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Os pontapés iniciais

definicdo do Perfil do Egresso: do ponto de vista for-
mal, as discussbes da Reforma comegaram na primei-
areunido da Comissdo Gestora da Reforma Curricular
(CGRC)em 16 de setembrode 2021, como detalharemos mais
adiante. No entanto, nosso curriculo ja vinha sendo analisado
com um olhar mais aprofundado tanto nas discussbdes sobre
as avaliagcdes de curso conduzidas em conjunto pelo NAPES
(entdo, NAPEM) e Coordenacgao do Curso, quanto no Nucleo
Docente Estruturante (NDE), que entre 2018 € 2019 conduziu
uma discussdo mais detalhada sobre o perfil do egresso do
Curso de Medicina da FCM-Unicamp. Baseada em uma sé-
rie de discussdes que levaram em conta as experiéncias dos
membros do NDE, a literatura sobre educagado médica e a
discusséao da proposta na comunidade, construiu-se um per-
fil que destacava seis grandes areas de competéncia, todas
elas relacionadas entre si e que convergem para a formacao
chamado “Médico Unicamp” (Figura 1). A discussao também
definiu os principais componentes de cada uma destas gran-
des areas, assim como algumas caracteristicas esperadas de
nossos egressos, incluidas na imagem (Figura 2).




Gestdo em saude

Aprendizagem
continua

Atengdo a saude
do individuo

gficacia E‘\'cQ/
MEDICO
UNICAMP

7

Assisténcia a
saude da
populagdo

9
Wiys9551Q

S

0 oo
o/
9, S
790 pruaw\

Etica e
profissionalismo

Comunicagdo

Figura 1. Imagem que ilustra o Perfil do Egresso da Medicina Unicamp (NDE-2019).

Atencao a saude do individuo

%

%
%

Atuar como médico generalista, dispondo de bases soli-
das para especializar-se em qualquer area.

Atuar no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Atuar em todos os niveis de atencao do sistema de sau-
de no diagnéstico, tratamento, prevencao e reabilitacao
do paciente.

Utilizar os conhecimentos cientificos das areas basicas
e clinicas na articulagao das praticas diagndsticas, tera-
péuticas, progndsticas e preventivas.

Reconhecer a interacao das dimensdes bioldgica, sub-
jetiva, social e cultural no processo salde-doenga con-
siderando-as para uma atuacao de qualidade, integral e
humanizada.




Assisténcia a saude da populagao
e:g(s Identificar os aspectos que interferem na saude da po-
pulacao a partir de todas as informacodes disponiveis.

%%@: Identificar prioridades, planejar, executar e monitorarin-
tervengoes direcionadas para a promogao da saude da
comunidade.

Atuar preventivamente na promocdo da saude da
comunidade

apd

Comunicacao

5‘}3 Comunicar-se de forma efetiva com pacientes, familia-
res, equipes de saude, comunidade e demais envolvi-
dos no processo de assisténcia a saude.

Etica e profissionalismo

523 Aplicar principios éticos e humanisticos as relagdes
com as pessoas e com a comunidade, com responsabi-
lidade social, e considerando os determinantes sociais
do processo saude-doenca.

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

Aprendizagem continua

523 Realizar o aprimoramento continuado, adquirindo e
analisando de forma critica informacgoes cientificas atu-
alizadas, a partir das diversas fontes disponiveis em di-
ferentes midias.

%%@ Compreender o processo de geragdo de conhecimento
cientifico, sendo capaz de analisa-lo de forma critica, e
de reproduzi-lo no contexto em que atue, contribuindo
para o desenvolvimento de solugdes para os problemas
de saude da populacéao.
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Gestao em saude

%g@: Atuar frente a situacao organizacional e econdmica dos
sistemas de saude publico e privado, levando em consi-
deracao os dados epidemiolégicos, aspectos de custo-
-efetividade, e o conceito de equidade na incorporagcao
de novas tecnologias em saude.

Trabalhar em equipe, podendo exercer posi¢ao de lide-
ranga nos sistemas de saude.

Promover e contribuir para o trabalho colaborativo e
interprofissional.

Conhecer as demandas e as caracteristicas do mer-
cado de trabalho para o médico nos setores publico e
privado.

%%é Fomentar a melhoria das condicbes de assisténcia a
saude da populagédo, atuando para a implantagao e de-
senvolvimento pleno do SUS.

