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RESUMO

Introducdo: A integracao entre contetidos basicos e clinicos constitui eixo estruturante dos curriculos médicos con-
temporaneos, por favorecer aprendizagens significativas, desenvolvimento do raciocinio clinico e formacao profis-
sional integral. Entretanto, sua efetivacao ainda representa desafio em muitas escolas médicas brasileiras, especial-
mente naquelas organizadas sob curriculos tradicionais. Objetivo: Analisar a percepcao de estudantes de um curso
de Medicina com curriculo tradicional acerca da integracdo basico-clinica, considerando aspectos relacionados a
motivacdo, a aprendizagem e as praticas avaliativas. Método: Estudo observacional e descritivo, realizado com es-
tudantes de um curso de Medicina com 516 discentes. Durante trés meses, aplicou-se questiondrio on-line composto
por 11 afirmativas em escala Likert de cinco pontos. Participaram 93 estudantes (18% da populacdo elegivel), e os
dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: A maioria dos participantes reconheceu a presenca de
integracao vertical no curso; entretanto, 92% consideraram que os contetidos basicos deveriam estar mais conec-
tados aos cendrios praticos. A utilizagdo de casos clinicos aumentou a motivacao para 89% dos respondentes e foi
percebida como estratégia capaz de reduzir lacunas formativas por 93%. Apenas 32% relataram que as avaliagoes
estimulam o raciocinio clinico, a integracdo entre docent es foi percebida por 31% dos participantes e 28% decla-
raram-se satisfeitos com a articulacdo entre contetidos bésicos e clinicos. Conclusao: Na percepcao dos estudantes
participantes, existem iniciativas de integracdo basico-clinica no curso investigado, mas permanecem oportunida-
des de fortalecimento da conexao entre conhecimentos basicos e cendrios de pratica, da articulacdo docente e do
alinhamento das praticas avaliativas com a aplicacao clinica do conhecimento.
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Abstract

Introduction: The integration of basic and clinical sciences is a core component of contemporary medical cur-
ricula, as it promotes meaningful learning, the development of clinical reasoning, and comprehensive professio-
nal training. However, its implementation remains a challenge in many Brazilian medical schools, particularly
those organized according to traditional curricula. Objective: To analyze the perceptions of students enrolled in
a traditional medical curriculum regarding basic—clinical integration, considering aspects related to motivation,
learning, assessment practices. Method: This was an observational and descriptive study conducted with students
from a medical program comprising 516 students. Over a three-month period, an online questionnaire containing
11 statements rated on a five-point Likert scale was administered. Ninety-three students participated (18% of the
eligible population), and the data were analyzed using descriptive statistics. Results: Most participants recognized
the presence of vertical integration in the program; however, 92% considered that basic science content should be
more closely connected to practical settings. The use of clinical cases increased motivation for 89% of respondents
and was perceived by 93% as a strateqy capable of reducing learning gaps. Only 32% reported that assessments
fostered clinical reasoning, 31% perceived integration among faculty members, and 28% reported being satisfied
with the current integration between basic and clinical sciences. Conclusion: From the perspective of the participa-
ting students, basic—clinical integration initiatives are present in the program; however, there remain opportunities
to strengthen the connection between basic science knowledge and clinical practice settings, faculty collaboration,

and the alignment of assessment practices with the clinical application of knowledge.
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1 INTRODUCAO

No inicio do século XX, o Relatério Flexner prop6s um modelo de organizacdo da educagdo médica
estruturado nos ciclos basico e clinico, priorizando a énfase inicial nas ciéncias biomédicas fundamentais antes
da inser¢do nas ciéncias clinicas e nos cendrios de pratica (FLEXNER, 1910). Embora historicamente relevante,
essa segmentacdo tem sido amplamente criticada por favorecer a fragmentacdo do conhecimento e dificultar a
construcdo de nexos entre teoria e pratica, resultando em limitagcdes a integracdo curricular e a aprendizagem
significativa (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Em contraposicdo, desde a década de 1950, a Associacdo das Escolas Médicas Estadunidenses [As-
sociation of American Medical Colleges (AAMC)] defende a integracdo das ciéncias basicas em eixos de
aprendizagem articulados a pratica clinica, fortalecendo a concepc¢do de curriculo continuo ao longo da
graduacao (WIJNEN-MEIJER et al., 2020). Nesse contexto, a integracdo basico-clinica, também identifi-
cada como integragdo vertical, passou a ocupar lugar central nos curriculos médicos, ao possibilitar uma
formagdo na qual conhecimentos biomédicos fundamentais e clinicos sdo retomados de forma progressiva
e inter-relacionada ao longo do curso (BOLLELA, 2014; MANFROI, 2022).

