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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar a construgio do curriculo do novo curso de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP) em Bauru, e o desempenho de seus estudantes no
teste de progresso (TP) de 2018 e 2019 com outros nove cursos publicos. Foram analisados
os dados do desempenho médio dos estudantes agrupados por drea do conhecimento
e ano de graduacdo. Como resultado, os estudantes de Bauru tiveram desempenho
significativamente melhor que os demais nos dois anos do TP. Nas turmas do primeiro
ano de 2018 e 2019, destacou-se o desempenho em Saude Coletiva/Medicina de Familia e
Comunidade e, no segundo ano (2019), em todas as demais areas, exceto a basica. Conclui-
se que o curriculo do novo curso de Medicina em Bauru, com diferentes metodologias
ativas, oferece oportunidades pedagégicas e assistenciais de aplicacdo precoce e vivéncia
pratica dos conhecimentos, contribuindo para o bom desempenho obtido.
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EL CURRICULO INNOVADOR DEL CURSO DE MEDICINA
DE LA USP EN BAURU EN EL TEST DE PROGRESO

RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar la construccién del curriculo del nuevo curso
de Medicina de la Universidade de Sdo Paulo (USP) en Bauru y el desempeilio de sus
estudiantes en el teste de progreso [test de progreso] (TP) de 2018 y 2019 con otros nueve
cursos publicos. Se analizaron los datos sobre el desempefio promedio de los estu-
diantes, agrupados por drea de conocimiento y ano de graduaciéon. Como resultado,
los estudiantes de Bauru obtuvieron un desempeifio significativamente mejor que los
demads en ambos anos del TP. En las clases del primer afio de 2018 y 2019, se destacd
el desempefio en Salud Colectiva/Medicina Familiar y Comunitaria, y en el segundo
aflo (2019), en todas las demds areas, excepto la basica. Se concluye que el curriculo
del nuevo curso de Medicina en Bauru, con sus diversas metodologias activas, ofrece
oportunidades pedagégicas y asistenciales de aplicacién temprana y la vivencia practica
de los conocimientos, contribuyendo para el buen desempefio alcanzado.

PALABRAS CLAVE FORMACION MEDICA + PLAN DE ESTUDIOS -
EVALUACION DEL CURRICULO - TEST DE PROGRESO.

THE INNOVATIVE CURRICULUM OF THE MEDICINE
COURSE AT USP IN BAURU IN THE PROGRESS TEST

ABSTRACT

The objective of this article is to present the development of the curriculum of the new
medical program at the Universidade de Sao Paulo (USP) in Bauru, and the performance
of its students in the 2018 and 2019 progress tests (TP) compared to nine other public
medical programs. Data on students’ average performance grouped by knowledge
area and year of graduation were analyzed. As a result, Bauru students performed
significantly better than those from other institutions in both years of the TP. In the
first-year classes of 2018 and 2019, their performance stood out in Public Health/Family
and Community Medicine, and in the second year (2019), in all other areas except the basic
one. It can be concluded that the curriculum of the new medical program in Bauru, with
its diverse active learning methodologies, provides pedagogical and care opportunities
for the early application and practical experience of knowledge, contributing to the
strong performance obtained.

KEYWORDS MEDICAL EDUCATION +» CURRICULUM - CURRICULUM EVALUATION -
PROGRESS TEST.
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INTRODUCAO

A Universidade de Sao Paulo (USP) é a maior universidade publica brasileira e uma
das mais importantes e renomadas universidades latino-americanas em rankings
internacionais (Times Higher Education [THE], 2023).

Até 2017, a USP tinha dois cursos de Medicina, um em Sdo Paulo, capital do
estado, e outro no interior, em Ribeirao Preto, inaugurados em 1912 e 1951, respec-
tivamente. Tais cursos estdo entre os mais concorridos nos vestibulares brasileiros
e possuem uma estrutura administrativa e curricular tradicionais, com disciplinas
oferecidas pelos departamentos separados em dreas primaria e clinica, formando,
respectivamente, 100 e 175 estudantes por ano, com seus curriculos cujas ultimas
atualizacOes na época tinham ocorrido em 2019 (Ribeirdo Preto) e 2015 (Sao Paulo)
(Universidade de Sao Paulo [USP], 2015, 2019).

O terceiro e mais novo curso de Medicina da USP foi aprovado em julho de
2017, também no interior do estado, no campus Bauru. Iniciou suas atividades em
marco de 2018 com sessenta vagas anuais de graduacao.

A matriz curricular do novo curso de Medicina da USP em Bauru, seguindo
as orientacoes das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
Medicina (Resolugdo n. 3, 2014), que indicam a utilizacdo de metodologias ativas
e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem,
baseou-se em perfis complementares de competéncias com distribuigdo horizontal
e vertical dos objetivos de aprendizagem e dos conteudos, garantindo oportunida-
des pedagogicas e assistenciais para aplicacao precoce dos conhecimentos teéricos,
antecipados na simulacdo e vivenciados na integracao ensino-servi¢o-comunidade.

ORGANIZACAO CURRICULAR
O curriculo foi fundamentado nas DCN para o curso de Medicina (Resolucao
CNE/CES n. 4, 2001; Resolucio n. 3, 2014) e na legislacdo que criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), pela Lei n. 8.080 (1990). De acordo com esses referenciais, a forma-
¢ao médica deveria estar voltada para o SUS. Como prioridade, o treinamento prati-
co deve ocorrer em suas unidades como um espaco ideal para o esperado perfil final
dos graduandos (clinicos gerais). Consideraram-se também diversas politicas pu-
blicas do processo continuo de construcao do SUS, garantindo a indissociabilidade
entre gestao, assisténcia e educagdo em saude, uma vez que os servicos publicos
municipais e regionais sdo progressivamente utilizados como cendrios de pratica de
ensino, pesquisa e extensao.

Diferentemente dos curriculos tradicionais dos cursos de Sao Paulo e Ribeirao
Preto, o curriculo de Bauru baseava-se na aprendizagem centrada no estudante,
proporcionada pela acdo facilitadora do professor em seu papel mediador do ensino-
-aprendizagem, visando a formacao integral, articulando o ensino com a pesquisa e
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a extensdo. Para tanto, o curriculo utiliza métodos de ensino que favorecem a par-
ticipacao ativa dos estudantes na construcao de seus conhecimentos, incorporando
os conteudos curriculares a aprendizagem colaborativa e significativa. A partir da
pratica assistencial, precedida de atividades simuladas e seguida da reflexdo sobre o
que vem sendo feito no desenvolvimento dessa acao, os estudantes sao efetivamente
direcionados e estimulados a alcancar sua autonomia.