Na sequéncia, o NDE avaliou como cada uma das grandes
areas estava representada em nosso curriculo. Como de-
monstrado na figura 3, algumas das grandes areas tinham

Cabe aqui destacar que esta foi uma analise subjetiva, que
levou em conta apenas os objetivos declarados nos progra-
mas oficiais, e baseada na percep¢ao dos membros do NDE
na ocasiao. Assim, retrospectivamente é possivel visualizar
que algumas areas de sobreposicao, particularmente com as
competéncias relacionadas a gestdo e comunicagado podem
néo ter sido consideradas.
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Figura 3. Distribuicdo das 6 areas do Perfil do Egresso ao longo do curriculo vigente do curso de
Medicina da FCM-Unicamp (NDE-2020).

O Seminario Internacional de Reforma Curricular
Outro momento importante ocorreu entre os dias 10 e 13 de
agosto de 2021, quando foi realizado na FCM o Seminario

discutir e aproveitar as experiéncias nacionais e internacio-
nais no aprimoramento do curriculo da Medicina. O evento foi  Escaneie ou clique no
organizado pela Diretoria, em parceria com a Coordenagao  QRcode acima para
do curso de Graduacgao, NAPES e NDE. E contou ainda com 0 acessara noticia.
apoio do CAAL e do projeto Educadores do Amanha. Ao todo

mais de 500 pessoas participaram do evento, que mesclou
miniconferéncias com convidados nacionais e internacionais,

com espacgos de discussao entre membros da comunidade

interna da FCM que abordaram temas diretamente relaciona-

dos a reforma curricular.

A Comissao de Gestao da Reforma Curricular (CGRC)
(Gestao 2018-2022)

Do ponto de vista formal, a primeira reunido que discutiu a
Reforma ocorreu em 16 de setembro de 2021, sob a coorde-
nagao da Profa. Dra. Joana Froes Braganga Bastos, no ambito
da “Comisséo de Gestdo da Reforma Curricular” (CGRC), que
viria a ser oficialmente implantada através da Portaria DFCM

n°11/2021. O objetivo da CGRC foi formulado como: “definir  Escaneie ou clique no
os referenciais estruturantes para o novo curriculo e 0s €iX0S QR code acima para
do conteudo curricular”. Os marcos temporais estabelecidos  acessaraportaria.
pela Portaria incluiam: (i) apresentagao do 1° relatério na ulti-

ma Congregacao de 2021; e (ii) apresentacdo de uma proposta

consolidadana Congregacaode abrilde 2022 para deliberagao.

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

5 %
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preparado a partir do Relatério do Seminario Internacional citado acima e norteou as
etapas iniciais de discussdo da Reforma.

A dindmica de trabalho adotada pela CGRC envolveu a criagcao de 4 grupos de tra-
balho, cujos temas € objetivos estdo descritos na tabela 1. Em tempo, os conteu-
dos basicos nao foram incluidos pela existéncia da Comisséao IB:FCM a quem cabia

esta discussao.

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

Nome do GT

Objetivos especificos a serem explorados

Base da formacao: ensino da
semiologia, fisiopatologia,
principais sindromes e

Definigdo do conteudo/habilidades necessarias para
formacgdo do médico generalista; Identificacdo de novas
metodologias para o ensino de Semiologia e Propedéutica;

formagéao do raciocinio clinico,
social e epidemiolégico (foco:
2% e 3% anos)

Papel da simulagao antes da pratica clinica; modelos de
integragdo entre o ensino de fisiopatologia e semiologia;
aprimoramento da integracao basico-clinica.

Adequacgéo daincorporagao do 4° ano como internato;
incorporagao de internado em areas como neurologia,
psiquiatria, sistema locomotor, OFT/ORL; definicao de
competéncias adequadas para estas etapas do curso;
integragcdo dos estagios das especialidades dentro do
internato; aprimoramento do ensino de raciocinio clinico.

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

Exploracao de linhas de conhecimento (integracao das
disciplinas em médulos longitudinais); identificagcao
dos conhecimentos e habilidades cirdrgicas essenciais
para a formacao; incorporagao de estagio em Medicina
de Familia e Comunidade no internato; discutir o papel
das especialidades na formacao do médico generalista;
insercao de estagios eletivos.

Ensino das doengas mais
frequentes para a formagéao do
meédico generalista (foco: 5° e
6° anos)

Estruturacao do eixo de ética e
profissionalismo: formacéao da
identidade profissional, ética,
gestdo em saude, qualidade e
seguranc¢a do paciente

Estratégias para desenvolvimento da identidade
profissional: ética, comunicagéao, seguranga do paciente e
gestao do cuidado.

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

No quadro 4, apresentamos a recomendacao do relatério fi-
nal da CGRC para prosseguimento dos trabalhos pela gestéo
gue se iniciaria, que indicava que o novo curriculo deveria
basear-se no modelo de Ensino Baseado em Competéncias.
Estas recomendagbes constam do relatério final da CGRC e
foram apresentadas na Congregacdo da FCM em 24/06/2022.

