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RESUMO 

 
 

Introdução: educação médica é o processo de ensino e aprendizagem voltado para 
a formação profissional em medicina. Competência é a capacidade de mobilizar, 
articular e colocar em prática conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias ao 
desempenho profissional. Objetivos: analisar os planos de ensino dos estágios 
curriculares dos cursos de medicina de um Estado da região Centro-Oeste do Brasil, 
relacionando-os com as competências previstas pelas DCN e o CanMEDS. 
Fundamentação metodológica: pesquisa qualitativa, descritiva, de análise 
documental, por meio da Análise de Conteúdo de Bardin, com o uso do software 
IRaMuTeQ. Foram incluídos neste estudo 36 planos de ensino dos estágios 
curriculares de 5 cursos de medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, região Centro-
Oeste do Brasil. Resultados e Discussões:  As DCN trazem áreas de competência 
de Atenção à Saúde, Gestão em Saúde e Educação em Saúde. O CanMEDS traz 
papéis como Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Líder, Promotor da Saúde, 
Estudante e Profissional. Observou-se uma diferença notória nos achados individuais 
das ementas e dos objetivos de aprendizagem, itens primordiais que compõem um 
plano de ensino curricular. As ementas refletem o alinhamento esperado dos 
referenciais, porém com limitações relacionadas a fragmentação de especialidades, 
pouca relevância na gestão, educação em saúde, liderança e atitude profissional. Os 
objetivos de aprendizagem predominantes foram descritos pelos verbos "conhecer", 
"desenvolver" e "realizar", indicando uma inclinação para a aquisição de 
conhecimentos, habilidades e atitudes no geral. Porém ao refletir sobre o uso destes 
verbos no estágio curricular, a taxonomia de Bloom em seu domínio cognitivo e 
psicomotor se apresenta nos níveis mais baixos de complexidade, e pouca 
representatividade de verbos do domínio afetivo. Contudo, evidenciou-se a 
necessidade da criação de um escopo de plano de ensino para os estágios, 
relacionando as DCN e CanMEDS, e englobando o que há de recomendado para o 
ensino médico atual. Conclusão: os planos de ensino dos estágios curriculares estão 
majoritariamente delineados e relacionados com as diretrizes dos referenciais 
analisados, mas ainda demonstram limitações significativas na estruturação das 
ementas e na descrição dos verbos utilizados nos objetivos de aprendizagem. A 
proposta do escopo de um plano de ensino corrobora com a necessidade de um 
planejamento dos currículos médicos que devem refletir uma estrutura alinhada com 
a educação médica baseada em competências nas expectativas nacionais e 
internacionais. 
 
Descritores: Educação Médica. Educação Baseada em Competências. Currículo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Medical education is the teaching and learning process aimed at 
professional training in medicine. Competence is the ability to mobilize, articulate, and 
apply knowledge, skills, and attitudes necessary for professional performance. 
Objectives: To analyze the curriculum plans of medical internship programs in a state 
of the Central-West region of Brazil, relating them to the competencies established by 
the Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) and the CanMEDS framework. 
Methodological Framework: This study employed a qualitative, descriptive, and 
documentary analysis approach, using Bardin’s Content Analysis methodology and the 
IRaMuTeQ software. A total of 36 curriculum plans from the internship programs of five 
medical schools in the state of Mato Grosso do Sul, Central-West Brazil, were included 
in the study. Results and Discussion: The DCN outlines core competency areas in 
Healthcare Delivery, Health Management, and Health Education. The CanMEDS 
framework defines professional roles such as Medical Expert, Communicator, 
Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar, and Professional. A notable 
discrepancy was observed between the individual findings from syllabi and the learning 
objectives both fundamental components of a curriculum plan. While the syllabi 
reflected the expected alignment with reference frameworks, limitations were 
identified, particularly concerning the fragmentation of medical specialties, insufficient 
emphasis on health management, health education, leadership, and professional 
attitudes. The predominant learning objectives were structured around the verbs "to 
know," "to develop," and "to perform", indicating a general focus on the acquisition of 
knowledge, skills, and attitudes. However, when reflecting on the use of these verbs in 
the curricular internship, Bloom's taxonomy in its cognitive and psychomotor domains 
appears at the lower levels of complexity, with little representation of verbs from the 
affective domain. The findings underscore the need for the development of a 
standardized framework for internship curriculum plans, ensuring alignment with DCN 
and CanMEDS competencies, while incorporating contemporary recommendations for 
medical education. Conclusion: The teaching plans for curricular internships are 
mostly outlined and aligned with the guidelines of the analyzed reference frameworks. 
However, they still present significant limitations in the structuring of syllabi and the 
description of verbs used in learning objectives. The proposed scope of a teaching 
plan supports the need for medical curriculum planning that should reflect a structure 
aligned with competency-based medical education as well as national and international 
expectations. 
  
Descriptors: Medical Education. Competency-Based Education. Curriculum. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A educação médica é o processo de ensino e aprendizagem voltado para a 

formação profissional em medicina, contudo, o ensino médico tem enfrentado 

constantes transformações ao longo de sua história, adaptando-se às demandas 

temporais e sociais, portanto, atualmente busca-se um profissional competente na 

atenção aos cuidados de saúde.  

 Nas últimas décadas, estas mudanças refletem a característica do médico 

desejado pela sociedade, as pautas metodológicas que definem os currículos, e as 

tendências nacionais e internacionais desta formação. 

 No entanto, o crescimento desordenado do número de escolas médicas no 

Brasil está se constituindo em um sério problema na formação de profissionais 

qualificados para o mercado de trabalho. Muitas dessas escolas foram implantadas 

em localidades sem as mínimas condições de infraestrutura e de recursos humanos 

para a formação adequada (CNE-RM, 2022). 

 A educação médica está passando por críticas quanto aos métodos de ensino 

e aos conteúdos, vivendo um processo de transformação explicitado nas reformas 

curriculares em diversas escolas. O motivo de tantas mudanças é garantir maior 

eficácia na formação e cultivar um egresso médico capaz de lidar com os problemas 

da sociedade brasileira moderna (Freitas; Ribeiro; Barata, 2018). 

 O ensino na medicina é um pilar fundamental para garantir a qualidade e 

eficácia dos cuidados de saúde em qualquer sociedade. Recentemente, o cenário 

global tem enfrentado desafios de saúde sem precedentes, desde pandemias até o 

aumento de doenças crônicas. Em face desses desafios, se faz necessária a 

existência de profissionais médicos bem formados, equipados não apenas com 

conhecimento técnico, mas também com competências profissionais e humanísticas. 

 A formação médica atual deve refletir essas demandas, preparando esses 

futuros profissionais para atender às necessidades, desde as mais simples até as 

complexas, e em constante evolução social. 

 Além disso, o papel do médico na sociedade moderna expandiu-se além do 

tradicional cuidador para incluir responsabilidades como educador, promotor da saúde 

e líder. Esta expansão do papel exige uma abordagem educacional holística e 

centrada em competências, que equilibre habilidades técnicas com habilidades sociais 

e éticas.  
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 A formação por competências surgiu no início dos anos 2000 e hoje se 

destaca como o principal modelo internacionalmente reconhecido de orientação dos 

cursos de graduação em medicina (CNE-RM, 2022). 

 Uma análise rigorosa e atualizada dos currículos médicos é, portanto, 

imperativa para garantir que as instituições de ensino estejam alinhadas com as 

demandas contemporâneas e preparadas para formar médicos que não apenas 

tratam doenças, mas também promovam a saúde e o bem-estar em suas 

comunidades. 

 A proposta desta pesquisa transcende na adaptação do currículo médico à 

interdisciplinaridade. Para formar médicos competentes, é essencial que haja um 

equilíbrio entre ‘conhecimento’, ‘habilidades’ e ‘atitudes’. Essa tríade representa a 

excelência na formação médica e engloba desde os fundamentos das ciências 

básicas até as áreas mais específicas da medicina. Assim, integra-se uma variedade 

de disciplinas com o propósito de alcançar uma formação médica mais abrangente. 

 A interdisciplinaridade é um tema que assume um sentido nuclear no campo 

da educação médica, principalmente após o advento das Diretrizes Curriculares 

Nacionais, pois refere-se à incorporação da concepção ampliada da saúde com 

ênfase na integralidade do cuidado e no processo de formação profissional, bem como 

o trabalho em equipe multiprofissional (Batista, 2006). 

 A realização desse ideal de formação depende intrinsecamente de um 

planejamento educacional que incorpore a interdisciplinaridade nos currículos dos 

cursos, e ao relacionar diferentes áreas do conhecimento, é possível enriquecer a 

formação médica, proporcionando aos estudantes uma base sólida para desenvolver 

seus conhecimentos, atitudes e habilidades essenciais. Esse enfoque assegura um 

ensino integrado, envolvente e alinhado às expectativas contemporâneas da 

interdisciplinaridade da profissão médica baseada em competências. 

 Construir um caminho de ensino médico pela interdisciplinaridade inclui a 

implementação de desenhos e planejamentos curriculares que transformem o modelo 

disciplinar com integração de conteúdos, módulos, núcleos temáticos, assumindo um 

enfoque problematizador (Batista, 2006). 

 As mudanças no ensino médico foram desencadeadas mundialmente ao 

longo dos anos, principalmente devido a ampla discussão no passado de dois 

modelos a serem seguidos por Abraham Flexner, que influenciou a reforma das 

faculdades de medicina dos Estados Unidos e Canadá em 1910, e Bertrand Dawson 
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em 1920 que influenciou as faculdades da Inglaterra e da União Soviética nos anos 

40 e 50. Essas grandes referências deram um embasamento significativo às 

mudanças curriculares e trouxeram à tona discussões sobre a formação e a atuação 

do profissional no cuidado à saúde. 

 A saber, em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United 

States and Canada - A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of 

Teaching, que ficou amplamente conhecido como o Relatório Flexner (Flexner Report) 

e é considerado o grande responsável pela mais importante reforma das escolas 

médicas nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicações para a 

formação médica e a medicina mundial (Pagliosa; da Ros, 2008). 

 Divide-se o “modelo Flexneriano” em pontos positivos e negativos, em que 

positivamente permitiu re-organizar e regulamentar o funcionamento das escolas 

médicas daquela época, enquanto que por outro lado desencadeou um processo de 

extirpação de todas as propostas de atenção em saúde que não seguissem o modelo 

proposto, que no caso continha uma visão biomédica do ser humano com aspectos 

mais curativos do que preventivos (Ibidem). 

 Enquanto o Relatório Flexner influenciou fortemente o ensino médico nos 

EUA, outras perspectivas no mundo estavam emergindo. Dez anos depois, mais 

especificamente em 1920, no Reino Unido, surgiu pela primeira vez, o chamado 

Relatório Dawson, que por um lado procurava contrapor-se ao modelo de Flexner, de 

cunho curativo, fundado no reducionismo biológico, enquanto que por outro lado 

buscava constituir-se uma referência para a organização do modelo de cuidados de 

saúde, caracterizado pela hierarquização dos níveis de cuidados e pela integralidade, 

ou seja, o fortalecimento da relação entre ações curativas e preventivas. Com isso 

influenciou a organização da formação e dos sistemas de saúde de todo o mundo 

(Pisco; Pinto, 2020). 

 Contudo, essas amplas discussões abriram caminho para novas perspectivas 

na formação médica, e com isso o eixo integrador do currículo gerou um vínculo mais 

apurado em relação às competências curriculares a serem desempenhadas durante 

a formação, e posteriormente na atuação profissional.  

 Em 1996 foi publicado, no Canadá, um quadro de competências da educação 

médica por meio do Framework CanMEDS que teve grande impacto 

internacionalmente, ele teve atualizações e atualmente encontra-se revisado e 

renovado em sua última versão, edição de 2015, transformando a concepção 
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curricular para aumentar o foco nas competências da educação médica (Thomas et 

al, 2023).  

 Entende-se a tradução ao português da palavra Framework como sinônimo 

de estrutura, porém decidiu-se utilizar neste trabalho a escrita como ela mesmo se 

apresenta - Framework CanMEDS - para mencionar tal referência. 

 O Framework CanMEDS é uma estrutura para melhorar o atendimento ao 

paciente, aprimorando o treinamento médico. Desenvolvido pelo Royal College na 

década de 1990, seu principal objetivo é definir as competências necessárias para 

todas as áreas da prática médica e fornecer uma base abrangente para a educação e 

prática médica no Canadá (Royal College, 2023). 

 Ele se apresenta como uma estrutura de competências subjacente e 

consistente ao longo da carreira médica, desde a faculdade de medicina até ao 

desenvolvimento profissional contínuo. Com isso, criou-se uma abordagem 

consistente à educação e avaliação desses estudantes e profissionais, e permitiu 

melhorias às instituições de ensino para alinhar as expectativas do comportamento na 

prática. 

 Desde a sua adoção formal pelo Royal College em 1996, o CanMEDS tornou-

se o quadro de competências médicas mais amplamente aceito e aplicado no mundo. 

Reflete o trabalho de centenas de bolsistas e voluntários do Royal College e é 

baseado em pesquisas empíricas, princípios educacionais sólidos e ampla consulta 

às partes interessadas. A renovação é fundamental para o sucesso contínuo do 

Quadro CanMEDS, razão pela qual foi atualizado duas vezes desde que foi 

desenvolvido – em 2005 e novamente em 2015, e já está com uma nova proposta de 

publicação para 2025 (Royal College, 2023). 

 Este framework está organizado em sete grupos temáticos de competências, 

que são expressos como: Médico expert, Comunicador, Colaborador, Líder, Promotor 

da Saúde, Estudante e Profissional. Estes são claramente sinérgicos e inter-

relacionados, mas também únicos (Frank; Snell; Sherbino, 2015). 

 A tradução da palavra expert se apresenta como sinônimo de especialista, 

porém no português essa palavra também é utilizada para referenciar uma pessoa 

que tem um conhecimento aprofundado no assunto, não necessariamente levando ao 

pé da letra que é um médico especialista, podendo ser este um médico generalista 

mas com uma competência de grande conhecimento apurado em determinada área. 
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Desta forma, decidiu-se utilizar a escrita como ela mesmo se apresenta - Médico 

expert. 

 O rastreamento interno do Royal College of Physicians and Surgeons of 

Canada estima que o Framework CanMEDS é usado em mais de 50 jurisdições em 

todo o mundo por pelo menos 12 profissões da área da saúde, impactando milhões 

de alunos, profissionais e pacientes (Thomas et al, 2023). 

 Quando se trata de mudanças no ensino médico, é possível referir que 

somente em um cenário educacional em transformação, pode-se construir uma prática 

médica também transformadora, a despeito de todos os desafios (Freitas; Ribeiro; 

Barata, 2018). 

 A Educação Médica Baseada em Competências (EMBC) surgiu em todo o 

mundo como o conceito impulsionador das inovações nos currículos de formação 

médica, abrangendo a graduação até a pós-graduação. Ela requer pesquisas para 

construir sua fundamentação teórica e identificar as melhores práticas para 

implementação, oferecendo inúmeras oportunidades para exploração das muitas 

facetas da área médica (Mccloskey et al, 2017; Gruppen et al, 2017). 

 Em meados de 1970 e 1980, surgiram na literatura discussões acerca de 

competências na prática médica, e pouco tempo depois este assunto se tornou um 

grande marco na educação médica ocidental. Além disso, assumiram protagonismo 

nos currículos orientados por competência, almejando possibilitar ao egresso uma 

prática médica baseada em empatia, compromisso e cuidados de qualidade (Carracio 

et al, 2002). 

 As vantagens do ensino médico baseado em competências incluem o foco 

nos resultados e na conquista do aluno; requisitos para avaliação multifacetada que 

abrange abordagens formativas e somativas; apoio a uma trajetória flexível e 

independente do tempo por meio do currículo; e maior responsabilidade perante as 

partes interessadas com um conjunto compartilhado de expectativas comuns para 

educação, avaliação e regulamentação (Hawkins et al, 2015). 

 Vários países ocidentais, entre eles Estados Unidos, Canadá e Holanda, 

estão buscando o aprimoramento do seu Currículo Médico Baseado em 

Competências (CMBC), e o Brasil acompanha essa realidade e essa busca por meio 

das solicitações das Diretrizes Curriculares Nacionais para um currículo voltado à 

competências e ao Sistema Único de Saúde (Brasil, 2014; Freitas; Ribeiro; Barata, 

2018). 
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 O conceito de competência tem sido apropriado de modo fértil na discussão 

sobre mudanças na formação em saúde. Ao recolocar a prática profissional no foco, 

ajuda a pressionar as escolas a repensar seus currículos e processos avaliativos, 

reorientando o planejamento educacional a partir do perfil de competência desejável 

para seus egressos (Aguiar; Ribeiro, 2010). 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores e mais complexos 

sistemas de saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento, até 

o mais complexo, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a 

população do país. 