A organizacdo administrativa do curso de Bauru também difere dos cursos
tradicionais devido a falta de estrutura departamental. O curso é composto por doze
periodos (semestres) com duragao de dezoito a dezenove semanas. Do primeiro ao
oitavo periodo, os conteudos a serem estudados e as habilidades a serem desen-
volvidas sao agrupados em modulos teméaticos, de modo que cada semestre é com-
posto por trés mdédulos com duracido de seis semanas. O periodo entre o 9° ao 12°
semestre correspondem aos estdgios curriculares com um cronograma que deve ser
implementado de forma rotativa nas diferentes clinicas, ambulatérios e hospitais
de Bauru e regido. A atual DCN (Resolugao n. 3, 2014) para Medicina prevé um mini-
mo de 7.200 horas em um curso de seis anos, sendo a carga hordria em Bauru bem
menor (7.652 horas) em relacao a Sao Paulo (10.710 horas) e Ribeirao Preto (8.925 ho-
ras) (USP, 2015, 2019). As chamadas “dreas verdes” (espacos livres de atividades nos
dias uteis da semana escolar) no curso de Bauru tém cinco turnos semanais (manha
ou tarde) do 1° ao 3° semestre, trés do 4° ao 6° e dois no 7° e 8° semestre.

Os principios utilizados na construcao do curriculo do curso médico de Bauru
sao apresentados na Figura 1.

FIGURA 1
Pilares para a construcido do curriculo do curso de Medicina da USP em Bauru

Gestdo académica
horizontal

Curricularizagdo da
pesquisa - TCC
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Ensino- Medicina horizontal
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Fonte: Adaptado de Fundacién W. K. Kellogg. (2019).
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Ambientes de ensino e uso de metodologias ativas

O curriculo prevé a utilizagdo de metodologias ativas de ensino que variam
de acordo com o ambiente de ensino, assim como a relacdo entre o numero de es-
tudantes por facilitador: 1) Tutorias: 10 alunos/turma - aprendizagem baseada em
problemas (Dolmans et al., 2005; Trullas et al., 2022); 2) Sistemas orgéanicos integra-
dos (SOI): 15 a 60 alunos/turma - aprendizagem baseada em equipes (Burgess et al.,
2017; Jabeen et al., 2022); 3) Laboratério de simulagao (LHS): 15 a 20 alunos/turma -
sala de aula invertida (Hurtubise et al., 2015; French et al., 2020) e simulacao clinica
(Krishnan et al., 2017; Pereira & Guedes, 2021, 2022); e 4) Atenc¢do integral a saude
(AIS): 5 a 6 alunos/turma - problematizagao (Vieira & Pandncio-Pinto, 2015), arco
de Maguerez (Berbel & Sanchez Gamboa, 2011), aprendizagem baseada em casos
(McLean, 2016) e aprendizagem baseada em projetos (Si, 2020).

O curriculo tem outros componentes, como conferéncias e médulos eletivos.
As conferéncias contribuem para a sistematizacao do conteudo duas vezes por se-
mana, com duracdo de uma hora. Os médulos eletivos, com carga hordria de vinte
a trinta horas de atividades, sdo oferecidos duas vezes por semestre, abordando te-
mas especificos, como estudos aprofundados em cada etapa da formacao médica.

Ha ainda 400 horas de atividades complementares, que sao um componente
obrigatdrio que contribui para a flexibilizacao curricular e devem ser desenvolvidas
pelos estudantes em comprovada participagao em atividades de ensino, pesquisa e
extensao, de natureza académico-cientifico-cultural.

Operacionalizacao

A semana padrdo nos primeiros trés semestres é de vinte horas, distribuidas
da seguinte forma: 1) quatro horas para a abertura-fechamento-abertura dos pro-
blemas das tutorias; 2) oito horas no SOI, que congrega todos os conteudos basicos
para o estudo integral dos problemas; 3) quatro horas no LHS, cujos objetivos de
aprendizagem complementam o estudo do problema da semana, caso seja possivel,
ou seguir uma programacao propria; e 4) quatro horas na AIS, com atividades prati-
cas desde o inicio do curso em unidades basicas de saude e nos territorios adstritos,
variando desde a visita domiciliar com agentes comunitdrios de saude até a observa-
¢do de atendimentos e procedimentos pela equipe de saude da familia.

As cargas horarias semanais de tutoria e SOI permanecem as mesmas, qua-
tro e oito horas, até o 8° semestre. Ao mesmo tempo, as atividades praticas em LHS
aumentaram de quatro para seis horas do 4° para o 6° semestre e oito horas no 7° e
8° semestre. Na AIS, as atividades na rede de saide aumentaram de quatro para oito
horas no 4° para o 6° semestre e doze horas no 7° e 8° semestre.

Os trés temas dos moédulos curriculares e os dois respectivos mddulos eleti-
vos para cada semestre nos dois anos iniciais do curso sao apresentados na Tabela 1.
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TABELA 1

Relagdo dos médulos tematicos e eletivos por semestre nos dois primeiros anos do curso
de Medicina da USP em Bauru

Introdugdo a medicina ’ .
1.Salde, cultura e sociedade

Primeiro Ciclos vitais 2. Inovagdes tecnoldgicas em
saude

Metabolismo

Homeostase | (cardiovascular e respiratério)

3. Metodologia cientifica |
Segundo Homeostase Il (digestério, urindrio e endécrino) 4. Suporte basico de vida, IAM,
AVC e trauma grave

Mecanismos de agresséo e defesa

Concepgao, formagdo do ser humano e salide reprodutiva . ’
5. Gestdo em saude |

Terceiro Nascimento, crescimento e desenvolvimento (atengdo primaria em saude)
6. Tanatologia

Envelhecimento

Inflamagéo

7. Metodologia cientifica Il

Quarto Infeccao 8. Raciocinio diagnéstico

Proliferagdo celular

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Na programacdo de cada mddulo, ha um encadeamento progressivo dos te-
mas de cada problema abordado nas tutorias, com as competéncias e objetivos de
aprendizagem bem definidos e alinhados com os dos demais espacos de ensino.
Essa situacdo permite a integracao horizontal e vertical das ciéncias basicas e cli-
nicas, principalmente nas licencas, e a compreensdo da importancia dos fatores
biopsicossociais e das necessidades de saude da populacao no ambiente do AIS. Um
exemplo dessa integracdo foi a inclusao da ultrassonografia para correlagdes anato-
micas, fisioldgicas, clinicas e de imagem dentro do programa de LHS, inicialmente,
ao longo de todo o 2° semestre.

