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RESUMO

Introducao: Repensar os processos de ensino-aprendizagem é tarefa continua dentro da escola médica, devendo haver aplicacdo das melhores
evidéncias. Embora as necessidades de mudancas sejam amplamente conhecidas, os meios para realiza-las ndo o sdo. Por isso, este relato objetiva
descrever a metodologia utilizada por uma faculdade tradicional do ensino em medicina durante seu processo de reforma curricular, o qual
contou com a participagéo ativa da comunidade académica.

Relato de experiéncia: Para a reforma da matriz, foi nomeada uma comissdo composta por alunos, docentes e funcionarios. Seguindo os
principios do Design Thinking, organizaram-se os conhecimentos prévios e estruturaram-se os processos de escuta dos diferentes sujeitos. Optou-
se por desenvolver uma matriz baseada em competéncias, com disciplinas integradas horizontalmente e priorizacdo de atividades praticas, de
modo a permitir uma reducao da carga horaria global do curso. As reformas implementadas exigiram alteragbes institucionais complexas para
além da matriz, como a mudanca da cultura avaliativa, a implementagao do portfélio e outras questdes de curriculo oculto.

Discussao: Superou-se o desafio de criar processos flexiveis e sustentdveis porque a comunidade foi capacitada para colaborar na gestdo do
ensino. Para além de coordenadores e diretores, todos os agentes do processo de aprendizagem devem ser reunidos de forma horizontal com
participacéo ativa na proposicao de mudancas. Barreiras e distanciamentos em relacéo a literatura podem ser enfrentados, devendo-se admitir as
limitagdes para preservar identidades préprias e garantir projetos vidveis.

Conclusao: A formacao de profissionais competentes é o objetivo dos curriculos em medicina, que devem ser revistos continuamente. A reforma
descrita permitiu o fortalecimento de vinculos com a comunidade, entregando um projeto representativo e adequado a realidade especifica.
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ABSTRACT

Introduction: Rethinking the teaching-learning process is a continuous task in medical training, with the constant requirement of applying the best
evidence. Although the needs for change are widely known, the means to carry them out are not. Therefore, this report aims to describe the methodology
used by a traditional medical school during its curricular reform process, which had the active participation of the academic community.

Experience: A committee for curricular reform was appointed, including students, academic and professional staff. Following the principles of Design
Thinking, prior knowledge was organized and listening processes were structured. A competency-based matrix was developed, with horizontally
integrated disciplines and prioritization of practical activities, allowing for reduced total class hours of the course. The implemented reforms required
complex institutional changes beyond the matrix, such as changing the evaluative culture and the implementation of the portfolio, in addition to other
hidden curricular issues.

Discussion: The challenge of creating flexible and sustainable processes seems to be overcome by empowering the community to collaborate with the
educational management. In addition to coordinators and directors, all agents of the learning process must be brought together horizontally with active
participation in proposing changes. Barriers and distances in relation to literature can be faced, and limitations must be admitted in order to preserve
appropriate identities and guarantee viable projects.

Conclusion: Training competent professionals is the goal of curricula, which must be continually reviewed. The reform described allowed for the
strengthening of ties between the community, delivering a representative project that was adequate to the specific reality.

Keywords: Medical Education; Competency-Based Education; Learning; Curriculum.
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INTRODUCAO

Mais do que comparar curriculos ou negar mudancas, o
estado da arte em educacdo médica exige que as instituicdes
de ensino continuamente revisem seus processos, a fim de
utilizar as melhores evidéncias da area'. Isso levard a uma
reflexdo diaria se a escola esta de fato sendo capaz de entregar
a sociedade médicos dignos de confianca. Para que tal objetivo
seja alcancado, a matriz curricular deve ser sistematicamente
renovada a fim de apoiar o estudante e sua centralidade no
processo de ensino-aprendizagem.

A literatura internacional contém diversos relatos sobre
como as instituicoes podem estruturar tais renovagdes®”’.
Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é descrever a
experiéncia de uma Faculdade de Medicina brasileira em seu
processo de reforma da matriz curricular.

