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RESUMO

Buscando o continuo aprimoramento de seu processo de ensino-aprendizagem, a Faculdade de Medicina da
USP desenvolveu, no perfodo de 2011 a 2014, um conjunto amplo de atividades visando a reestruturagao
curricular do curso médico mediante a ado¢ao de um curriculo baseado em competéncias. Esse processo envol-
veu: (a) uma etapa preliminar que incluiu avalia¢do curricular externa e formacio de oito grupos de trabalho
temdticos com o objetivo de integrar conteudos correlatos e (b) uma etapa de estruturacio na qual foram desen-
volvidos os conceitos e estratégias de integracao bdsico-clinica, internato, avaliacdo, governanca e capacitacao
docente. Discutiu-se amplamente todo o processo com a comunidade por meio de reunides departamentais,
congregacdes temdticas e reunides de grupos de trabalho. Por aclamagio, a congregacao da FMUSP aprovou,
em 2014, a nova estrutura, a qual teve sua implementagao iniciada para os ingressantes em 2015.
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ABSTRACT

University of Sao Paulo Medical School (FMUSP) have been continuously seeking to maintain its leadership
by makmg improvements on its teaching/learning process. From 2011 to 2014 we developed a pool of activities
aiming a strong reformulation towards a competency based medical curriculum. It was developed as a two
step approach. The first (preliminary) step, in which FMUSP’s curriculum was independently evaluated by
foreign institutions and 8 thematic working groups were carried out aiming the initial integration of related
contents. The second (structural development) step, in which the concepts and strategies have been developed
regarding the basic-clinical integration, internship rotations, evaluation, governance and faculty development. The
process was widely discussed within the community through departmental meetings, thematic open meetings
and workshops. The new curriculum was approved by acclamation by the Faculty Senate in 2014 and had its

implementation started for freshmen in 2015.
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Introducao

A Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) sempre buscou estar na
vanguarda do desenvolvimento do ensino médico
nacional e sempre teve consciéncia da importancia
da adaptac¢io frequente em virtude do surgimen-
to de novas estratégias de ensino-aprendizagem
mais consoantes com as novas geracoes de alunos
e profissionais e com as necessidades formativas
da drea. Nesse sentido, em 2011, a FMUSP deu
inicio a uma série de atividades e discussdes que

culminaram na implementacao de sua nova es-

trutura curricular integrada, baseada em compe-
téncias para ingressantes no ano de 2015. Neste
relato, apresentaremos as seis etapas trilhadas em
tal processo e, por fim, alguns pilares conceituais

da nova estrutura curricular da unidade.

Atividades preliminares — Etapas 1 e 2

As atividades preliminares visaram a identifi-
cac¢do dos principais problemas e dificuldades da
estrutura curricular vigente, além de jd buscarem
proposi¢des de melhoria que pudessem ser im-
plementadas de imediato, antes da reformula¢io
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curricular completa. Destacam-se, a seguir, duas
acoes nesse sentido.

A primeira foi a criagdo de oito Grupos de
Trabalho (GT) de Alinhamento de Contetdos.
Esses grupos apresentaram temadticas integradas
por sistemas como, por exemplo: aparelho loco-
motor, aparelho digestério, aparelho cardiovas-
cular, entre outros. Em cada GT, participaram
professores de dreas bdsicas e clinicas procuran-
do, em reunides quinzenais e mensais, identificar
os conteudos e alinhd-los de modo a otimizar a
abordagem, possibilitar integracao clinica preco-
ce e fazer uso racional de repeti¢oes ao longo das
disciplinas. Dentre os frutos dessa iniciativa po-
dem-se enumerar as seguintes medidas: criacao
de matrizes de conhecimento; inclusiao de dis-
cussoes praticas de casos em disciplinas bdsicas
como anatomia e fisiologia; disponibilizacdo de
material diddtico entre disciplinas diferentes; ali-
nhamento temporal de conteudos de forma mais
racional. Os referidos grupos atuaram durante
o ano de 2011 e 2012, e realizaram-se féruns se-
mestrais para integracao entre os GTs.