Além da integracdo vertical dos objetivos de aprendizagem nos diferentes
ambientes de ensino dentro de cada mddulo, temos também a integracao horizontal
através da organizacgdo dos diversos conteudos e da aquisi¢do de competéncias que
devem ser abordadas e adquiridas longitudinalmente na sequéncia e continuidade
da aprendizagem ao longo do tempo, com complexidade progressiva e crescente.
Como resultado, o planejamento curricular espiral leva a construcdo de conheci-
mento em camadas, revivendo conhecimentos anteriores abordados em modulos
anteriores, melhorando sua compreensao em modulos subsequentes e permitindo
um aprendizado aprofundado e integrado.

A programacdo do LHS antecipa as atividades praticas que os estudantes de-
senvolverdo na comunidade e na rede de saude. Assim, eles poderao realizar tais
tarefas ou procedimentos com maior autoconfianca e eficacia em cada etapa de sua
formacao, tornando-se confidveis nessa implementacao.
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A AIS realiza atividades semanais de quatro horas nas unidades basicas de
saude e seus territorios nos oito primeiros semestres. Mais atividades assistenciais
sdo incorporadas e desenvolvidas nos diferentes niveis de satide da rede ambulato-
rial e hospitalar, com aumento da carga de trabalho semanal. Dentro dessa léogica
de inclusao precoce em atividades praticas reais, os estudantes adquirem aprendi-
zado clinico com conquista progressiva de autonomia, cujo espectro de oportunida-
des vai desde a observacao passiva e a experiéncia de cuidados e procedimentos até
a realizacdo adequada das tarefas como médicos. Essa gradativa responsabilidade
do cuidado supervisionado ao paciente permite a aquisicdo de experiéncia em dife-
rentes cenarios de pratica, com possibilidade de integracao em equipes multidisci-
plinares de cuidado.

A plataforma digital de disciplinas eletrdnicas foi estruturada para facilitar o
registro e o acompanhamento de todas as atividades programadas e personalizadas
para os quatro ambientes de ensino e avaliacdes formativas e somativas (tedricas
e praticas). Esse ambiente virtual inclui niveis de acesso para estudantes e profes-
sores, e o processo de discussdo e avaliacao é informatizado nas tutorias; em LHS,
os conteudos sdo organizados na forma de blended learning, utilizando uma sala de
aula invertida; e, na AIS, o estudante registra suas experiéncias na rede de saude
por meio do portfdlio reflexivo.

A estrutura de gestdo académica também ¢é diferente dos curriculos tradi-
cionais pela auséncia da estrutura dos departamentos, com a instituicao do Nucleo
Docente Estruturante (inicialmente a Comissao de Implantacdo do Curso), super-
visores dos ambientes de ensino, consultores dos moédulos e coordenadores das
programacoes integradas de cada semestre, estimulando a participacao de repre-
sentantes discentes que auxiliam no planejamento das atividades integradas de en-

sino-aprendizagem e na avaliacdo da sua execucao.

Integracdao com a rede publica e profissionais de saude

Na preparacdo para a implantacdo do curso de Medicina, foi criada uma
diretoria gestora de educacdo em funcionamento na Secretaria Municipal de
Saude, que organizou os estagios de todos os cursos publicos e privados, seguindo
o manual de diretrizes do Acordo de A¢do Organizacional para o Ensino-Servico
Publico do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2015). Essa organizacao criou
quatro distritos sanitarios, cada um com uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ndo hospitalar 24 horas e algumas unidades basicas de satde e equipes de
saude da familia, com um levantamento epidemiolégico detalhado de indicadores
demograficos e de saude que possibilitaram a discussdao sobre oportunidades de
planejamento de agdes.
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Vérias outras acoes foram realizadas para melhorar a operacionalizacao do
curso com a participagdo ativa dos estudantes: 1) mutirdo de disseccdo de cadave-
res, com a participacao de médicos de Bauru de diversas especialidades cirdrgicas
na preparacao das pecas anatomicas; 2) a Conferéncia Municipal de Sadde foi re-
alizada no campus da USP, com grande participacdo discente; 3) a substituicao do
obsoleto sistema de radio da internet da rede publica de saide pelo cabeamento de
fibra optica e informatizacdo do prontudrio eletronico; 4) inicio da integracdo do
atendimento telefonico da Policia Militar (190) e do Corpo de Bombeiros (193) com o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) (192); e, 5) como parte do inicio
do eixo curricular de ensino de urgéncia, em parceria com o Corpo de Bombeiros
e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), no 1° ano do curso, além
da visita a toda a estrutura de atendimento pré e intra-hospitalar de urgéncia, hd a
programacao de primeiros socorros, com demonstragdo de atendimento simulado
de acidente automobilistico, além do atendimento simulado de multiplas vitimas.

Foram elaborados e aprovados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) em agosto de 2018, quatro programas com vinte vagas nas areas
de: Medicina de Emergéncia (6), Cirurgia Geral (4), Clinica Médica (4), Medicina de
Familia e Comunidade (4) e Medicina Intensiva (2), porém ainda nao houve a auto-
rizacdo para a Comissdo Estadual de Residéncia Médica (Cerem), pois ndo houve
autorizacao para visitar os servigos envolvidos e liberar o inicio dos programas.

O prédio do Hospital das Clinicas de Bauru foi construido dentro do campus
com recursos da USP, com programacao de duzentos leitos distribuidos em dez an-
dares, aguardando os tramites burocraticos internos e externos para se tornar um

hospital de ensino.

