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Os pontapés iniciais

A definição do Perfil do Egresso: do ponto de vista for-
mal, as discussões da Reforma começaram na primei-
ra reunião da Comissão Gestora da Reforma Curricular 

(CGRC) em 16 de setembro de 2021, como detalharemos mais 
adiante. No entanto, nosso currículo já vinha sendo analisado 
com um olhar mais aprofundado tanto nas discussões sobre 
as avaliações de curso conduzidas em conjunto pelo NAPES 
(então, NAPEM) e Coordenação do Curso, quanto no Núcleo 
Docente Estruturante (NDE), que entre 2018 e 2019 conduziu 
uma discussão mais detalhada sobre o perfil do egresso do 
Curso de Medicina da FCM-Unicamp. Baseada em uma sé-
rie de discussões que levaram em conta as experiências dos 
membros do NDE, a literatura sobre educação médica e a 
discussão da proposta na comunidade, construiu-se um per-
fil que destacava seis grandes áreas de competência, todas 
elas relacionadas entre si e que convergem para a formação 
chamado “Médico Unicamp” (Figura 1). A discussão também 
definiu os principais componentes de cada uma destas gran-
des áreas, assim como algumas características esperadas de 
nossos egressos, incluídas na imagem (Figura 2). 
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Figura 1. Imagem que ilustra o Perfil do Egresso da Medicina Unicamp (NDE-2019).

Atenção à saúde do indivíduo

*	Atuar como médico generalista, dispondo de bases sóli-
das para especializar-se em qualquer área.

*	Atuar no atendimento de urgência e emergência.

*	Atuar em todos os níveis de atenção do sistema de saú-
de no diagnóstico, tratamento, prevenção e reabilitação 
do paciente.

*	Utilizar os conhecimentos científicos das áreas básicas 
e clínicas na articulação das práticas diagnósticas, tera-
pêuticas, prognósticas e preventivas.

*	Reconhecer a interação das dimensões biológica, sub-
jetiva, social e cultural no processo saúde-doença con-
siderando-as para uma atuação de qualidade, integral e 
humanizada.
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Assistência à saúde da população

*	Identificar os aspectos que interferem na saúde da po-
pulação a partir de todas as informações disponíveis.

*	Identificar prioridades, planejar, executar e monitorar in-
tervenções direcionadas para a promoção da saúde da 
comunidade.

*	Atuar preventivamente na promoção da saúde da 
comunidade 

Comunicação

*	Comunicar-se de forma efetiva com pacientes, familia-
res, equipes de saúde, comunidade e demais envolvi-
dos no processo de assistência à saúde. 

Ética e profissionalismo

*	Aplicar princípios éticos e humanísticos às relações 
com as pessoas e com a comunidade, com responsabi-
lidade social, e considerando os determinantes sociais 
do processo saúde-doença.

*	Lidar com a diversidade, reconhecendo as expectativas 
e os direitos dos pacientes e da comunidade. 

Aprendizagem contínua

*	Realizar o aprimoramento continuado, adquirindo e 
analisando de forma crítica informações científicas atu-
alizadas, a partir das diversas fontes disponíveis em di-
ferentes mídias. 

*	Compreender o processo de geração de conhecimento 
científico, sendo capaz de analisá-lo de forma crítica, e 
de reproduzi-lo no contexto em que atue, contribuindo 
para o desenvolvimento de soluções para os problemas 
de saúde da população.
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Gestão em saúde

*	Atuar frente à situação organizacional e econômica dos 
sistemas de saúde público e privado, levando em consi-
deração os dados epidemiológicos, aspectos de custo-
-efetividade, e o conceito de equidade na incorporação 
de novas tecnologias em saúde.

*	Trabalhar em equipe, podendo exercer posição de lide-
rança nos sistemas de saúde. 

*	Promover e contribuir para o trabalho colaborativo e 
interprofissional.

*	Conhecer as demandas e as características do mer-
cado de trabalho para o médico nos setores público e 
privado.

*	Fomentar a melhoria das condições de assistência à 
saúde da população, atuando para a implantação e de-
senvolvimento pleno do SUS.

Na sequência, o NDE avaliou como cada uma das grandes 
áreas estava representada em nosso currículo. Como de-
monstrado na figura 3, algumas das grandes áreas tinham 
distribuição pouco homogênea em nosso currículo. Uma 
análise detalhada da representação das seis áreas do Perfil 
do Egresso em cada uma das disciplinas do currículo antigo 
pode ser acessada pelo link ao lado.

Cabe aqui destacar que esta foi uma análise subjetiva, que 
levou em conta apenas os objetivos declarados nos progra-
mas oficiais, e baseada na percepção dos membros do NDE 
na ocasião. Assim,  retrospectivamente é possível visualizar 
que algumas áreas de sobreposição, particularmente com as 
competências relacionadas a gestão e comunicação podem 
não ter sido consideradas.

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o documento.

https://drive.google.com/file/d/1Stib1RYHafOKvtIuGvC_JZXuv-sRYWYd/view?usp=sharing
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Figura 3. Distribuição das 6 áreas do Perfil do Egresso ao longo do currículo vigente do curso de 
Medicina da FCM-Unicamp (NDE-2020). 