Escaneie ou clique no
QR code acima para
acessar o relatério.

sado clicando no link ao lado.
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Quadro 4. Recomendacées para prosseguimento dos trabalhos da CGRC

¢¢ Sugerimos propostas para Novo Curriculo, de Ensino Baseado em
Competéncias e que considere as seguintes recomendacgoes:

%gé Reincorporar o quarto ano como internato com foco no protago-
nismo de aluno na atencao a saude.

%gé: Inserir internato nas areas de Psiquiatria, Neurologia, Aparelho
musculoesquelético, Oftalmologia e ORL.

Eixo de cirurgia mais longitudinal incorporando no 4°. ano técnica
cirurgica, no 5° ano a clinica cirdrgica e no 6° ano as principais
especialidades.

Qo
o <o)
B

Insercao de estagio optativo.

Op
D
apo

Aprimoramento do eixo da clinica médica com aumento de esta-

gios de pratica clinica generalista.
-35:- Eixo de ética, profissionalismo, gestdo e seguranca do paciente

%

longitudinal.
Criacao de internato em Saude da Familia.

Readequacao das atividades do 4° ano nas UBS com protagonis-
mo do aluno na assisténcia primaria.

Reorganizar as linhas de conhecimentos com bases nas matrizes
de conteudo, habilidades e competéncias.

Aprimoramento do sistema de avaliacdo e incorporagao dos mar-
cos esperados da formacgao.

Incorporagao/manutencao das atividades de extensao.

% ® K B B F

Ampliacdes e repactuacoes dos campos de pratica em especial
atencao primaria.
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A continuidade dos trabalhos
na gestao subsequente

A primeira acdo da gestdo que assumiu a FCM em julho de
2022 foi planejar o prosseguimento dos trabalhos a partir
das recomendacdes acima. Com o objetivo de ndo perder o
momento de discussdo, os trabalhos foram imediatamente
iniciados, tendo como referencial toda a memoaria acumula-
da até entdo, somada a uma revisdo cuidadosa da literatura
sobre o processo de mudanca curricular. Foi a partir destes
referenciais que foi estabelecido um documento intitulado

e aprovado por este colegiado em 30/08/2022, e divulgado
através de correio eletrbnico em 19/09/2022, para todos os
seus membros, todos os Departamentos e para o CAAL. O
conteudo deste documento foi a referéncia conceitual e ope-
racional, repetidamente apresentada nos foros de discusséao
da Reforma, deste momento até a aprovacgéao final da matriz
em abrilde 2023, para que toda a comunidade pudesse acom-
panhar o andamento do processo.

O Nucleo Docente Estruturante ampliado (NDEa)
como foro de discussao da Reforma

A estratégia de trabalho estabeleceu que a partir de agosto
de 2022 as discussdes da Reforma passariam a ocorrer den-
tro do NDE, que de acordo com a Portaria MEC 147/2007, séo
érgaos colegiados de carater consultivo e propositivo, cujas
atribui¢cdes incluem como primeiro item “definir a concep-
cao, fundamentos do Projeto Pedagoégico do Curso” (PPC).
Estabeleceu-se ainda que diante do fato de ser o NDE um
colegiado de menor representatividade, as discussdes 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).
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As premissas

A partir dos referenciais previamente determinados, entre os
quais o relatério da CGRC, foram estabelecidos dois conjun-
tos de “premissas” que deveriam nortear o novo Curriculo.
Estas premissas foram estabelecidas ante a constatagao que
as discussodes mais capilarizadas pela comunidade deveriam
ser pautadas por principios que ja haviam alcancado relativo
consenso dentro de nossa comunidade, e que também con-
templavam pontos importantes dos referenciais usados para
construgdo do novo curriculo. No quadro 6 apresentamos os
referenciais usados para estabelecimento das premissas.

Quadro 5. Referenciais utilizados para estabelecimento das premissas

w

I. Perfil do egresso do curso de VIIl. Infraestrutura e corpo funcional
Medicina da Unicamp (professores e apoio) disponiveis

1. Relatério da Comisséao de IX. Experiéncia dos membros da
Gestao da Reforma (gestao 2018-2022) comunidade (professores, alunos,

comunidade, gestores do ensino)
capturada por participacao direta ou
indireta nas comissoes responsaveis pela
IV. Diretrizes para a Extensdo na reforma

Educacao Superior Brasileira (2018) \_

I1l. Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Medicina (2014)

V. Evidéncias cientificas
sobre ensino médico

VI. Avaliagcoes do NAPES

VII. Histérico de demandas
registradas nas reuniées da CEG

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

9 &




Quadro 7. Premissas Gerais da Reforma

O modelo curricular deve:

Ser reconhecido pela comunidade como
uma marca da instituigcao, que sintetiza sua

visdo sobre a formagédo médica.