Considerando-se ainda que, por mais criticos e
observadores que sejam os membros do corpo do-
cente e discente em relagdo as deficiéncias, poten-
cialidades e fragilidades do curriculo, o olhar exter-
no revela-se sempre capaz de agregar pontos que,
de outra maneira, passariam desapercebidos. Dessa
maneira, colaborag¢des com mstitui¢des do exterior,
que incluiram Brown University, University of To-
ronto e National Board of Medical Examiners, per-
mitiram uma avalia¢io sistematizada do curriculo
e estruturas da FMUSP durante os anos de 2012
e 2013. Ap0s visitas a estruturas fisicas e diddticas,
além da realizagdo de entrevistas com dirigentes,
professores e alunos, foram obtidos relatérios es-
pecificos de andlise SWOT (Forgas, Fraquezas,
Oportunidades ¢ Ameagcas). Tais relatdrios foram
discutidos em oficinas com professores e alunos na
tentativa de construc¢do de uma agenda inicial que
abordasse estes problemas e utilizassem as forcas e
oportunidades observadas.

Combinando a experiéncia prévia dos Gru-

pos de Trabalho e os relatérios de avaliacao,

96

foram planejadas novas oficinas, algumas delas
até mesmo com a presen¢a dos colaboradores
internacionais, que marcaram o inicio da con-
cepcao e desenho do novo curriculo que ja
pressupunha ser um curriculo baseado em com-
peténcias, com grande integracdo e contextua-
lizagdo basico-clinica organizada em modulos,
avaliacdo formativa estruturada e uma aborda-
gem moderna e dindmica, incluindo reducao da
carga horaria presencial, atividades extraclasse
e uma base informatizada para estudo e acom-

panhamento de conteudos.

Desenvolvimento - Etapas 3 a 6

Para trabalhar estas ideias iniciais e discutir
as possibilidades de mudanca e implementagao
de forma prdtica e objetiva, a terceira etapa con-
sistiu na cria¢do de cinco GT’s a saber: 1) Inte-
gracao basico-clinica; 2) Internato; 3) Avaliagdao
formativa; 4) Capacitacao docente; e 5) Comité
Central que, além de gerenciar os demais, ainda
teve a atribui¢do de definir a nova estrutura de
governangca curricular.

Os resultados 1iniciais do trabalho desses
grupos, que incluiram professores de diferentes
disciplinas e representantes discentes, foram os
seguintes:

1 - Integracdo basico-clinica: mudanca da estru-
tura disciplinar; criacao de blocos temadticos base-
ados em orgaos/sistemas e blocos integrativos de
multiplas competéncias (Figura 1); periodo de ativi-
dades extraclasse de pelo menos 30%.

2 - Internato: reorganizacao dos estdgios de
internato e alinhamento, tendo em vista a aber-
tura de possibilidade de estagios optativos de
internato na prépria FMUSP ou em outras ins-
tituicoes.

3 — Avaliacao: desenvolvimento de avaliagiao
semestral formativa independente da aplicagio
de provas internacionais (modelo IFOM!- Inter-
national Foundations of Medicine).

4 - Capacitagdo docente: montagem de ofi-
cinas e atividades que buscavam capacitar os
professores em novos conceitos da estrutura cur-

ricular como ensino baseado em competéncias;
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UCO — Introducdo a Medicina e a Saude

UC1 - Fundamentos da Ciéncia Médica

UC2 — Fundamentos Morfofuncionais da Medicina

UC3 — Principios do Desenvolvimento das Doencas

UC4 — Salde — Doenga — Cuidado

UC29 - Principios da Investigacao Cientifica em Medicina

UC16 — Ciclos de Vida
UC17 — Oncologia
UC18 - InfecgBes
UC19 - Terapéutica
UC20 — Reabilitagdo