O Seminário Internacional de Reforma Curricular
Outro momento importante ocorreu entre os dias 10 e 13 de 
agosto de 2021, quando foi realizado na FCM o Seminário 
Internacional de Aprimoramento Curricular com o objetivo de 
discutir e aproveitar as experiências nacionais e internacio-
nais no aprimoramento do currículo da Medicina. O evento foi 
organizado pela Diretoria, em parceria com a Coordenação 
do curso de Graduação, NAPES e NDE. E contou ainda com o 
apoio do CAAL e do projeto Educadores do Amanhã. Ao todo 
mais de 500 pessoas participaram do evento, que mesclou 
miniconferências com convidados nacionais e internacionais, 
com espaços de discussão entre membros da comunidade 
interna da FCM que abordaram temas diretamente relaciona-
dos à reforma curricular.  

A Comissão de Gestão da Reforma Curricular (CGRC) 
(Gestão 2018-2022)
Do ponto de vista formal, a primeira reunião que discutiu a 
Reforma ocorreu em 16 de setembro de 2021, sob a coorde-
nação da Profa. Dra. Joana Fróes Bragança Bastos, no âmbito 
da “Comissão de Gestão da Reforma Curricular” (CGRC), que 
viria a ser oficialmente implantada através da Portaria DFCM 
nº 11/2021. O objetivo da CGRC foi formulado como: “definir 
os referenciais estruturantes para o novo currículo e os eixos 
do conteúdo curricular”. Os marcos temporais estabelecidos 
pela Portaria incluíam: (i) apresentação do 1º relatório na últi-
ma Congregação de 2021; e (ii) apresentação de uma proposta 
consolidada na Congregação de abril de 2022 para deliberação. 

Inicialmente foi apresentado um documento de orientação 
preliminar estabelecendo os preceitos gerais da Reforma, in-
cluindo referenciais e eixos de conteúdo. Este documento foi 

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar a notícia.
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https://drive.google.com/file/d/1NNliLAeuPgfLf8J4zX9EBFX6HNIf3f5I/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1NNliLAeuPgfLf8J4zX9EBFX6HNIf3f5I/view?usp=sharing

https://intranet.fcm.unicamp.br/imprensa/publicacoes/view/foram-dados-os-primeiros-passos-em-direcao-a-nova-reforma-curricular-do-curso-de-medicina-da-unicamp/8709
https://drive.google.com/file/d/1NNliLAeuPgfLf8J4zX9EBFX6HNIf3f5I/view?usp=sharing



6*

preparado a partir do Relatório do Seminário Internacional citado acima e norteou as 
etapas iniciais de discussão da Reforma.  

A dinâmica de trabalho adotada pela CGRC envolveu a criação de 4 grupos de tra-
balho, cujos temas e objetivos estão descritos na tabela 1. Em tempo, os conteú-
dos básicos não foram incluídos pela existência da Comissão IB:FCM a quem cabia 
esta discussão. 

Tabela 1. Grupos de Trabalho (GT) da etapa inicial de discussão da Reforma

Nome do GT Objetivos específicos a serem explorados

Base da formação: ensino da 
semiologia, fisiopatologia, 
principais síndromes e 
formação do raciocínio clínico, 
social e epidemiológico (foco: 
2º e 3º anos)

Definição do conteúdo/habilidades necessárias para 
formação do médico generalista; Identificação de novas 
metodologias para o ensino de Semiologia e Propedêutica; 
Papel da simulação antes da prática clínica; modelos de 
integração entre o ensino de fisiopatologia e semiologia; 
aprimoramento da integração básico-clínica. 

Ensino das patologias mais 
frequentes para a formação do 
médico generalista (foco: 4º ano)

Adequação da incorporação do 4º ano como internato; 
incorporação de internado em áreas como neurologia, 
psiquiatria, sistema locomotor, OFT/ORL; definição de 
competências adequadas para estas etapas do curso; 
integração dos estágios das especialidades dentro do 
internato; aprimoramento do ensino de raciocínio clínico. 

Ensino das doenças mais 
frequentes para a formação do 
médico generalista (foco: 5º e 
6º anos)

Exploração de linhas de conhecimento (integração das 
disciplinas em módulos longitudinais); identificação 
dos conhecimentos e habilidades cirúrgicas essenciais 
para a formação; incorporação de estágio em Medicina 
de Família e Comunidade no internato; discutir o papel 
das especialidades na formação do médico generalista; 
inserção de estágios eletivos. 

Estruturação do eixo de ética e 
profissionalismo: formação da 
identidade profissional, ética, 
gestão em saúde, qualidade e 
segurança do paciente

Estratégias para desenvolvimento da identidade 
profissional: ética, comunicação, segurança do paciente e 
gestão do cuidado. 

Os GTs de 1 a 4 foram coordenados respectivamente pelos professores Eliana 
Amaral, Erich de Paula, Simone Appenzeller, e Flávio Sá.

No quadro 4, apresentamos a recomendação do relatório fi-
nal da CGRC para prosseguimento dos trabalhos pela gestão 
que se iniciaria, que indicava que o novo currículo deveria 
basear-se no modelo de Ensino Baseado em Competências. 
Estas recomendações constam do relatório final da CGRC e 
foram apresentadas na Congregação da FCM em 24/06/2022. 
O relatório detalhado dos trabalhos da CGRC pode ser aces-
sado clicando no link ao lado.