Curricularizacdo das atividades de pesquisa e extensdo

A operacionalizagao do curriculo estimulou o desenvolvimento de inovacgoes
em saude, com énfase nas necessidades da comunidade, comunicacdo em saude, or-
ganizagao dos servicos de saude, experimentagao de novos modelos de intervencao,
avaliacdao da incorporacdo de novas tecnologias e desenvolvimento de indicadores
que permitam uma melhor estimativa da resolubilidade dos diversos niveis da aten-
¢do a saude. Os estudantes aproveitam essas oportunidades para definirem os temas
de seus trabalhos de conclusao de ciclo (TCC), que devem ser entregues na forma de
artigos cientificos e apresentados perante banca de docentes ao final do 4° ano para
entrada no Internato Médico. O processo de elaboracdo exige orientagdo docente
sistemadtica e continuada a partir do 2° semestre. Para auxiliar os estudantes, todas
as programacgoes de metodologia cientifica foram organizadas em maodulos eletivos
para apoio ao desenvolvimento do trabalho cientifico.
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Embora a USP seja referéncia em pesquisas e publicagdes, poucos gradu-
andos participam efetivamente dessas atividades. O TCC, apresentado no final do
4° ano, permite que todos os estudantes desenvolvam essa experiéncia desde a ela-
boracdo e redacgdo cientifica até a apresentacdo e publicagao de trabalhos cientificos.

Na experiéncia das atividades na AIS, algumas foram transformadas em pro-
jetos de pesquisa e extensdo com aprovacao pela USP, e quase todos os estudantes do
curso receberam bolsas de estudo pela sua participacao.

Outrainiciativa curricular foi planejar uma semana extra na programacao do
2° semestre do ano para que seja realizado um evento académico organizado pelos
proprios estudantes com o intuito de aprenderem todos os aspectos relacionados ao
seu planejamento, execucao e avaliacdo. Os temas de cada evento sdo pactuados en-
tre estudantes e professores com base na vivéncia que tiveram na atenc¢do a saide da
comunidade. Dessa forma, em 2018, o evento foi “Gente que cuida de gente: Empatia
e humanizagao” e, em 2019, o tema foi “Ciclos de vida e niveis de atencio a satude”.

Para a qualificacdo de potenciais futuros professores e capacitacao dos atuais,
foi criada uma nova linha de pesquisa em programa de pds-graduagao ja existen-
te (“Processos educacionais, de incorporacao de tecnologias e de gestdo em sau-
de”), com oferecimento das disciplinas de Simulagao Clinica: Conceitos e Aplicacao
na Formacdo e Aprimoramento de Profissionais, Metodologias Ativas de Ensino
Aprendizagem na Educagdo Superior e Elaboracao e Adocdo de Protocolos Clinicos
e Avaliacdo da Qualidade Assistencial.

Processo de avaliacdo

Dada a amplitude do perfil de graduagdo definido pelas DCN para o curso mé-
dico, foi necessario definir as competéncias que permitam apontar o progresso do
estudante durante o curso de formacao em perfis complementares de habilidades
que devem ser alcancados ao final do 4° 8° e 12° periodos (Resolucao n. 3, 2014). Esse
processo visa garantir que os estudantes mostrem que alcangaram as competéncias
suficientes para atender aos objetivos de aprendizagem dentro desses perfis. Essa
definicdo da crescente complexidade de competéncias permite a construcao em es-
piral do curriculo com integracao horizontal e vertical dos contetudos.

O processo de avaliacdo é multimodal, envolvendo avaliacoes modulares so-
mativas e formativas dos quatro ambientes de ensino, além de avaliagOes semes-
trais como o teste de progresso (TP), realizado no 1° semestre pelo proprio curso
e no 2° semestre como avaliacdo externa, integrada a um consércio interinstitu-
cional. O curso também realiza, semestralmente, o exame clinico objetivo estru-
turado (OSCE, do inglés Objective Structured Clinical Examination). Ha diferentes
percentuais das avaliacOes somativas e formativas nos varios ambientes de ensino
nos trés mddulos de cada semestre, assim como o peso das avaliacdes semestrais
(TP e OSCE) aumenta progressivamente ao longo dos anos de graduacao.
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A andlise dos resultados dessas diferentes modalidades de avaliacao permite
monitorar a efetividade das praticas pedagodgicas e dos professores dos ambientes
de ensino, do desempenho individual e coletivo dos estudantes, representando me-
canismos essenciais de acompanhamento do desenvolvimento curricular do curso
para a melhoria da qualidade da formacgao. Foi criado um mddulo informatizado
especifico na plataforma digital do curso para os diferentes tipos de avaliacGes.

Houve uma conscientizacdo dos estudantes de Bauru, mostrando a necessi-
dade de empenho no TP, cuja participacao era obrigatéria, para que entendessem
seu significado para proporcionar um feedback sobre seu desempenho individual e
coletivo, e ainda como uma valiosa ferramenta para a gestao académica, uma vez
que permite identificar lacunas de aprendizagem a serem trabalhadas nas diversas

areas e programacoes que compdem O Curso.

TESTE DE PROGRESSO INTERINSTITUCIONAL

O TP é uma avaliacdo longitudinal do ganho de conhecimento dos estudantes cujo
contetdo compreende uma amostra de contetidos de todas as areas que compdem a
matriz curricular e reflete os objetivos finais do curso médico. A aplicacao e a ana-
lise dos resultados podem proporcionar aos cursos e aos estudantes uma avaliacdo
externa cognitiva, na medida em que deixa de haver a endogenia resultante de ques-
toes feitas sempre pelos mesmos professores (Bicudo et al., 2019).

O curso de Bauru foi incluido no Nucleo Interinstitucional de Estudos e
Praticas de Avaliacao em Educacdo Médica (Niepaem) em 2018, ano de sua inaugu-
racdo, mantendo-se os demais nove cursos que faziam parte desde seu inicio. As
questdes do TP sao desenvolvidas de forma colaborativa entre os docentes dos cur-
sos e a aplicacdo simultanea ocorre no 2° semestre em todos os cursos. O teste tem
duragdo de quatro horas sob sigilo absoluto. A presenca de estudantes dos demais
cursos pode ser opcional, mas é obrigatéria no curso de Bauru.

A Associagao Brasileira de Educacdo Médica (Abem) realizou a aplicacao de
um TP nacional em 2015 e 2021. O TP nacional de 2021 teve aplicacdo remota e se
concretizou com a participacdo de 130 escolas médicas (37,3% do total de escolas
brasileiras e 47,5% das associadas a Abem) e a inscri¢ao de 67.871 académicos, dos
quais 48.946 realizaram a prova. A taxa de absenteismo de 27,9% foi semelhante a
da edicao presencial de 2015, que contabilizou 23,6% de auséncias. Dessa forma, O
TP nacional 2021 se materializou 2,3 vezes maior em numero de escolas e 2,1 vezes
maior em numero de estudantes do que o TP nacional de 2015 (Oliveira et al., 2022).