Orgdos e Sistemas
UC5 — Respiratdrio
UC6 — Cardiovascular

UC7 — Neurociéncias e Comportamento

UC8 — Digestdrio — Nutricional

UC9 — Enddcrino — Metabdlico
UC10 - Locomotor

UC11 - Urinario

UC12 — Reprodutor

UC13 — Hematoldgico e Imunoldgico
UC14 - Tegumentar

UC15 - Sensoriais

Integra¢do de Competéncias

UC21 - Discussao Integrada de Casos
UC22 — Prética Ambulatorial

UC23 — GSS Clinicas

UC24 — GSS Cirurgicas

UC25 — GSS Pediatricas

UC26 — GSS Geriatricas

UC27 — GSS Gineco-Obstétricas

UC28 — GSS Neurocomportamentais

GSS — Grandes Sindromes e Situacoes

Figura 1 — Mapa curricular das trinta unidades curriculares dos primeiros quatro anos do curso médico da FMUSP
divididas de acordo com o grupo estrutural — semestres na abscissa e percentual do componente obrigatério na ordenada.

desenvolvimento e uso de objetivos educacionais
e ferramentas tecnolégicas de ensino; simulacao,

estratégias de ensino modelo PBL (Problem-based

Learning e Tam-based Learning) etc.

5 — Comité Central: definicdo da governan-
ca (Figura 2), com a sistematizagdo da Gomis-

sdo Coordenadora de Curso (CoC) enxuta (oito
membros, incluindo professores das unidades en-
volvidas no curso e um representante discente) e
atividade subordinada a Comissao de Graduacio
(CG - esta com representacio departamental),
auxiliada por grupos de trabalho permanentes
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CoG — Conselho de Graduagdo
PRG — Pr6 Reitoria de Graduagdo

CoC — Comissdo Coordenadora do Curso
8 membros

Gestdo programatica do curriculo
Gestdo de contetidos e competéncias

Grupos de Trabalho Temporarios

GT Equivaléncia GT Matriciamento GT Grades

Figura 2 - Modelo de governancga curricular FMUSP.

(“Capacitacao Docente”, “Avaliacao” e outros
que a CoC/CG julgarem necessdrios).

Os resultados da atuacdo desses grupos de
trabalho levaram a quarta etapa, que envolveu a
compilacio e integracao dos referidos resultados
em uma proposta inicial de reformulacao curricu-
lar, j4 contendo os principais pilares da reforma cur-
ricular (ver a seguir) e que seria submetida entao
as adaptacoes e lapidacoes de toda a comunidade.

Na quinta etapa, a presente proposta foi apre-
sentada e discutida em todos os departamentos
da FMUSP, onde foram colhidas sugestoes de
adaptacoes e altera¢des estruturais ou progra-
madticas. Ela também foi apresentada e discuti-
da em duas oficinas organizadas pelo Centro
Académico e em uma congregacido temadtica
aberta a comunidade.

Com as sugestdes obtidas, desenvolveu-se
nova rodada de adaptagbes até ser finalizada
a estrutura curricular final, dltima etapa do
processo, que foi submetida a apreciagio da
Congregacdo da faculdade em junho de 2014 e
aprovada por aclamacao para inicio em 2015. A
proposta seguiu entdo para aprovag¢ao das con-
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Congregagdo FMUSP
Diretoria FMUSP

CG — Comissdo de Graduagao
Representagcdo Departamental

Gestdo institucional e estrutural

Subcomissdes Permanentes

Internato

Avaliagdo

Capacitagdo docente Optativas

gregacoes das demais unidades envolvidas no
curso. Apds a aprovacao nessas cdmaras, foram
definidos coordenadores para cada médulo/uni-
dade curricular que permitiram trabalhar, em
conjunto com professores das dreas envolvidas
e representantes discentes, na estrutura detalha-
da e programacgio de cada uma das unidades.
Para facilitar a integracdo dos envolvidos em
tal processo, em agosto de 2014, promoveu-se
um encontro geral, envolvendo 147 docentes
(FM, HC-FMUSP, HU, ICB, IQ e IB) e repre-
sentantes discentes para o desenvolvimento dos
aspectos gerais, objetivos e competéncias rela-
tivas as diferentes unidades curriculares, o que
proporcionou mais facilidade e agilidade a dis-
cussao de pontos passiveis de integracao entre

as novas disciplinas.