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o relatório.

https://drive.google.com/file/d/1wxglfsXA5SEWXMNiY0D8dJ-Ag83Bp7wv/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1wxglfsXA5SEWXMNiY0D8dJ-Ag83Bp7wv/view?usp=sharing
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Quadro 4. Recomendações para prosseguimento dos trabalhos da CGRC 

“ Sugerimos propostas para Novo Currículo, de Ensino Baseado em 
Competências e que considere as seguintes recomendações:

*	Reincorporar o quarto ano como internato com foco no protago-
nismo de aluno na atenção à saúde.

*	Inserir internato nas áreas de Psiquiatria, Neurologia, Aparelho 
musculoesquelético, Oftalmologia e ORL.

*	Eixo de cirurgia mais longitudinal incorporando no 4º. ano técnica 
cirúrgica, no 5º ano a clínica cirúrgica e no 6º ano as principais 
especialidades.

*	Inserção de estágio optativo.

*	Aprimoramento do eixo da clínica médica com aumento de está-
gios de prática clínica generalista.

*	Eixo de ética, profissionalismo, gestão e segurança do paciente 
longitudinal.

*	Criação de internato em Saúde da Família.

*	Readequação das atividades do 4º ano nas UBS com protagonis-
mo do aluno na assistência primária.

*	Reorganizar as linhas de conhecimentos com bases nas matrizes 
de conteúdo, habilidades e competências.

*	Aprimoramento do sistema de avaliação e incorporação dos mar-
cos esperados da formação.

*	Incorporação/manutenção das atividades de extensão.

*	Ampliações e repactuações dos campos de prática em especial 
atenção primária.
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A continuidade dos trabalhos  
na gestão subsequente
A primeira ação da gestão que assumiu a FCM em julho de 
2022 foi planejar o prosseguimento dos trabalhos a partir 
das recomendações acima. Com o objetivo de não perder o 
momento de discussão, os trabalhos foram imediatamente 
iniciados, tendo como referencial toda a memória acumula-
da até então, somada a uma revisão cuidadosa da literatura 
sobre o processo de mudança curricular. Foi a partir destes 
referenciais que foi estabelecido um documento intitulado 
“Estratégia de Trabalho”, submetido para apreciação do NDE, 
e aprovado por este colegiado em 30/08/2022, e divulgado 
através de correio eletrônico em 19/09/2022, para todos os 
seus membros, todos os Departamentos e para o CAAL. O 
conteúdo deste documento foi a referência conceitual e ope-
racional, repetidamente apresentada nos foros de discussão 
da Reforma, deste momento até a aprovação final da matriz 
em abril de 2023, para que toda a comunidade pudesse acom-
panhar o andamento do processo.  

O Núcleo Docente Estruturante ampliado (NDEa) 
como foro de discussão da Reforma
A estratégia de trabalho estabeleceu que a partir de agosto 
de 2022 as discussões da Reforma passariam a ocorrer den-
tro do NDE, que de acordo com a Portaria MEC 147/2007, são 
órgãos colegiados de caráter consultivo e propositivo, cujas 
atribuições incluem como primeiro item “definir a concep-
ção, fundamentos do Projeto Pedagógico do Curso” (PPC). 
Estabeleceu-se ainda que diante do fato de ser o NDE um 
colegiado de menor representatividade, as discussões sobre 
a Reforma passariam a ocorrer no chamado NDE ampliado 
(NDEa), estabelecido pela Portaria DFCM 17/22 e composto 
por 31 docentes, 3 representantes discentes, 3 representan-
tes da carreira PAEPE e 1 representante dos residentes (1 ati-
vo e 1 egresso).  

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o documento.

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o documento.

https://drive.google.com/file/d/1PNQPQPlXZW0BbCDmKAmFCmd5faNnlyTI/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1PNQPQPlXZW0BbCDmKAmFCmd5faNnlyTI/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1Uzwp3Of_So2NfVSFv0WTcQYu2IG9JmrH/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1PNQPQPlXZW0BbCDmKAmFCmd5faNnlyTI/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1Uzwp3Of_So2NfVSFv0WTcQYu2IG9JmrH/view?usp=sharing
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As premissas
A partir dos referenciais previamente determinados, entre os 
quais o relatório da CGRC, foram estabelecidos dois conjun-
tos de “premissas” que deveriam nortear o novo Currículo. 
Estas premissas foram estabelecidas ante a constatação que 
as discussões mais capilarizadas pela comunidade deveriam 
ser pautadas por princípios que já haviam alcançado relativo 
consenso dentro de nossa comunidade, e que também con-
templavam pontos importantes dos referenciais usados para 
construção do novo currículo. No quadro 6 apresentamos os 
referenciais usados para estabelecimento das premissas. 

 
 As premissas foram dividias em “Gerais”, mais conceituais, 
e “Operacionais”, que tinham como objetivo levar uma visão 
mais pragmática para os grupos de discussão. Apresentamos 
estas premissas nos quadros 7 e 8. 