 No Brasil, as principais mudanças para os cursos de medicina vieram 

primeiramente por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, e 

posteriormente em sua última versão até o momento, as DCN de 2014, que 

incorporaram elementos paradigmáticos na proposição de áreas de competências 

articuladas, na perspectiva de fomentar a atenção integral à saúde (Ferreira et al, 

2019). 

 As DCN atuais preconizam que a formação médica deve se basear em 

competências, e o ensino por competências implica em desenvolver no estudante a 

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com 

situações, problemas e dilemas da vida real, e sua certificação expressa legitimação 

social de pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de atuar na carreira 

médica, traduzindo a excelência desta prática, prioritariamente nos cenários do 

Sistema Único de Saúde (Brasil, 2014). 

 Elas estabelecem formal e organizadamente os princípios, os fundamentos e 

as finalidades da formação em medicina e, em consonância com orientações tão bem 

estipuladas, o momento atual exige das escolas médicas a formação de um 

profissional com esta visão holística e capacitações ética, técnica e científica, ciente 

da sua relevância social (Gontijo et al., 2013).  

 Estas diretrizes trazem em seu documento oficial três grandes áreas de 

competência da prática médica: Atenção à Saúde; Gestão em Saúde; Educação em 

Saúde. Sendo a Atenção em Saúde dividida em duas subáreas: Atenção às 

Necessidades Individuais de Saúde e Atenção às Necessidades de Saúde Coletiva. 

Dentre estas definições, possuem uma gama de características específicas e ações-

chaves a serem atingidas pelo egresso e sendo avaliadas pela competência de 

execução (Brasil, 2014). 
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 Além da abordagem por competências, as DCN valorizam um egresso com 

um perfil atrelado a um cuidado integral, com uma ampla visão de saúde e doença, e 

que não considera o indivíduo de maneira fragmentada. Ou seja, valoriza um 

profissional que também considera seu contexto e que tenha conhecimento da 

realidade em que atua (Freitas; Ribeiro; Barata, 2018). 

 Tendo em vista as mudanças das estruturas curriculares para embasar os 

currículos por competências, existe uma predileção por práticas pedagógicas e 

metodológicas que proporcionam maior autonomia aos alunos, em que estes se 

tornam protagonistas da busca pelo seu próprio conhecimento (Machado et al, 2018). 

Os contornos assumidos em relação ao processo ensino-aprendizagem são 

elementos que têm sido conjugados de diversas maneiras possíveis. A articulação 

entre as esferas do conhecimento, das habilidades e das atitudes sustentam os 

processos diferenciados das escolas médicas que buscam o delineamento de 

mudanças nos currículos. Tal perspectiva investe no desenvolvimento curricular que 

fortaleça as dimensões culturais, éticas, sociais e históricas, e que fundamentam as 

práticas médicas, propiciando um sentido singular no agir do profissional (Bôas et al., 

2017).  

Os estágios curriculares, também conhecidos como internato médico, integram 

os dois últimos anos do curso de graduação de medicina, que contém uma grade 

curricular prevista de seis anos de formação.  

         Nesta etapa ocorre o aprimoramento dos conhecimentos, das habilidades e 

das atitudes adquiridas ao longo dos primeiros quatro anos de curso, e agem como 

espiral para esta fase, em que neste momento se estreitam as competências 

individuais e coletivas nas grandes áreas de concentração da medicina, envolvendo o 

cuidado geral e específico à saúde, sob supervisão do docente profissional médico. 

         As DCN 2014, em seu Art. 24, trazem que: 
 
A formação em Medicina inclui, como etapa integrante da graduação, estágio 
curricular obrigatório de formação em serviço, em regime de internato, sob 
supervisão, em serviços próprios, conveniados ou em regime de parcerias 
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Ação Pública Ensino-
Saúde com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde (Brasil, 2014, 
p.11).   

 
E além dos avanços e adaptações globais e nacionais, é essencial considerar 

as particularidades regionais no ensino médico. A região Centro-Oeste é formada por 



 21 
três Estados: Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e Goiás (GO), além do 

Distrito Federal (DF) que contempla a capital do Brasil, a cidade de Brasília.  

A região apresenta a segunda maior extensão territorial do país com uma área 

de 1.612.000 km² e uma população estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em 2022 de 16,3 milhões de habitantes. De todas as regiões, o 

Centro-Oeste é a única que faz fronteira com todas as outras regiões e é também a 

única que não possui litoral. 

         Esta região brasileira teve o maior crescimento populacional da última década 

entre as regiões do país, e a taxa indica um crescimento de 1,23% ao ano, mais do 

que o dobro da média do Brasil, de 0,52% (IBGE, 2022).         

         O Estado do Mato Grosso do Sul surgiu em 1979 após a divisão com o Estado 

do Mato Grosso, conta com a capital Campo Grande, possui uma área de 357.125 

km², e é considerado o sexto maior Estado do Brasil, com 79 municípios e uma 

população estimada de 2.757 milhões de habitantes, o que caracteriza uma baixa 

densidade demográfica de 7,72 hab/km² e, o Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) é de 0,742 (Ibidem).  

         Cabe dizer que o Estado do Mato Grosso do Sul (MS) conta com 6 (seis) 

escolas médicas em pleno funcionamento, e pelo menos outras 2 (duas) em avaliação 

pelo Ministério da Educação (MEC). Nos cinco municípios de maior extensão territorial 

(Campo Grande, Dourados, Corumbá, Três Lagoas e Ponta Porã) concentram-se 

mais da metade da população total do Estado, sendo que um terço dela vive na capital, 

Campo Grande. Nestas cidades citadas, existe pelo menos a distribuição de uma 

escola médica. 

         O Estado possui taxa de escolaridade líquida (que mede o percentual de 

jovens de 18 a 24 anos matriculados no ensino superior em relação ao total da 

população da mesma faixa etária) de 22,4%. Do total de alunos do ensino superior no 

Estado, 49,3% têm até 24 anos (Instituto Semesp, 2023). 

Esta temática tem grande relevância científica por se tratar de modelos de 

educação médica que estão entrando em vigor e/ou se adequando e se atualizando, 

assim como um grande número de abertura de escolas médicas no Brasil que vem 

sendo autorizadas pelo MEC. Desta forma a contribuição da pesquisa científica nesta 

área se faz necessária e de grande valia, tanto no âmbito nacional quanto 

internacional. 
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 Em se tratando da justificativa social, leva-se em consideração que as 

competências são trabalhadas na formação, otimizando um profissional capacitado 

para atender as necessidades da população com maestria no fazer/atender medicina, 

assim um futuro médico terá segurança nos atendimentos à população, cumprindo 

com as necessidades sociais esperadas e preconizadas pelo Ministério da Educação 

e da Saúde do Brasil e do mundo. 

Visto esta breve apresentação da temática, este estudo traz como questão 

norteadora o problema da pesquisa: os estágios curriculares dos cursos de medicina 

de um Estado da região Centro-Oeste do Brasil estão seguindo as recomendações 

nacionais e internacionais da educação médica baseada em competências? 

Enquanto a importância de adaptar e modernizar o currículo médico é 

inquestionável, é igualmente crucial entender como teorias e práticas educacionais 

moldam a formação médica. Nesse contexto, a educação baseada em competências 

enfatiza a relevância no currículo e pode fornecer uma estrutura clara e atraente para 

o planejamento curricular. Incentiva o professor e o aluno a compartilharem a 

responsabilidade e autonomia pela aprendizagem e pode orientar toda a avaliação do 

curso (Harden; Crosby; Davis, 1999). Salienta-se ainda, que a formação de novas 

gerações de médicos tem um efeito multiplicador na medida em que os estudantes 

serão agentes que produzirão cuidado e atenção à saúde em nossa sociedade 

(Bollela; Machado, 2010). 

Neste estudo, adotou-se uma abordagem de pesquisa qualitativa e descritiva 

por meio de análise documental. Para a análise dos dados coletados, utilizou-se a 

Análise de Conteúdo (AC) de Bardin, uma técnica que permite uma avaliação 

sistemática das mensagens de comunicação presentes nos documentos. Para 

garantir rigor e minimizar a subjetividade, também foi incorporada a Análise 

Automatizada de Conteúdo (AAC) utilizando o software IRaMuTeQ. 

Em síntese, a evolução da educação médica, influenciada por demandas 

sociais, inovações globais e necessidades locais, ressalta a importância de uma 

abordagem pedagógica contemporânea e fundamentada. O cenário atual indica a 

relevância de analisar as bases teóricas que sustentam os currículos médicos atuais. 

Portanto, a seção 'Referencial Teórico' abordará as teorias que fundamentam os 

currículos médicos modernos, fornecendo um contexto para as análises subsequentes 

deste estudo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1  Planejamento educacional por meio do Currículo Baseado em 
Competências e a Taxonomia de Bloom 

 
 Conceituar currículo remete a compreensão contextual de inserção em tempo 

e espaço, em que realidades sociais se modificam dinamicamente em todo o mundo. 

Desta forma, mudanças curriculares são adaptadas ao longo dos anos por meio de 

estruturas educacionais (Alencar, 2015; da Cunha, 2019; Cuoghi et al, 2022). 

 Entende-se o currículo como uma ferramenta pedagógica em que se indica o 

que deve ser ensinado de forma estruturada nos planos de ensino, são diversos os 

seus conceitos, pois são construídos historicamente com legitimidade de significados 

perante o alcance desejado (Koifman, 1998).  

 Na abordagem tradicional das escolas médicas, o currículo tem o seu 

fundamento voltado para atenção central conteudista, em que o conhecimento das 

especialidades se pauta na divisão disciplinar, muitas vezes agrupadas em ciclo 

básico e ciclo clínico, imprimindo assim a fragmentação da unidade do conhecimento 

médico, tendo o foco na doença e nos cenários hospitalares como base de prática 

(Lampert, 2001). 

 Com o passar dos anos, muitas críticas surgiram em relação a este currículo 

de metodologia tradicional, dentre elas a ausência da abordagem social e preventiva; 

a busca apenas pelo diagnóstico e investigação da doença; a ênfase em 

especialidades médicas; a fragmentação em disciplinas e o foco no professor 

transmissor do conteúdo (Pagliosa; da Ros, 2008). 

 Desta forma, começou a surgir pelo mundo, mais especificamente no Canadá, 

um currículo voltado por metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que norteou o 

processo pedagógico da construção do conhecimento, situando o aluno como 

protagonista da sua própria formação, com o objetivo de aumentar a capacidade 

reflexiva deste futuro médico (Cuoghi et al, 2022). 

 Na educação médica, quando se remete ao conceito de currículo, a referência 

se dá por documentos oficiais baseados nos programas anuais ou semestrais 

definidos pelos docentes a partir de uma matriz curricular pré-estabelecida. Ele abarca 

efetivamente processos determinantes do que se ensina para o contexto do mercado 

de trabalho médico (Lampert, 2001). 
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 Dando este enfoque ao ensino médico, no Brasil, as recomendações 

direcionam para um currículo ativo, integrado e voltado à competências, porém, a 

visão de um currículo tradicional ainda se faz presente na maioria dos cursos, e isso 

ocorre, muitas vezes, devido à resistência dos docentes no planejamento de um 

ensino mais fragmentado e tradicional, repercutindo em cópias de matrizes 

curriculares já existentes em um formato de organização disciplinar (Souza; Negro-

Dellacqua, 2021). 

 Conduzindo para esta discussão, o planejamento de um currículo integrado 

faz com que muitos docentes do ensino médico se sintam desconfortáveis para tais 

mudanças, por não compreenderem de fato a importância da integração, e também 

por apresentarem receios de perdas significativas, tais como carga-horária, identidade 

disciplinar ou de área específica do conhecimento (Iglésias; Bollela, 2015). 
    Art. 26. O Currículo do Curso de Graduação em Medicina poderá 
    incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competências 
    e conteúdo, de forma a considerar a inserção institucional do curso, 
    a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e 
    expectativas de desenvolvimento do setor saúde na região (BRASIL, 
    2014, p.12). 
 
 Existem diversas propostas curriculares que são capazes de proporcionar 

uma formação médica que garanta a competência para a prática profissional (Iglésias; 

Bollela, 2015), mas o que de fato é preciso notar é que se os currículos estão sendo 

devidamente delineados para o alcance deste objetivo em busca das competências. 

 Portanto, o planejamento por meio da elaboração de um currículo de 

graduação em medicina deve ser pensado de forma que não seja apenas uma 

alocação de disciplinas, e sim uma identificação objetiva e clara das competências 

que se almejam alcançar na formação profissional (Souza; Negro-Dellacqua, 2021). 

Com isso, as diversas metodologias ativas podem ser empregadas sinalizando o 

modelo de implementação curricular moderno e atual em sua execução. 

 Ainda no que tange ao planejamento por meio das competências curriculares, 

o paradigma atual da educação superior é determinado pelo perfil do egresso, com 

base nas habilidades e competências objetivadas. Isso é preconizado nas Diretrizes 

Curriculares Nacionais de todos os cursos de graduação (Oliveira; Pontes; Marques, 

2016).  

A função de uma matriz por competências é expressar os consensos coletivos 

acerca do que é imprescindível, e o conteúdo que nenhum estudante deverá deixar 

de saber ao se formar (Gontijo et al, 2013).  
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É uma intervenção educacional complexa que levanta inúmeras questões 

relacionadas a alunos, professores, currículos, avaliação de resultados e de 

programas. A adoção inicial dos currículos médicos por competências baseou-se em 

princípios educativos e expectativas lógicas no que diz respeito a resultados 

potenciais, tal como ocorreu em outras inovações educativas em grande escala, como 

por exemplo, Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP (Gruppen et al, 2017). 

De maneira simplificada e sintética, pode afirmar-se que competência é a 

capacidade de mobilizar, articular e colocar em prática conhecimentos, habilidades e 

atitudes necessárias ao desempenho efetivo das atividades requeridas em um 

contexto de trabalho. Compreende o uso de conhecimento, comunicação, habilidades 

técnicas e científicas, raciocínio clínico, valores, emoções e reflexões na prática clínica 

diária a serviço do indivíduo e da comunidade (Epstein; Hundert, 2017; Santos, 2011). 

 Desta forma, um currículo baseado por competências transcende o impacto de 

três ações pedagógicas, sendo o primeiro de planejamento, seguido da execução e 

por fim da avaliação.  

 Ainda no que tange o planejamento, se faz necessário aplicar a taxonomia de 

Bloom, conhecendo a estrutura dos três domínios, e refletir sobre as metodologias 

ativas que subsidiam a matriz curricular por competências. 

 A taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), é um dos instrumentos 

existentes para facilitar o processo de matriz curricular nos cursos de ensino superior, 

e tem como objetivo ajudar no planejamento, organização e controle dos objetivos de 

aprendizagem. E se apresenta como uma poderosa ferramenta para objetivos 

educacionais e para avaliações, e cabe ao modelo educacional por competência 

(Oliveira; Pontes; Marques, 2016).  

 Segundo Bloom (1977), a matriz curricular promove uma educação de 

qualidade, quando no seu desenvolvimento consegue articular uma maior variedade 

de objetivos, em que as finalidades educacionais são definidas pela organização e 

sequência de aprendizagem, proporcionando a efetiva continuação das experiências 

desenvolvidas ao longo do processo educativo, com um sistema de avaliação que 

avalie esta efetividade. 

 O uso da Taxonomia de Bloom em objetivos educacionais pode representar 

um ótimo recurso para o desenvolvimento de avaliações com foco em competências. 

Com ela, além da possibilidade de elaborar situações problemas, os professores 

sabem se estão desenvolvendo em seus alunos competências de alta complexidade 
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com foco no desenvolvimento integral. Quando se têm os resultados, é possível 

verificar em qual nível de conhecimento encontra-se o aluno, de modo que possa 

acompanhar o desenvolvimento, traçar novos objetivos e estratégias para o ensino-

aprendizagem com foco no perfil que se espera (Oliveira; Pontes; Marques, 2016).  

 Para Clark (2006), a proposta da taxonomia de Bloom é sistematizar e 

abrandar o trabalho do docente para atender os objetivos educacionais, 

proporcionando instrumentos de avaliação distintos, desenvolvidos de forma 

estruturada e abreviada em três grandes domínios: cognitivo, afetivo e psicomotor. 

