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A educação médica é um com-
ponente estratégico, indisso-
ciável do fortalecimento dos 

sistemas de saúde e da promoção da 
equidade1. Esse entendimento foi for-
malmente consolidado no âmbito da 
Organização Mundial da Saúde, a par-
tir da Resolução WHA67.24, que fun-
damentou a formulação da Estratégia 
Global de Recursos Humanos em Saúde 
(Workforce 2030)2, orientada a acele-
rar o progresso rumo aos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável3, por meio 
do acesso equitativo a profissionais de 
saúde qualificados4.

Desigualdades persistentes no acesso 
aos serviços, mudanças demográficas e 
epidemiológicas, crises sanitárias, trans-
formações tecnológicas e fragilidades es-
truturais dos sistemas de saúde impõem 
uma inflexão permanente e contínua na 
educação médica, nas instituições de 
ensino e em seus currículos5, 6, 7.
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PARTE 1

A educação médica no século 21
Entretanto, evidências acumuladas in-
dicam que muitos médicos ingressam 
no mundo do trabalho com lacunas 
relevantes em sua formação, particu-
larmente no que se refere ao desenvol-
vimento de competências essenciais 
para responder às demandas contem-
porâneas dos sistemas de saúde, que 
frequentemente incluem a atuação 
precoce em urgência e emergência, 
ou na assistência primária em saúde8. 
Embora a educação médica seja reco-
nhecida como elemento central na res-
posta a esses desafios, não há garantia 
de que os modelos de ensino mais tra-
dicionais possam atender plenamente 
estes objetivos, reforçando a percepção 
de que a educação médica atravessa 
um momento crítico, com espaço para 
algumas mudanças paradigmáticas9, 10.

De forma sintetizada, a literatura educa-
cional converge para a percepção que a 
educação médica no século 21 e para o 
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futuro requer uma agenda educacional centrada na educa-
ção baseada em competências, voltada ao desenvolvimento 
de estudantes aptos a exercer uma prática médica segura e 
baseada nas melhores evidências científicas, e nos princípios 
éticos e da dignidade humana, a atuar em equipes de saúde, 
a compreender e intervir sobre os determinantes sociais da 
saúde, a assumir responsabilidades nos sistemas de saúde 
em que atuam, a responder a crises sanitárias e a utilizar de 
forma crítica as novas tecnologias disponíveis.

Quadro 1.  Agenda educacional: tendências e mudanças que mobilizam as reformas curriculares

Organização curricular baseada em 
competências, assegurando prontidão 

para atuar de forma segura, responsável e 
eticamente fundamentada, em consonância 
com as necessidades de saúde da população 

e com a relevância para os sistemas de saúde.

Construção da identidade profissional, 
integrada ao desenvolvimento da ética 

e profissionalismo.

Currículo em espiral, com introdução 
precoce e progressiva à prática e à 

complexidade.

Incorporação de conhecimentos e 
habilidades em saúde digital, em resposta 
à constante atualização de tecnologias e 

sistemas de informação na prática médica.

Aprimoramento da integração curricular, 
valorizando a relevância intrínseca do 

conhecimento e sua aplicação à prática.

Reconhecimento da impossibilidade de 
formação terminal na graduação, com 

valorização de ferramentas de aprendizagem 
continuada e do uso crítico da informação.

Valorização da inserção do médico 
nos sistemas de saúde, com ênfase 

no trabalho em interprofissional e em 
contextos reais.

Ênfase no desenvolvimento do 
raciocínio clínico e da capacidade 

de tomada de decisões e resolução 
de problemas, no âmbito da atenção 
individual, familiar e populacional.