I. Perfil do egresso do curso de  
Medicina da Unicamp

II. Relatório da Comissão de  
Gestão da Reforma (gestão 2018-2022)

III. Diretrizes Curriculares Nacionais  
para o Curso de Medicina (2014)

IV. Diretrizes para a Extensão na  
Educação Superior Brasileira (2018)

V. Evidências científicas  
sobre ensino médico

VI. Avaliações do NAPES

VII. Histórico de demandas  
registradas nas reuniões da CEG

Documentais

VIII. Infraestrutura e corpo funcional 
(professores e apoio) disponíveis

IX. Experiência dos membros da 
comunidade (professores, alunos, 
comunidade, gestores do ensino) 
capturada por participação direta ou 
indireta nas comissões responsáveis pela 
reforma

Não documentais

 Quadro 5. Referenciais utilizados para estabelecimento das premissas



10*

1 . 	 Ser reconhecido pela comunidade como 

uma marca da instituição, que sintetiza sua 

visão sobre a formação médica. 

2. 	 Proporcionar a formação do médico 

generalista, em conformidade com o Perfil 

do Egresso.

3. 	 Ampliar a integração básico-clínica e 

clínico-básica.

4 . 	 Privilegiar a formação para assistência às 

condições de saúde mais prevalentes nos 

ciclos de vida da população brasileira e da 

região e nos diferentes cenários de prática 

de atuação médica.

5 . 	 Oferecer oportunidades de 

desenvolvimento da prática médica desde 

o início do curso.

6 . 	 Ampliar a interação entre corpo docente 

e discente propiciando oportunidades de 

formação da identidade profissional 

7. 	 Proporcionar um ambiente de imersão nas 

disciplinas minimizando a fragmentação do 

currículo através da promoção de estágios 

mais integrados e longitudinais.

8. 	 Propiciar algum grau de autonomia 

tanto na condução dos estudos quanto 

na individualização da formação 

complementar do aluno, através da 

flexibilização do currículo.

9. 	 Promover uma formação sólida em ética, 

profissionalismo e comunicação.

10. 	 Desenvolver a capacidade de “aprender a 

aprender” e pensamento científico crítico.

11 . 	 Promover a obtenção de competências 

como raciocínio clínico e capacidade de 

tomada de decisões.

12. 	 Promover a compreensão dos sistemas de 

saúde público e complementar, e de como 

o médico pode utilizá-los para promover a 

saúde individual e coletiva.

13. 	 Preparar o aluno para atuar tanto como 

líder quanto como membro de equipes 

multiprofissionais.

14 . 	 Fomentar a incorporação de estratégias 

contemporâneas mais adequadas no 

processo de ensino e aprendizagem.

15 . 	 Fomentar o uso de estratégias mais 

adequadas e qualificadas para a avaliação 

de aprendizagem.

16 . 	 Fomentar a consolidação de um ambiente de 

ensino que aproxime ao máximo o “currículo 

ensinado” do “currículo planejado”.

17. 	 Incluir mecanismos de avaliação 

sistemática e continuada da qualidade 

do currículo, bem como estratégias de 

correção, quando indicadas.

18. 	 Contemplar a demanda por 

curricularização da extensão, garantindo 

que 10% da carga horária envolva 

atividades de extensão.

19. 	 Instruir, caso aplicável, mudanças na forma 

de valorização institucional das atividades 

de ensino pelo corpo docente.

Quadro 7. Premissas Gerais da Reforma

O modelo curricular deve:
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Quadro 8. Premissas Operacionais da Reforma

Para cumprimento das premissas gerais, o modelo curricular deve:

1 . 	 Antecipar o contato do aluno com a prática 

clínica nos diferentes cenários de prática, 

com tarefas de complexidade crescente.

2. 	 Privilegiar as competências necessárias 

para a formação geral do médico, sem 

antecipar a formação do especialista, 

diferenciando o ensino nos níveis de 

graduação e residência médica.

3. 	 Reduzir em no mínimo 10% a carga horária 

de todas as disciplinas obrigatórias

4 . 	 Aumentar o tempo de estudo dos alunos 

na grade horária do curso, dentro e fora das 

disciplinas.

5 . 	 Conter uma grade curricular e estratégias 

de ensino e avaliação que propiciem: (i) 

que a integração básico-clínico contribua 

de forma rápida e efetiva para a formação 

prática; (ii) que haja maior integração entre 

o ensino de fisiopatologia, semiologia e os 

contatos iniciais com a prática clínica; (iii) 

que haja promoção gradativa da capacidade 

de raciocínio clínico e tomada de decisões.

6 . 	 Proporcionar espaços e incluir disciplinas 

eletivas que estejam em consonância com 

o currículo.

7. 	 Proporcionar um ambiente de imersão nas 

disciplinas minimizando a fragmentação do 

currículo.

8. 	 Ampliar a exposição do aluno a áreas 

pouco contempladas no modelo curricular 

vigente, como: saúde mental, saúde da 

família e saúde do idoso.

9. 	 Qualificar a formação em competências 

como: ética, comunicação, pensamento 

crítico, aprendizagem continuada, 

gestão em saúde, liderança, solução 

de problemas, trabalho em equipe, 

aprimoramento do sistema de saúde 

do país, através tanto de disciplinas 

específicas quanto de uma abordagem 

longitudinal destas competências nas 

disciplinas do internato.