 Segundo Lomena (2006), Guskey (2001), Bloom et al. (1956), Bloom (1977), 

School of Education (2005) e Clark (2006), as características básicas de cada um dos 

domínios desta taxonomia podem ser resumidas em: 

 Cognitivo: relacionado ao aprender, dominar um conhecimento. Envolve a 

aquisição de um novo conhecimento, do desenvolvimento intelectual, de habilidade e 

de atitudes. Inclui reconhecimento de fatos específicos, procedimentos padrões e 

conceitos que estimulam o desenvolvimento intelectual constantemente. Nesse 

domínio, os objetivos foram agrupados em seis categorias e serão apresentados 

numa hierarquia de complexidade e dependência (categorias), do mais simples ao 

mais complexo. Para ascender a uma nova categoria, é preciso ter obtido um 

desempenho adequado na anterior, pois cada uma utiliza capacidades adquiridas nos 

níveis anteriores. As categorias desse domínio são: Conhecimento; Compreensão; 

Aplicação; Análise; Síntese; e Avaliação; 

 Afetivo: relacionado a sentimentos e posturas. Envolve categorias ligadas ao 

desenvolvimento da área emocional e afetiva, que incluem comportamento, atitude, 

responsabilidade, respeito, emoção e valores. Para ascender a uma nova categoria é 

preciso ter obtido um desempenho adequado na anterior, pois cada uma utiliza 

capacidades adquiridas nos níveis anteriores para serem aprimoradas. As categorias 

desse domínio são: Receptividade; Resposta; Valorização; Organização; e 

Caracterização;  

 Psicomotor: relacionado a habilidades físicas específicas. Bloom e sua equipe 

não chegaram a definir uma taxonomia para a área psicomotora, mas outros o fizeram 

e chegaram a seis categorias que incluem ideias ligadas a reflexos, percepção, 

habilidades físicas, movimentos aperfeiçoados e comunicação não verbal. Para 

ascender a uma nova categoria, é preciso ter obtido um desempenho adequado na 
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anterior, pois cada uma utiliza capacidades adquiridas nos níveis anteriores. As 

categorias desse domínio são: Imitação; Manipulação; Articulação; e Naturalização. 

 Embora todos os três domínios (cognitivo, afetivo e psicomotor) tenham sido 

amplamente discutidos e divulgados, em momentos diferentes e por pesquisadores 

diferentes, o domínio cognitivo é o mais conhecido e utilizado. Muitos educadores se 

apoiam nos pressupostos teóricos desse domínio para definirem, em seus 

planejamentos educacionais, objetivos, estratégias e sistemas de avaliação (Ferraz; 

Belhot, 2010). 

 Os processos categorizados pela taxonomia dos domínios Cognitivos de 

Bloom, além de apresentarem resultados de aprendizagem esperados, são 

cumulativos, o que caracteriza uma relação de dependência entre os níveis e são 

organizados em termos de complexidades dos processos mentais como mostra a 

figura 1. 

 

Figura 1 - Taxonomia de Bloom original 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Ferraz; Belhot, 2010. 

 

 Segundo Beck et al (2023), o que importava para Bloom era propor 

ferramentas práticas e úteis, e pode-se entender os níveis como: 

 A primeira categoria do domínio cognitivo, ‘conhecimento’, está vinculada à 

capacidade de resolver questões. Espera-se deste nível lembrar as informações 

estudadas e vivenciadas durante a aprendizagem. Desta forma, os verbos utilizados 

em relação ao comportamento esperado podem ser: apontar, definir, enunciar, 

recordar, registrar, repetir etc. 

 Na segunda categoria, ‘compreensão’, espera-se compreender e saber  

relacionar a comunicação escrita e verbal estudadas de modo que se entenda seu 

significado. O que se deseja nessa categoria, é a organização da informação com 
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outros tipos de linguagens sem que perca o sentido inicial. Verbos utilizados em 

relação ao comportamento esperado podem ser: descrever, esclarecer, examinar, 

explicar, localizar, narrar, traduzir etc.  

 O terceiro nível, ‘aplicação’, envolve a utilização das informações, métodos, 

conteúdos estudados e vivenciados. Verbos utilizados no comportamento esperado 

podem ser: aplicar, demonstrar, empregar, ilustrar, interpretar, inventar, manipular, 

traçar, etc. 

 Na quarta categoria, denominada ‘análise’, as competências avaliadas são 

organização e estruturação do conteúdo estudado, na avaliação desta categoria 

podem ser utilizados os verbos: analisar, calcular, classificar, comparar, criticar, 

examinar, investigar, experimentar etc. 

 A ‘síntese’, penúltima categoria da taxonomia, é a reunião dos elementos para 

formar um todo, onde o aluno precisa demonstrar a competência de combinar 

informações de várias fontes para resolução. Verbos que podem ser utilizados: armar, 

articular, compor, coordenar, criar, reunir, formular, prestar, propor...etc. 

 E para finalizar, a ‘avaliação’ espera que o aluno domine todas as anteriores 

e seja capaz de fazer avaliações das propostas e projetos para finalidade específica. 

Onde o professor pode acompanhar as progressões das habilidades de seus alunos. 

Verbos que podem ser utilizados: ajuizar, apreciar, avaliar, eliminar, julgar, ordenar, 

selecionar, validar, valorizar etc.  

 O início da progressão de complexidade da taxonomia de Bloom foi atualizado 

em 2001, conservando suas particularidades do simples para o complexo e do 

concreto para o abstrato, categorizado por meio de 6 verbos de ação de forma 

crescente: lembrar, entender, aplicar, analisar, sintetizar e criar, que pode ser visto na 

figura 2 (Modesto et al, 2023). 

 

Figura 2 - Taxonomia de Bloom revisada 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Ferraz; Belhot, 2010. 
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 Segundo Beck et al (2023), pode-se entender os níveis como: 

 1. Lembrar: Relacionado a reconhecer e reproduzir ideias e conteúdos. 

Reconhecer requer distinguir e selecionar uma determinada informação e reproduzir 

ou recordar estão mais relacionados à busca por uma informação relevante 

memorizada. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: conhecer, 

reconhecer, listar, reproduzir, definir, memorizar, etc. 

 2. Entender: Relacionado a estabelecer uma conexão entre o novo e o 

conhecimento previamente adquirido. A informação é entendida quando o aprendiz 

consegue reproduzi-la com suas “próprias palavras”. Podendo ser representado pelos 

seguintes verbos: identificar, descrever, interpretar, resumir, explicar, etc. 

 3. Aplicar: Relacionado a executar ou usar um procedimento numa situação 

específica e pode também abordar a aplicação de um conhecimento numa situação 

nova. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: executar, implementar, 

realizar, demonstrar, classificar, praticar, preparar, etc. 

 4. Analisar: Relacionado a dividir a informação em partes relevantes e 

irrelevantes, importantes e menos importantes e entender a inter-relação existente 

entre as partes. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: diferenciar, 

relacionar, organizar, atribuir, concluir, categorizar, comparar, investigar, etc. 

 5. Avaliar: Relacionado a realizar julgamentos baseados em critérios e 

padrões qualitativos e quantitativos ou de eficiência e eficácia. Podendo ser 

representado pelos seguintes verbos: avaliar, checar, criticar, examinar, explicar, etc. 

 6. Criar: Significa colocar elementos junto com o objetivo de criar uma nova 

visão, uma nova solução, estrutura ou modelo utilizando conhecimentos e habilidades 

previamente adquiridos. Envolve o desenvolvimento de ideias novas e originais, 

produtos e métodos por meio da percepção da interdisciplinaridade e da 

interdependência de conceitos. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: 

planejar, construir, generalizar, criar, formular, desenvolver, produzir, orientar, etc. 

 Os verbos de ação da taxonomia original podem ser perfeitamente inseridos 

nas correspondentes categorias da taxonomia revisada; entretanto para a descrição 

do como será alcançado esse objetivo, e, para a escolha das estratégias e tecnologias 

educacionais, deve-se pensar no infinitivo do verbo (Ferraz; Belhot, 2010). 

 Essas taxonomias são amplamente utilizadas no campo da educação médica 

para definir competências previstas de aprendizagem, modelos curriculares e 

sistemas de avaliação (Dominguez-Torres; Vega-Peña, 2023). 
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A execução do currículo baseado por competências é a parte prática de todo o 

planejamento, em que o corpo docente e discente deve seguir o que foi proposto e 

delineado na matriz curricular por meio dos planos de ensino de cada disciplina. Nesta 

etapa, as características das atividades e processos pedagógicos dizem muito em 

relação a identidade e peculiaridade de cada instituição.  

 

2.2  Execução educacional por meio das Metodologias Ativas no Currículo 
Baseado em Competências 

 
 Na perspectiva de mudança dos currículos de métodos tradicionais para os 

métodos inovadores, ativos, críticos-reflexivos, encontram-se as metodologias ativas 

de ensino, em que o estudante se torna o protagonista da busca pelo conhecimento e 

a aprendizagem emerge pela interação com a realidade social e a demanda do 

trabalho (Custódio; Vieira; Francischetti, 2021). 

 As DCN para os cursos de graduação em medicina sinalizam que o modelo 

curricular que deve ser implementado é o de metodologias ativas que privilegiam o 

estudante na procura pelo conhecimento e na integração associada ao ensino, 

pesquisa e extensão (Brasil, 2014). 

  As metodologias ativas de ensino foram introduzidas nos cursos de 

medicina com o propósito de formar um médico mais humanizado, interprofissional 

e generalista, que contenha a capacidade crítica e reflexiva em enfrentar situações 

problemas (Freitas et al, 2020). 

 A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ou Problem Based 

Learning (PBL), é uma metodologia ativa de ensino, que embora pareça recente 

foi implementada em 1969, no Canadá, na Universidade de McMaster. Tem como 

objetivo estimular o aluno na busca pela sua própria aprendizagem, além de 

orientá-lo de como aplicar este conhecimento obtido na teoria para situações 

práticas, este método também prevê o desenvolvimento de competências por 

habilidades específicas que proporcionem a continuidade da aprendizagem na 

vida profissional (Santos, 2021). 

 O PBL é a metodologia ativa mais citada na literatura de ensino médico e 

mais aplicada nos cursos, devido sua excelência de atuação na aprendizagem 
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centrada no aluno e estímulo educacional, pois com isso objetiva-se aproximar o 

acadêmico à prática profissional (Freitas et al, 2020).   

 É uma metodologia de ensino estruturada por módulos temáticos, que são 

construídos em uma ordem lógica de adesão de conhecimento. Tem sua 

distribuição por grupos tutoriais de até 10 alunos para garantir bom aproveitamento 

do método. O momento tutorial ocorre por meio de discussões determinadas por 

uma temática pré-estabelecida, e segue os 7 passos da metodologia (Brasileiro; 

Fernandes, 2022). 

 Segundo Borges et al (2022), os 7 passos são:  

- 1º ler o problema e identificar os termos desconhecidos;  

- 2º reconhecer o principal tema abordado;  

- 3º determinar os principais pontos e assuntos relacionados ao tema;  

- 4º sintetizar de forma oral a história do problema, relacionando-os com a chuva 

de ideias;  

- 5º formular objetivos referente ao assunto;  

- 6º adquirir conhecimento de forma individual; e 

- 7º debater em grupo os conhecimentos adquiridos. 

 Existe também a Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-

Based Learning (TBL), que também é uma metodologia ativa de ensino. Este é um 

método dinâmico que propicia a aprendizagem por meio de um ambiente 

cooperativo e motivador, valorizando a produção do coletivo. Os alunos se 

motivam para participar da estratégia aplicada, demonstrando interesse pelo 

aprendizado (Farias; Martin; Cristo, 2015). 

 Segundo Bandeira, Silva e Vilela (2015), o esquema do processo de 

aplicação do TBL segue da seguinte forma: 

- 7 dias antes da aula (no mínimo): disponibilização do material para leitura prévia; 

- 1ª semana de aplicação do TBL: aplicação do teste individual (20 a 30 minutos); 

aplicação do teste em grupo (30 minutos); apelação de questões (10 minutos); 

devolutiva do professor (60 minutos); 

- 2ª semana de aplicação do TBL: aplicação de atividades práticas (ambulatório 

e/ou enfermarias) para o grupo (60 minutos); aplicação de teste em grupo (40 
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minutos); devolutiva do professor (60 minutos); auto-avaliação e avaliação do 

módulo. 

 Desta forma, o TBL mostra-se como uma ferramenta pedagógica muito 

usada nos cursos de medicina, e que pode ser ajustada em vários conteúdos e 

contextos. Esta metodologia garante ao longo de todo o processo, a oportunização 

de práticas relacionadas ao pensamento crítico, resolução de problemas e 

interação entre docentes e discentes, com grandes estímulos na capacidade do 

trabalho em equipe (Bandeira; Silva; Vilela, 2015).  

 Existem inúmeras estratégias de metodologias ativas, porém serão citadas 

como exemplo apenas algumas, dentre elas: Problematização; Arco de Maguerez; 

Aprendizagem Baseada em Projetos; Instrução por Pares; Simulação Realística; 

Sala de Aula Invertida; entre outras. Não se pode afirmar qual é o método mais 

adequado, pois cada instituição de ensino, juntamente com o planejamento 

docente através da matriz curricular, deve adaptar a metodologia com as 

necessidades do currículo, considerando a melhor forma de garantir o processo 

de ensino-aprendizagem baseado em competências (Lovato et al, 2018). 

 
2.3  Avaliação Educacional no Currículo Baseado em Competências 

  

 No que tange a avaliação, a Educação Médica Baseada por Competências 

combina conceitos de várias estruturas educacionais, como por exemplo a pirâmide 

de Miller para a avaliação da progressão do aluno (Mccloskey et al, 2017). 

As pirâmides educativas são uma representação gráfica de conceitos teóricos 

complexos, úteis para profissionais, pesquisadores e estudantes no campo da 

medicina. Trazem a capacidade de assistir processos estruturais como matriz 

curricular, as metodologias de ensino e a avaliação. Apesar da maioria das pirâmides 

clássicas serem fornecidas para a educação geral, a educação médica apoia suas 

utilidades perante evidências que contribuem à formação (Dominguez-Torres; Vega-

Peña, 2023). 

Em 1990, George Miller publicou um artigo intitulado “A Avaliação de 

Habilidades/Competências/Desempenho Clínico” que teve um impacto imediato e 

duradouro na educação médica. Ele afirmou que nenhum método único de avaliação 

poderia abranger os meandros e complexidades da prática médica. Para fornecer uma 
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abordagem estruturada à avaliação da competência, ele propôs uma estrutura 

piramidal com quatro níveis, cada um dos quais exigia métodos específicos de 

avaliação (figura 3). As camadas eram: 

I. Knows “Sabe” (Conhecimento); 

II. Knows How  “Sabe como” (Competência); 

III. Shows How  “Mostra como” (Performance); 

IV. Does “Faz” (Ação). 

 

 Figura 3 - Pirâmide de Miller original 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Miller, 1990. 

 

A ênfase recente na formação da identidade profissional levantou questões 

sobre a adequação de Does "Faz" (Ação) como o mais alto nível de aspiração. 

Acredita-se que um indicador mais confiável do comportamento profissional é a 

incorporação dos valores e atitudes do profissional na identidade do aspirante a 

médico. Propõe-se, portanto, que seja adicionado um quinto nível no vértice da 

pirâmide. Este nível, que reflete a presença de uma identidade profissional, deve Is 

“Ser” (Identidade) (Cruess; Cruess; Steinert, 2016). 

Desta forma, segundo a pirâmide de Miller revisada (Figura 4), a formação 

médica apoia-se então em cinco níveis (Marchini; Silva, 2022): 

I. Knows “Sabe” (Conhecimento): conhece as normas de comportamento esperadas 

de um médico; 

II. Knows How “Sabe como” (Competência): sabe quando os comportamentos 

individuais são apropriados; 

III. Shows How “Mostra como” (Performance): demonstra os comportamentos 

esperados de um médico sob supervisão; 
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IV. Does “Faz” (Ação): demonstra conscientemente os comportamentos esperados de 

um médico; 

V. Is “Ser” (Identidade): demonstra conscientemente as atitudes, valores e 

comportamentos esperados de alguém que passou a "pensar, agir e sentir como um 

médico".  

 

Figura 4 - Pirâmide de Miller revisada 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Cruess; Cruess; Steinert, 2016. 
  

 À medida que a formação da identidade profissional se torna mais central na 

educação médica, são necessárias mudanças nas metas, objetivos e estratégias 

educacionais. Desta forma, a pirâmide pode continuar a servir de guia de avaliação, 

utilizando adaptações dos métodos atualmente utilizados para avaliar o 

profissionalismo. A avaliação de “Is” deve ser principalmente formativa, a fim de 

nortear os estudantes ao ingresso na prática médica (Cruess; Cruess; Steinert, 2016). 

 Portanto, a pirâmide de Miller oferece uma descrição sobre os possíveis 

métodos de avaliação de acordo com cada um dos níveis. Em geral, os objetivos 

educacionais - por exemplo, os da taxonomia de Bloom - podem orientar a construção 

de estruturas curriculares para conduzir, enquanto a pirâmide de Miller para avaliar o 

aluno em sua formação (Dominguez-Torres; Vega-Peña, 2023). 