Com isso, tem-se a intengao de apoiar instituicdes que
se veem em situacdes semelhantes, para que possam estruturar
seus movimentos de reforma a partir da metodologia relatada.
O ponto central defendido é o de que mudancas reais,
duradouras e sustentadas ao longo prazo advém do trabalho
conjunto, da colaboracdo e cocriacdo envolvendo toda a
comunidade académica.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato foi desenvolvido a partir da experiéncia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
uma instituicdo de ensino privada dedicada a formacdo de
profissionais da saude ao longo de 50 anos. A faculdade conta
com hospital-escola préprio no centro da capital paulista,
permitindo o contato precoce do aluno da graduacdo nos
ambientes de enfermaria e nos demais cenarios desde o inicio
de sua formacao.

Nessa escola, estava vigente uma matriz curricular
tradicional, organizada em disciplinas isoladas, com carga total
de 9.580 horas, incluindo o internato nos dois anos finais. A
ultima alteracao, feita em 2017, foi construida pela coordenacéo
académica de forma vertical, com consulta as chefias de
disciplinas. Talvez muito mais orientada por necessidades
logisticas e de adequacao de grade horéria, ndo houve a época
a pactuacao de um projeto politico-pedagdgico claro.

Em meio ao cendrio descrito, foi de fundamental
importancia o uso de sondagens externas, incluindo dados
do Teste de Progresso, do qual a instituicao participou pela
primeira vez por meio de aplicacdo regional em 2019. Isso
ocorreu porque a referida avaliacdo tem carater informativo,
de modo a oportunizar inferéncias sobre a qualidade dos
processos educacionais e visar ao seu aperfeicoamento?.
Quando se aplicaram as mesmas questdes de cadeiras basicas
e clinicas aos alunos do primeiro ao sexto ano, constataram-se

déficits em alguns conteddos e competéncias, os quais foram
associados a nao oportunidade de revisitar contetidos centrais
ao longo da graduacéo.

Outro pilar refere-se as recomendacdes apontadas
no relatério do Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas
(Saeme), que despertaram reflexdes criticas da comunidade e
a percepcao sobre a necessidade de transformacoes, para além
de terem motivado a criacdo do Nucleo de Desenvolvimento
Docente®'°, Este tem o objetivo de promover uma formacéao
continuada aos professores, inclusive por meio da concessao
de bolsas para cursos de pés-graduacao em Educacao.

O primeiro passo para uma reforma consistiu, portanto,
na definicdo das motivacdes, valendo-se dos instrumentos
mencionados''. Com o apoio do Nucleo Docente Estruturante
(NDE), foi em 2020 formada uma“Comissao da Matriz”composta
por cerca de 20 pessoas, incluindo gestores, docentes, médicos
assistentes do campo de pratica, funcionarios técnico-
administrativos e alunos indicados pelo Centro Académico'2
Apesar de desafiador, é central compreender a pluralidade de
visdes que o grupo responsavel por pensar mudancas deve ter,
afastando-se da ideia de que decisdes curriculares competem
apenas a coordenacdo pedagodgica, pois todos sdo partes
interessadas no processo ensino-aprendizagem, com suas
visdes, expectativas e saberes proprios.

Para dar conta de tal estrutura participativa, utilizaram-
se os principios do Design Thinking. Segundo Cavalcanti et
al."""3, trata-se de abordagem centrada nas pessoas, orientada
para colaboracao, capaz de estimular a criatividade e a releitura
de um problema complexo, oferecendo solu¢des que tenham
significado emocional além de funcional. Nessa visdo, com base
Nnos passos propostos, 0 processo se iniciou com a organizagao
dos conhecimentos prévios, familiarizacdo conceitual, bem
como revisdo de literatura.