Pilares da Reestruturacao Curricular da FMUSP
Os principais pilares do novo curriculo da
FMUSP incluem:
— Curriculo baseado em competéncia, com car-
ga hordria de cerca de 7500 horas (redugio de 30%

em rela¢do ao curriculo anterior), abrindo oportuni-
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dades para o desenvolvimento de atividades extra-
classe no Ambito das préprias unidades curriculares
(disciplinas) e atividades complementares, como
iniciacdo cientifica, extensao académica, atividades
esportivas, entre outras;

— Abordagem mais dindmica e integrada, com
énfase para atividades em pequenos grupos e
trabalho em equipe, além do uso de ferramentas
tecnoldgicas interativas e plataformas online para
disponibiliza¢do de material e desenvolvimento de
tarefas extraclasse;

— Divisao dos primeiros quatro anos de curso
em trinta unidades curriculares organizadas em
érgaos/sistemas ou conjuntos de conhecimentos
e competéncias, de modo a facilitar a integragao
de contetdos e atividades entre departamentos e
nstitutos, e favorecer a interacdo clinica e o uso de
exemplos praticos aplicados a drea médica;

— Reorganizag¢io do internato com abertura de
espacos para o desenvolvimento de estdgios op-
cionais em dreas especificas de interesse do aluno
na FMUSP ou em outras institui¢oes;

— Estruturalmente cada unidade curricular
corresponde a uma disciplina interunidades ou
disciplina supradepartamental. Considerando-
-se o conceito de disciplinas departamentais,
estas ficaram restritas aos estdgios de internato
nos dois ultimos anos;

— Introdug¢ao de uma unidade curricular no ini-
cio do curso que seria de transi¢do para o aluno
entre o Ensino Médio e o Ensino Superior nio ape-
nas em termos de conteddo, mas também nas es-
tratégias de aprendizado e avaliacdo (busca ativa de
conhecimento, estudo individual extraclasse etc.);

— Processo de avaliagao formativa permanente
com exames semestrais e bianuais independentes
para acompanhamento do nivel dos alunos e do
ensino, com avalia¢do internacional periédica do
programa de Graduacao em Medicina pelo Inter-
national Fundations of Medicine IFOM);

— Governanga curricular que possibilita dina-
mismo e adaptacoes rapidas, caracteristicas funda-
mentais para um curriculo moderno numa socie-
dade em continua transformacio. Essa estrutura

de governanca possibilita rediscussao e avaliagao

continua da grade, aspecto fundamental para a
maturacao de um curriculo recém-implantado

COmo O nosso.

Desafios e perspectivas

Apesar do grande apoio de alunos e professores,
nao se espera unanimidade numa institui¢do inteli-
gente e diversa como a FMUSP, ao contrario. Os
diferentes pontos de vista que dentro do possivel fo-
ram incorporados na nova estrutura, continuarao a
surgir e sao fundamentais para estimular o constante
aperfeicoamento da estrutura ora em vigor.

Os momentos iniciais sd0 os mais complexos
e dificeis. Numa reformulacio tdo extensa como
a que foi aprovada, todos sao imediatamente re-
tirados de sua zona de conforto e chamados a
encarar o desafio do novo. Com determinacao e
cientes da importancia dessas alteragdes, o novo
nao nos amedronta, ao contrdrio, estimula-nos a
continuar buscando a superacao e a exceléncia, e
a liderar um caminho de transformacoes no ensi-
no médico no Brasil. Afinal, essa é nossa voca¢ao
e nossa responsabilidade para com a USP, para
com o0s nossos alunos e para com a sociedade em

geral e com nossos pacientes em especial!

Nota

1. International Fondations of Medicine (IFOM) é um
exame preparado pelo National Board of Medical
Examiners (NBME) que se mostra similar a prova
clinica de habilitacio aplicada aos alunos de medici-
na nos Estados Unidos (USMLE - Step 2).
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