  

2.4  Competências Curriculares no âmbito nacional 
 
 No Brasil, por meio do Conselho Nacional de Medicina em 1996, iniciou-se as 

discussões que deram origem às Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos 
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de graduação em medicina, publicadas primeiramente em 2001. Estas já 

recomendavam a adoção de métodos ativos de aprendizagem, visando a ligação da 

teoria e da prática para o desenvolvimento de competências, atitudes e habilidades 

em busca de uma atuação médica diferenciada (Campos; Aguiar; Belisário, 2012). 

 Atualmente, tem-se como base as DCN de 2014 que estabelecem os 

princípios, os fundamentos e as finalidades da formação em medicina no país (Brasil, 

2014).  

 Elas trazem competências gerais e específicas, o perfil do egresso e privilegia 

um currículo que tenha como eixo de desenvolvimento às necessidades de saúde da 

população, devendo promover a integração e a interdisciplinaridade nas práticas de 

ensino e assistências (Bollela; Machado, 2010).  

 As reformas curriculares que ocorreram a partir das DCN visam aproximar o 

estudante de medicina da sociedade e do sistema de saúde brasileiro, o SUS (Franco; 

Cubas; Franco, 2014). 
 
Art. 3º O graduado em Medicina terá formação geral, humanista, crítica, 
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de atenção 
à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e 
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde 
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, 
sempre, a determinação social do processo de saúde e doença (Brasil, 2014, 
p.1). 

 
 As diretivas propostas nestas diretrizes curriculares abordam aspectos 

socioculturais, humanísticos e biológicos a serem considerados de forma 

interdisciplinar e multiprofissional ao longo da formação em medicina, enfatizam a 

preocupação em formar médicos generalistas efetivos na abordagem ao paciente e 

que sejam resolutivos na promoção e redução dos riscos à saúde (Meireles; 

Fernandes; Silva, 2019). 

            Segundo Brasil (2014), faz-se o referencial sobre as DCN, em que: 

O curso de medicina é estruturado para integrar conhecimento, habilidades e 

atitudes essenciais para a formação médica, abrangendo três áreas principais: 

Atenção à Saúde: O estudante de medicina é preparado para reconhecer e 

valorizar a diversidade humana em suas múltiplas facetas, incluindo características 

biológicas, pessoais, étnicas, de gênero, orientação sexual, socioeconômicas, 

políticas, ambientais, culturais e éticas. Esta preparação visa garantir: 

- Igualdade e universalidade no acesso à saúde como um direito fundamental; 
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- Abordagem integral e humanizada no cuidado ao paciente; 

- Excelência e segurança nos serviços de saúde; 

- Sustentabilidade e preservação ambiental; 

- Adesão a princípios éticos na prática profissional; 

- Habilidades eficazes de comunicação; 

- Foco na promoção da saúde e no cuidado centrado no indivíduo; 

- Promoção da igualdade na saúde. 

Gestão em Saúde: O curso visa formar médicos que entendam os fundamentos 

do sistema de saúde e participem ativamente na gestão e administração para 

melhorar a saúde comunitária. Isso inclui: 

- Gerenciamento eficiente do cuidado em saúde; 

- Priorização da vida e tomada de decisões conscientes; 

- Habilidades de comunicação e liderança; 

- Promoção do trabalho em equipe; 

- Envolvimento na construção colaborativa do sistema de saúde; 

- Fomento à participação social. 

Educação em Saúde: O aluno é encorajado a ser co-responsável por sua 

formação continuada, desenvolvendo autonomia intelectual e responsabilidade social, 

além de contribuir para a formação de futuros profissionais de saúde. Isso envolve: 

- Aprendizado contínuo e autônomo; 

- Colaboração interprofissional; 

- Comprometimento com a própria formação, incluindo participação em ensino, 

pesquisa e extensão; 

- Promoção de oportunidades de aprendizagem e trabalho para estudantes, 

professores e profissionais da saúde; 

- Domínio de línguas estrangeiras. 

Essas diretrizes são fundamentais para transformar o conhecimento adquirido 

em práticas competentes e relevantes, organizadas em áreas de competência 

específicas: 

Competência em Atenção à Saúde: dividida em subáreas focadas nas 

necessidades individuais e coletivas de saúde, incluindo a identificação de 

necessidades de saúde, desenvolvimento e avaliação de planos terapêuticos 

individuais e projetos de intervenção coletiva, e investigação de problemas de saúde 

coletiva.  
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Competência em Gestão em Saúde: inclui organização, acompanhamento e 

avaliação do trabalho em saúde, com ênfase na identificação de processos de 

trabalho, na implementação de planos de intervenção, e no gerenciamento e 

monitoramento do cuidado em saúde. 

Competência em Educação em Saúde: Envolve identificar necessidades de 

aprendizado tanto individual como coletivo, promover a construção e socialização do 

conhecimento, e apoiar o pensamento científico e crítico para a produção de novos 

conhecimentos. 

 

2.5  Competências Curriculares no âmbito internacional versus Framework 
CanMEDS 

 
 Em 1999, um Guide nº14 foi publicado pela International Association For 

Medical Education in Europe (AMEE) já com premissas referentes a competências, 

mas ainda naquela época de publicação entendia-se competência como sinônimo de 

resultados no ensino médico, e sua teoria é tão rica que até mesmo para os dias atuais 

se mostram úteis para reflexão e discussão do assunto (Smith, 1999). 

 A educação baseada em resultados, uma abordagem baseada no 

desempenho e competência, na vanguarda do desenvolvimento curricular, oferece 

uma maneira poderosa e atraente de reforma e gerenciamento da educação médica. 

A ênfase está no produto - que tipo de médico será produzido - e não no processo 

educacional. Na ótica, os resultados educacionais são especificados de forma clara e 

inequívoca. Eles determinam o conteúdo do currículo e sua organização, os métodos 

e estratégias de ensino, os cursos oferecidos, o processo de avaliação, o ambiente 

educacional e o cronograma do currículo. Um médico é uma combinação única de 

diferentes tipos de habilidades (Harden; Crosby; Davis, 1999). 

 Ainda sobre este Guide nº 14 publicado pela AMEE em 1999, ele destaca 

uma abordagem da educação na qual as decisões sobre o currículo são orientadas 

pelos resultados que os alunos devem exibir até o final do curso. O produto define o 

processo. Os resultados acordados para o currículo orientam o que é ensinado e o 

que é avaliado. Um grande desafio é o desenho e a implementação de um sistema 

apropriado para a avaliação do aluno. Os padrões precisam ser definidos para cada 

resultado. Por exemplo, para um procedimento prático, o nível de produtividade 
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esperado do aluno deve ser explicitado. Isso pode variar em cada fase do curso. Pode 

incluir: 

- Nível 1: uma consciência do procedimento; 

- Nível 2: uma compreensão teórica completa do procedimento;  

- Nível 3: observação do procedimento; 

- Nível 4: realização de parte do procedimento; 

- Nível 5: executar o procedimento sob supervisão;  

- Nível 6: realizar o procedimento sem supervisão. 

 Desta forma, este Guide mostra que os argumentos para introduzir a 

educação baseada em resultados e avaliar seu papel na educação médica são fortes. 

Representa, no entanto, o que é quase certamente uma valiosa ferramenta 

educacional na educação médica. 

 Enquanto o Guide nº 14 estava moldando o conceito de educação baseada 

em competências na Europa, no Canadá, especificamente no início dos anos 90, 

pesquisadores do Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, com o apoio 

da instituição de caridade Associated Medical Services, alavancaram o importante 

trabalho do projeto Educating Future Physicians for Ontario para desenvolver uma 

estrutura de competências para formação médica. O resultado, o CanMEDS 

framework, foi formalmente aprovado pelo Royal College em 1996 e posteriormente 

atualizado, atualmente conta com a última atualização em 2015. O CanMEDS agora 

é usado em dezenas de países nos cinco continentes, na medicina e em outras áreas 

da saúde, tornando-a a estrutura de competência profissional de saúde mais 

reconhecida e amplamente aplicada no mundo (CanMEDS, 2015). 

Ao longo desse século XXI, as escolas médicas vêm investindo na inovação 

curricular e buscando diferentes formas para alcançar um currículo integrado, que 

promova a ação em saúde com base em princípios humanísticos. Entretanto, 

promover uma inovação curricular não é o mesmo que reformar o currículo, pois 

implica em transformações efetivas de concepção e práticas pedagógicas que não 

podem ser confundidas com a adoção de novas tecnologias educativas ou elaboração 

de novas matrizes curriculares que reorganizam o fluxo ou carga horária dos 

componentes curriculares (Bôas et al, 2017). 

 Por mais de 60 anos, a educação baseada em competências tem sido 

proposta como uma abordagem para a educação em muitas disciplinas. 
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Especificamente no contexto do ensino médico, tem-se notado que o interesse por 

esta temática aumentou dramaticamente na última década (Frank et al, 2017). 

 Os colaboradores da Educação Médica Internacional Baseada em 

Competências (EMIBC), em inglês International Competency-Based Medical 

Education (ICBME), trabalham desde 2009 para promover a compreensão do Ensino 

Médico Baseado em Competências (EMBC), em inglês Competency-Based Medical 

Education (CBME) e acelerar sua adoção em todo o mundo. Os autores descrevem 

três princípios fundamentais: (1) a educação médica deve ser baseada nas 

necessidades de saúde das populações atendidas; (2) o principal o foco da educação 

e do treinamento deve ser o resultado desejado para os alunos, e não a estrutura e o 

processo do sistema educacional; e (3) a formação de um médico deve ser continuada 

na educação, treinamento e prática (Carracio et al, 2016). 

 Com base nesses princípios, os autores afirmam que educadores devem 

demonstrar comprometimento com o ensino, a avaliação e a modelagem de papéis 

da gama de competências identificadas. Eles devem usar estratégias e ferramentas 

de avaliação eficazes e eficientes para fundamentar as decisões de transição na 

competência e não no tempo de treinamento, capacitando os alunos a participarem 

ativamente de sua aprendizagem e avaliação (Ibidem). 

   Segundo Nousiainen et al (2017), os educadores devem se preparar para 

uma série de desafios quando decidirem implementar um currículo baseado em 

competências. Muitos desses desafios pertencem a três aspectos principais da 

implementação: organizar as mudanças estruturais que serão necessárias para 

fornecer novos currículos e métodos de avaliação; modificar os processos de ensino 

e avaliação; e ajudar a mudar a cultura da educação para que o paradigma EMBC 

seja aceito. 

 As principais considerações incluem: garantir a existência de continuidade 

educacional em todos os níveis da educação médica, alterar a forma como o tempo é 

usado na educação médica, envolver o EMBC no planejamento de recursos de saúde 

humana, garantir que médicos competentes trabalhem em sistemas de saúde 

competentes, garantir que a tecnologia da informação suporte o EMBC, garantindo 

que o desenvolvimento do corpo docente seja apoiado, assegurando que os direitos 

e responsabilidades do aluno sejam adequadamente equilibrados no local de trabalho, 

preparando-se para os custos da mudança e tendo liderança adequada para alcançar 

o sucesso na implementação (Nousiainen et al, 2017). 
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 No Canadá, o Framework CanMEDS forma a base de todos os padrões 

educacionais do Royal College para educação médica. O uso de uma estrutura 

internacional baseada em competências para treinamento médico é uma das razões 

pelas quais o sistema educacional canadense é considerado um dos mais fortes do 

mundo (CanMEDS, 2015). 

 Ainda seguindo esta referência do CanMEDS (2015), segue abaixo as 

definições chave:  

- Educação médica baseada em competências (EMBC): uma abordagem para projetar 

treinamento médico focado em resultados na forma das habilidades; 

- Competência: Uma capacidade observável de um profissional de saúde que se 

desenvolve por meio de estágios de expertise, do iniciante ao médico expert; 

- Atividade Profissional Confiável (APC): uma tarefa fundamental de uma disciplina 

que pode ser confiada a um indivíduo que possui o nível apropriado de competência; 

- Marco: a capacidade esperada de um profissional de saúde em um estágio de 

expertise. 

 Uma competência essencial aborda o crescente reconhecimento da 

segurança do paciente e a melhoria contínua da qualidade como componentes 

importantes do médico à beira do leito (CanMEDS, 2015) 

 A figura 5 abaixo traz a consolidação das competências trabalhadas no 

CanMEDS (2015), e a seguir as definições de cada eixo: 

 
Figura 5 – Eixos CanMEDS (2015) 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CanMEDS (2015). 

 



 41 
I. Médico Expert: É a função central do médico na estrutura do CanMEDS e 

define o escopo clínico da prática do médico. Aplicam conhecimentos médicos, 

habilidades clínicas e valores profissionais na prestação de cuidados de qualidade 

centrados na segurança do paciente. Traz como competências: 

- Praticar a medicina dentro de seus escopos de prática definidos e especializados; 

- Realizar uma clínica centrada no paciente, avaliar e estabelecer um plano de 

gerenciamento; 

- Planejar e executar procedimentos e terapias com o propósito de avaliação e/ou 

gestão; 

- Estabelecer planos para cuidados contínuos e, quando apropriado, oportunamente 

consulta; 

- Contribuir ativamente, como indivíduo e como membro de uma equipe de prestação 

de cuidados, a contínua melhoria da qualidade dos cuidados de saúde e segurança 

do paciente. 

II. Comunicador: Como comunicadores, os médicos estabelecem relações com 

pacientes e suas famílias que facilitam a coleta e o compartilhamento de informações 

essenciais para um atendimento de saúde eficaz. Traz como competências: 

- Estabelecer terapêutica profissional e relacionamento com os pacientes e seus 

familiares; 

- Extrair e sintetizar informações precisas e informações relevantes, incorporando as 

perspectivas dos pacientes e seus familiares; 

- Compartilhar informações sobre cuidados de saúde e planos com pacientes e seus 

familiares; 

- Envolver os pacientes e seus familiares no desenvolvimento de planos que reflitam 

as necessidades de cuidados de saúde do paciente e metas; 

- Documentar e registrar em prontuários eletrônicos as informações sobre a consulta 

médica do paciente, para otimizar a tomada de decisão clínica, da segurança, 

confidencialidade e privacidade. 

III. Colaborador: Como colaboradores, os médicos trabalham efetivamente com 

outros profissionais de saúde para fornecer assistência segura, de alta qualidade e 

centrada no paciente. Traz como competências: 

- Trabalhar de forma eficaz com médicos e outros colegas da área da saúde de equipe 

multidisciplinar; 
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- Trabalhar com médicos e outros colegas da área de saúde e equipe multidisciplinar 

para promover, entender, gerenciar diferenças e resolver conflitos; 

- Conduzir o cuidado de um paciente juntamente com outro profissional de saúde para 

facilitar a continuidade da segurança e assistência ao paciente. 

IV. Líder: Como líderes, os médicos se envolvem com outras pessoas para 

contribuir com a visão de um sistema de assistência médica de alta qualidade e 

assumem a responsabilidade pela prestação de excelente atendimento ao paciente 

por meio de suas atividades como clínicos, administradores, acadêmicos ou 

professores. Traz como competências: 

- Contribuir para a melhoria da prestação de cuidados de saúde em equipes, 

organizações e sistemas; 

- Envolver-se na gestão de recursos de cuidados da saúde; 

- Demonstrar liderança na prática profissional; 

- Gerenciar planejamento de carreira, finanças, e recursos humanos na prática de 

saúde. 

V. Promotor da Saúde: Como promotores da saúde, os médicos contribuem 

com seus conhecimentos e influência ao trabalharem com comunidades ou 

populações de pacientes para melhorar a saúde. Eles trabalham com aqueles a quem 

servem para determinar e entender as necessidades, falam em nome de outras 

pessoas quando necessário e apoiam a mobilização de recursos para efetuar 

mudanças. Traz como competências: 

- Responder às necessidades individuais de saúde do paciente, defendendo-o dentro 

e fora do ambiente clínico; 

- Responder socialmente de maneira responsável às necessidades das comunidades 

ou populações, defendendo-os de mudanças dos níveis do sistema de saúde.  

VI. Estudante: Como estudante, os médicos demonstram um compromisso ao 

longo da vida com a excelência na prática, por meio do aprendizado contínuo e do 

ensino de outras pessoas, avaliando evidências e contribuindo para o ensino. Traz 

como competências: 

- Envolver-se no contínuo aprendizado de valorização das atividades profissionais; 

- Ensinar aos alunos, aos residentes, ao público, e outros profissionais de saúde; 

- Integrar na prática as melhores evidências disponíveis; 

- Contribuir para a criação e disseminação de conhecimentos e práticas aplicáveis à 

saúde. 
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VI. Profissional: Como profissionais, os médicos estão comprometidos com a 

saúde e o bem-estar de pacientes e da sociedade por meio da prática ética, altos 

padrões pessoais de comportamento, responsabilidade perante a profissão e a 

sociedade, regulamentação liderada por médicos e manutenção da saúde pessoal. 