Evidéncias indicam que a contextualizagdo precoce dos contetidos, por meio de casos clinicos, simu-
lacdes e outros cenarios de pratica, favorece a motivacao, a retencao do conhecimento e o desenvolvimento
da identidade profissional (ALMEIDA, 2011; WIJNEN-MEIJER et al., 2020). Em contraste, a separacao
rigida entre teoria e pratica pode comprometer tanto o interesse do estudante quanto a consolidacdo de ba-
ses conceituais necessarias ao exercicio clinico (HAYS, 2013; CHYTAS et al., 2025).

No Brasil, o curso de Medicina possui carga hordria minima de 7.200 horas, distribuidas ao longo de
12 semestres, sendo os quatro ultimos desenvolvidos na forma de estagio curricular em ambiente de ser-
vico, denominado internato (BRASIL, 2025). No que se refere a organizacdo curricular, coexistem cursos
orientados por competéncias, com maior articulagdo entre conhecimentos basicos e clinicos e inser¢do pro-
gressiva em cendrios de prética, e outros que preservam maior segmentacao entre diferentes momentos da
formacgdo. No contexto brasileiro, a fragmentacdo basico-clinica permanece como desafio para a educagao
médica, enquanto propostas de organizacdo longitudinal e em espiral tém sido apontadas como possibilida-
des para favorecer a retomada e a integragdo progressiva dos conhecimentos ao longo do curso (BARONEZA;
ESTEVES, 2026). Nesse contexto, torna-se relevante analisar a percepcdo discente acerca da integracdo basi-
co-clinica em instituicdes com organizacao curricular tradicional, de modo a ampliar a compreensdo sobre as
experiéncias formativas vivenciadas pelos estudantes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo, realizado com estudantes do curso de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB). No periodo da pesquisa, o curso possuia aproximadamente 516 estudantes
regularmente matriculados, distribuidos entre o 1° e 0 12° semestres.

Foi adotada amostragem ndao probabilistica por conveniéncia. Todos os estudantes foram convidados
a participar por meio dos grupos de WhatsApp das respectivas turmas. A coleta de dados ocorreu durante
trés meses, por meio de questiondrio on-line elaborado na plataforma Google Forms. O acesso era realizado
mediante e-mail institucional, sendo permitida apenas uma resposta por participante. Ao final do periodo de
coleta, foram obtidas 93 respostas, correspondentes a aproximadamente 18% da populagdo elegivel, e todos
os questiondrios recebidos foram incluidos na analise.

A participagdo ocorreu mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de responder ao instrumento, os participantes tiveram acesso a um breve texto explicativo sobre o
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conceito de integracdo vertical, com o propésito de estabelecer uma referéncia conceitual comum para a
compreensdo das afirmativas apresentadas.

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores especificamente para este estudo, com base no re-
ferencial tedrico adotado para a integracdo bdasico-clinica. Foi constituido por 11 afirmativas organizadas
em escala Likert de cinco pontos: concordo totalmente, concordo, neutro, discordo e discordo totalmente,
e estruturadas considerando trés niveis de integracdo: programa, curso e sessdao. No nivel de programa,
foram contemplados aspectos relacionados a valorizagdo institucional da integracdo e a satisfacdo com a
articulacdo entre contetidos basicos e clinicos; no nivel de curso, foram abordadas estratégias pedagdgicas,
contextualizagdo clinica dos contetidos e praticas avaliativas; e, no nivel de sessdo, a articulacdo entre teo-
ria e pratica nas atividades didéticas e a percepgado acerca da integracdo promovida pelos docentes. Embora
fundamentado no referido referencial, o instrumento ndo passou por processo formal de validagdo externa.