Tanto no TP nacional em 2015 (presencial) quanto na forma remota em 2021,
as médias de acertos em cada ano do curso (1° ao 6° ano) foram semelhantes. As
médias por ano e drea sdo apresentadas na Figura 2.
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FIGURA 2
Média de desempenho nacional por ano e area - Teste de progresso nacional
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Fonte: Oliveira et al. (2022).

O TP é reconhecido no Brasil e internacionalmente como uma importante
iniciativa pedagogica, um recurso de avaliacdo cognitiva na area de saude e em
diferentes dreas. Permite que o conhecimento dos estudantes seja avaliado pela es-
cola e por eles préprios, bem como oferece aos docentes a oportunidade de revisitar
os processos de ensino-aprendizagem a partir da analise dos resultados relaciona-
dos a sua escola, a area de conhecimento e ao ano de curso. Cabe destacar ainda o
valor do teste para a gestdo académica das escolas, visto que oferece um processo
formativo que valoriza a longitudinalidade do cuidado com a aprendizagem dos es-
tudantes, além de permitir que o gestor avalie o desempenho de sua escola (Oliveira
et al., 2022).

Apesar do reconhecimento em muitos estudos sobre as metodologias ativas
de ensino-aprendizagem como mais eficazes do que as metodologias tradicionais,
sabe-se que diversos fatores subjetivos interferem em seus resultados, sendo impor-
tante a realizagdo de estudos que permitam avaliar seus resultados em diferentes
contextos (Deslauriers et al., 2019).

Dessa forma, sendo o TP uma avaliagao externa com possibilidade de com-
paracao de desempenho dos estudantes, seus resultados constituem-se uma ex-
celente ferramenta para andalise da aplicacdo dos preceitos do curriculo do novo
curso da USP em Bauru. Assim, o presente artigo objetiva apresentar a construcao
da sua matriz curricular, bem como avaliar o desempenho dos seus estudantes no
TP Interinstitucional realizado durante o 2° semestre de 2018 e 2019, como forma de
demonstrar o resultado de sua aplicacao.
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METODOS

Este artigo apresenta a inovadora organizagao curricular e operacionalizacdo do
novo curso de Medicina da USP em Bauru e analisa o desempenho dos estudan-
tes nas duas primeiras edicoes em que participaram do TP interinstitucional (2018
e 2019). Trata-se de um estudo observacional, descritivo e comparativo, baseado
em dados secundarios do TP do Niepaem, consorcio formado desde 2007 por nove
cursos publicos de Medicina de reconhecida tradicdo académica: Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp - Campinas); Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (Unesp - Botucatu); Universidade de Sdo Paulo (USP - Ribeirao
Preto); Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp - Sao Paulo); Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar - Sao Carlos); Faculdade de Medicina de Marilia (Famema -
Marilia); e Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp - Sao José do
Rio Preto); e do pais: Universidade Estadual de Londrina (UEL - Londrina-PR); e
Universidade Regional de Blumenau (FURB - Blumenau-SC).

As provas do TP do Niepaem, realizadas durante o 2° semestre de 2018 e 2019,
cujos resultados do desempenho dos estudantes de Bauru foram comparados com
os dos demais nove cursos j4 estruturados, constaram de 120 questoes de multipla
escolha, elaboradas com base na prética clinica e visando a problemas que exigem
aplicacdo de principios ou solugdes que requeiram processo mental complexo (ra-
ciocinio e reflexdo). O foco da avaliacdo foi o conhecimento cognitivo por meio de
perguntas que abrangem todas as dreas de amplo dominio do conhecimento: cién-
cias basicas, ciéncias clinicas (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Tocoginecologia,
Saude Coletiva/Medicina de Familia e Comunidade) e ciéncias do comportamento
e comunicacio (Etica Médica e Humanidades). As questdes foram elaboradas e se-
lecionadas pelos professores das varias areas médicas das escolas que compdem o
Niepaem. A prova foi aplicada a todos os estudantes do 1° ao 6° ano ao mesmo tem-
po, na mesma hora e com as mesmas regras. A correcdo da prova e as andlises dos
dados foram realizadas por uma empresa especializada, a fim de garantir o sigilo
do processo.

Para este estudo, foram utilizados os escores individuais dos estudantes, ex-
pressos como porcentagem de acertos em uma escala de 0 a 100%. Esses escores
foram agrupados por instituicao (Bauru versus conjunto das demais nove escolas),
ano do curso (1° e 2° anos) e area de conhecimento, gerando as médias e desvios
padrdo apresentados nas figuras. As comparacoes focaram nos estudantes de Bauru
e no grupo agregado das demais escolas, sem identificacdo individual das institui-
¢oes. Os dados do TP utilizados sdo secundarios, analisados com a coordenacao do
Niepaem, aprovacgdo ética e consentimento para participacao ndo exigidos pela le-
gislacdo brasileira.
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As diferencas nos escores médios entre os grupos (Bauru e todas as outras
escolas) foram testadas por meio de um teste t de Student para analisar os resulta-
dos do TP. Adotou-se nivel de significincia estatistica de 5%. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa GraphPad Prism v. 8.2.0.!

RESULTADOS
Os dados do TP realizado em setembro de 2018 mostram que os calouros do curso de
Medicina em Bauru tiveram o melhor desempenho apresentado pelos estudantes do
mesmo ano nos doze anos do TP Interinstitucional, fato reconhecido pela direcédo
do Niepaem, que esteve presente em Bauru para fazer esse anuncio aos estudantes.
A Figura 3 mostra as médias de desempenho dos estudantes do 1° ano do cur-
so de Medicina de Bauru e do grupo dos demais cursos participantes, comparadas
globalmente e por areas de conhecimento.

FIGURA 3

Desempenho médio no 12 ano do curso de Medicina no TP 2018 em Bauru e nos
demais cursos

p =0,008*
3 =
L ol P=0,303
0
5
@ 50 =
£ p=0,008+ P=0,453 p = 0,022*
2 40t p=0,428 p=0,044*
{1
€
§ 20k & Demais cursos
) #  Bauru

AreaBésica  Clinica  pediatria Cirurgia Ginecologia Saude  Prova Total
Médica Obstetricia Coletiva

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Nota: Pontos representam as médias da porcentagem de acertos; barras verticais representam o desvio
padrao.