Traz como competências: 

- Demonstrar um compromisso com pacientes aplicando as melhores práticas e 

aderindo a elevados padrões e princípios éticos; 

- Demonstrar um compromisso com a sociedade, reconhecendo e respondendo às 

expectativas dela aos cuidados de saúde; 

- Demonstrar compromisso com a profissão aderindo aos padrões e participando de 

eventos regulamentados liderados por médicos; 

- Demonstrar um compromisso com saúde e bem-estar do médico para promover o 

atendimento ideal ao paciente.  

A saber, o Framework CanMEDS é atualizado em intervalos regulares e 

praticáveis. Com sentido de responsabilidade para equilibrar a necessidade de ser 

contemporâneo e inovador, o comitê diretor tem consciência de que o sistema do 

ensino médico passou e continua a passar por grandes mudanças. Desta forma, para 

garantir o valor aos próximos anos, está previsto o projeto do CanMEDS 2025, que 

tem como objetivo revisar e refinar a estrutura atual, garantindo que este importante 

recurso continue a: alinhar-se com os desenvolvimentos recentes na medicina; 

antecipar e apoiar as necessidades práticas dos programas de educação médica; 

contribuir para o direcionamento estratégico da educação médica, bem como 

considerar as necessidades práticas de implementação das organizações parceiras 

(Royal College, 2023). 

 Lembrando que a estrutura CanMEDS descreve as competências e 

habilidades que os médicos necessitam para atender com eficácia às necessidades 

das pessoas. Desde o seu lançamento em 1996, o CanMEDS tornou-se o quadro de 

competências médicas mais amplamente aceito e aplicado no mundo. A renovação é 

a chave para o sucesso. Uma nova iteração do quadro garantirá a qualidade da 

educação aos formandos por meio de um conjunto de padrões e competências 

contemporâneos (Ibidem). 
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2.6  Alguns estudos publicados na temática desta pesquisa 

 

Koeijers, Busari e Duits (2012) avaliaram um currículo baseado em 

competências em um hospital de ensino no Caribe, usando visitas ao local e 

contribuições de educadores médicos para avaliar estruturas educacionais, conteúdo 

e avaliações. As recomendações destacaram a necessidade de maior envolvimento 

dos especialistas médicos na educação clínica, melhorias na comunicação entre as 

partes interessadas e aprimoramentos nas estruturas de rotações clínicas. O estudo 

concluiu que o programa de avaliação avaliou efetivamente o currículo e sugeriu 

métodos para mais melhorias. 

Krajewski et al. (2013) discutiram a introdução de um currículo de campo de 

treinamento para estagiários de cirurgia geral na Universidade de Connecticut, 

visando abordar restrições de horas de trabalho e marcos de supervisão baseados 

em competências. O currículo inclui treinamento de habilidades processuais e 

baseadas em conhecimento e módulos baseados na web. Avaliações mostraram que 

o campo de treinamento contribuiu para a melhoria do desempenho, comunicação e 

habilidades processuais entre os estagiários, alinhando-se com as necessidades dos 

programas de treinamento de residência para educação orientada por competência. 

No artigo de Scheele et al. (2008), a Junta Consultiva Holandesa para o 

Desenvolvimento de Currículos de Pós-Graduação detalha um processo de três 

passos para o desenho de currículos de especialidades médicas nos Países Baixos 

com base na estrutura CanMEDS. Isso inclui dividir as especialidades em 'temas', 

determinar tarefas necessárias para instrução e avaliação dos estagiários dentro 

desses temas e selecionar métodos de avaliação para papéis específicos do 

CanMEDS. Um ciclo de treinamento envolve estagiários coletando evidências de seu 

desenvolvimento, refletindo sobre seu progresso com supervisores e estruturando 

metas futuras de aprendizagem por meio de um plano de desenvolvimento pessoal. 

Estes métodos estão alinhados com tendências globais na educação médica baseada 

no local de trabalho. 

Shah et al. (2019) descreveram o desenvolvimento de um currículo de 

consenso para educação em diabetes na educação médica de graduação em todo o 

Canadá. Utilizando um método Delphi modificado com a entrada de escolas médicas, 

uma lista de competências e objetivos foi criada, estruturada em torno da estrutura 

CanMEDS. Este currículo visa garantir que os graduados em medicina sejam 
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proficientes no cuidado com diabetes como parte de uma mudança para a educação 

baseada em competências. 

Ghosh e Basu (2018) identificaram lacunas no ensino baseado em campo em 

Medicina Comunitária, com apenas uma minoria dos estagiários desenvolvendo as 

habilidades necessárias. O estudo recomendou treinamento orientado para 

habilidades e melhor implementação dos currículos, sugerindo que uma reforma 

significativa é necessária para garantir a competência dos estagiários como médicos 

básicos. 

Fraser et al. (2016) enfatizaram a importância do desenvolvimento docente na 

educação médica baseada em competências, particularmente para programas de 

residência no departamento de anestesia da Universidade de Ottawa. O sucesso 

desses programas depende da competência docente no ensino e na avaliação dos 

papéis do CanMEDS. O estudo defende atividades educacionais contínuas, utilizando 

múltiplos métodos ao longo do ciclo de vida do currículo para garantir a proficiência 

docente. 

Já Kapoor, Kapoor e Badyal (2021) focaram na necessidade de ensino e 

avaliação explícitos de várias competências no currículo médico indiano para 

enfrentar os desafios impostos pelo aumento da violência contra médicos e a 

diminuição das experiências clínicas autênticas. A revisão apoia o uso de pacientes 

simulados dentro da educação baseada em competências para melhorar a 

aprendizagem e a avaliação, especialmente no cenário pós-COVID-19. 

Francischetti, Holzhausen, Peters (2020), analisaram o tempo do Brasil para 

traduzir para a prática o Currículo Médico Baseado em Competência (CMBC) por meio 

de Atividades Profissionais Confiáveis (APC), em que o material exposto ajudou a 

reconhecer e sugerir as APCs como uma excelente possibilidade para decodificar o 

CMBC, além de promover uma aprendizagem realista e atender à integralidade do 

cuidado no local de trabalho, com o engajamento da equipe, e sob um processo de 

avaliação qualificado. Por fim, sugerem que o Brasil desenvolva suas próprias APCs 

para melhorar a efetivação do CMBC, atendendo às suas necessidades e à realidade 

social. 

Para Cate e Taylor (2021), à medida que as profissões de saúde avançam no 

sentido da implementação de abordagens educativas baseadas em competências, a 

adopção de APC nos currículos tornou-se cada vez mais popular. APC bem descritas 
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são descrições autênticas do trabalho essencial de uma profissão, proporcionando 

uma construção natural para estabelecer o resultado exigido da formação. 

Em relação às DCN, no estudo de Kaim et al. (2021), a Avaliação por Pares 

(AP) foi implementada como uma estratégia didática em um componente curricular de 

Saúde Coletiva na Universidade Federal de Uberlândia. Por meio da elaboração e 

avaliação de posters sobre experiências em atenção primária à saúde, os alunos 

puderam desenvolver habilidades críticas e de feedback, essenciais para a formação 

médica. Apesar de inicialmente estranha para os alunos, a AP mostrou-se uma 

ferramenta valiosa, promovendo competências críticas e autônomas, alinhadas com 

as expectativas das DCN. 

Ainda relacionado às DCN, Pereira e Lags (2013), sugerem a hipótese de que, 

para formar profissionais de saúde comprometidos é necessário questionar os limites 

da pedagogia das competências adotada pelas DCN, bem como construir uma 

proposta de formação que dialogue com o pressuposto da transformação social, de 

modo que a sua didática possibilite aos estudantes evoluírem criticamente da práxis 

individual e comum para a práxis histórica. 

Freitas, Ribeiro e Barata (2018), em um estudo com acadêmicos do estágio 

supervisionado, do 12º semestre do curso, analisaram o desenvolvimento de 

competências na formação médica com os desafios de se conciliar as Diretrizes 

Curriculares Nacionais num cenário educacional em transformação. E como resultado, 

trouxeram que a totalidade dos entrevistados desconheciam as diretrizes nas quais 

se ancora o currículo acadêmico pelo qual estão se formando. Porém foi perceptível 

o discernimento deles quanto às competências que têm bem desenvolvidas e quanto 

às inseguranças que apresentam após os seis anos de formação. Eles referiram que 

se sentiam preparados para realizarem o atendimento primário de pacientes, mas 

identificaram falhas, com competências e habilidades.  

Ainda sobre este mesmo estudo, foi possível compreender a complexidade do 

processo de construção de competências na formação médica. A proposição de DCN 

oriundas da necessidade de dar respostas mais efetivas às demandas de saúde da 

sociedade precisam ser conciliadas com mudanças no cenário educacional, em que 

ambos apontam para a construção de autonomia e de práticas que se ancoram na 

integralidade (Freitas, Ribeiro, Barata, 2018). 
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2.7  Reflexões sobre interdisciplinaridade, humanismo e movimento 
educacional no Brasil 

 

2.7.1 Interdisciplinaridade 

 

 Entende-se por interdisciplinaridade a caracterização pela intensidade das 

trocas e pela integração das disciplinas no cotidiano da prática pedagógica (Machado; 

Batista, 2012).  

 Segundo Zabala (2002), a interdisciplinaridade é situada como a interação de 

duas ou mais disciplinas, implicando numa troca de conhecimentos de uma disciplina 

à outra. 

  Lenoir (2001) refere que a interdisciplinaridade consiste em saberes científicos 

na relação entre disciplina e processo interdisciplinar; o questionamento social e a 

ação interdisciplinar centrada na pessoa versus contexto. 

 Para Batista (2006), a formação médica interdisciplinar deve articular o 

cuidado, a integralidade, o controle social, a humanização e a ética, sem secundarizar 

as abordagens e pesquisas disciplinares. 

 McNair (2005), afirma que a interdisciplinaridade é um dos constituintes de 

uma aprendizagem interprofissional, em que abarca superação de preconceitos e 

rupturas com a prática de saúde centrada na doença. Nesse sentido, valoriza o 

aprendizado por perspectivas de colaboração, de construção de novos focos de 

assistência, ensino, pesquisa e articulação com a comunidade.  

 Hilton Japiassu, um renomado filósofo e educador brasileiro, é amplamente 

reconhecido por suas contribuições para o conceito de interdisciplinaridade. Em sua 

obra seminal "Interdisciplinaridade e Patologia do Saber", publicada em 1976, 

Japiassu propõe reflexões profundas sobre a necessidade de superar a fragmentação 

do conhecimento e os limites impostos pelas disciplinas tradicionais.  

 Japiassu entende a interdisciplinaridade como uma abordagem que vai além 

da simples justaposição de conteúdos de diferentes disciplinas. Ele a define como um 

esforço coordenado entre campos do saber, visando à integração de métodos, 

conceitos e teorias. Seu objetivo é construir um conhecimento mais holístico, capaz 

de lidar com a complexidade dos problemas contemporâneos (Japiassu, 2012). 

 Diferentemente da multidisciplinaridade, que coloca disciplinas lado a lado 

sem interação significativa, e da transdisciplinaridade, que busca transcender as 
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fronteiras disciplinares, a interdisciplinaridade de Japiassu enfatiza a colaboração e a 

interação ativa entre disciplinas, preservando suas especificidades (Japiassu, 1976). 

 Em sua análise crítica, Japiassu alerta para os riscos de uma "patologia do 

saber", caracterizada pela fragmentação excessiva e pela hiperespecialização. Ele 

argumenta que essa divisão pode levar a uma perda da visão integrada do 

conhecimento, dificultando a compreensão e a resolução de problemas complexos. 

Segundo o autor, a superação dessa patologia exige: Ruptura com o reducionismo 

disciplinar: a especialização excessiva deve ser equilibrada com abordagens 

integradoras; Adoção de uma postura crítica e reflexiva: o diálogo entre disciplinas 

deve ser baseado em uma troca genuína e no questionamento mútuo; Formação de 

redes colaborativas: a interdisciplinaridade é um processo coletivo, exigindo 

colaboração entre pesquisadores e instituições (Japiassu, 2012). 

 As ideias de Japiassu têm ampla aplicabilidade em contextos educacionais, 

científicos e sociais. Na educação, por exemplo, a interdisciplinaridade promove o 

desenvolvimento de competências como pensamento crítico, criatividade e resolução 

de problemas. Na ciência, ela é crucial para abordar desafios globais como mudanças 

climáticas, desigualdades sociais e avanços tecnológicos. A contribuição de Hilton 

Japiassu continua sendo uma referência para aqueles que buscam compreender e 

aplicar abordagens interdisciplinares em suas áreas de atuação. Sua obra convida os 

leitores a repensar a maneira como o conhecimento é organizado, ensinado e utilizado 

(Japiassu, 1976). 

 Vale ressaltar também que a autora Ivani Catarina Arantes Fazenda, uma das 

principais referências em estudos sobre interdisciplinaridade no Brasil, é amplamente 

reconhecida por suas contribuições no campo da educação. Ao longo de sua obra, 

Fazenda desenvolve uma visão prática e reflexiva da interdisciplinaridade, abordando 

tanto seus fundamentos teóricos quanto suas implicações pedagógicas. Para ela, a 

interdisciplinaridade vai além de uma simples integração entre disciplinas. Ela enfatiza 

que se trata de um processo de interação e diálogo constante entre diferentes áreas 

do conhecimento, com o objetivo de construir uma compreensão mais ampla e 

integrada da realidade. Fazenda destaca que a interdisciplinaridade é um movimento 

dinâmico e contínuo, que requer abertura, troca e cooperação entre os envolvidos 

(Fazenda, 2012). 

 Segunda a autora, os fundamentos da interdisciplinaridade percorrem 3 

eixos, sendo a Centralidade na Educação em que é essencial para a formação de 
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sujeitos críticos e autônomos. Na educação, ela promove a articulação entre os 

saberes, rompendo com a compartimentalização tradicional das disciplinas escolares; 

Processo reflexivo, em que não se restringe a métodos ou técnicas, mas envolve uma 

postura reflexiva dos educadores e alunos. Essa reflexão é essencial para 

compreender as conexões entre os saberes e sua aplicabilidade em contextos 

concretos; e Ética e Relacionalidade: em que a prática interdisciplinar deve ser 

fundamentada em valores éticos, envolvendo respeito pelas diferenças, pela 

pluralidade de perspectivas e pela complexidade dos fenômenos (Ibidem). 

 Em suas obras, Ivani Fazenda propõe caminhos concretos para a 

implementação da interdisciplinaridade no contexto educacional. Alguns dos 

principais aspectos são: Projeto pedagógico interdisciplinar: a construção de projetos 

que envolvam diferentes disciplinas em torno de problemas ou temas centrais, 

promovendo a integração dos conteúdos; Formação de professores: importância de 

capacitar educadores para adotarem uma postura interdisciplinar, fomentando 

práticas colaborativas e interativas; A valorização do diálogo: O diálogo entre 

diferentes áreas do conhecimento é essencial para promover a interdisciplinaridade, 

e esse processo deve ser mediado de forma reflexiva (Ibidem). 

 

2.7.2 Humanismo 

 

 O Humanismo é uma corrente filosófica e cultural que valoriza a dignidade, a 

liberdade e o potencial humano, com um foco especial na formação integral do 

indivíduo. A referência a Rousseau e à Didática Magna de Comenius permitem 

explorar como esse ideal se manifesta em diferentes perspectivas pedagógicas e 

como ambos contribuíram para moldar uma visão humanista da educação. 

 Na Didática Magna, Jan Amos Comenius, conhecido como o "pai da 

educação moderna", propôs um sistema educacional que colocava o ser humano no 

centro do processo de ensino, alinhando-se aos princípios do humanismo. Seus 

principais aspectos humanistas são: Educação Universal: a educação deveria ser 

acessível a todos, independentemente de classe, gênero ou religião. Essa 

universalidade reflete uma visão humanista que enxerga o ser humano como dotado 

de dignidade e direitos iguais. Formação Integral: a educação não deveria apenas 

transmitir conhecimentos, mas também formar o caráter e preparar os indivíduos para 

viver de forma ética e plena em sociedade. Método Natural: a educação deveria 
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respeitar o ritmo de desenvolvimento de cada indivíduo. Esse enfoque humanista 

valoriza o potencial inerente a cada ser humano e busca desenvolvê-lo de forma 

harmoniosa. Aprendizagem Ativa: em vez de métodos punitivos ou autoritários, 

Comenius propôs um ensino que envolvesse a curiosidade e a participação ativa dos 

estudantes, reconhecendo-os como sujeitos do processo educativo (Comenius, 

1957). 