Proporcionar a formagao do médico
generalista, em conformidade com o Perfil

do Egresso.

Ampliar a integracao basico-clinica e

clinico-basica.

Privilegiar a formagao para assisténcia as

condicdes de salde mais prevalentes nos
ciclos de vida da populagao brasileira e da
regido e nos diferentes cenarios de pratica

de atuagcao médica.

Oferecer oportunidades de
desenvolvimento da pratica médica desde

o inicio do curso.

Ampliar a interagao entre corpo docente
e discente propiciando oportunidades de

formacgéao da identidade profissional

Proporcionar um ambiente de imerséo nas
disciplinas minimizando a fragmentagéo do
curriculo através da promogao de estagios

mais integrados e longitudinais.

Propiciar algum grau de autonomia
tanto na conducgéao dos estudos quanto
na individualizagdo da formagéo
complementar do aluno, através da

flexibilizagéo do curriculo.

Promover uma formacéao sélida em ética,

profissionalismo e comunicagao.

Desenvolver a capacidade de “aprender a

aprender” e pensamento cientifico critico.

Promover a obtengao de competéncias
como raciocinio clinico e capacidade de

tomada de decisdes.

Promover a compreensao dos sistemas de
saude publico e complementar, e de como
o médico pode utiliza-los para promover a

saude individual e coletiva.

Preparar o aluno para atuar tanto como
lider quanto como membro de equipes

multiprofissionais.

Fomentar a incorporagao de estratégias
contemporaneas mais adequadas no

processo de ensino e aprendizagem.

Fomentar o uso de estratégias mais
adequadas e qualificadas para a avaliagao

de aprendizagem.

Fomentar a consolidagao de um ambiente de
ensino que aproxime ao maximo o “curriculo

ensinado” do “curriculo planejado”.

Incluir mecanismos de avaliagao
sistematica e continuada da qualidade
do curriculo, bem como estratégias de

correcgao, quando indicadas.

Contemplar a demanda por
curricularizagéao da extenséao, garantindo
que 10% da carga horaria envolva

atividades de extensao.

Instruir, caso aplicavel, mudangas na forma
de valorizagao institucional das atividades

de ensino pelo corpo docente.




Quadro 8. Premissas Operacionais da Reforma

Para cumprimento das premissas gerais, o modelo curricular deve:

Antecipar o contato do aluno com a pratica critico, aprendizagem continuada,
clinica nos diferentes cendrios de pratica, gestdo em saude, lideranga, solugao
com tarefas de complexidade crescente. de problemas, trabalho em equipe,
aprimoramento do sistema de saude
Privilegiar as competéncias necessarias do pais, através tanto de disciplinas
para a formacgéao geral do médico, sem especificas quanto de uma abordagem
antecipar a formacéao do especialista, longitudinal destas competéncias nas
diferenciando o ensino nos niveis de disciplinas do internato.
graduacéo e residéncia médica.
Aprimorar o ensino de habilidades com o
Reduzir em no minimo 10% a carga horaria uso da simulagéo.
de todas as disciplinas obrigatdrias
Oferecer disciplinas eletivas de extensao e/

Aumentar o tempo de estudo dos alunos ou identificar oportunidades para extensao

na grade horaria do curso, dentro e fora das dentro de disciplinas obrigatérias, de forma
disciplinas. que 10% da carga horaria envolva extensao.
Conter uma grade curricular e estratégias Aprimorar o sistema de avaliagéo e
de ensino e avaliagcao que propiciem: (i) identificar marcos (milestones) essenciais
que a integragao basico-clinico contribua para formacgéo.
de forma rapida e efetiva para a formagéo
pratica; (ii) que haja maior integracao entre ' Facilitar e valorizar a adogéo de estratégias
o ensino de fisiopatologia, semiologia e os ativas de ensino adequadas aos objetivos
contatos iniciais com a pratica clinica; (iii) de cada etapa de formacgao.
que haja promogéo gradativa da capacidade
de raciocinio clinico e tomada de decisodes. . Facilitar e valorizar o uso de estratégias de
avaliagao que contribuam para o aprendiza-
Proporcionar espacgos e incluir disciplinas do, adequadas a cada etapa de formacao.
eletivas que estejam em consonéncia com
o curriculo. Possuir mecanismos de monitoramento
continuo de seu funcionamento, e que
Proporcionar um ambiente de imerséo nas permitam ajustes em tempo adequado.
disciplinas minimizando a fragmentagao do
curriculo. ¢ Ser apoiado por uma estratégia continua de
desenvolvimento docente que garanta sua
Ampliar a exposicao do aluno a areas efetiva implementacéo.
pouco contempladas no modelo curricular
vigente, como: saude mental, saude da Ter garantias institucionais que a governanca
familia e saude do idoso. de sua implementagéo esteja efetivamente
a cargo das instancias responsaveis, sem
Qualificar a formagao em competéncias prejuizo para a ampla discussao de sua