A parte subsequente essencial foi ouvir a comunidade,
a fim de valorizar as diferentes vivéncias dos sujeitos e dar
significado a elas'. Para isso, os membros da comissdo
deveriam compreender os desejos e as necessidades das partes
interessadas. Os representantes discentes, por exemplo, criaram
grupos focais, randomizados, com alunos de cada uma das séries,
conduzindo reunides para coletar visées sobre as vulnerabilidades
e fortalezas do atual curriculo. Com isso, foram geradas opinides
que alimentaram o processo, garantindo a representatividade
efetiva e contribuindo para a cultura de mudanca.

Durante tais trabalhos de difusdo e comunicacdo
horizontal, houve apoio do NDE, que nessa instituicdo conta
com a participacdo discente com direito a voz e voto™. Ao
NDE coube a coordenacao da reescrita simultanea do projeto
pedagdgico de curso (PPC), o qual passa a ser o principal registro
documental da nova matriz e das inovac¢des pactuadas. Por sua

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (3):e083,2023



Gabriel Simdes Munhoz et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-0380

vez, o Centro Académico manteve papel ativo em conscientizar
os alunos e propor demandas estudantis.

A comissao da matriz, desde o inicio, reuniu-se
quinzenalmente, em encontros de aproximadamente trés
horas de duracdo, com carga hordria protegida na agenda
dos participantes. Durante os meses de maior distanciamento
exigido pela pandemia de Covid-19, as reunides ocorreram de
forma remota, retornando a modalidade presencial quando
permitido, reconhecendo que certos momentos dependiam da
interacdo em grupo, incluindo dinamicas com uso de cartolina,
flip-chart, lousa e marcadores.

O quesecolocoucomodesafiodanova matrizfoientregar
a sociedade profissionais criticos, humanos e tecnicamente
aptos ao exercicio profissional cotidiano. Para isso, adotou-
se um curriculo baseado em competéncias. Esse paradigma,
conforme Frank et al.’®, parte da definicdo de aonde se quer
chegar com a formacao, definindo as habilidades, as atitudes
e os conhecimentos esperados dos graduandos. Definidos
os horizontes, puderam-se entdo desenvolver os caminhos
curriculares, os marcos de aprendizagem e os instrumentos de
avaliacao necessarios a consecucao desses objetivos's.

Pactuou-se que a nova matriz seria, entdo, construida para
formar profissionais competentes nos sete dominios previstos no
framework do CanMEDS (Canadian Medical Education Directions
for Specialists): especialista, comunicador, colaborador, lider,
académico, profissional e defensor da satide coletiva'®. Ainda, ndo
se pode deixar de considerar que no Brasil os objetivos esperados
para o exercicio profissional do médico sdo expressos por meio
do pacto coletivo representado nas Diretrizes Curriculares

Figura 1. Exemplo de organizacao modular adotada.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nacionais, seja como obrigacao legal, seja como norte do que a
sociedade deve cobrar da formacao médica' '@,

Paradefatogarantiraoperacionalizacdo dascompeténcias
e vincula-las as tarefas do dia a dia profissional, a matriz adota o
conceito de Entrustable Professional Activities — EPA (Atividades
Profissionais Confiabilizadoras)’. As EPA consistem em uma
“unidade de pratica profissional’, de modo que se referem a
uma atividade essencial a ser feita, avaliada e confiada para
ser realizada sob diferentes niveis de supervisao, a depender
do momento do curso, e que leva em conta a seguranca do
paciente®?', Optou-se aqui por utilizar as 13 EPA nucleares
definidas pela Association of American Medical Colleges (AAMC),
incluindo desde realizar uma anamnese até iniciar a avaliagao de
um paciente de urgéncia?'.

Assim, disciplinas que antes corriam isoladas passaram a
ser agrupadas em modulos, conforme exemplificado na Figura
1, os quais mobilizam habilidades, atitudes e conhecimentos
préximos, levando a consecucao das mesmas EPA nucleares.
Para fins didaticos, os docentes foram também convidados
a pensar outras atividades confiabilizadoras, além daquelas
previstas na literatura, denominadas aqui de “micro-EPA"
Por fim, cada bloco também compartilha, além das EPA,
de um Programa de Extensao Integrador (PEl), com escuta
ativa da comunidade para a construcdo dos projetos a serem
desenvolvidos em cada momento.