Também foram coletadas informacgdes referentes a idade, género, semestre cursado e forma de in-
gresso na instituicdo, utilizadas exclusivamente para caracterizagao dos participantes.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresenta¢do das frequéncias ab-
solutas e relativas das respostas. Nao foram realizadas anélises inferenciais ou testes de associagdo entre as
caracteristicas dos participantes e suas respostas ao instrumento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob parecer
consubstanciado n® 4.933.292 e CAAE n° 47378721.0.0000.5558.

3 RESULTADOS
3.1 Caracteristicas dos participantes

Participaram do estudo 93 estudantes, correspondentes a aproximadamente 18% dos 516 discentes
que compunham a populagao elegivel. Em relacdo ao género, 48 participantes (52%) identificaram-se como
do género masculino e 45 (48%) como do género feminino.

Quanto a idade, predominou a faixa de 18 a 24 anos (82; 88%), seguida pelas faixas de 25 a 34 anos
(8; 9%), 35 a 44 anos (2; 2%) e 45 anos ou mais (1; 1%). Em relacdo a forma de ingresso na Universidade
de Brasilia, 46 participantes (49%) ingressaram pelo Programa de Avaliagdo Seriada (PAS), 25 (27%) pelo
vestibular tradicional, 14 (15%) pelo ENEM e oito (9%) por outras modalidades, como transferéncia.

A distribuicdo dos participantes entre os semestres foi heterogénea, com maior concentragao no 5°
semestre (38; 41%), seguido pelo 4° (16; 17%) e 6° (10; 11%). Os demais participantes estavam matricula-
dos no 3° (8; 9%), 8° (7; 8%), 10° (6; 6%), 9° (3; 3%), 12° (3; 3%), 2° (1; 1%) e 7° (1; 1%) semestres. Nao
houve participantes matriculados no 1° e no 11° semestres.

3.2 Percepcoes dos estudantes acerca da integracao basico-clinica

As afirmativas do instrumento utilizado para avaliar as percepcoes dos discentes acerca da integracao
bésico-clinica no contexto curricular avaliado e as frequéncias de respostas observadas constam na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das respostas dos estudantes as afirmativas sobre integracao basico-clinica (n = 93)

. Concordo Discordo
Afirmativas .
totalmente Concordo Neutro Discordo | totalmente
Identifico integracao vertical
0, 0, 0, 0, 0,

10 curso de Medicina. 5 (5%) 60 (65%) 19 (20%) 9 (10%) 0 (0%)
As aulas de contetidos
bésicos utilizam exemplos

5 (5%) 36 (39%) 24 (26%) 24 (26%) 4 (4%)

clinicos que facilitam a
compreensdo dos conceitos.

Os contetidos basicos poderiam
estar mais conectados aos cenarios 54 (58%) 32 (34%) 5 (5%) 1 (1%) 1 (1%)
clinicos das disciplinas praticas.

Sinto-me mais motivado(a)

quando casos clinicos sao
- ) 55 (59%) 28 (30%) 7 (8%) 3 (3%) 0 (0%)
utilizados para contextualizar

o contetdo tedrico.

As avaliacoes estimulam a
aplicacdo do conhecimento
em situacdes clinicas e a 5 (5%) 25 (27%) 17 (18%) 41 (44%) 5 (5%)
resolucdo de problemas, em
vez da memorizacdo.

Existem lacunas no meu
conhecimento tedrico que
] ] . 34 (37%) 30 (32%) 19 (20%) 10 (11%) 0 (0%)
dificultam minha atuacao

em cenarios praticos.

Discussoes clinicas desde o
inicio do curso ajudam a reduzir 40 (43%) 33 (35%) 13 (14%) 6 (6%) 1 (1%)
lacunas de aprendizagem.

Casos clinicos que exigem
conhecimentos basicos

) R 45 (48%) 42 (45%) 5 (5%) 1(1%) 0 (0%)
ajudam a identificar lacunas
no meu aprendizado.
A auséncia de integracao
entre conteidos basicos

35 (38%) 34 (37%) 18 (19%) 6 (6%) 0 (0%)

e clinicos compromete
minha formagdo médica.

Percebo motivagdo dos
professores para integrar 3 (3%) 26 (28%) 25 (27%) 31 (33%) 8 (9%)
seus conteudos entre si.