como: ética, comunicagao, pensamento implementacgao pela comunidade.

11 %
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Cronograma de trabalho

De partida compreendeu-se a importancia de divisdo 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 serdo detalha-
das a seguir, e algumas delas se sobrepunham a outras, por
sua natureza mais continuada:

12 etapa: Apresentacao dos referenciais teoricos e
premissas da Reforma para o NDEa

Estes itens, que ja haviam sido aprovados pelo NDE, foram
apresentados e discutidos na 12 reunido do NDEa, sob coor-
denacéo do Prof. Dr. Erich V de Paula.

22 etapa: capacitacao da equipe (“Desenvolvimento
Docente”)

Se por um lado a riqueza e dinamismo das discussdes so-
bre a Reforma nas etapas anteriores ilustrava claramente o
interesse da comunidade pelo tema, elas também por vezes
revelavam como a compreensao heterogénea de principios e
conceitos relevantes para o tema de “desenvolvimento cur-
ricular” poderiam dificultar discussdes e até amplificar fal-
sos dissensos, se ndo reconhecidas adequadamente. Assim,
estabeleceu-se um periodo relativamente longo de reunides
dedicadas exclusivamente a discussao de algumas das pre-
missas basicas da Reforma, a luz da revisao de principios ba-
sicos sobre curriculo. A estas reunidées somou-se um Roteiro

no médico, construido pelo NDE e NAPES através de ampla e
cuidadosa revisao da literatura e curadoria de conteudo onli-
ne sobre o tema. O objetivo deste roteiro era o de qualificar as
discussdes futuras, e permitir que mesmo aqueles membros
de nossa comunidade que nao haviam tido maior exposicao
a estes temas pudessem participar de forma mais plena das
discussdes. Em tempo, este documento foi compartilhado
com todos os Departamentos por mensagem eletrénica para
gue todos os interessados pudessem também acessa-lo.
A coordenacdo do NDEa também compartilhou com seus
membros um documento que compilava de forma a facilitar a
leitura, exemplos de cerca de 20 curriculos de escolas médi-
cas do Brasil e do exterior.

Os mddulos do curso auto instrucional disponibilizado pelo
NDE e NAPES sao apresentados no quadro 8.



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


Quadro 8. Conteudo do Roteiro de Capacitagao para a Reforma Curricular do curso de Medicina

da Unicamp

BLOCO 1

Principios gerais sobre ensino

Apreender e ensinar

Objetivos educacionais: adquirindo
habilidades e competéncias

Como os adultos aprendem

Importancia do desenvolvimento docente
para o sucesso de uma reforma curricular

BLOCO 2

Aspectos formais e definicoes relevantes

Curriculo: conceitos e componentes.

Educacao baseada em competéncias na
area da saude

Transposicao do ensino baseado em
competéncias para a pratica: o conceito de
EPAs

O modelo SPICES

BLOCO 3

Operacionalizando a reforma
curricular: aspectos praticos

Aspectos praticos daimplementacao de
uma reforma curricular

Tensoes para realizagcao de uma reforma
curricular

Implementando uma reforma curricular

BLOCO 4

O futuro da escola e da profissao médica

A escola médica do futuro

Vetores de mudanca para a educacgao
médica

13 &



32 etapa: Difusao dos conhecimentos pela comunida-
de (comunicacao)

Desde o inicio das discussdes havia uma compreensao da
importancia de uma comunicacdo que deixasse claro para
toda a comunidade que a Reforma era um projeto de todos,
e ndo apenas do NDEa, da coordenacdo da graduacéo ou
da gestdo. A partir desta percepcao, o NDEa buscou levar a
discussao até outros membros da comunidade que nao par-
ticipavam diretamente das discussdées no NDEa. Estas es-
tratégias ocorreram de forma mais intensa na fase inicial da
Reforma que perdurou até a aprovagao da matriz curricular
na Congregacao. Importante também destacar que o objeti-
vo destas ac¢des era 0 de manter a comunidade informada e
engajada, sem prejuizo para o fato de que as decisoes rela-
cionadas ao tema seriam ao final tomadas pelos colegiados a
quem cabia deliberar, seguindo o principio da representativi-
dade. As iniciativas envolveram:

%g@ Divulgacdo para a comunidade do documento
“Estratégia de Trabalho— Reforma 2022” que estabelecia
0s 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 eletronica em
19 de setembro, na qual destacava-se a centralidade
do documento para a Reforma, bem como a importan-
cia do engajamento de todos no processo. A mensagem
também sugeria que os Departamentos convidassem
membros do NDEa para apresentacao do conteido em
seus Conselhos.

%gé Atualizagdo regular sobre o andamento da Reforma nas
reunides da Congregacao e CID, tendo como referén-
cia o cronograma previsto no documento Estratégia de
Trabalho.

%g@ Orientacdo para que o0s representantes dos
Departamentos junto ao NDEa atualizassem seus
Conselhos sobre 0 andamento da Reforma.

%gé Participacao regular de membros do NDEa em diver-
sas reunides de Conselhos de Departamento para
discussao sobre a Reforma, tanto por solicitagcdo dos
Departamentos, quanto por sugestao do préprio NDEa.

%g@ Oficinas e discussdées com docentes da FCM coor-
denada pela Dra. Brownie Anderson sobre Reforma

Curricular.

#® 14




Oficina com representantes discentes coordenada com

a Dra. Brownie Anderson.

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

¢ “Desafios encontrados na formagao médica” Escaneie ou clique no QR

code acima para acessar

¢ “Perfil do Egresso do curso de Medicina da Unicamp”  anoticia sobre 0 6°

Semindrio Internacional

¢ “Historico da reforma curricular vigente e do curso de  sobre Carreira Docente nas

medicina da Unicamp”

Profissdes da Saude .

Quadro 10. A contribuicao da Dra. Brownie Anderson

M. Brownell
“Brownie” Anderson

A Dra. Brownie Anderson,
convidada internacional do 6°

Semindrio Internacional de Car-

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 lideranga in-
ternacional na area de ensino médico, tendo servido
como lider sénior da AAMC (American Association
of Medical Schools) e vice-presidente de programas
do NBME (National Board of Medical Examiners). E
reconhecida como lideranga académica nas areas
de avaliagdo e desenvolvimento curricular, e tem
ainda como caracteristicas uma destacada dispo-
nibilidade em contribuir com o desenvolvimento de
escolas fora do ambiente estadunidense.

As atividades incluiram 9 encontros com docentes
e alunos, organizados como reunides ou oficinas,

que abordaram temas relacionados a Reforma

como: visdo sobre o curriculo, avaliagao, visita a

equipamentos de ensino da FCM, desenvolvimen-

to docente, estratégias de im-

plementagdo de uma reforma

curricular, além de discussodes

mais especificas como estra-

tégias para ensino de bases

cientificas da pratica médica e

de raciocinio clinico. Destacamos

uma oficina realizada com alunos, sem

a presenca de outros membros do corpo docente,
em que Dra. Brownie nos auxiliou na escuta ativa
das percepgdes de nossos alunos. Durante todo a
semana, e mesmo depois, Dra. Brownie destacou
aimportancia de agdes que promovessem o enga-

jamento do maior nUmero de pessoas na Reforma.

Maryellen Gusic, Eliana Martorano Amaral e Brownie Anderson
durante participagdo no 6° Semindrio Internacional sobre
Carreira Docente nas Profiss6es da Saude
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42 etapa: Delineamento dos eixos do novo curriculo
Com base nos referenciais conceituais e nas premissas, o
NDEa definiu dois elementos estruturantes para o novo
curriculo. O primeiro deles foi a adogcao de um modelo curri-
cular de natureza espiral’'. Esse modelo propde a introdugao
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 pressupdem niveis adequados de conheci-
mento e competéncia em cada etapa.

Na concepcao de curriculo espiral, a retomada de conteudos
ndo se configura como mera repeticdo, mas como um pro-
cesso intencional de aprofundamento cognitivo, integracao
conceitual e ampliagcido da capacidade de aplicagéo, no qual
as aprendizagens anteriores funcionam como pré-requisitos
para novos niveis de compreenséo e desempenho?. Tal orga-
nizacao favorece a articulacao vertical do curriculo, a integra-
¢ao entre conhecimentos basicos e clinicos e a consolidagao
gradual de competéncias, além de reduzir a fragmentacao
disciplinar caracteristica de modelos curriculares comparti-
mentalizados®. Embora se trate de um conceito ja consagrado
na literatura, sua adog¢ado no contexto da FCM esteve forte-
mente ancorada na expectativa de tornar mais racional e edu-
cacionalmente consistente a antecipagado do contato com a
clinica, bem como de favorecer uma selegao mais criteriosa e
intencional de conteldos essenciais ao longo do curso®.