 Jean-Jacques Rousseau, filósofo do Iluminismo, apresenta sua visão 

humanista na obra "Emílio, ou Da Educação" (1762), na qual ele descreve como 

educar uma criança para se tornar um indivíduo livre, autônomo e em harmonia com 

a sociedade e a natureza. Os principais princípios humanistas de Rousseau incluem: 

Educação Centrada na Criança: a educação deveria ser adaptada às necessidades, 

interesses e estágio de desenvolvimento da criança. Ele rejeitava métodos que 

reprimissem a liberdade natural dos alunos; Valorização da Natureza Humana: a 

pedagogia de Rousseau é baseada na ideia de que o ser humano é essencialmente 

bom por natureza e que a educação deve preservar essa bondade inata, em vez de 

corrompê-la; Autonomia e Liberdade: o objetivo da educação é formar indivíduos livres 

e capazes de pensar criticamente, em oposição à imposição de normas e 

conhecimentos que limitam o desenvolvimento pessoal; Educação Moral e Ética: ele 

enfatiza a formação do caráter e das virtudes morais, alinhando-se aos ideais 

humanistas de criar cidadãos comprometidos com a justiça e a solidariedade 

(Rousseau, 1762). 

 Embora Comenius e Rousseau tenham vivido em contextos históricos 

diferentes, ambos refletem valores humanistas que permanecem relevantes na 

educação: Centralidade no Ser Humano: tanto Comenius quanto Rousseau colocam 

o indivíduo como foco do processo educacional, promovendo a dignidade, a liberdade 

e o desenvolvimento pleno; Educação Integral: ambos defendem uma formação que 

transcenda o ensino acadêmico, incluindo o desenvolvimento moral, social e 

emocional. Acesso Universal: Comenius enfatiza a universalidade da educação, 

enquanto Rousseau destaca a igualdade natural entre os seres humanos. Métodos 

Naturais: Ambos rejeitam práticas coercitivas e defendem uma educação que respeite 

o ritmo natural de desenvolvimento. 

 O legado de Comenius e Rousseau é evidente em diversas práticas 

pedagógicas atuais, como a educação baseada em projetos, a aprendizagem ativa e 

a formação de cidadãos globais. Ambos inspiram educadores a valorizar o potencial 
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humano em sua totalidade, promovendo uma educação que forma indivíduos éticos, 

criativos e preparados para enfrentar os desafios da sociedade contemporânea. 

 

2.7.3 Marcos relevantes e atuais no movimento educacional do Brasil no Ensino 

Superior 

 

A partir de 2003, o ensino superior no Brasil passou por um período de 

expansão e transformação, marcado por políticas públicas que buscaram 

democratizar o acesso, interiorizar as instituições de ensino e promover maior 

integração com as demandas sociais, especialmente na área da saúde. Programas 

como o Pró-Saúde e o PET-Saúde tiveram um papel central nesse processo, 

promovendo mudanças significativas na formação dos profissionais de saúde e no 

fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) (Barros, 2015; Borges, 2018). 
Entre 2003 e 2016, o governo brasileiro implementou iniciativas para ampliar o 

acesso ao ensino superior e descentralizar as instituições, levando cursos e 

universidades para o interior do país. Entre os principais programas e ações 

destacam-se: Programa Universidade para Todos (ProUni): Criado em 2004, ofereceu 

bolsas de estudo para estudantes de baixa renda em instituições privadas, ampliando 

o acesso ao ensino superior; Reestruturação e Expansão das Universidades Federais 

(Reuni): lançado em 2007, possibilitou a criação de novas universidades e campi em 

regiões antes desassistidas. Houve aumento expressivo no número de vagas e 

diversificação de cursos, incluindo áreas estratégicas como saúde, engenharia e 

educação; Sistema de Seleção Unificada (Sisu): Adoção do Enem como principal 

mecanismo de ingresso às universidades públicas, democratizando o acesso e 

simplificando os processos seletivos; FIES (Fundo de Financiamento Estudantil): 

Reformulado para permitir que estudantes de baixa renda financiassem seus estudos 

em instituições privadas com condições acessíveis (Borges, 2018). 

O Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 

(Pró-Saúde), criado em 2005, foi uma iniciativa do Ministério da Saúde em parceria 

com o Ministério da Educação para promover a integração entre Ensino e Saúde com 

mudanças na formação dos profissionais de saúde. Os principais objetivos do Pró-

Saúde incluem: Reorientação Curricular: incentivar instituições de ensino superior a 

adotar currículos mais alinhados às necessidades do SUS, com maior ênfase na 

atenção primária à saúde; Integração Ensino-Serviço-Comunidade: estimular a 
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vivência prática dos estudantes em unidades de saúde e comunidades desde os 

primeiros anos da graduação, promovendo a interação com realidades sociais e 

regionais; Fortalecimento da Atenção Básica: focar na formação de profissionais 

capazes de atuar na prevenção de doenças, promoção da saúde e cuidado integral. 

O Pró-Saúde incentivou mudanças significativas em cursos como Medicina, 

Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia, ampliando o vínculo entre o ensino superior 

e o SUS (Brasil, 2007). 

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), criado em 

2008, complementou o Pró-Saúde ao promover a integração entre estudantes, 

professores e trabalhadores do SUS. Seus objetivos principais são: Articulação 

Ensino-Trabalho: incentivar a formação prática em cenários reais, aproximando os 

estudantes do SUS e suas demandas cotidianas; Pesquisa e Inovação: promover 

projetos de pesquisa e extensão que contribuam para a melhoria dos serviços de 

saúde e a qualificação do SUS; Formação Interprofissional: estimular o trabalho em 

equipe e a interação entre diferentes áreas da saúde, reforçando a integralidade do 

cuidado. Os grupos PET-Saúde são compostos por estudantes, tutores (professores) 

e preceptores (profissionais do SUS), formando uma rede que articula ensino, serviço 

e comunidade, buscando a formação e inovação na educação em saúde (Brasil, 

2021).  
Os programas Pró-Saúde e PET-Saúde tiveram um impacto significativo na 

formação em saúde no Brasil: por meio da aproximação com o SUS em que 

estudantes passaram a ter contato direto com a realidade do sistema público de 

saúde, o que contribuiu para a formação de profissionais mais preparados para atuar 

em um sistema universal e complexo. Além da redução de disparidades Regionais, 

em que ao interiorizar a formação e fortalecer a atenção primária, os programas 

ajudaram a reduzir a desigualdade na distribuição de profissionais de saúde no país. 

E com grande relevância a inovação curricular, em que os cursos de saúde foram 

desafiados a incorporar metodologias ativas de ensino-aprendizagem e práticas 

interdisciplinares (Brasil 2007; Brasil, 2021). 

Embora os avanços sejam inegáveis, os desafios permanecem para a 

sustentabilidade dos programas, pois alguns projetos enfrentaram dificuldades de 

financiamento e continuidade, especialmente em períodos de restrição orçamentária. 

A infraestrutura e supervisão também são desafios, pois a expansão do ensino 

superior exigiu investimentos em infraestrutura e qualificação de professores, mas 
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nem sempre essas demandas foram plenamente atendidas. Além da distribuição de 

recursos e oportunidades educacionais, ainda apresentaram disparidades 

significativas entre regiões por meio das desigualdades regionais. Para o futuro, é 

essencial fortalecer programas como Pró-Saúde e PET-Saúde, garantindo recursos e 

apoio institucional, além de ampliar a formação interprofissional e o vínculo com o 

SUS. Esses programas representam não apenas uma política educacional, mas uma 

estratégia para consolidar o direito à saúde e à educação no Brasil (Brasil 2007; Brasil, 

2021). 
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3   OBJETIVOS 
 

3.1  Objetivo geral 
 

Analisar os planos de ensino dos estágios curriculares dos cursos de medicina 

de um Estado da região Centro-Oeste do Brasil, relacionando-os com as 

competências previstas pelas DCN e o CanMEDS.  

 
3.2  Objetivos específicos 

 
a) Comparar os referenciais DCN e CanMEDS no quesito das competências 

para o ensino médico. 

b) Verificar o alinhamento entre as competências propostas nos currículos 

locais e as definidas nas referências nacionais e internacionais.  

c) Propor um escopo de plano de ensino para os estágios curriculares dos 

cursos de medicina, considerando competências nacionais e internacionais. 
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4  FUNDAMENTAÇÃO METODOLÓGICA 
 

4.1  Delineamento do estudo 
 

O estudo em questão se situou no campo da pesquisa qualitativa, descritiva, 

por meio de análise documental, alinhado ao objetivo geral.  

A pesquisa qualitativa foi escolhida por sua capacidade de explorar 

significados, motivações e atitudes, essenciais para compreender a complexidade da 

educação médica baseada em competências (Minayo, 2014). A abordagem descritiva 

visou identificar, por meio das ementas e dos objetivos de aprendizagem contidos nos 

planos de ensino, as abordagens e ênfases dadas às competências, conforme 

estabelecido pelas DCN no Brasil e nas práticas internacionais pelo CanMEDS 

(Sampaio, 2022). 

  A técnica de análise documental permite examinar planos de ensino, relatórios 

e outros documentos para extrair informações relevantes. Esta técnica proporciona 

uma visão detalhada e contextualizada, essencial para estabelecer diretrizes 

curriculares regionais que considerem as peculiaridades e necessidades da 

população (Sampaio, 2022; Ana & Lemos, 2018).  

A Análise de Conteúdo (AC) de Bardin foi adotada devido à sua pertinência 

para investigar currículos e ênfases nas competências. A AC é uma técnica que 

examina sistematicamente mensagens de comunicação para fazer inferências 

replicáveis e válidas de textos (Krippendorff, 2004). Historicamente, ela tem raízes que 

remontam ao século XVII na Escandinávia, mas ganhou destaque metodológico nos 

Estados Unidos da América no século XX. No início do século XX, foi reconhecida 

como um conjunto de técnicas voltadas para a análise de dados qualitativos (Fonseca, 

2017). Conforme apontado por diferentes autores, a AC foi inicialmente usada para 

avaliar dados textuais da crescente mídia de massa, como rádio e jornais (Mayring, 

2004). 

Uma análise de conteúdo rigorosa inclui procedimentos técnicos que 

proporcionam insights novos e ampliam o entendimento sobre o fenômeno estudado 

em um contexto específico. A inferência é uma parte fundamental deste método, 

podendo ser alcançada por indicadores de frequências e/ou coocorrências, permitindo 

a análise regressar às causas ou chegar aos resultados das características das 

comunicações (Krippendorff, 2004; Drisko; Maschi, 2016). 
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A AC destaca algumas distinções em sua abordagem de inferência em 

comparação com outras técnicas. Uma delas é a inferência abdutiva, que considera o 

contexto como uma variável crucial na investigação para estabelecer hipóteses 

(Krippendorff, 2004). Outra distinção é a correlação entre os dados e as condições 

ligadas ao contexto, que é determinada e orientada teoricamente. Essa correlação é 

vista como estável, funcionando em um contexto específico, mas com capacidade de 

generalização. O modelo de AC é interativo, significando que à medida que os dados 

são obtidos e analisados, eles são observados em relação ao contexto e teoria 

(Krippendorff, 2004). 

O cerne da análise de conteúdo é a palavra e seu uso pela linguagem (Bardin, 

1977). A técnica procura entender os significados por trás das palavras, desvendando 

realidades por meio das mensagens. Este método não se limita apenas a contar 

palavras, mas examina intensivamente a linguagem para classificar grandes volumes 

de texto em categorias representativas (Hsieh; Shannon, 2005). 

Esta técnica, na abordagem qualitativa, considera a presença ou ausência de 

características no conteúdo, permitindo categorizar unidades de texto recorrentes, que 

são cruciais para entender as tendências e lacunas nos currículos analisados 

(Caregnato; Mutti, 2006).  

Segundo Bardin (2016), a técnica de AC passa por etapas de pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados, todas fundamentais para garantir 

uma análise rigorosa e sistemática dos documentos em estudo.  

A mencionada autora descreve a primeira etapa como a fase de organização, 

que pode utilizar vários procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipóteses, 

objetivos e elaboração de indicadores que fundamentam a interpretação. Na segunda 

etapa os dados são codificados a partir das unidades de registro. Na última etapa se 

faz a categorização, que consiste na classificação dos elementos segundo suas 

semelhanças e por diferenciação, com posterior reagrupamento, em função de 

características comuns. Portanto, a codificação e a categorização fazem parte da AC. 

O rigor metodológico da AC tem como objetivo diminuir as incertezas sobre o 

que se observa nas mensagens e, por consequência, enriquecer a compreensão do 

fenômeno estudado. O caráter científico da análise é alcançado quando o analista, 

por meio de descrições precisas e transparência nos procedimentos, estabelece uma 

relação entre as características dos dados, o comunicador e a audiência (Drisko; 

Maschi, 2016). 
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Destaca-se que a AC é uma técnica intrinsecamente ligada a um processo de 

identificação, descrição e predição de elementos textuais. Embora adote uma lógica 

metodológica frequentista, ela também requer a interferência e subjetividade do 

pesquisador. Contudo, essa interferência, embora indispensável, deve ser minimizada 

(Krippendorff, 2004; Drisko; Maschi, 2016). Assim, há uma ênfase na otimização da 

referência qualitativa da AC, buscando a automatização de parte da análise para 

reduzir possíveis subjetividades humanas no tratamento dos dados. 

A Análise Automatizada de Conteúdo (AAC) tem emergido como uma 

ferramenta fundamental para a pesquisa qualitativa devido à necessidade de tratar 

grandes volumes de dados com rigor metodológico. Tal enfoque é essencial para 

mitigar a subjetividade inerente à análise humana (Salvador et al., 2018). 

Uma dessas soluções é o Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires - IRaMuTeQ, criado pelo 

professor Ratinaud (2009) da Universidade de Toulouse. Integrado ao programa 

estatístico R, este software é capaz de processar textos e tabelas, destacando a 

posição, estrutura e frequência das palavras. Assim, ele oferece uma compreensão 

clara da estrutura e dos contextos do material analisado. Além disso, o IRaMuTeQ 

conduz diversas análises, como estatísticas textuais, Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD), Análise de Similitude, e Nuvem de Palavras, conforme detalhado 

por Salviati (2017). 

 Pelo método da nuvem de palavras, as mesmas agrupam-se e organizam-se 

graficamente, de acordo da sua frequência, possibilitando uma rápida identificação 

das palavras-chave do corpus (Cervi, 2018). 

Este software é gratuito, open source - código aberto - e  tem sido amplamente 

adotado em diversas áreas, incluindo Ciências Humanas, Sociais e Saúde, graças à 

sua capacidade de combinar abordagens qualitativas e quantitativas (Salvador et al., 

2018). Ao contrário de métodos tradicionais de análise de conteúdo que dependem 

de um livro de códigos ou dicionário, o IRaMuTeQ utiliza o corpus de estudo para 

determinar termos relevantes e suas relações (Cervi, 2018). 

No entanto, Izumi e Moreira (2018) alertam sobre a complexidade inerente à 

linguagem e a necessidade de abordar os resultados da AAC com cautela e 

perspectiva crítica. Enquanto ferramentas como o IRaMuTeQ oferecem insights 

valiosos, a interpretação dos dados ainda exige uma compreensão teórica profunda e 



 58 
contextualização adequada. A AAC deve ser vista como uma ferramenta 

complementar, e não substituta, da análise humana no processo de pesquisa. 

 

4.2  Descrição dos documentos da análise 
 

Foram incluídos neste estudo 36 (trinta e seis) planos de ensino (PE) dos 

estágios curriculares de 5 (cinco) Instituições de Ensino Superior (IES) com o curso 

de medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, região Centro-Oeste do Brasil. 

A coleta do material participante de análise para esta pesquisa se deu por meio 

dos planos de ensino do período dos estágios curriculares no ensino médico (5º e 6º 

anos / 9º ao 12º semestre), das seguintes IES: Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul (UFMS - Campo Grande) composta por 10 PE, Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (UFMS – Três Lagoas) composta por 10 PE, Universidade Estadual de 

Mato Grosso do Sul (UEMS) composta por 4 PE, Universidade Federal da Grande 

Dourados (UFGD) composta por 8 PE, e Universidade Anhanguera UNIDERP 

composta por 4 PE. Sendo currículos de quatro instituições públicas e uma privada.  

Para verificar a aplicação na operacionalização da prática da disciplina, optou-

se por analisar metodologicamente os elementos dos Plano de Ensino por meio das 

ementas e objetivos de aprendizagem. 