Estou satisfeito(a) com a
integracdo entre conhecimentos 3 (3%) 23 (25%) 22 (24%) 38 (41%) 7 (8%)
basicos e clinicos no curso.

Fonte: os autores, 2026.

De modo geral, a maioria dos participantes reconheceu a presenca de integracdo basico-clinica no curso,
ao mesmo tempo que manifestou percepcao de que os conteidos basicos poderiam estar mais conectados aos
cendrios de pratica. A contextualizacdo por meio de casos clinicos apresentou elevada concordancia quanto a
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motivacdo e a identificacdo de lacunas de aprendizagem. Em contrapartida, foi menor a proporcdo de estudantes
que percebeu as praticas avaliativas como orientadas a aplicacdo do conhecimento e a resolucdao de problemas.
Também foram observadas baixas frequéncias de concordancia quanto a articulacdo entre docentes e a satisfa-
¢do com a forma como conhecimentos basicos e clinicos sdo integrados no curso. Esses resultados expressam a
percepc¢ao dos participantes acerca da integracdo basico-clinica e ndo constituem avaliacdo direta da organizacdo
curricular ou das préticas institucionais.

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que os estudantes participantes reconhecem a presenca da integracao
bésico-clinica no curso investigado, embora também percebam limitacdes em sua efetivacdo. Essa percepcao
dialoga com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina (BRASIL, 2025), que valorizam a
articulacdo entre conhecimentos, habilidades e cendrios de pratica ao longo da formagdo. Entretanto, consideran-
do que este estudo investigou exclusivamente percepg¢oes discentes, seus resultados devem ser compreendidos
como expressdo da experiéncia formativa relatada pelos participantes, e ndo como avaliacdo objetiva do curricu-
lo prescrito ou das politicas institucionais.

A literatura sustenta que a integragao basico-clinica deve operar como via de mao dupla, articulando con-
tinuamente as ciéncias basicas aos cendarios clinicos e, simultaneamente, reintroduzindo fundamentos teéricos
nos contextos de pratica (KULASEGARAM et al., 2013). No contexto brasileiro, a fragmentacdo entre os ciclos
basico e clinico permanece como desafio para a formag¢do médica, enquanto propostas de organizacdo curricular
longitudinal e em espiral tém sido apontadas como possibilidades para favorecer maior articulacdo entre conhe-
cimentos bdsicos e situagoes de pratica (BARONEZA; ESTEVES, 2026).

No presente estudo, embora parcela dos participantes reconheca iniciativas de contextualizacao, a elevada
concordancia quanto a necessidade de maior conexdo entre contelidos basicos e cendrios de pratica sugere que
essas experiéncias de integracdo ndo sao percebidas de maneira uniforme ao longo da formacao. Os achados
apontam, assim, para a coexisténcia, na experiéncia relatada pelos estudantes, de situagdes percebidas como
integradoras e de outras em que ainda se reconhece maior fragmentagdo entre conhecimentos basicos e clinicos.

Essa percepgdo assume particular relevancia em cursos de organizacgdo curricular tradicional, cuja es-
truturacao historica remonta a separagdo entre formacao basica e clinica consolidada no modelo de educagdo
médica associado ao Relatério Flexner (FLEXNER, 1910). Entretanto, a caracterizacdo objetiva da organizagado
e do grau de integracdo curricular do curso demandaria a andlise de outras fontes, como o projeto pedagégico,
os planos de ensino e as praticas docentes, ndo contempladas neste estudo.

A valorizacdo da contextualizacado clinica foi um dos achados mais expressivos do presente estudo, uma
vez que o uso de casos clinicos foi amplamente associado pelos participantes a motivagao para aprender e a iden-
tificacao de lacunas no préprio conhecimento. Esse resultado encontra respaldo em experiéncias brasileiras com
Aprendizagem Baseada em Casos Clinicos, inclusive na abordagem de contetidos das ciéncias basicas em cursos
de Medicina, nas quais a utilizagdo de situagdes clinicas favorece a aproximagao entre conhecimentos teéricos e
sua aplicacdo na pratica profissional (SILVA et al., 2024). Evidéncias em outros contextos de formacdao médica
também apontam contribuicdes dessa estratégia para o engajamento, a contextualizacdo da aprendizagem e o
desenvolvimento do raciocinio clinico (GASIM et al., 2024).