Além disso, essa nova matriz apresenta trés eixos:
fundamentos e método cientifico; humanismo e visao de
direitos; e pratica médica. A necessidade de estdgio em
diferentes niveis de atencao e a pratica coletiva por meio de
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projetos de extensdo também foram integradas a carga horaria
de cada unidade.

Com as mudancgas, o curso passou a ter um total de 8.240
horas. Essa reducao foi obtida a partir do convite a reflexao de
quais sao os conteudos essenciais para o exercicio profissional
cotidiano do médico generalista. Foi conseguida, também, por
meio da matriz que minimiza a fragmentacao de temas e evita
redundancias de contelddo tedrico por meio da integracdo
horizontal, isto é, a existéncia de blocos interdisciplinares
dentro de um mesmo periodo?.

Vale registrar que a diminuicdo de carga hordria
estad ligada a priorizacdo de garantir aos alunos de todas as
séries de um a dois periodos livres por semana. Trata-se de
medida importante para zelar pela qualidade de vida do
estudante, permitindo que sejam desenvolvidas atividades
extracurriculares e oportunizados momentos de lazer e
descanso®?.

Além disso, a nova matriz se vale do que a literatura
convencionou denominar de “curriculo em Z’, que organiza
a experiéncia clinica pratica desde os primeiros momentos,
sem deixar de lado a insercao de cadeiras basicas nos anos
finais?, Isso ocorre porque o ensino centrado no aluno precisa
oportunizar o resgate e o exercicio de temas previamente
vistos, para aprofunda-los de forma coerente e progressiva de
acordo com o momento da formacao.

Partindo do principio de que muitas das competéncias
sdao desenvolvidas gradualmente ao longo da formacao, foi
também um pilar da nova matriz a necessidade de olhar o aluno
em varios momentos do curso, sob diferentes perspectivas®3°.
Para tanto, criou-se um Nucleo de Avaliacdo responsavel por
centralizar o planejamento institucional e a coordenacao da
longitudinalidade do processo avaliativo ao longo dos anosé.

Vale ressaltar que a construcdo de uma cultura que
enxerga a avaliacdo como momento de aprendizagem e
que promove a abundancia de oportunidades em receber
devolutivas construtivas apresenta impactos na salide mental
e qualidade de vida do estudante®'*, Entra nessa ldgica,
também, a criacdo de programa de mentoria, a fim de apoiar
processos de interpretacdo de feedback ou remediagdes que se
fizerem necessarias®.

Além disso, considerando a individualizacao da jornada
pelos marcos de aprendizagem, elegeu-se o portfélio como
instrumento de registro das trajetérias académicas®. Essa
ferramenta permite aos alunos documentar os conhecimentos
mobilizados para cada tarefa e registrar os feedbacks recebidos,
de modo a incentivar a autoavaliacdo e possibilitar um
aprendizado reflexivo, em que o discente desenvolve seu
préprio plano de ensino com base em suas necessidades,
vislumbrando a pratica futura?®3>3,

Resta notar que o desenvolvimento de uma comissao
plural e horizontal proporcionou momentos para construir
pontes, vinculos e espagos de escuta que outrora ndo pareceram
suficientes para propor novos olhares e solugdes. Com isso,
emergiram temas centrais como permanéncia estudantil,
combate a violéncia sistematica, inclusdo, diversidade e
salude mental. Por serem parte do chamado curriculo oculto,
entendeu-se que uma reforma de matriz precisaria também
encaminhar tais questoes®.

Assim, foram atingidos resultados paralelos como:
reformulacao do Servico de Saude do Aluno para atencao asaude
mental; criacdo de ambulatérios de ensino; implantacdo de um
conselho de permanéncia estudantil para gerenciar debates
de incluséo e diversidade; abertura de vagas para cotas sociais;
formalizacdo de comissées de classe para acompanhamento
longitudinal de cada turma; formacdo de uma comissdo de
extensao para validacao de programas e projetos.