I

V

III

VII

II

VI

IV

VIII
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De que estamos falando quando 
falamos de “Currículo”
O currículo de um curso vai muito além da mera enumeração 
e descrição de suas disciplinas e de sua organização em uma 
grade curricular. Em uma definição mais ampla e contempo-
rânea11, o currículo pode ser compreendido como a descri-
ção sistemática da experiência educacional vivenciada pelos 
estudantes, concebida para viabilizar a concretização da vi-
são institucional de formação médica. Nessa perspectiva, o 
currículo expressa não apenas o que se ensina, mas como, 
em que contextos e com quais finalidades formativas essa 
aprendizagem se realiza, superando a noção restrita de currí-
culo como sinônimo de ementas, conteúdos ou cronogramas 
formais11. O Quadro 1 sintetiza alguns dos principais elemen-
tos que compõem um currículo nessa definição:

O currículo pode, assim, ser entendido como a expressão 
integrada das intenções formativas, dos mecanismos edu-
cacionais e do contexto institucional e social em que o pro-
cesso formativo ocorre, demandando a participação e o com-
promisso de múltiplos atores, como docentes, estudantes, 
gestores, instituições formadoras, sistemas de saúde, órgãos 
reguladores e a sociedade em geral12. O currículo também se 
inscreve na trajetória individual de cada estudante, à medi-
da que contribui para o desenvolvimento progressivo de suas 
competências profissionais.

Objetivos de 
formação

I

Estratégias de 
avaliação

IV

Estratégias de acompanhamento e 
monitoramento da implementação curricular, 

incluindo a análise de fenômenos como o 
chamado “currículo oculto”

VII

Conteúdos a serem 
abordados

II

Estratégias de 
promoção do 
engajamento 

discente e docente

V

Métodos e 
estratégias 

educacionais

III

Reconhecimento 
e manejo de 

aspectos externos 
que impactam a 
formação, como 

saúde mental, 
atividades 

extracurriculares 
e desafios de 
permanência 

estudantil

VI

Quadro 2. Elementos principais de um Currículo 
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Sob esta perspectiva, a concepção de um currículo deve 
apoiar-se em três aspectos centrais: o Perfil do Egresso, ideal-
mente construído e periodicamente validado pela comunidade 
acadêmica, em diálogo com as expectativas da sociedade; o 
marco regulatório da formação, que, no contexto brasileiro, se 
materializa nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN); e as 
características demográficas, sociais e epidemiológicas da re-
gião em que os futuros profissionais atuarão. Aspectos como as 
características do corpo docente e, por vezes, a chamada “vo-
cação” institucional para determinados aspectos da formação 
também exercem influência relevante, mas, idealmente, devem 
ser explicitados e pactuados no âmbito do Perfil do Egresso. 

Por fim, a amplitude dessa definição evidencia, desde o início, 
o caráter coletivo, dinâmico e não terminal de qualquer currí-
culo e, por consequência, de processos de reforma curricular, 
que devem ser compreendidos como movimentos contínuos 
de reflexão, ajuste e aprimoramento da formação médica13.  

Antecedentes históricos  
da FCM Unicamp
O modelo curricular vigente no Curso de Medicina da FCM-
UNICAMP é resultado da Reforma Curricular cujo processo 
teve início em 1998, a partir de deliberação da Congregação 
(21/12/1998) e da constituição de uma Comissão específica 
em 09/04/1999. O novo currículo foi implantado em 2001, e a 
primeira turma a concluir integralmente o curso sob esse mo-
delo colou grau em 2006. Tratou-se de um processo participa-
tivo envolvendo docentes e discentes, com colaboração de 
professores de outras instituições, inspirado nos princípios do 
Sistema Único de Saúde e em propostas que viriam a se con-
solidar, posteriormente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) de 2001. Assim, quando se iniciaram as discussões 
da presente Reforma, o currículo então vigente contava com 
aproximadamente duas décadas de implementação.

A construção desse modelo curricular pautou-se pela integra-
ção entre conteúdos básico-clínicos e clínico-cirúrgicos, pela 
articulação ensino-serviço e pela diversificação dos cenários 
de prática, com antecipação da inserção clínica dos estu-
dantes. Destacou-se, ainda, a incorporação da dimensão hu-
manística da formação médica, estruturada por meio de um 
eixo longitudinal de ética e bioética ao longo dos seis anos do 
curso. Embora atualmente amplamente difundidos em cur-
rículos médicos, esses elementos representaram, à época, 
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inovações relevantes, exigindo o rompimento com paradig-
mas tradicionais de ensino. Uma descrição detalhada desse 
processo encontra-se registrada no memorial para obtenção 
do título de Livre-Docente da  Profª. Drª. Angélica Bicudo.

