discussdo das mudancas
que envolviam uma redugao pequena, porém significativa da
carga horaria total, em conformidade com as premissas da
Reforma. Assim, em 2023, juntamente com o inicio da fase
de discussao das trilhas dentro da FCM, iniciamos as discus-
sdes sobre as mudangas nas disciplinas da Biologia, o que
optamos por fazer dentro da Comissao IB-FCM. Importante
destacar aqui a excelente colaboracdo tanto da Diretoria
quanto da Coordenacao da Graduacéao do IB durante todas as
etapas deste processo.

Assim como na FCM, o NDEa prop6s que o inicio das discus-
sbes fosse antecedido de uma atividade de desenvolvimento
docente/capacitacdo que apresentasse aos envolvidos o es-
tado da arte da discussao sobre o ensino das disciplinas ba-
sicas em cursos de medicina. Para tal, NDEa, NAPES e CEG
organizaram o | Workshop de Integracado Basico-Clinico do
curso de graduagdo em Medicina, realizado em 15 de agosto
de 2023, com a participacao de 37 docentes da FCM e 10 do
IB (noticia em https://www.fcm.unicamp.br/imprensa/publi-
cacoes/view/i-workshop-de-integracao-basico-clinico-mar-
ca-inicio-da-implantacao-da-nova-grade-curricular-do-cur-
so-de-medicina/15426).

A partir deste momento, os coordenadores das disciplinas
sob responsabilidade do IB (“BS”) foram chamados individu-
almente para uma reunido na CEG em conjunto com profes-
sores envolvidos na mesma. Nestas reunides foram discuti-
dos os contelidos e ajustes nestas disciplinas com base nas
premissas da Reforma. Isso possibilitou a aprovagédo poste-
rior do novo desenho da matriz curricular destas disciplinas.
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Principais desafios da fase de
implementacao da Reforma

A comunicagao

Durante a fase de implementacédo, a descentralizagcdo das
discussdes, cujo objetivo era o de permitir uma participacao
mais ampla e menos assistida da comunidade, teve como
consequéncia uma queda substancial na densidade de novi-
dades (e portanto, de noticias) sobre a Reforma. O fluxo de in-
formacgdes passou a se basear na interacdo entre os membros
das trilhas, membros do NDEa e seus respectivos Conselhos
Departamentais, além de informes mais pontuais em colegia-
dos como CID e Congregacao. Por iniciativa de algumas das
trilhas, foram ainda publicadas noticias ou informes especifi-
cos como a concluséo dos trabalhos de parte das disciplinas
do 1° ano (https://www.fcm.unicamp.br/imprensa/publica-
coes/view/rumo-a-implantacao-do-novo-modelo-curricular-
-em-medicina/15707) e a conclusao dos trabalhos do eixo de
bases cientificas e aprendizagem continua (https://www.fcm.
unicamp.br/imprensa/publicacoes/view/o-eixo-de-ensino-
-de-bases-cientificas-no-novo-curriculo/16230). Ao mesmo
tempo, o longo intervalo entre 0 momento de discussdo mais
intensa da Reforma dentro da FCM (que ocorreu entre 2022 e
2023) e estas etapas de implementacédo (2024 e 2025) tam-
bém contribuiu para que o tema tenha circulado com menos
intensidade em nossa comunidade. Cabe destacar, no entan-
to, que, ao longo de 2024 e 2025, estes temas foram tratados
nas reunioes ordinarias do NDEa, e nas reunides das trilhas,
que contavam com representantes das areas envolvidas e
dos Departamentos.