Por fim, permanece a necessidade de reavaliacdo
continua do processo. A comissdo se torna agora um érgao
assessor permanente para isso, com o desafio de estabelecer
mecanismos de controle de qualidade. E claro que o
portfélio e a avaliacdo programatica ja sao instrumentos com
informacgOes Uteis a avaliacdo do curriculo, mas parece ser
necessaria a existéncia de canais de feedback com os docentes
e de fichas de avaliacao das disciplinas a serem preenchidas
pelos estudantes?. Também serad necessario aprofundar com
a comunidade o debate em torno das pesquisas relacionadas
ao perfil do egresso, inclusive de forma a pensar meios de se
verificar a consecucao dos objetivos curriculares, avaliando
o desempenho profissional dos formados apés inseridos na
pratica médica.

DISCUSSAO

A literatura nacional sobre reformas curriculares
guarda semelhancas com as motivacées de mudancas que
impulsionaram esta experiéncia, tais como a frustracao de
alunos, a distancia entre teoria e pratica profissional, a falta de
integracdo curricular e a alteracao das necessidades de saide da
populacdo®“, Ao mesmo tempo, as dificuldades encontradas
também sdo as mesmas, envolvendo a resisténcia as mudancas
por parte dos docentes e a inseguranca dos alunos diante da
proposicao de uma nova formagao*#,

O que parece ser um desafio quando se fazem mudancas
no ambito da escola médica é criar processos flexiveis, capazes
de se perpetuarem de forma auténoma e organica ao longo do
tempo, tornando-se independentes de um grupo especifico de
pessoas. A experiéncia aqui descrita se diferencia por envolver
alunos, professores e funcionarios numa comissao que serviu

de provocadora ao definir as diretrizes iniciais e capacitar a

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (3):e083,2023



Gabriel Simdes Munhoz et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-0380

comunidade. A gestdao compartilhada do ensino, ao socializar
os problemas e diluir a complexidade, torna essa tematica algo
natural para o dia a dia e estimula a responsabilizacao pelo
processo de ensino-aprendizagem.

Assim, um curriculo que nasce da colaboracao, do
entendimento e da participacdo ativa de todos é nao apenas
mais representativo, como também tem maior respaldo para
ser executado na pratica, a despeito de decretos ou coercoes,
justamente por se tornar naturalmente capilarizado.

Hoje, apds cerca de dois anos de trabalho da
Comissdao da Matriz, esse grupo serve mais como campo de
escuta permanente, dando suporte a reforma que agora é
descentralizada e infindavel. Ha vontade legitima dos docentes
em atualizar suas ferramentas de ensino observando amudanca
dos paradigmas, bem como dos alunos em se assumir como
responsaveis por pensar seu processo de aprendizado.

Ha que se considerar, ainda, que o processo aqui
descrito se deu diante da pandemia de Covid-19, que foi pano
de fundo para ratificar a necessidade de repensar a formacao
dos profissionais de saude. Isso ocorreu porque a educacdo
técnico-cientifica precisa ser somada as lentes capazes de
perceber os contextos sociais de determinacdo do processo
saude-doenca, marcados notadamente pelos efeitos de
distribuicao de renda e poder, sendo necessarios médicos que
nao se limitem a atribuir os desfechos em saude apenas as
consequéncias de escolhas individuais*.

Ainda, o momento oportunizou o debate sobre o papel
dos egressos como educadores e formadores de opinido, para
além de serem capazes de diagnosticar condi¢des agudas
e pressupor a capacidade de excisar suas causas®. Assim,
sdo pilares fundamentais da nova matriz: bioética, direitos
humanos, cuidados paliativos, manejo de condi¢des cronicas,
bem como énfase na promocao e prevencao em saude.