Por que uma reforma curricular? 
Diante desse histórico, é legítimo o questionamento acerca 
da necessidade de reformar um curso reconhecido por sua 
qualidade, tanto no âmbito interno quanto externo. A respos-
ta a essa questão exige considerar, de forma integrada, o con-
texto institucional específico e a trajetória de desenvolvimen-
to do currículo ao longo de sua implementação.

Entre 2001 e 2024, o currículo implantado a partir da primei-
ra Reforma passou por ajustes progressivos, motivados tanto 
por demandas legítimas de atualização da formação médica 
quanto por desafios relacionados à gestão acadêmica. Apesar 
do esforço coletivo em preservar os princípios estruturantes 
da Reforma de 2001, tornou-se relativamente frequente a per-
cepção de que tais ajustes incrementais haviam comprome-
tido, ao menos em parte, alguns de seus objetivos originais.

Ao longo da segunda década do século XXI, intensificaram-
-se também, no âmbito da comunidade acadêmica da FCM-
UNICAMP, discussões sobre variações no desempenho dis-
cente em um conjunto restrito, porém representativo, de 
avaliações externas, como o Teste de Progresso e os proces-
sos seletivos de ingresso na Residência Médica , dentro e fora 
da instituição. Não raramente, essas discussões, recorrentes 
a CEG, Napes e na Congregação da FCM Unicamp, apontavam 
possíveis descompassos entre o conjunto das atividades for-
mativas desenvolvidas no curso, compreendidas aqui em uma 
acepção ampliada de currículo, e resultados considerados 
aquém do potencial dos estudantes.

Desse modo, o período anterior à pandemia caracterizou-se 
por um esforço sistemático das gestões do Curso de Medicina 
para preservar e qualificar o modelo curricular vigente, por 
meio da produção e análise de dados sobre o curso e o de-
sempenho discente. Esse processo possibilitou um diagnósti-
co mais claro de suas potencialidades e limitações, ampliou o 
debate interno e foi acompanhado por uma demanda crescen-
te da comunidade por aprimoramentos na formação médica. 
Iniciativas voltadas à qualificação dos processos avaliativos e 
do ensino, bem como a definição, pela Congregação da FCM 
em 17/05/2019, de um novo Perfil do Egresso, ilustram esse 
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movimento. Ainda assim, especialmente entre 2018 e 2020, 
a possibilidade de uma reforma curricular mais ampla — em 
oposição a ajustes pontuais — foi discutida de forma recor-
rente, sem que houvesse consenso quanto à sua adoção.

A pandemia de COVID-19, em 2020, exigiu o redirecionamento 
dos esforços das equipes dedicadas ao ensino, mas também 
atuou como catalisadora de reflexões sobre inovações pe-
dagógicas e avaliativas. No período subsequente, somaram-
-se a esse contexto, a deliberação nacional que determinou 
a necessidade de incorporação das atividades de extensão, 
correspondentes a 10% da carga horária curricular, e a matu-
ração das discussões internas já em curso. Foi nesse cenário 
que a opção por uma Reforma Curricular mais abrangente foi 
apreciada e aprovada, durante a gestão dos Profs. Luiz Carlos 
Zeferino e Claudio Saddy Rodrigues Coy, então presidente do 
Núcleo Docente Estruturante. Coube à gestão da Profa. Dra. 
Joana Fróes Bragança Bastos, então Coordenadora do Curso 
de Medicina, dar início ao processo, com a constituição da 
Comissão Gestora da Reforma Curricular (CGRC), que iniciou 
formalmente seus trabalhos em setembro de 2021. 

A Figura 1 apresenta o cronograma de atividades elaborado 
pela CGRC, detalhando os principais marcos desse processo.

REFORMA CURRICULAR

Diagnóstico inicial
Gestão da CEG

Relatório das avaliações 
discentes

Avaliações institucionais 

Eventos de capacitação 
docente

Avaliação de egressos 

Elaboração das 
Competências

Seminário Internacional

Relatório dos grupos 

Planejamento 1
4 Grupos de trabalho

Discussão de 
conteúdos, estratégias 
educacionais e campos 
de prática

Planejamento 2 Estruturação do 
currículo e Plano 
de Implantação

Revisão das 
competências do 
egresso e matrizes de 
conteúdo

Sensibilização
Duas décadas de 
currículo e DCN2014

 2019 2022 2024

2

pandemia

1 3
4

5

Figura 1.  Cronograma de atividades apresentado no relatório final da CGRC (2022) (adaptado).
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Justificativa e objetivos
Após o conjunto de eventos, discussões e contextos descritos 
anteriormente, as justificativas para a realização de uma nova 
Reforma Curricular encontravam-se consolidadas no âmbito 
da comunidade responsável pela gestão do Ensino na FCM. 
O relatório final da CGRC sintetizou essas necessidades nos 
seguintes termos:

“ Tendo em vista um modelo curricular de mais de duas déca-
das e as novas necessidades do perfil do profissional a ser for-
mado, as dificuldades encontradas para o ensino em áreas do 
curso e, ainda a mudança para um modelo de ensino baseado 
em competências a comunidade FCM entendeu que se fazia 
necessária a revisão do modelo curricular. Este modelo deve 
considerar o perfil do Egresso do Curso de Medicina, o Projeto 
Pedagógico e seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais 2014. 
Deverá ainda estimular e fortalecer a participação discente na 
construção curricular.”  

As necessidades da mudança curricular foram detalhadas 
posteriormente, em uma etapa subsequente da discussão, já 
na gestão seguinte, no âmbito do Núcleo Docente Estruturante 
ampliado (NDEa), tendo sido apresentadas na discussão final 
na Congregação com a seguinte formulação:

*	Tempo de 21 anos desde a última reforma, durante o 
qual houve grandes transformações na prática médica, 
exigindo do egresso um perfil distinto e capaz de se ade-
quar às mudanças potencialmente amplas no futuro 
próximo.

*	Adoção do ensino baseado em competências (...) a par-
tir de um crescente consenso na literatura científica do 
ensino sobre os benefícios destes novos modelos.

*	Papel da FCM-Unicamp como instituição irradiadora de 
inovações no campo do ensino médico, e sólida forma-
ção clínico-humanística, o que se torna ainda mais rele-
vante no cenário de abertura indiscriminada de escolas, 
precarização do ensino e escassez de cenários adequa-
dos de prática.

*	Mudanças nas expectativas e demandas da sociedade 
em relação à formação médica derivadas de mudanças 
epidemiológicas e da relação das pessoas com os siste-
mas de saúde público e complementar.
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*	Mudanças no perfil dos ingressantes, caracterizado por 
mais diversidade étnica, socioeconômica e cultural e 
mais inserção digital, o que exige a adoção de estraté-
gias distintas para pleno desenvolvimento do potencial 
do corpo discente.

*	Mudança do papel do corpo docente do ensino médi-
co, com demanda para atuação além da transmissão de 
conteúdos, incluindo facilitação da formação baseada 
na relação interprofissional, no cuidado centrado no pa-
ciente, e no papel de curador de conteúdos.  

Visão
No âmbito do planejamento, a noção de visão explicita as as-
pirações associadas a um processo, delineando o horizonte 
desejado para o seu desenvolvimento. Trata-se, por definição, 
de um conceito mais dinâmico e adaptável. Durante as dis-
cussões da Reforma, uma formulação de visão foi apresenta-
da à comunidade, cujo registro se mostra relevante (quadro 3). 

Currículo cujas 
características 
deixem claro o 

diferencial do médico 
formado pela FCM 

Unicamp

Currículo mais 
moderno e que 
atenda a nosso 

Perfil do Egresso

Currículo 
que sirva como 
inspiração para 

professores, alunos 
e funcionários

Currículo 
efetivamente 

implementável 
considerando nossa 

infraestrutura e 
nosso corpo 

funcional

Currículo 
que reduza a 

distância entre 
o planejado e o 

efetivamente 
feito

Currículo que 
amplie o papel da 

FCM como protagonista 
das discussões sobre 

ensino médico no 
cenário desafiador do 

Brasil

Onde 
queremos 
chegar?

Quadro 3. Visão sobre a Reforma
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Conclusão
Encerramos, assim, a apresentação dos principais elemen-
tos contextuais e do ambiente institucional que culminaram 
com a decisão de investir em uma nova Reforma Curricular 
do Curso de Medicina da FCM Unicamp. Nos próximos textos 
desta série, serão detalhadas as etapas de discussão até a 
aprovação final pela Congregação da Faculdade.
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