O segundo elemento estruturante definido pelo NDEa foi a or-
ganizacao do curriculo a partir de eixos curriculares, concebi-
dos como estruturas longitudinais que atravessam diferentes
fases e unidades do curso, articulando objetivos formativos,
conteudos, estratégias de ensino-aprendizagem e praticas
de avaliacdo. Diferentemente de uma organizagio centrada
exclusivamente em disciplinas ou médulos isolados, os ei-
Xo0s curriculares operam como linhas integradoras, orienta-
das por competéncias e resultados de aprendizagem, o que
permite maior coeréncia interna, continuidade formativa e
alinhamento entre o perfil do egresso e as experiéncias edu-
cacionais oferecidas®.

i
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Os eixos curriculares foram concebidos como dispositivos de
integracao horizontal e vertical, favorecendo a articulacédo en-
tre diferentes areas do conhecimento, cenarios de pratica e di-
mensdes daformacao médica, emconsonénciacom principios
contemporaneos de desenho curricular baseados em compe-
téncias, alinhamento construtivo e integracéo curricular. Esses
eixos foram aprovados em reunido do NDEa realizada em
29/11/2022 e apresentados a comunidade académica, no 4m-
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 a comunidade.

Figura 3. Eixos curriculares da Reforma

7

Bases do cuidado Assisténcia a saude
a saude do individuo

Assisténcia a saude
da populacao e gestao
em saude

Etica, profissionalismo
e carreira

Aprendizagem permanente
e bases cientificas da
pratica médica
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Tabela 3. Eixos curriculares da Reforma

Bases do cuidado a saude

Ementa Itens que devem ser contemplados

Bases bioldégicas, morfolégicas, humanisticas e sociais da pratica
médica.

Bases do
conhecimento para a Imunologia aplicada (RPH, inflamagéo)
formacédo médica

Genética, gendmica e medicina personalizada; Fisiopatologia,
Farmacologia; Patologia Clinica; Neurociéncias.

Assisténcia a saude do individuo

Ementa Itens que devem ser contemplados

Saude do adulto e do idoso; salde da mulher;
saude da crianga; cirurgia; saude mental,;
cuidados paliativos; urgéncia e emergéncia;
Competéncias médicas para assisténcia satide da familia; gestao do cuidado.
individual ao paciente, tendo como cerne
o desenvolvimento do raciocinio clinicoe a

. s Comunicacéo, observacéo clinica, raciocinio
capacidade de tomada de decisao . o .g~ ’
clinico; tomada de decisao.

Habilidades em procedimentos essenciais.

Assisténcia a saude da populagao e gestao

Ementa Itens que devem ser contemplados

Organizagédo dos sistemas de saude.

Competéncias para assisténcia a saude
coletiva, tendo como meta a compreensao
dos sistemas de saude e das redes de
atencao, coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacgao e
monitoramento de agdes em saude,
privilegiando prevencgao. Vigilancia. Salude
da comunidade.

Abordagem dos problemas de satde da
populagéo.

Prospeccéo e andlise de dados de saude
publica.

Gestao em saude.

Ambiente de trabalho na saude.




i
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Etica, profissionalismo e carreira

Ementa

Itens que devem ser contemplados

Etica aplicada ao cuidado dos individuos e
das populacdes, bioética; medicina legal.
Profissionalismo e formagéao da identidade
médica. Carreira médica. Seguranga do
paciente.

Etica e bioética.

Profissionalismo.

Carreira.

Medicina legal.

Seguranga do paciente.

Aprendizagem permanente e bases cientificas da pratica médica

Ementa

Itens que devem ser contemplados

Implicagdes da geragdo do conhecimento
e método cientifico para a pratica médica
e para estratégias de aprendizagem
permanente, e compreensao da ciéncia
como um dos pilares essenciais da
atividade médica.

Método cientifico, geragdo do conhecimento e
suas implicagdes na pratica médica.

Busca de evidéncias e estratégias de
aprendizagem permanente.

Projeto de pesquisa para iniciagao cientifica

Comunicagéao cientifica.

Tecnologias na area de informagéo e
Telemedicina.

Criatividade e empreendedorismo na
abordagem dos problemas de saude.

19 %



Escaneie ou clique no
QR code acima para

acessar o documento.