Ainda que se fale em inovacdo, vale mencionar que a
discussao sobre educacao baseada em competéncias é anterior
avirada do século®.1sso ndo implica dizer, entretanto, que sejam
completamente conhecidas as formas de superaras dificuldades
encontradas nessa implementacao. Ha de se reconhecer que a
experiéncia aqui relatada apresenta diferencas em relacéo a
literatura. Contudo, tais desencontros ndo deixam de traduzir
a realidade da instituicdo, como foi construida historicamente,
suas qualidades e seus diferenciais, seus atores, sua insercao
regional e sua relagdo com a comunidade.

Por exemplo, para o curriculo baseado em competéncias,
é fundamental a flexibilidade de tempo para dar conta de
comportar as diferentes velocidades de aprendizado dos
estudantes, os quais sé passardo ao préximo ciclo quando
realmente estiverem capacitados, independentemente da
carga horaria'. Nessa reforma, ndo foi possivel dissolver a

nocdo de disciplinas que correm em blocos de tempo fixos
e predefinidos, como sdo tradicionalmente desenhados os
curriculos na maior parte das instituicdes por razdes logisticas.
O meio-termo encontrado foi promover, em todos os anos do
curso, a existéncia de periodos dedicados a estagios eletivos,
além de um semestre para desenho de carreira na ultima série,
0s quais sao momentos para cada aluno escolher cursar algo
que deseja retomar, aperfeicoar ou descobrir, para além da
base curricular comum.

Outro conflito vivenciado foi a chamada tirania da
utilidade, que surge ao se eliminar todo o conteudo e a
carga hordria que ndo sdo absolutamente relevantes para
atingir os resultados definidos'. Essa premissa se mostrou
conflituosa diante da presenca de professores renomados em
suas subespecialidades, que tém de ser questionados sobre a
finalidade de alguns temas para formacdo do generalista. Houve
ainda a necessidade de enfrentar uma nocao cristalizada de que
o prestigio de um professor é proporcional a quantidade de
carga horaria tedrica e ao numero de aulas por ele ministradas.
Esse desafio parece universal as escolas e necessitou de intenso
dialogo para fazer mudancgas sem desvalorizar as trajetorias do
corpo docente ou afetar o clima institucional.

Apesar disso, o fato de a construcao ser coletiva e
dialogada durante todas as fases permitiu que a comunidade
optasse por assumir essas limitagdes existentes e comportasse
espaco para desenvolvimento gradual de formas de
superacao desses obstaculos, de acordo com as possibilidades
operacionais, logisticas e financeiras. H4, portanto, sempre
a necessidade de ajustar a literatura para nao eliminar as
especificidades e fortalezas de cada instituicdo, bem como
focar a construcao de bases reais e executaveis.

CONCLUSOES

Os curriculos em medicina devem formar pessoas
éticas, humanas e tecnicamente competentes para o exercicio
profissional, alinhado as necessidades do Sistema Unico de
Saude. A instituicdo deve permanecer continuamente disposta
a reavaliar o curriculo e, para isso, estar preparada para a
necessidade de promover mudancas em diversos ambitos.

Este relato pode servir como modelo de organizagédo de
uma reforma capaz de promover mudancas significativas na
matriz curricular com embasamento em evidéncia. Ao mesmo
tempo, contribuir para o fortalecimento de vinculos com toda
a comunidade; afinal, alunos, professores e funcionarios sao
todos agentes de um mesmo contexto, devendo estar aptos a
enxergar criticamente sua condicdo e contribuir para a geréncia
do ensino. Com isso, além de um projeto mais representativo e
alinhado as demandas da vida real, tem-se a possibilidade de
aprender durante sua construcao.
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Deve-se, por fim, ponderar que este artigo é limitado
pelo fato de que a matriz descrita ainda estd em implantacao
gradual, ndo sendo ainda conhecida sua aceitacdo, tampouco
é possivel saber se a aptidao profissional do egresso planejada
serd alcancada. Por isso, o planejamento deve ser adequado
a realidade de cada escola, ndo existindo caminho Unico para
que transformacoes sejam feitas, devendo cada instituicdo ter
autonomia para reconhecer os préprios objetivos e limitacoes.
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