As préticas avaliativas também se destacaram entre os aspectos percebidos pelos estudantes como passi-
veis de aprimoramento, uma vez que apenas 32% dos participantes concordaram que as avaliacdes estimulavam
a aplicacdo do conhecimento em situagoes clinicas e a resolucdo de problemas. Esse achado assume particular
relevancia diante de uma formagado médica orientada por competéncias, na qual a avaliacdo deve ultrapassar a
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verificacdo isolada da aquisicao de conhecimentos e contemplar diferentes dimensdes do desempenho do estu-
dante (VAN DER VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2005).

Nessa perspectiva, a avaliagdo programatica propde a utilizacdo integrada e longitudinal de diferentes
estratégias avaliativas, articulando suas funcoes formativa e somativa e produzindo informagdes que permitam
acompanhar o desenvolvimento do estudante ao longo da formagdo (TRONCON, 2016). No contexto brasileiro,
ainda sdo observados desafios na consolidacdo de praticas avaliativas de carater formativo e de sistemas insti-
tucionais de avaliacao que utilizem diferentes métodos e valorizem o feedback ao estudante (FLAUZINO et al.,
2025). As DCNs de 2025 reforcam essa perspectiva ao estabelecerem que o sistema de avaliacdo da aprendiza-
gem seja fundamentado nos principios da avaliagdo programatica e alinhado ao acompanhamento progressivo
das competéncias previstas para a formacdo (BRASIL, 2025).

A elevada proporcdo de estudantes que relatou lacunas no conhecimento teérico capazes de dificultar sua
atuacdo em cendrios praticos reforca a importancia da articulacdo entre conhecimentos basicos e situagcdes de
aplicacao clinica. Estudos indicam que a percepcao de relevancia clinica dos contetidos basicos pode contribuir
para sua retencao e utilizagao ao longo da formacdo médica (MALAU-ADULI et al., 2019).

A articulagdo entre docentes constitui outro aspecto relevante para a integracao basico-clinica. Experién-
cias brasileiras de implantacdo curricular destacam que a construcdo de propostas integradas envolve articulagcdo
entre diferentes componentes formativos e aproximagdo progressiva entre conhecimentos bdsicos, habilidades
clinicas e cendrios de pratica (MIGUEL et al., 2023). No presente estudo, apenas 31% dos participantes con-
cordaram que percebiam motivacdo dos professores para integrar seus contetidos entre si. Esse resultado ndo
permite avaliar diretamente a existéncia ou a extensdo de iniciativas de articulagdo docente, mas indica que elas
ndo sdo amplamente percebidas pelos estudantes participantes.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limita¢oes. A amostragem nao
probabilistica, a participagdo de aproximadamente 18% da populacdo elegivel e a distribuicdo desigual dos res-
pondentes entre os semestres limitam a representatividade dos achados. Além disso, por se tratar de estudo uni-
céntrico e baseado em respostas autorreferidas, os resultados refletem as percepg¢des dos participantes e devem
ser interpretados no contexto investigado. Estudos futuros, com maior representatividade dos participantes e
incorporagdo de outras fontes de informacdo, poderdo ampliar a compreensao sobre a integracdo bésico-clinica.

5 CONCLUSAO

Os estudantes participantes reconhecem a presenga da integragao basico-clinica no curso, mas percebem a
necessidade de maior articulacdo entre conhecimentos basicos e cendrios de pratica. A contextualizacdo por meio
de casos clinicos foi valorizada quanto a motivagao e a aprendizagem, enquanto a articulacdo entre docentes, o
alinhamento das avaliagGes com a aplicacdo do conhecimento e a satisfacdo com a integragdo foram aspectos
percebidos como passiveis de aprimoramento.

Os achados reforcam a importancia da percepcao discente para o acompanhamento das experiéncias cur-
riculares e apontam para a valorizacdo de estratégias que favorecam maior aproximacdo entre conhecimentos
bésicos e pratica clinica, articulacdo docente e praticas avaliativas voltadas a aplicacdo do conhecimento. Por se
tratar de um estudo baseado na percepcao dos participantes, os resultados devem ser compreendidos como ex-
pressao de suas experiéncias formativas, e ndo como avaliagdo direta do curriculo ou das praticas institucionais.
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