10. 	 Aprimorar o ensino de habilidades com o 

uso da simulação.

11 . 	 Oferecer disciplinas eletivas de extensão e/

ou identificar oportunidades para extensão 

dentro de disciplinas obrigatórias, de forma 

que 10% da carga horária envolva extensão.

12. 	 Aprimorar o sistema de avaliação e 

identificar marcos (milestones) essenciais 

para formação.

13. 	 Facilitar e valorizar a adoção de estratégias 

ativas de ensino adequadas aos objetivos 

de cada etapa de formação.

14 . 	 Facilitar e valorizar o uso de estratégias de 

avaliação que contribuam para o aprendiza-

do, adequadas a cada etapa de formação.

15 . 	 Possuir mecanismos de monitoramento 

continuo de seu funcionamento, e que 

permitam ajustes em tempo adequado. 

16 . 	 Ser apoiado por uma estratégia continua de 

desenvolvimento docente que garanta sua 

efetiva implementação.

17. 	 Ter garantias institucionais que a governança 

de sua implementação esteja efetivamente 

a cargo das instâncias responsáveis, sem 

prejuízo para a ampla discussão de sua 

implementação pela comunidade. 
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Cronograma de trabalho
De partida compreendeu-se a importância de divisão dos tra-
balhos em etapas bem caracterizadas, o que permitiria um 
acompanhamento mais preciso do andamento do processo 
por parte da comunidade. As etapas previstas serão detalha-
das a seguir, e algumas delas se sobrepunham a outras, por 
sua natureza mais continuada:

1ª etapa: Apresentação dos referenciais teóricos e 
premissas da Reforma para o NDEa
Estes itens, que já haviam sido aprovados pelo NDE, foram 
apresentados e discutidos na 1ª reunião do NDEa, sob coor-
denação do Prof. Dr. Erich V de Paula. 

2ª etapa: capacitação da equipe (“Desenvolvimento 
Docente”)
Se por um lado a riqueza e dinamismo das discussões so-
bre a Reforma nas etapas anteriores ilustrava claramente o 
interesse da comunidade pelo tema, elas também por vezes 
revelavam como a compreensão heterogênea de princípios e 
conceitos relevantes para o tema de “desenvolvimento cur-
ricular” poderiam dificultar discussões e até amplificar fal-
sos dissensos, se não reconhecidas adequadamente. Assim, 
estabeleceu-se um período relativamente longo de reuniões 
dedicadas exclusivamente à discussão de algumas das pre-
missas básicas da Reforma, à luz da revisão de princípios bá-
sicos sobre currículo. A estas reuniões somou-se um Roteiro 
de capacitação abordando temas contemporâneos em ensi-
no médico, construído pelo NDE e NAPES através de ampla e 
cuidadosa revisão da literatura e curadoria de conteúdo onli-
ne sobre o tema. O objetivo deste roteiro era o de qualificar as 
discussões futuras, e permitir que mesmo aqueles membros 
de nossa comunidade que não haviam tido maior exposição 
a estes temas pudessem participar de forma mais plena das 
discussões. Em tempo, este documento foi compartilhado 
com todos os Departamentos por mensagem eletrônica para 
que todos os interessados pudessem também acessá-lo. 
A coordenação do NDEa também compartilhou com seus 
membros um documento que compilava de forma a facilitar a 
leitura, exemplos de cerca de 20 currículos de escolas médi-
cas do Brasil e do exterior. 

Os módulos do curso auto instrucional disponibilizado pelo 
NDE e NAPES são apresentados no quadro 8.

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o documento.

https://drive.google.com/file/d/1ZYJfcfMPFpgVdSOcLQsL54yUZrUkjBhF/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1ZYJfcfMPFpgVdSOcLQsL54yUZrUkjBhF/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1ZYJfcfMPFpgVdSOcLQsL54yUZrUkjBhF/view?usp=sharing
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A escola médica do futuro

Vetores de mudança para a educação 
médica

Apreender e ensinar

Objetivos educacionais: adquirindo 
habilidades e competências

Como os adultos aprendem

Importância do desenvolvimento docente 
para o sucesso de uma reforma curricular

Aspectos práticos da implementação de 
uma reforma curricular

Tensões para realização de uma reforma 
curricular

Implementando uma reforma curricular

Princípios gerais sobre ensino

Operacionalizando a reforma 
curricular: aspectos práticos

Currículo: conceitos e componentes.