* Diferenca entre as médias estatisticamente significante pelo teste t de Student para amostras indepen-
dentes (p < 0,05).

O desempenho geral dos 59 ingressantes de Bauru em 2018 foi estatisticamente
superior ao dos calouros dos demais cursos (n = 713), com médias de 42,32% e 40,71%
de acertos, respectivamente, diferenca de 1,61 ponto percentual em favor de Bauru
(p < 0,05) e bem proximo ao desempenho do 2° ano das demais escolas (42,83%).

No TP realizado em 2019, participaram os estudantes do 1° e do 2° ano do cur-
so de Bauru. A Figura 4 mostra a comparagao das médias de desempenho entre os
calouros de 2019 de Bauru e do grupo das demais escolas.

1 Software da GraphPad Software, empresa de La Jolla, Califérnia, Estados Unidos.

Estud. Aval. Educ. (Fund. Carlos Chagas),
S&do Paulo, v. 36, €10956, 2025 - e-ISSN: 1984-932X

13



Pereira Junior, Lima, Hamamoto, Bicudo O curriculo inovador do curso de Medicina

da USP de Bauru no teste de progresso

FIGURA 4

Desempenho médio no 12 ano do curso de Medicina no TP 2019 em Bauru e nos
demais cursos
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Fonte: Elaboragdo dos autores.

Nota: Pontos representam as médias da porcentagem de acertos; barras verticais representam o desvio
padrdo.

* Diferenca entre as médias estatisticamente significante pelo teste t de Student para amostras indepen-
dentes (p < 0,05).

No desempenho geral, os calouros de Bauru de 2019 (57) voltaram a ter de-
sempenho estatisticamente significante em relacdo aos estudantes do mesmo ano
dos demais cursos (693), respectivamente, 42,58% e 40,59%. Essa diferenca deveu-
-se ao desempenho na area de Saude Coletiva/Medicina de Familia e Comunidade.

O desempenho dos estudantes do 2° ano de Bauru no TP 2019 é mostrado na
Figura 5.

FIGURA 5

Desempenho médio no 22 ano do curso de Medicina no TP 2019 em Bauru e nos demais
cursos
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Fonte: Elaboragdo dos autores.

Nota: Pontos representam as médias da porcentagem de acertos; barras verticais representam o desvio
padrdo.

* Diferenca entre as médias estatisticamente significante pelo teste t de Student para amostras indepen-
dentes (p < 0,05).
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Em relacdo ao desempenho geral, os estudantes do 2° ano de Bauru (56) no
TP de 2019 tiveram um desempenho estatisticamente significante em relacao aos
estudantes do mesmo ano de outros cursos (678), respectivamente, 51,89% e 44,59%,
e ainda um resultado préximo aos estudantes do 3° ano desses cursos (51,95%) dos
outros cursos. Com excecao da area bdsica, houve diferenca estatisticamente sig-
nificante em todas as outras cinco areas do teste, destacando-se Satude Coletiva/
Medicina de Familia e Comunidade, Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia (p < 0,001).

Destaca-se o desempenho dos estudantes de Bauru na drea de Saude Coletiva/
Medicina de Familia e Comunidade, sendo que, no TP de 2018, os estudantes do 1°
ano de Bauru tiveram média semelhante aos estudantes do 4° ano (respectivamente,
54,40% e 54,50%) e no TP de 2019 tiveram média proxima aos estudantes do 3° ano
(respectivamente, 57,90% e 58,60%), enquanto os estudantes do 2° ano de Bauru no
TP de 2019 tiveram média superior aos estudantes do 5° ano das demais escolas (res-
pectivamente, 70,10% e 66,36%) e somente inferior aos estudantes do 6° ano (75,3%).

Um resultado interessante que se repetiu nos resultados do TP de 2018 e 2019
em relacdo ao desempenho dos estudantes de Bauru foi que o desvio padrao em to-
das as dreas do TP foi menor do que o observado no grupo dos demais cursos. Esse
resultado indica maior homogeneidade no desempenho dos estudantes de Bauru,
aspecto bastante desejavel, e mostra que os estudantes tém galgado juntos a cons-
trucdo do conhecimento, uma vez que sao divididos em pequenos grupos nos am-
bientes de ensino do curso.

Outra observacao nos resultados dos TPs de 2018 e 2019 foi que ndo houve
diferenca estatistica entre os estudantes de Bauru e de outros cursos com curricu-
los tradicionais na area bdasica, mesmo sem as tradicionais disciplinas especificas
com extensas cargas hordrias. No curso de Bauru, o conteido basico esta dentro
do ambiente de ensino chamado de Sistemas Organicos Integrados e integra-se
com os conteudos das situacdes-problemas e casos clinicos discutidos nas Tutorias,
em que se utiliza a aprendizagem baseada em problemas, e com as discussoes do
Laboratério de Habilidades e Simulacao, onde se procura mostrar aos estudantes a
aplicacdo praticas dos conhecimentos cognitivos das ciéncias basicas.

DISCUSSAO

Ha muito tempo sdo conhecidas as doengas do curriculo médico tradicional, que
podem ser facilmente reconhecidas e, com frequéncia, tém etiologias identificadas;
porém, na maioria das vezes, convive-se e tenta-se sobreviver a elas. Como o curri-
culo é conceitualmente “vivo” ou ao menos dindmico, os responsaveis por sua admi-
nistracao devem proporcionar uma gestao eficiente, compreendendo os processos
envolvidos em sua construcao (Abrahamson, 1978).
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Mudangas profundas na educacdo médica ao longo dos anos afetaram o de-
senho e o conteudo dos curriculos, incluindo métodos ativos de ensino e aprendi-
zagem, avaliacdo e as competéncias exigidas dos médicos (Kusurkar et al., 2012;
Brauer & Ferguson, 2015).

Na psicologia educacional, os processos de aprendizagem podem ser mapea-
dos em trés dimensoes: regulacdo cognitiva/afetiva, motivacional e metacognitiva
(Vermunt, 1996; Merkebu et al., 2024). Em um curriculo médico genuinamente cen-
trado no estudante, essas trés dimensoes devem nortear a construgao de ambientes
de aprendizagem (Ten Cate et al., 2004; Roberts et al., 2024).