52 etapa: Definicao de diretrizes de abordagem de
conteudos e delineamento dos eixos longitudinais e
transversais do novo curriculo

Uma vez definidos estes eixos, a estratégia de trabalho pre-
via um produto intermediario entre o que ja havia sido pro-
duzido (principios norteadores, premissas, eixos) e a grade
propriamente dita, que recebeu o nome de “Diretrizes de
Abordagem”. Estas diretrizes tinham como objetivo compilar
as competéncias gerais e os conteudos 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 reuniao estendida do NDEa em 13/12/2022 para a qual
também foram convidados docentes que ndo eram membros
formais deste colegiado, mas cuja atuagao pregressa em te-
mas relacionados a ensino sugeria a possibilidade de contri-
buicdo com o grupo e/ou que haviam manifestado interesse
em participar. A oficina durou toda a tarde, contou com a par-
ticipacado 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-
xo0s, 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 formulagdo em texto dos obje-
tivos educacionais, a(s) fase(s) preferencial do curso para sua
abordagem, a sugestao de métodos de ensino e cenarios de
pratica, arelagdo da proposta com o que ha no curriculo hoje,
e por fim, as possibilidades de interagcdo de cada conteudo
com outros conteuidos do curso (dentro e fora de cada eixo).
Foram preparadas planilhas abertas com o objetivo de faci-
litar as contribui¢cdes, que foram posteriormente transcritas
em um documento sintese, e usadas como referéncia para a

etapa de producao da matriz curricular.



https://drive.google.com/file/d/12Pg41apVWR4igy8uewIsT_qxHEJ_fGMY/view?usp=sharing
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Figura 4. Oficina para estabelecimento das Diretrizes de Delineamento para construcao da matriz

curricular. Abaixo a esquerda, material produzido pelo grupo ap6s as discussoes. A direita, excer-

to da transcricao das contribuicodes.

62 etapa: Elaboracao da matriz curricular (a “grade”)
A etapa final prevista para esta fase foi a consolidacido de
uma proposta de matriz curricular, para apreciagao da CEG e
Congregacéao. Na figura 5 apresentamos o esquema utilizado
na época para sintetizar o processo de finalizagédo desta pro-
posta, em que sao elencados os referenciais utilizados.

Aqui é importante chamar atencao para um aspecto transver-
sal a todos estes referenciais. O que estava em discussao era
a reforma de um curso bem avaliado sob diversos pontos de
vista. Assim, embora nova proposta tenha incorporado mu-
dangas cuja importancia vinha amadurecendo ao longo das
discussdes, como a necessidade de antecipagao do contato
com temas médicos, a tentativa de qualificar o ensino o ra-
ciocinio clinico, a transformacéo do 4° ano em internato, as
disciplinas eletivas e aampliacdo da formacao na assisténcia
primaria (com o internato em medicina de familia e comuni-
dade), parte significativa da estrutura geral da matriz curricu-
lar foi preservada.



Uma minuta da proposta foi preparada pela coordenacao do
NDEa em conjunto com membros da gestdo do ensino e sub-
metida para avaliacdo do NDEa, onde foi finalmente validada
em 03 de abril de 2023 apds ajustes por este colegiado.

Detalhes desta matriz serdo discutidos no préximo texto des-
ta série. Cabe, no entanto, destacar um aspecto amplamente
discutido a época, cuja importancia foi confirmada ao longo
do processo. Embora importante, por delimitar os momentos
de abordagem de diferentes conteudos ao longo do curso,
assim como a carga horaria atribuida a cada um deles, a de-
finicdo desta matriz nem de longe representava o fim das dis-
cussdes. Esta visdo, que foi reiteradamente enfatizada pela
coordenagao do NDEa para sinalizar para a comunidade que
ainda haveria grandes oportunidades de influenciar no que
seria o novo curriculo. Tal fato confirmou-se de forma ainda
mais contundente do que esperavamos, como discutiremos
nos proximos textos.

Elaboracao da matriz curricular

Discussdes pré-reforma
Avaliagies NAPEM/NAPES |mp|ementa;§o
Governancga
Monitoramento

Historico de demandas da CEG
Dias de avaliagdo

Feedback da comunidade
Feedback discente Revisao
seminario discente

DCM e Diretrizes para Extensdo Mapa
Perfil do egresso curricular MDEa*

Literatura especializada

Outros modelos curriculares CEG
Relatdrio SAEME
Congregacdo

GT da Reforma gestdo 2018-2022
Discussoes NDE e NDEa
Oficina de delineamento

Figura 5. Esquema utilizado na apresentagédo do mapa curricular proposto
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