Educação baseada em competências na 
área da saúde

Transposição do ensino baseado em 
competências para a prática: o conceito de 
EPAs

O modelo SPICES

Aspectos formais e definições relevantes

Quadro 8. Conteúdo do Roteiro de Capacitação para a Reforma Curricular do curso de Medicina 
da Unicamp

O futuro da escola e da profissão médica

BLOCO 1

BLOCO 3

BLOCO 2

BLOCO 4
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3ª etapa: Difusão dos conhecimentos pela comunida-
de (comunicação)
Desde o início das discussões havia uma compreensão da 
importância de uma comunicação que deixasse claro para 
toda a comunidade que a Reforma era um projeto de todos, 
e não apenas do NDEa, da coordenação da graduação ou 
da gestão. A partir desta percepção, o NDEa buscou levar a 
discussão até outros membros da comunidade que não par-
ticipavam diretamente das discussões no NDEa. Estas es-
tratégias ocorreram de forma mais intensa na fase inicial da 
Reforma que perdurou até a aprovação da matriz curricular 
na Congregação. Importante também destacar que o objeti-
vo destas ações era o de manter a comunidade informada e 
engajada, sem prejuízo para o fato de que as decisões rela-
cionadas ao tema seriam ao final tomadas pelos colegiados a 
quem cabia deliberar, seguindo o princípio da representativi-
dade. As iniciativas envolveram: 

*	Divulgação para a comunidade do documento 
“Estratégia de Trabalho – Reforma 2022” que estabelecia 
os antecedentes, premissas e cronograma de trabalho 
da Reforma. Este documento foi enviado para todos os 
membros do NDEa, para o CAAL e para todas as chefias 
de Departamento através de mensagem eletrônica em 
19 de setembro, na qual destacava-se a centralidade 
do documento para a Reforma, bem como a importân-
cia do engajamento de todos no processo. A mensagem 
também sugeria que os Departamentos convidassem 
membros do NDEa para apresentação do conteúdo em 
seus Conselhos. 

*	Atualização regular sobre o andamento da Reforma nas 
reuniões da Congregação e CID, tendo como referên-
cia o cronograma previsto no documento Estratégia de 
Trabalho. 

*	Orientação para que os representantes dos 
Departamentos junto ao NDEa atualizassem seus 
Conselhos sobre o andamento da Reforma. 

*	Participação regular de membros do NDEa em diver-
sas reuniões de Conselhos de Departamento para 
discussão sobre a Reforma, tanto por solicitação dos 
Departamentos, quanto por sugestão do próprio NDEa.  

*	Oficinas e discussões com docentes da FCM coor-
denada pela Dra. Brownie Anderson sobre Reforma 
Curricular. 
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*	Oficina com representantes discentes coordenada com 
a Dra. Brownie Anderson. 

*	Criação de uma série sobre a Reforma no podcast “FCM 
em debate”, com 3 episódios que totalizaram 150 stre-
ams ou downloads, sobre os temas: 

• “Desafios encontrados na formação médica”

• “Perfil do Egresso do curso de Medicina da Unicamp”

• “Histórico da reforma curricular vigente e do curso de 
medicina da Unicamp”

M. Brownell  
“Brownie” Anderson

A Dra. Brownie Anderson, 

convidada internacional do 6º 

Seminário Internacional de Car-

reira Docente da FCM nos dias 29 e 

30 de maio de 2023, permaneceu na FCM 

durante toda a semana anterior oferecendo valiosa 

consultoria sobre o processo da Reforma. A Dra. 

Brownie Anderson é uma importante liderança in-

ternacional na área de ensino médico, tendo servido 

como líder sênior da AAMC (American Association 

of Medical Schools) e vice-presidente de programas 

do NBME (National Board of Medical Examiners). É 

reconhecida como liderança acadêmica nas áreas 

de avaliação e desenvolvimento curricular, e tem 

ainda como características uma destacada dispo-

nibilidade em contribuir com o desenvolvimento de 

escolas fora do ambiente estadunidense. 

As atividades incluíram 9 encontros com docentes 

e alunos, organizados como reuniões ou oficinas, 

que abordaram temas relacionados à Reforma 

como: visão sobre o currículo, avaliação, visita a 

equipamentos de ensino da FCM, desenvolvimen-

to docente, estratégias de im-

plementação de uma reforma 

curricular, além de discussões 

mais específicas como estra-

tégias para ensino de bases 

científicas da prática médica e 

de raciocínio clínico. Destacamos 

uma oficina realizada com alunos, sem 

a presença de outros membros do corpo docente, 

em que Dra. Brownie nos auxiliou na escuta ativa 

das percepções de nossos alunos. Durante todo a 

semana, e mesmo depois, Dra. Brownie destacou 

a importância de ações que promovessem o enga-

jamento do maior número de pessoas na Reforma. 

Quadro 10. A contribuição da Dra. Brownie Anderson

Maryellen Gusic, Eliana Martorano Amaral e Brownie Anderson 
durante participação no 6º Seminário Internacional sobre 
Carreira Docente nas Profissões da Saúde

Escaneie ou clique no QR 

code acima para acessar 

a notícia sobre o 6º 

Seminário Internacional 

sobre Carreira Docente nas 

Profissões da Saúde .

https://www.fcm.unicamp.br/60anos/noticias/6o-seminario-internacional-sobre-carreira-docente-nas-profissoes-da-saude-e-realizado-na.html
https://www.fcm.unicamp.br/60anos/noticias/6o-seminario-internacional-sobre-carreira-docente-nas-profissoes-da-saude-e-realizado-na.html
https://www.fcm.unicamp.br/60anos/noticias/6o-seminario-internacional-sobre-carreira-docente-nas-profissoes-da-saude-e-realizado-na.html
https://www.fcm.unicamp.br/60anos/noticias/6o-seminario-internacional-sobre-carreira-docente-nas-profissoes-da-saude-e-realizado-na.html
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4ª etapa: Delineamento dos eixos do novo currículo
Com base nos referenciais conceituais e nas premissas, o 
NDEa definiu dois elementos estruturantes para o novo 
currículo. O primeiro deles foi a adoção de um modelo curri-
cular de natureza espiral1. Esse modelo propõe a introdução 
precoce de temas tradicionalmente situados em fases tardias 
do curso, organizados para serem revisitados ao longo do per-
curso formativo, com complexidade progressiva, em ciclos 
planejados que pressupõem níveis adequados de conheci-
mento e competência em cada etapa.