Do planejamento a realidade

Reza o senso comum que o papel é um censor menos ri-
goroso em relacdo a ideias e projetos do que a realidade. A
Reforma reconheceu este risco desde seu principio, elencan-
do como segundo item da “Visao” que o curriculo fosse “efeti-
vamente implementavel considerando nossa infraestrutura e
nosso corpo funcional”. Ndo obstante, em um processo desta
complexidade é natural que o confronto entre planejamento
e realidade encontre por vezes uma distdncia maior do que a
desejada para a plena implementacao do primeiro. Isto ocor-
reu e continuara ocorrendo, exigindo do grupo responsavel
pela conducédo da Reforma duas ag¢des principais. A primei-
ra é a capacidade de identificar caminhos alternativos mais
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adaptados a realidade, mas que ainda mantenham a coe-
réncia com as premissas. Nao se trata de tarefa facil ja que
a tendéncia de retorno ao que havia antes é sempre atrativa,
tanto pela segurancga diante do que ja é conhecido, quanto
pela maior facilidade operacional deste retorno. A segunda,
intimamente relacionada a primeira, consiste no entendi-
mento das forgcas que favorecem a manutencao do que ha,
em oposicdo a mudancas, entendimento este que permite
um enfrentamento mais organizado destas barreiras.

Sem o objetivo de desqualifica-las, visto que se tratam de bar-
reiras reais e, portanto, legitimas, citaremos aquelas que nos
pareceram as mais relevantes até aqui, com objetivo de bus-
car através deste reconhecimento, a colaboragao da comuni-
dade na abordagem das mesmas na empreitada de melhoria
continuada de nosso curriculo.

523 Disponibilidade limitada para contratacado de novos re-
cursos humanos para implantagao de novas estratégias
de ensino e avaliagcao

Disponibilidade limitada de recursos financeiros para
melhorias nainfraestrutura fisica dos cenarios de pratica

Preocupacoées legitimas com o aumento ou com a redu-
¢ao da carga horaria

%%@a Resisténcia a mudancas nos métodos tradicionais de
ensino e avaliacao vigentes

< Preocupacao de parte do corpo docente com redugao
da exposi¢ao dos alunos a conteudos considerados por
eles como essenciais

‘E,% Percepcéao de parte da comunidade de que haveria pou-
ca participagao ou capacidade de influenciar no proces-
so decisorio

+:§:+ Heterogeneidade do corpo docente no que diz respeito
ao papel do ensino de graduagado em suas carreiras

Longo intervalo entre a concepc¢ao das mudancgas e sua
efetiva implementacédo, que somado a mudancgas nos
interlocutores e representantes das areas, leva por ve-
zes a uma percepcao de que as mudangas nao foram
discutidas.
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ge Pontualmente, mudanga de interlocutores levando
a mudancas nas expectativas e pactos previamente
acordados

%gé Aumento legitimo da expectativa por parte dos corpos
docente e discente quanto ao funcionamento do curso,
levando porvezes a frustragdo de expectativas diante de
contratempos

%gé Tendéncia a associar resultados negativos pontu-
ais em métricas de avaliacdo a mudancas ainda nao
consolidadas.

Conclusoes e perspectivas

N&o obstante a relevancia destas barreiras, acreditamos que
nossa comunidade vem lidando de forma positiva e proposi-
tiva com as mesmas, mantendo o compromisso com as pre-
missas da Reforma, ao mesmo tempo em que compreende
que sua implementagcio deve ser progressiva, capaz de aco-
modar desfechos ndo programados, ajustes, e também, o re-
conhecimento do esforco de todas as partes envolvidas.

E neste contexto que torna-se fundamental que a discusséo
da Reforma nao seja associada gestdes ou pessoas, mas sim
a FCM, o que sempre foi 0 objetivo das duas gestdes envolvi-
da. Como colocado no primeiro texto desta série, a visao do
NDEa era também que a Reforma se tornasse um patriménio
e um motivo de orgulho de toda a FCM, assim como um in-
dicador de da competéncia desta instituicdo em propor um
curriculo adaptado as novas demandas da formacdo médica
em nosso contexto social e epidemiologico.

Acreditamos que os resultados obtidos até aqui sdo coeren-
tes com estas expectativas, sem ignorar a necessidade de
trabalho continuo para os ajustes necessarios. Por fim, ve-
mos como essencial que nao se perca de vista que todo este
esforgo institucional que esta sendo feito tem como motiva-
cao fundamental nosso compromisso publico de devolver a
sociedade médicos com a melhor formagéo possivel, com a
marca Unicamp de uma instituigdo publica socialmente res-
ponsavel, dindmica e transformadora.