A autoria deste material segue o Projeto Pedagógico do Curso (PPC), que foi 

elaborado pelo Núcleo Docente Estruturante (NDE) de cada IES. Respeitando a 

ementa e objetivos elaborados previamente por este núcleo, o plano de ensino é 

conduzido pelo professor coordenador do determinado estágio, o qual realiza ajustes 

necessários na descrição dos conteúdos e nas referências básicas e complementares.  

 

4.3  Procedimentos metodológicos 
 

Os critérios adotados para a pesquisa consideraram os planos de ensino dos 

estágios curriculares de Instituições de Ensino Superior (IES) do Estado de Mato 

Grosso do Sul que tinham o curso de medicina com mais de 6 anos de funcionamento. 

Estes planos, atualizados para o período de 2021/2022, deveriam apresentar um 

currículo baseado em competências, juntamente com detalhes como ementas, 

objetivos, conteúdo, avaliação e referências. Foram excluídos os cursos de medicina 

que tiveram iniciadas as suas atividades letivas após o início da pesquisa, aqueles 
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com menos de seis anos de funcionamento, ou seja, que não tiveram completado o 

tempo de integração do internato médico ou aqueles que negaram acesso aos 

documentos. 

Durante o período de coleta, entre 2021 e 2022, foi desenvolvido um checklist 

específico (Apêndice - A) que foi elaborado visando a organização e categorização 

dos dados. Este instrumento continha a identificação e codificação da IES, e uma 

formatação de ‘sim’ ou ‘não’ para itens referente ao currículo ser baseado por 

competências; identificação com cabeçalho, curso, disciplina; carga-horária; período 

letivo; docentes; ementa; conteúdo programático; metodologia; avaliação; referências; 

outros a especificar; e a quantidade e a listagem das disciplinas. Esta configuração se 

deu pela leitura de todos os planos, buscando uniformizar as categorias de análise. 

A análise de conteúdo, auxiliada pelo software livre e de acesso aberto 

IRaMuTeQ, foi fundamentada em uma revisão bibliográfica sobre a temática deste 

estudo. O objetivo era discernir a utilização das competências curriculares nas 

descrições das disciplinas dos estágios curriculares. Para correlacionar as 

informações, foram consultadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos 

de Medicina de 2014 (Anexo A) e o Framework CanMEDS 2015 (Anexo B), para 

perspectivas nacionais e internacionais, respectivamente. 

No que tange às ferramentas tecnológicas, além do IRaMuTeQ, o programa 

Word foi crucial para escrita e organização. Para garantir a segurança e integridade 

dos dados coletados, eles foram arquivados em PDF, tanto localmente no computador 

da pesquisadora quanto em nuvem do Google Drive. Impressões físicas também 

foram realizadas para facilitar a análise subsequente. 

O processo de coleta envolveu uma abordagem proativa, onde a pesquisadora 

contatou o coordenador de cada curso de medicina por e-mail, apresentando a 

pesquisa e solicitando assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e Termo de Anuência Institucional (TAI). Com as autorizações em mãos, 

novos contatos foram feitos para obter os planos de ensino. Em alguns casos, a 

comunicação presencial ou telefônica foi necessária devido à falta de resposta ou 

lentidão no processo. 
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4.4  Análise dos dados 

 
Após a coleta dos dados, foi dada ênfase à sua organização sistemática, 

visando uma análise e interpretação mais aprofundadas. Conforme descrito por 

Sampaio (2022), a análise documental engloba várias etapas, como seleção, 

codificação, tabulação e, finalmente, análise e interpretação. Estas etapas foram 

meticulosamente seguidas, particularmente com a análise de conteúdo proposta por 

Bardin. 

Da coleta, foram extraídas dos planos de ensino das disciplinas dos estágios 

curriculares as ementas e objetivos de aprendizagem buscando identificar as 

competências propostas, que foram então analisadas e alinhadas aos objetivos da 

pesquisa. A busca se deu por meio das características relacionadas aos três eixos 

centrais das DCN: atenção à saúde, gestão em saúde e educação em saúde, e do 

Framework CanMEDS pelos eixos médico expert, comunicador, colaborador, líder, 

promotor da saúde, estudante e profissional.  

  Para um melhor entendimento e um delineamento preciso das competências, 

foi utilizada a taxonomia de Bloom, associando os objetivos de aprendizagem aos 

níveis cognitivos propostos, e a pirâmide de Miller, que permitiram a análise das 

atitudes, habilidades e conhecimentos em diferentes níveis de aplicação prática, com 

base nos verbos empregados nos objetivos de aprendizagem. 

Visando manter a confidencialidade das IES, as instituições foram codificadas 

como IES A, B, C, D, E. Os critérios iniciais de análise foram a identificação das 

disciplinas e a composição do plano de ensino (Apêndice B). Com os dados 

organizados, foi possível avançar para a descrição analítica. Esta etapa focou na 

análise minuciosa dos planos de ensino, descrevendo os elementos das ementas e 

dos objetivos, buscando identificar termos, verbos e conteúdos de ação que 

indicassem competências profissionais (Apêndice C). 

A Análise de Conteúdo de Bardin foi conduzida em três etapas fundamentais, 

seguindo um processo rigoroso e sistemático para a interpretação dos dados: pré-

análise, exploração do material e tratamento dos resultados. 

Pré-análise: Nesta fase inicial, realizou-se a organização e seleção dos planos 

de ensino a serem analisados, delimitando o corpus de estudo. Também foram 

definidos os objetivos da análise e as categorias preliminares de investigação, a partir 

das ementas e dos objetivos de aprendizagem, estabelecendo critérios claros para 
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leitura e codificação. Essa etapa foi essencial para orientar o processo e garantir foco 

na interpretação dos dados relevantes. 

Exploração do material: Durante essa fase, procedeu-se à leitura exaustiva e 

aprofundada dos termos e verbos selecionados utilizados nas ementas e nos objetivos 

de aprendizagem, buscando identificar unidades de significado e padrões 

relacionados às competências propostas pelas DCN e pelo CanMEDS. Os dados 

foram codificados e categorizados, de acordo com os eixos temáticos estabelecidos 

previamente, pelas DCN, além dos papéis definidos pelo CanMEDS. A exploração do 

material permitiu a organização das informações de forma sistemática e coerente por 

meio do software IRaMuTeq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 

de Textes et de Questionnaires) foi empregado como ferramenta essencial para 

conduzir análises textuais aprofundadas, utilizando técnicas como Nuvem de 

Palavras, Análise de Similitude e Classificação Hierárquica Descendente (CHD). Cada 

uma dessas técnicas oferece funcionalidades específicas que enriqueceram a 

interpretação dos dados e possibilitaram uma visualização clara das competências 

presentes nos planos de ensino. 

Tratamento dos resultados e interpretação: Na fase final, os dados 

categorizados foram interpretados com base nos referenciais teóricos utilizados, 

buscando a classificação dos elementos segundo semelhanças e diferenciação, por 

meio de reagrupamentos de características comuns. E com isso os resultados desta 

análise foram interpretados em relação às DCN para os cursos de medicina e ao 

Framework CanMEDS, proporcionando uma visão integrada tanto no contexto 

nacional quanto internacional. Revelando as relações entre as ementas, os objetivos 

de aprendizagem e as competências propostas. Os resultados foram sintetizados e 

analisados criticamente, destacando padrões e lacunas nos currículos estudados. 

Esta etapa buscou transformar as informações obtidas em conhecimentos aplicáveis, 

facilitando uma compreensão aprofundada dos planos de ensino e propondo 

implicações para a prática educacional por meio dos currículos propostos pelas 

escolas médicas. 

Além de proporcionar uma visualização gráfica intuitiva, o IRaMuTeQ permite 

a quantificação precisa da frequência de termos e a organização dos dados em 

categorias hierárquicas, promovendo uma análise multidimensional dos textos. Essas 

funcionalidades foram fundamentais para identificar padrões, especificidades e 

lacunas nos planos de ensino, oferecendo uma compreensão mais detalhada das 
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competências aplicadas na formação médica e contribuindo para uma análise 

consistente e objetiva dos currículos. 

Em paralelo a essas diretrizes tradicionais, o software IRaMuTeQ também foi 

empregado para uma análise mais aprofundada, permitindo uma visualização gráfica 

e frequencial dos dados. 

A primeira análise realizada no IRaMuTeQ foi a "Nuvem de Palavras". Esta 

análise visual exibe um conjunto de palavras em forma de nuvem, onde as palavras 

mais frequentes ou de maior relevância são destacadas em tamanhos maiores. Essa 

representação gráfica facilita a identificação rápida das palavras-chave de um corpus 

e fornece uma visão geral do conteúdo, com as palavras mais centrais e relevantes 

aparecendo mais proeminentemente. 

Em seguida, a "Análise de Similitude" foi conduzida, que se baseia na teoria 

dos grafos para estudar as relações entre palavras no corpus textual. Esta análise 

exibe um grafo que ilustra as ligações e coocorrências entre as palavras, auxiliando 

na compreensão da estrutura do texto e dos temas mais relevantes. Essa abordagem 

é especialmente útil para identificar padrões comuns e especificidades no texto, e 

seus resultados podem ser aprimorados e visualizados de maneira mais elaborada, 

revelando padrões que indicam a organização das competências e seus contextos de 

aplicação. 

Por fim, foi aplicada a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) ou Método 

de Reinert, em que esta classificação segmenta o corpus em classes de palavras ou 

expressões com significados similares por meio de um dendograma, permitindo uma 

análise mais aprofundada dos temas abordados. Essa técnica facilitou a divisão do 

conteúdo em categorias temáticas significativas, o que contribuiu para compreender 

a distribuição das competências e verificar como elas se articulam nos diferentes 

componentes curriculares. O IRaMuTeQ, ao aplicar essa lógica, segmenta o corpus 

textual e identifica classes de vocabulário, ajudando a inferir as ideias centrais 

transmitidas pelo texto. Esta análise, fundamentada em lógica estatística e aplicação 

lexical, é uma das mais cruciais oferecidas pelo software. 

Ao combinar essas técnicas, foi possível realizar uma análise abrangente dos 

dados, alinhando-se tanto a métodos tradicionais quanto a ferramentas digitais 

avançadas, maximizando a compreensão do conteúdo e alcançando os objetivos da 

pesquisa. 
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Para facilitar a compreensão, os resultados e discussões foram apresentados 

de tal forma que a redação trouxesse um raciocínio lógico sobre as características 

principais das DCN e do CanMEDS. Alinhado a isso, foi realizada a interpretação 

analítica da estruturação dos dados dos currículos dos estágios. 

Após toda a análise e discussão, foi possível propor um escopo de plano de 

ensino para os estágios curriculares dos cursos de medicina, considerando 

competências nacionais e internacionais. 

 

4.5  Implicações éticas 
 

Seguindo a Resolução Nº 175, de 19 de Agosto de 2020, este projeto foi 

submetido ao Colegiado de Curso do Programa de Pós-Graduação em Saúde e 

Desenvolvimento na Região Centro-Oeste (PPGSD) - dos cursos de Mestrado e 

Doutorado da Faculdade de Medicina da Fundação Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul, em que no uso de suas atribuições legais, a presidente deste colegiado 

resolveu por ad referendum a “Aprovação” deste projeto de pesquisa (Anexo C). 

Seguindo a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, este projeto 

também foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFMS via 

Plataforma Brasil visando apreciação ética e autorização da pesquisa, e teve como 

situação “Aprovada” sob o Número do Parecer: 4.470.437 (Anexo D). 

Contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice 

D) e o Termo de Compromisso para Utilização de Informações de Banco de Dados 

(Apêndice E). 

A pesquisa só foi realizada mediante autorização formalizada e documentada 

do CEP e de cada Instituição de Ensino Superior (IES) por meio da assinatura do 

TCLE e do Termo de Autorização Institucional - TAI (Apêndice F), em que todas as 

IES deram parecer “Aprovado” para esta pesquisa (Anexo E). 
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5   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou os planos de ensino dos estágios curriculares do ensino 

médico, com o intuito de compreender a relação entre esses currículos e as 

competências propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e pelo 

framework CanMEDS. A análise dos dados buscou fornecer uma visão clara do 

alinhamento entre as competências desenvolvidas nos cursos de medicina e as 

diretrizes educacionais nacionais e internacionais. 

Foram analisados 36 planos de ensino (n=36), sendo a totalidade da amostra 

pertencente a cinco universidades de um Estado brasileiro, sendo quatro públicas e 

uma privada. A investigação focou nas ementas e nos objetivos de aprendizagem 

presentes nos planos de ensino dos estágios curriculares, verificando como esses 

planos se articulam com as competências profissionais esperadas na formação 

médica. A ênfase foi colocada na análise dos verbos de ação, correlacionando-os com 

a taxonomia de Bloom e a pirâmide de Miller, para interpretar com maior profundidade 

as descrições das competências. 

Os resultados estão apresentados de forma a identificar padrões e relações 

entre as ementas e os objetivos de aprendizagem, com os eixos temáticos das DCN 

– Atenção à Saúde, Gestão em Saúde e Educação em Saúde – e dos eixos do 

CanMEDS – Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Líder, Promotor da Saúde, 

Estudante e Profissional. Os planos de ensino foram organizados e reagrupados com 

base em características comuns e diferenças significativas, demonstrando a 

congruência com os objetivos propostos na pesquisa. 

No geral, as ementas dos planos analisados são semelhantes no quesito da 

descrição da temática, apresentando uma breve descrição do conteúdo específico de 

cada disciplina. Em apenas duas universidades as ementas são descritas de forma 

global sem caracterizar especificamente uma área de especialidade, e sim uma 

abrangência por nível de atenção à saúde (primário, secundário, terciário), e que se 

aplicam a todos os períodos do estágio de forma comum, o que traz o sentido de 

integralidade dos conteúdos, sem fragmentar por especialidades.  

Observa-se que não há um padrão da quantidade de disciplinas ofertadas por 

período de estágio, seja ele semestral ou anual, mas que de fato isso não implica nas 

características das competências, e sim seguem um formato de acordo com a matriz 

curricular de cada instituição, atendendo às particularidades da mesma.  
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Na seção dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino, foi possível 

notar que toda descrição é iniciada com verbos de ação de acordo com a taxonomia 

de Bloom, o que facilita a correlação com as competências a serem desenvolvidas 

pelo corpo discente e avaliadas pelos docentes de acordo com a escala crescente da 

pirâmide de Miller. Apenas uma IES não trouxe em seus planos a seção de objetivos, 

o que de fato impacta negativamente o perfil de competências esperadas para a 

formação médica, pois fica frágil a mensuração da avaliação prevista ao atingimento 

dos objetivos esperados. 

Apesar de iniciarem a seção corretamente com verbos de ação, nota-se que 

não se segue um padrão comum de escrita, o que fica evidente a personificação do 

docente que a escreve, em que em alguns planos de ensino aparecem apenas 

objetivos gerais, em outros gerais e específicos, e em outros menções de aptidão e 

competências de conhecimento, habilidades e atitudes explícitas de forma descritiva, 

além de domínios psicomotores, cognitivos e afetivos também apareceram nesta 

seção em uma determinada IES. 

Para garantir uma leitura fluida e uniforme dos resultados, se fez necessária, 

primeiramente, uma análise comparativa entre as principais características das DNCs 

e o CanMEDS, seguidas da Análise de Conteúdo, proposta metodologicamente neste 

estudo. 

 

5.1  Análise comparativa entre as DCN e o CanMEDS 
 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Brasil e o CanMEDS do Canadá 

são dois sistemas concebidos para orientar a formação em saúde, mais 

especificamente na área da medicina. Eles refletem as expectativas de suas 

respectivas sociedades e sistemas de saúde sobre os profissionais médicos. A 

relação entre esses dois conjuntos de diretrizes é complexa, pois embora 

compartilhem propostas similares, como a formação de médicos competentes e 

sensíveis às necessidades dos pacientes, eles emergem de contextos culturais e 

sistemas de saúde distintos, o que leva a diferenças em suas abordagens e ênfases. 

As DCN são baseadas em competências que um médico deve adquirir, com 

foco na atenção à saúde, gestão em saúde e educação em saúde. Elas incentivam 

uma formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. Por outro lado, o CanMEDS 

é um framework que descreve as habilidades e competências necessárias para a 
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prática médica moderna, organizadas em sete papéis: médico expert, comunicador, 

colaborador, líder, promotor da saúde, estudante e profissional. Esses papéis visam a 

integração de conhecimentos médicos com habilidades interpessoais e profissionais. 

Embora os dois sistemas possam parecer dessemelhantes à primeira vista, 

com as DCN enfatizando uma visão mais holística da formação médica e o CanMEDS 

detalhando papéis específicos, eles são convergentes e se complementam em muitos 

aspectos. Ambos reconhecem a importância da comunicação eficaz, do trabalho em 

equipe, da liderança e da educação continuada. Além disso, enfatizam a necessidade 

do médico ser um aprendiz ao longo da vida e estar constantemente se adaptando às 

mudanças na medicina e na sociedade. 