Na concepção de currículo espiral, a retomada de conteúdos 
não se configura como mera repetição, mas como um pro-
cesso intencional de aprofundamento cognitivo, integração 
conceitual e ampliação da capacidade de aplicação, no qual 
as aprendizagens anteriores funcionam como pré-requisitos 
para novos níveis de compreensão e desempenho2. Tal orga-
nização favorece a articulação vertical do currículo, a integra-
ção entre conhecimentos básicos e clínicos e a consolidação 
gradual de competências, além de reduzir a fragmentação 
disciplinar característica de modelos curriculares comparti-
mentalizados3. Embora se trate de um conceito já consagrado 
na literatura, sua adoção no contexto da FCM esteve forte-
mente ancorada na expectativa de tornar mais racional e edu-
cacionalmente consistente a antecipação do contato com a 
clínica, bem como de favorecer uma seleção mais criteriosa e 
intencional de conteúdos essenciais ao longo do curso4.

O segundo elemento estruturante definido pelo NDEa foi a or-
ganização do currículo a partir de eixos curriculares, concebi-
dos como estruturas longitudinais que atravessam diferentes 
fases e unidades do curso, articulando objetivos formativos, 
conteúdos, estratégias de ensino-aprendizagem e práticas 
de avaliação. Diferentemente de uma organização centrada 
exclusivamente em disciplinas ou módulos isolados, os ei-
xos curriculares operam como linhas integradoras, orienta-
das por competências e resultados de aprendizagem, o que 
permite maior coerência interna, continuidade formativa e 
alinhamento entre o perfil do egresso e as experiências edu-
cacionais oferecidas5.
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Os eixos curriculares foram concebidos como dispositivos de 
integração horizontal e vertical, favorecendo a articulação en-
tre diferentes áreas do conhecimento, cenários de prática e di-
mensões da formação médica, em consonância com princípios 
contemporâneos de desenho curricular baseados em compe-
tências, alinhamento construtivo e integração curricular. Esses 
eixos foram aprovados em reunião do NDEa realizada em 
29/11/2022 e apresentados à comunidade acadêmica, no âm-
bito do Conselho Integrado de Docentes (CID), em 02/12/2022, 
conforme ilustrado na Figura 3 e detalhado na Tabela 3, com 
base nos documentos apresentados à comunidade.

 

Figura 3. Eixos curriculares da Reforma

Assistência à saúde 
do indivíduo

Ética, profissionalismo 
e carreira

Bases do cuidado 
à saúde

Assistência à saúde 
da população e gestão 
em saúde

Aprendizagem permanente 
e bases científicas da 
prática médica
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Tabela 3. Eixos curriculares da Reforma

Bases do cuidado à saúde

Ementa Itens que devem ser contemplados

Bases do 
conhecimento para a 
formação médica

Bases biológicas, morfológicas, humanísticas e sociais da prática 
médica. 

Imunologia aplicada (RPH, inflamação)

Genética, genômica e medicina personalizada; Fisiopatologia, 
Farmacologia; Patologia Clínica; Neurociências. 

Assistência à saúde do indivíduo

Ementa Itens que devem ser contemplados

Competências médicas para assistência 
individual ao paciente, tendo como cerne 
o desenvolvimento do raciocínio clínico e a 
capacidade de tomada de decisão

Saúde do adulto e do idoso; saúde da mulher; 
saúde da criança; cirurgia; saúde mental; 
cuidados paliativos; urgência e emergência; 
saúde da família; gestão do cuidado. 

Comunicação, observação clínica, raciocínio 
clínico; tomada de decisão.

Habilidades em procedimentos essenciais. 

Assistência à saúde da população e gestão

Ementa Itens que devem ser contemplados

Competências para assistência à saúde 
coletiva, tendo como meta a compreensão 
dos sistemas de saúde e das redes de 
atenção, coleta de dados, diagnóstico, 
planejamento, implementação e 
monitoramento de ações em saúde, 
privilegiando prevenção.  Vigilância. Saúde 
da comunidade.

Organização dos sistemas de saúde.

Abordagem dos problemas de saúde da 
população.

Prospecção e análise de dados de saúde 
pública.

Gestão em saúde.

Ambiente de trabalho na saúde. 
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Ética, profissionalismo e carreira

Ementa Itens que devem ser contemplados

Ética aplicada ao cuidado dos indivíduos e 
das populações, bioética; medicina legal. 
Profissionalismo e formação da identidade 
médica. Carreira médica. Segurança do 
paciente.

Ética e bioética.

Profissionalismo.

Carreira.

Medicina legal.

Segurança do paciente. 