O curriculo deve ser composto por todas as experiéncias de ensino planejadas
que os estudantes terdo para atingir as competéncias pretendidas ao final do curso.
Deve permitir que estudantes, professores e gestores conhecam e cumpram suas
obrigacdes em cada programa, descrevendo as competéncias a serem alcancadas,
os conteudos a serem abordados de forma integrada, a supervisio e os processos de
feedback e avaliag@o. A forma como um curriculo médico é construido depende da
visdo dos desenvolvedores sobre como os estudantes aprendem, como a medicina
é praticada, questdes de responsabilidade social com o municipio e a comunidade,
o papel da base de conhecimento, os valores profissionais e o desenvolvimento dos
servicos de saude (Grant, 2019; Onyura et al., 2016).

Diversos conceitos de desenvolvimento curricular e estratégias pedagogicas
foram incorporados a construcao curricular do curso de Bauru. O modelo SPICES
(student-centered learning, problem-based learning, integrated learning, community-
-based education, electives, and a systematic approach) apresenta estratégias para a or-
ganizacao curricular. Pode ser usado no planejamento ou revisdo do curriculo, na
resolucdo de problemas e na orientagdo de métodos de ensino e avaliacdo, e cada
curso médico tera que decidir seu perfil (Harden et al., 1984; Dent, 2023).

Thomas et al. (2022), nas quatro edicdes do livro sobre desenvolvimento cur-
ricular para educacdo médica, ampliaram as discussdes das seis etapas de constru-
cdo. Os autores enfatizaram a importancia de estabelecer metas e objetivos baseados
em competéncias que incorporem marcos profissionais confidveis e atividades foca-
das em educacdo interprofissional, colaborativa, pratica e tecnologia educacional.
Todos esses conceitos foram incorporados na construcao da matriz curricular do
curso de Bauru.

A integracdo curricular é compreendida e vivenciada de forma diferente por
estudantes e professores e pode levar a rearranjos de contetidos, métodos de ensino
inovadores e formacao docente (Schmidt, 1998; Bandiera et al., 2018; Youm et al.,
2024). A parte central da integragdo vertical é combinar as partes tedrica e prati-
ca das atividades programadas, como componentes necessarios para o desenvol-

vimento da pratica médica (Wijnen-Meijer et al., 2020). O efeito de aprendizagem
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é maior se a conexao entre teoria e pratica for clara para os estudantes, incorpo-
rando de forma crescente a aprendizagem no local de trabalho, pela oportunidade
de realizar atividades auténticas em um contexto real (Liljedahl, 2018; Sellberg
etal., 2021).

Um curriculo médico integrado verticalmente pode ser definido pela provisao
de experiéncia clinica precoce; integracao de ciéncias biomédicas e casos clinicos;
aumento progressivo da responsabilidade clinica e estagios clinicos prolongados
no internato médico (Wijnen-Meijer et al., 2009; Wijnen-Meijer et al., 2013; Wijnen-
-Meijer et al., 2020). A experiéncia clinica precoce leva ao aumento da motivagédo e a
melhoria das habilidades clinicas dos estudantes, que entendem melhor a relevan-
cia da teoria e aprendem desde cedo o que significa se comportar profissionalmente
e trabalhar em equipe (Kamalski et al., 2007). Um objetivo especifico da integragdo
vertical é facilitar a transicao da escola médica para a pratica clinica e treinamento
de pds-graduagao (Vidic & Weitlauf, 2002; Mishra et al., 2020).

A integracdo e o desenvolvimento de habilidades tecnolégicas com o uso de
diferentes tipos de dispositivos ao longo do curso sao obrigatérios para professores
e estudantes no século XXI. O sistema de avaliagdo deve ter varias estratégias com
a aplicacdo da tecnologia (Mohanasundaram, 2018). Esses conceitos e praticas tam-
bém foram incorporados ao curriculo de Bauru.

A utilizacdo de casos clinicos na abordagem de conhecimentos de dreas bési-
cas aumenta o interesse do estudante, favorecendo o raciocinio e a integracao do co-
nhecimento, com consequente repercussao no processo de ensino e aprendizagem.
Os responsaveis pela organizagdo da matriz curricular devem estar atentos para
que a integragdo basico-clinica esteja sempre presente para aumentar o interesse do
estudante (Kyriakoulis et al., 2016; McLean, 2016).

O TP situa o estudante em seu processo evolutivo de ensino-aprendizagem e
permite a instituicao realizar o diagndstico de suas deficiéncias ao longo da estrutu-
ra curricular. Ele pode ser utilizado pelos 6rgaos colegiados competentes para ava-
liagdo de alteracdes curriculares e avaliacoes especificas de disciplinas ou médulos
de ensino (Bicudo et al., 2019). O contetido do teste nao esta ligado a nenhum modelo
de curso especifico e, portanto, ele avalia os objetivos finais do curriculo como um
todo (Kyriakoulis et al., 2016; Green & Heales, 2023).

Espera-se que o estudante atinja o dominio total do conhecimento e responda
corretamente a todas as questdes. Entretanto, considerando-se que o desenho das
questdes e a confianca do teste sdo perfeitos apenas na teoria, escores de 70-80% de
acertos sdo considerados adequados para estudantes do 6° ano (Verhoeven et al.,
2002; Tomic et al., 2005).

Destacam-se nas duas aplicacdes do TP nacional (2015 e 2021) tanto o baixo
crescimento do desempenho dos estudantes do 1° ao 3° ano (média de 32% a 41%)
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quanto o baixo desempenho final do 6° ano, com média pouco acima de 62% e ma-
ximo pouco maior que 67% (Bicudo et al., 2019).

O resultado dos estudantes do curso de Bauru em duas avaliacOes externas
consecutivas do consoércio de TP, que concentra as melhores escolas médicas do pais
com os mais concorridos vestibulares, torna-se ainda mais surpreendente quando
avaliamos o exiguo numero de professores e a pequena infraestrutura fisica e de
equipamentos diddticos investidos no curso de Bauru, em comparagdo com a exis-
tente nos cursos de Medicina em Ribeirao Preto e Sao Paulo, além dos demais cursos
que compdem o Niepaem. Dessa forma, os resultados encontrados se devem a inte-
gracao horizontal e vertical das programacdes da matriz curricular organizada em
modulos, ao uso de diferentes metodologias ativas nos quatro ambientes de ensino
do curso, ao tempo protegido para estudo dos estudantes e a insercao pratica preco-
ce de atividades na comunidade, com antecipagao do treinamento das habilidades
utilizadas com suporte da simulagao. O alto potencial cognitivo dos estudantes de
Medicina selecionados pelos vestibulares dessas universidades publicas pode ser
mais bem estimulado por meio de uma matriz curricular com utilizacdo combinada
de diversas metodologias ativas.