Aprendizagem permanente e bases científicas da prática médica

Ementa Itens que devem ser contemplados

Implicações da geração do conhecimento 
e método científico para a prática médica 
e para estratégias de aprendizagem 
permanente, e compreensão da ciência 
como um dos pilares essenciais da 
atividade médica. 

Método científico, geração do conhecimento e 
suas implicações na prática médica.  

Busca de evidências e estratégias de 
aprendizagem permanente.

Projeto de pesquisa para iniciação científica

Comunicação científica.

Tecnologias na área de informação e 
Telemedicina.

Criatividade e empreendedorismo na 
abordagem dos problemas de saúde.
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5ª etapa: Definição de diretrizes de abordagem de 
conteúdos e delineamento dos eixos longitudinais e 
transversais do novo currículo
Uma vez definidos estes eixos, a estratégia de trabalho pre-
via um produto intermediário entre o que já havia sido pro-
duzido (princípios norteadores, premissas, eixos) e a grade 
propriamente dita, que recebeu o nome de “Diretrizes de 
Abordagem”. Estas diretrizes tinham como objetivo compilar 
as competências gerais e os conteúdos a serem desenvolvi-
dos durante o curso, assim como a profundidade da aborda-
gem em cada fase. 

Este processo ocorreu através de uma “Oficina” realizada em 
uma reunião estendida do NDEa em 13/12/2022 para a qual 
também foram convidados docentes que não eram membros 
formais deste colegiado, mas cuja atuação pregressa em te-
mas relacionados a ensino sugeria a possibilidade de contri-
buição com o grupo e/ou que haviam manifestado interesse 
em participar. A oficina durou toda a tarde, contou com a par-
ticipação de mais de 40 pessoas e foi conduzida a partir de 
material previamente enviado para os participantes. 

Os cinco eixos da Reforma foram subdivididos em 34 sub-ei-
xos, sendo que para cada um deles alocou-se pelo menos 
dois representantes (que podiam contribuir em mais de um 
item), aos quais foi solicitado a formulação em texto dos obje-
tivos educacionais, a(s) fase(s) preferencial do curso para sua 
abordagem, a sugestão de métodos de ensino e cenários de 
prática, a relação da proposta com o que há no currículo hoje, 
e por fim, as possibilidades de interação de cada conteúdo 
com outros conteúdos do curso (dentro e fora de cada eixo). 
Foram preparadas planilhas abertas com o objetivo de faci-
litar as contribuições, que foram posteriormente transcritas 
em um documento síntese, e usadas como referência para a 
etapa de produção da matriz curricular.  

Escaneie ou clique no 

QR code acima para 

acessar o documento.

https://drive.google.com/file/d/12Pg41apVWR4igy8uewIsT_qxHEJ_fGMY/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/12Pg41apVWR4igy8uewIsT_qxHEJ_fGMY/view?usp=sharing
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6ª etapa: Elaboração da matriz curricular (a “grade”)
A etapa final prevista para esta fase foi a consolidação de 
uma proposta de matriz curricular, para apreciação da CEG e 
Congregação. Na figura 5 apresentamos o esquema utilizado 
na época para sintetizar o processo de finalização desta pro-
posta, em que são elencados os referenciais utilizados. 

Aqui é importante chamar atenção para um aspecto transver-
sal a todos estes referenciais. O que estava em discussão era 
a reforma de um curso bem avaliado sob diversos pontos de 
vista. Assim, embora nova proposta tenha incorporado mu-
danças cuja importância vinha amadurecendo ao longo das 
discussões, como a necessidade de antecipação do contato 
com temas médicos, a tentativa de qualificar o ensino o ra-
ciocínio clínico, a transformação do 4º ano em internato, as 
disciplinas eletivas e a ampliação da formação na assistência 
primária (com o internato em medicina de família e comuni-
dade), parte significativa da estrutura geral da matriz curricu-
lar foi preservada. 

Figura 4. Oficina para estabelecimento das Diretrizes de Delineamento para construção da matriz 
curricular. Abaixo à esquerda, material produzido pelo grupo após as discussões. À direita, excer-
to da transcrição das contribuições. 
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Uma minuta da proposta foi preparada pela coordenação do 
NDEa em conjunto com membros da gestão do ensino e sub-
metida para avaliação do NDEa, onde foi finalmente validada 
em 03 de abril de 2023 após ajustes por este colegiado. 

Detalhes desta matriz serão discutidos no próximo texto des-
ta série. Cabe, no entanto, destacar um aspecto amplamente 
discutido à época, cuja importância foi confirmada ao longo 
do processo. Embora importante, por delimitar os momentos 
de abordagem de diferentes conteúdos ao longo do curso, 
assim como a carga horária atribuída a cada um deles, a de-
finição desta matriz nem de longe representava o fim das dis-
cussões. Esta visão, que foi reiteradamente enfatizada pela 
coordenação do NDEa para sinalizar para a comunidade que 
ainda haveria grandes oportunidades de influenciar no que 
seria o novo currículo. Tal fato confirmou-se de forma ainda 
mais contundente do que esperávamos, como discutiremos 
nos próximos textos. 

Figura 5. Esquema utilizado na apresentação do mapa curricular proposto

Elaboração da matriz curricular
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