Cabe destacar, em face dos desempenhos dos estudantes do curso de Medicina
da USP de Bauru nos TPs de 2018 e 2019, a 16gica da construcgao curricular integrada
nos dois anos iniciais que permitiu o conhecimento e a vivéncia precoce de ativida-
des semanais na Atencdo Primaria a Saude, ja tendo uma importante dimensao dos
niveis de aten¢ao do SUS, do processo saude-doenca com seus fatores determinan-
tes, das diferentes linhas de cuidados e da ecologia médica, conhecendo os fluxos
de pacientes por meio dos Complexos Reguladores e da Central de Regulacdo de
Urgéncia. A construcdo desses alicerces bédsicos do conhecimento tedrico e pratico
da formacao médica nos dois anos iniciais permite que quaisquer informacodes pro-
fissionais que os estudantes venham a ter possam identificar e, rapidamente, situar
o assunto dentro de seu entendimento integrado. Normalmente, na maioria dos cur-
riculos médicos, a integracdo dos conhecimentos da ecologia médica e a vivéncia de
estdgios na rede publica de satide comeca apenas no inicio do 3° ano de Medicina,
com as praticas assistenciais supervisionadas. A falta desses elementos integrados
de forma precoce na matriz curricular dos cursos de Medicina pode explicar os re-
sultados dos TPs nacionais de 2015 e 2021, bem como os consoércios de TP em todo o
pais, além do persistente e crescente baixo desempenho dos estudantes do 1° ao 3°
ano. Inclusive, houve muitas sugestoes de que o TP ndo precisaria ser realizado para
estudantes dos trés primeiros anos do curso médico, sem levar em conta que parte
do problema deriva da falta da insercdo precoce do TP nas matrizes curriculares
da rede de satude. Outro problema constante tem sido o baixo percentual de acertos
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total dos estudantes do 6° ano, que nao atingem os 70-80% considerados adequados
para os resultados internacionais.

O TP nao é um instrumento exclusivo de avaliagdo do desempenho dos estu-
dantes, mas assume também um significado como ferramenta avaliativa para uso
na gestdo académica, e para isso é fundamental que as instituices assumam papel
ativo na elaboracdo e na analise dos dados dessa avaliacdo (Pinheiro et al., 2015).
O TP possibilita que o curso reveja seu projeto pedagdgico e os conteudos tendo
por base as analises gerais e de cada area especifica. Dessa forma, além de ser es-
tratégico para o aprendizado e a gestdo, é uma ferramenta de baixo custo (Reberti
et al., 2020).

Os resultados alcangados nos dois primeiros anos de implantacdo do curso
de Medicina de Bauru vém a corroborar os recursos dos cursos de Medicina do fu-
turo descrito por Harden (2018), principalmente: da torre de marfim académica ao
mundo real e ao curriculo auténtico; de uma divisdo da ciéncia basica e clinica a
integracao total das ciéncias basicas com a medicina clinica; da desvalorizacao do
ensino ao reconhecimento da importancia do ensino e dos professores; mudancas
do estudante como cliente para parceiro; do curriculo como um passeio misterioso
para uma jornada mapeada; de uma falha em explorar a tecnologia de aprendiza-
gem para seu uso criativo e eficaz; da avaliagao compartimentada da aprendizagem
para uma avaliacdo focada no programa para a aprendizagem; e do trabalho em
relativo isolamento para uma maior colaboracao.

A experiéncia do curso de Bauru, em seus dois primeiros anos de implanta-
¢do, mostra, como nas palavras de Harden (2018), que um movimento nas direcoes
especificadas é necessdrio e alcancavel, o que nao é um sonho impossivel.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Em primeiro lugar, os dados do
TP das demais escolas foram analisados de forma agregada, impossibilitando a uti-
lizagao de modelos estatisticos multiniveis que considerassem o efeito de agrupa-
mento dos estudantes por instituicdo. Em segundo lugar, embora as comparacoes
por area de conhecimento sejam uteis para delinear o padrdao de desempenho re-
lativo, elas envolvem multiplos testes estatisticos sem correcao formal para multi-
plicidade, devendo ser interpretadas com carater exploratério, sobretudo quando
os valores de p se aproximam do nivel de significincia. Além disso, a participacao
no TP é obrigatéria para os estudantes de Bauru, enquanto pode ser opcional em
outras instituicdes, o que pode introduzir viés de selecdo no grupo comparador,
possivelmente incluindo estudantes mais motivados e, assim, tender a subestimar
as diferencas observadas em favor de Bauru. Por fim, os resultados referem-se aos
dois primeiros anos do curso e podem nao refletir integralmente o desempenho ao

longo de toda a graduacao.
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CONCLUSAO

Os resultados dos estudantes do curriculo inovador do novo curso de Medicina da
USP em Bauru parecem estar relacionados a integracdo horizontal e vertical do
curriculo organizado em mddulos, a utilizagdo de diferentes metodologias ativas
nos quatro ambientes de ensino do curso, ao tempo protegido para o estudo dos
estudantes e a inclusdo prética precoce de atividades na comunidade antecipando a
formacdo das habilidades utilizadas, com o apoio da simulagdo. Esses elementos fa-
vorecem a articulacao entre conhecimentos tedricos, habilidades praticas e atitudes
profissionais desde os primeiros anos da graduacao.

O alto potencial cognitivo dos estudantes de Medicina selecionados em vesti-
bulares publicos muito concorridos pode ser mais bem estimulado por meio de um
curriculo que combine diversas metodologias ativas e cendrios de pratica auténticos.

Espera-se que conflitos de interesses académicos, politicos e econémicos nao
impecam a plena implementacao das agoes planejadas desde a aprovacao do curso,
como o desenvolvimento integral da matriz curricular, a aprovacao das vagas de
residéncia para equiparar-se ao numero de ingressantes, a abertura do hospital de
ensino e a maior inserc¢do na rede publica municipal e regional de satde. Tais acdes
devem contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia médica oferecida a
populacdo e reforcar a responsabilidade social do curso e da universidade publica.
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