Um ponto de dessemelhança é que as DCN podem ser vistas como mais 

orientadas para o contexto do Sistema Único de Saúde pública do Brasil, com sua 

ênfase na saúde coletiva e na atenção primária, refletindo as necessidades de um 

país com grandes desigualdades sociais e um sistema de saúde universal. E o 

CanMEDS, que por sua vez, foi desenvolvido dentro do contexto canadense, também 

possui um sistema de saúde universal, mas com diferenças significativas em termos 

de recursos e organização da gestão. 

Outro aspecto complementar é a abordagem do papel do médico na promoção 

da saúde. As DCN enfatizam a responsabilidade social do médico e a necessidade de 

atenção à saúde em todos os níveis de atenção, enquanto o CanMEDS incorpora a 

promoção da saúde como um dos papéis centrais do médico, destacando a 

importância de influenciar positivamente a saúde dos indivíduos e comunidades. 

Em termos de educação médica, as DCN incentivam as instituições a 

adaptarem seus currículos às realidades locais e às necessidades da população, 

enquanto o CanMEDS fornece um arcabouço mais padronizado que pode ser aplicado 

tanto no contexto canadense quanto internacionalmente. Isso reflete a intenção do 

CanMEDS de estabelecer um padrão internacional de competência médica. 

A seguir serão apresentadas a análise de frequência e de coocorrência 

realizadas pelo software IRaMuTeQ no comparativo dos dois documentos DCN e 

CanMEDS, em que se entende por análise de frequência a contagem e listagem de 

palavras dos documentos selecionados, comparando com a frequência destas 

palavras nos diferentes grupos de textos analisados. Já a coocorrência entre as 

palavras demonstra a análise pela inferência da estrutura da construção do texto e os 

temas de relativa importância. 
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A análise de frequência revela que conceitos como “competência”, “saúde”, 

“formação” e “profissional” são comuns, indicando um foco em educação com base 

em competências e a preparação de profissionais de saúde qualificados. 

A coocorrência desses termos sugere uma visão integrada de educação 

médica, onde a formação de competências não é apenas um objetivo isolado, mas 

está interligada com o sistema de saúde como um todo. Por exemplo, em ambos os 

textos, as palavras “profissional” e “saúde” aparecem frequentemente próximas uma 

da outra, demonstrando a ênfase na aplicação de competências profissionais no 

contexto da saúde. 

A palavra “ética” também aparece em ambos os documentos, muitas vezes em 

conjunto com “profissionalismo”. Isso sugere que a conduta ética é um aspecto 

indissociável da prática profissional esperada de um médico. No entanto, as nuances 

podem variar, com as DCN possivelmente enfatizando a ética no contexto social da 

prática médica no Brasil, enquanto o CanMEDS está focando na ética dentro do 

âmbito mais amplo internacionalmente, incluindo pesquisa e liderança. 

Divergências podem ser observadas na frequência de termos como “sistema 

de saúde” e “sociedade”. A ocorrência dessas palavras nas DCN, em comparação 

com o CanMEDS, reflete um enfoque maior nas questões sociais e de saúde pública 

no currículo médico brasileiro, alinhado com os princípios do SUS de universalidade 

e integralidade.  

Em termos de coocorrências, pode-se notar que nas DCN, o termo “sociedade” 

está mais frequentemente associado a “responsabilidade” e “necessidades”, o que 

denota a ênfase nas responsabilidades sociais do médico e na atenção às 

necessidades de saúde da população. Por outro lado, no CanMEDS, “comunicação” 

e “colaboração” podem aparecer juntas, sublinhando a importância do trabalho em 

equipe e da habilidade de comunicar-se claramente com colegas e pacientes. 

Estes resultados preliminares da análise de frequências e coocorrências 

apontam para um alinhamento fundamental entre as DCN e o CanMEDS em relação 

à importância da formação baseada em competências. No entanto, também destacam 

diferenças que podem ser atribuídas aos contextos culturais e sistemas de saúde 

específicos de cada país. Enquanto as DCN parecem estar mais orientadas para as 

responsabilidades sociais e o atendimento às necessidades de saúde da população 

brasileira, o CanMEDS parece enfatizar o desenvolvimento de habilidades 

interpessoais e de liderança, além das competências clínicas. 
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Em resumo, as DCN e o CanMEDS buscam garantir a formação de médicos 

qualificados e competentes, mas fazem isso por meio de lentes ligeiramente 

diferentes. As DCN têm um foco mais marcado na realidade social e saúde pública, 

alinhando-se estreitamente com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Brasil. O CanMEDS, com sua estrutura de múltiplos papéis, oferece um modelo que 

é ao mesmo tempo específico e suficientemente flexível para ser adaptado a 

diferentes contextos internacionais. Ambos contribuem significativamente para a 

discussão global sobre como a educação médica pode ser estruturada para atender 

às necessidades de saúde em constante mudança sob a ótica local e mundial. 

 
5.2  Análise de Conteúdo - Ementas dos planos de ensino 

 

A análise de conteúdo das ementas dos planos de ensino dos estágios 

curriculares revela uma estrutura que reflete majoritariamente o alinhamento tanto 

com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) quanto com o Framework CanMEDS, 

com algumas distinções notáveis. 

As DCN enfatizam a necessidade de formação em áreas de competência de 

Atenção à Saúde, Gestão em Saúde e Educação em Saúde, com foco na diversidade 

humana individual e coletiva, ética profissional, integralidade, qualidade do cuidado, 

gestão de recursos e ações de promoção à saúde. O CanMEDS, por sua vez, destaca 

a importância de papéis como Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Líder, 

Promotor da Saúde, Estudante e Profissional.  

A nuvem de palavras (figura 6) e a análise de similitude, representada por 

clusters (figura 7) ressaltam a relevância da atenção à saúde, doenças, níveis de 

atenção (primário, secundário, terciário), refletindo o foco das DCN na atenção à 

saúde, com abordagem às necessidades de saúde individual e coletiva. E no 

CanMEDS como promotor da saúde. 
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Figura 6 – Nuvem de palavras relacionada às ementas dos planos de ensino dos 
estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil, 
2023. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Fonte: autoria própria_IraMuTeQ (2023). 
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Figura 7 – Análise de similitude relacionada às ementas dos planos de ensino dos 
estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil, 
2023. 

Fonte: autoria própria_IRaMuTeQ (2023). 

 

As palavras presentes com ênfase na nuvem e no cluster de coloração rosa, 

tais como saúde, promoção, prevenção, recuperação e reabilitação, assim como o 

cluster laranja com atenção, doença, vida e equipe estão em alinhamento com o 

compromisso das DCN com a saúde integral e a formação generalista e humanística, 

tanto no âmbito individual como coletivo. E no CanMEDS o promotor da saúde com 
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vistas para responder às necessidades do paciente e as mudanças pelos níveis de 

atenção. 

Para Miranda et al (2020), a palavra “prevenção” surge com frequência em 

seções que descrevem características do curso de medicina e competências 

esperadas dos alunos, os autores referem ainda que é marcante a menção a esta 

palavra  de  forma  geral  e  ampla,  citando  a  importância  da  atuação  do  profissional  

da  saúde  no âmbito individual e coletivo. 

A inclusão de termos como cardiologia, obstetrícia e ginecologia, pediatria, 

ortopedia, urologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, urgência e emergência na análise 

de similitude, presentes no cluster roxo, verde e azul escuro, alinha-se com o 

CanMEDS ao enfatizar a necessidade de competência em diversas especialidades, 

refletindo o papel de Médico Expert. E se justifica pelas divisões temáticas da prática 

médica em formação, das áreas de especialidades, mas com vistas à formação 

generalista. 

Entretanto, enquanto as DCN e o CanMEDS sugerem um currículo integrador 

e interdisciplinar, os clusters do IRaMuTeQ mostram uma tendência para a 

fragmentação em subespecialidades médicas. Isso pode indicar uma propensão nos 

estágios curriculares em focar mais nas habilidades clínicas e conhecimentos 

especializados do que na atitude da formação da prática médica generalista e 

interprofissional promovida pelas DCN.  

Para Churelli e Nassif (2017), se faz necessária a compressão deste currículo 

integrado e interdisciplinar, em que a construção do conhecimento é possível quando 

há integração de disciplinas, sendo isto o ponto de partida para evoluir na formação 

de um currículo que visa a interdisciplinaridade.  

Vendrusculo et al 2019, perceberam que atualmente existe uma busca dos 

cursos em atingir a interdisciplinaridade de forma mais efetiva, visto que em décadas 

anteriores o ensino médico sempre se mostrou fragmentado com disciplinas 

individualizadas. 

Porém, a análise de similitude, notada nos clusters, principalmente no roxo, 

verde e azul escuro, reforça uma predominância desta característica ainda 

fragmentada, o que pode ser entendida pela organização temática dos planos de 

ensino por disciplinas específicas nos campos de estágio, ou seja, uma organização 

pedagógica das ementas sendo mais conteudistas para uma organização estrutural 

do curso, contudo deixando de lado a essência da integralidade. 
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Neto el al (2014), apontam em seu estudo que apesar de concordarem com a 

formação generalista, em que existe a capacidade de resolver a maior parte dos 

problemas de saúde que acometem a população, a maioria dos alunos de medicina 

anseia pela especialização. 

E isso pode impactar no que se refere à prática médica generalista, pois pelas 

DCN essa prática prevê o atendimento da demanda de reestruturação do modelo de 

assistência proposta pelo Sistema Único de Saúde (SUS), voltada ao fortalecimento 

da Atenção Primária à Saúde (Cuoghi et al, 2022). E nota-se que o SUS, em sua 

palavra explícita, não se faz presente por meio desta análise das ementas. 

Para Lampert (2001), no objetivo curricular, tem-se mantido a intenção de 

formar o médico geral, mas isso se torna cada vez mais difícil quando se multiplicam 

as especializações e subespecialidades em tempos recentes. O que acaba dando 

uma visão mais fragmentada aos estágios quando as IES querem acompanhar essas 

atualizações.  

Pietrocola (2019), trouxe em seu estudo que esta abordagem tão quista na 

literatura da interdisciplinaridade nos currículos, traz alguns problemas educacionais 

da base da tradição escolar, em que a maioria dos docentes foram formados por 

currículos tradicionais disciplinares, traçando assim empecilhos e desafios para 

incorporarem no planejamento essa mudança de visão, o que corrobora com planos 

de ensino tão conteudistas e disciplinares, como desta análise, podendo ser um fator 

de responsabilidade do corpo docente em lidar com estas mudanças na escrita e 

organização dos estágios. 

Por outro lado, Vendrusculo et al 2019, apontam em seu estudo que por mais 

que as possibilidades de interdisciplinaridades sejam aumentadas pelo planejamento 

docente, o corpo discente ainda não consegue exercê-la por falta de maturidade e 

dedicação. Mas afirmam que a busca pela formação interdisciplinar deve acontecer 

sempre e de forma precoce nos cursos de graduação. 

Franco; Cubas; Franco (2014), relatam que competências ligadas à 

integralidade aparecem em menos disciplinas no currículo médico, quando 

comparadas a competências e habilidades específicas, como por exemplo a 

realização da anamnese e exame físico. 

Contudo, as palavras em destaque da nuvem e dos clusters, sendo “saúde”, 

“atenção”, “doenças”, “clínica”, “médico”, “nível”, “básico”, “urgência e emergência”, 

trazem para os itens diretivos tanto das DCN quanto do CanMEDS em se tratando de 
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prática profissional de atenção à saúde tanto individual e coletiva, por meio da 

abordagem pela propedêutica médica. 

Souza e Negro-Dellacqua (2021) referem que embora seja identificado nas 

DCN um enfoque na formação por competências e um estímulo para afastar-se do 

modelo flexneriano/biomédico, ainda é possível observar em cursos de medicina um 

ensino centrado na doença individual, inclusive com diferenciação de níveis de 

atenção.  

Atenção à saúde é uma atividade humana que ocorre no curso das inúmeras 

interações instadas pelo exercício da profissão, em nível individual e coletivo, e que 

deve ser pautada em um conjunto de princípios, valores e comportamentos que regem 

as relações humanas tanto na interface profissional-indivíduo, quanto na profissão-

sociedade (Santos, 2018). 

Para Ferreira et al (2019), no que tange esta área de competência Atenção à 

Saúde, destaca uma ressignificação do paradigma biomédico, caminhando em 

direção a uma clínica compartilhada com o paciente, recolocando-o enquanto 

protagonista do seu próprio processo de cuidado, e ele ainda refere que a 

competência médica não é apenas técnica, mas que é preciso sair do eixo biológico 

e ampliar o olhar para o paciente em todas as suas dimensões do cuidar. 

Outro item de análise é que tanto as DCN quanto o CanMEDS, também 

abordam a necessidade de habilidades de gestão e educação em saúde, o que é 

pouco refletido na nuvem de palavras e na análise de similitude do IRaMuTeQ por 

meio das ementas dos planos de ensino dos estágios. Desta forma estas 

competências ficaram sem parâmetros significativos encontrados para esta 

discussão.  

Quando se trata de educação em saúde, o tema precisa ser explorado e 

ajustado pelas práticas educacionais. Para que isso ocorra, é necessário que se 

obtenha uma compreensão sobre o profissionalismo médico e como isso impacta na 

transmissão de conhecimento para o paciente e sociedade por meio de estratégias de 

ações de educação visando a promoção da saúde e prevenção de doenças (Santos, 

2018).  

Mas por outro lado, quando se remete a educação em saúde, se faz necessário 

suscitar a formação continuada do próprio aluno e/ou profissional, tendo assim um 

comprometimento com a própria formação, incluindo participação em ensino, 
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pesquisa e extensão no âmbito nacional e de estudantes com aprendizado contínuo 

no âmbito internacional.  

Rodrigues, Juliani e Damiance (2022), trazem que não foi possível afirmar que 

as temáticas relacionadas com a gestão em saúde sejam efetivamente abordadas 

durante a graduação de medicina, pois não são encontrados registros oficiais 

descritivos em matrizes curriculares e/ou planos pedagógicos dos cursos. 

Estes autores ainda referem que é preciso equacionar as relações entre as 

DCN e a prática pedagógica, a intencionalidade administrativa e as perspectivas de 

formação dos gestores da educação médica, indicando os passos a serem seguidos 

para a concepção e a execução de currículos estruturados, no eixo da gestão em 

saúde. 

Muitas vezes a gestão aparece descrita apenas no Projeto Pedagógico do 

Curso, e não há a transposição para a ação, ou seja, a formação com os parâmetros 

de gestão não se concretiza na prática dos estágios curriculares, o que de fato é 

preconizado pelas DCN em relação ao SUS e no CanMEDS como líder (Rodrigues; 

Juliani; Damiance, 2022). 

Passando para o cluster agrupado na coloração verde piscina, por exemplo, 

ressalta a importância de aprofundar o conhecimento por meio da prática 

supervisionada, por intermédio das competências de habilidades técnicas, alinhando-

se ao conhecimento adquirido. Aqui é possível ver as duas características clássicas 

da tríade das competências “conhecimento” e “habilidade” em evidência, ficando a 

“atitude” sem expressões nas ementas dos planos de ensino analisados, o que abarca 

a questão da atitude profissional. 

Segundo Bloom (1977), as atitudes compõem parte importante das habilidades 

afetivas, que podem ser ensinadas e apreendidas. 

No contexto da formação profissional em saúde, não se deve envolver apenas 

o desenvolvimento de saberes técnico-instrumentais, mas também a incorporação de 

valores morais e éticos essenciais à atuação profissional e a adoção de atitudes e 

comportamentos que garantam a qualidade humanística ao cuidado (SANTOS, 2018). 

Ainda fazendo menção a este mesmo autor, ele refere que a aquisição da 

identidade profissional implica em recompensas e responsabilidades que o estudante 

deve tomar ciência durante seu desenvolvimento na graduação por meio da atitude, 

principalmente da prática ética da profissão.  



 75 
O cluster relacionados a aspectos regionais, culturais e socioeconômicos é 

visto ligeiramente na cor salmão, e reflete a ênfase das DCN na diversidade e 

determinação social do processo de saúde e doença. No entanto, o foco nessas áreas 

parece menos proeminente nos clusters do IRaMuTeQ em comparação com a 

centralidade desses temas nas DCN e no eixo de promotor de saúde no CanMEDS. 

Analisando a ementa dos estágios curriculares à luz da Pirâmide de Miller e da 

Taxonomia de Bloom, é possível identificar como a estrutura curricular poderia ser 

otimizada para desenvolver e avaliar competências médicas de forma eficaz. 

Os resultados do IRaMuTeQ, com a presença de termos como "saúde", 

"atenção", "doença" e "promoção", alinham-se ao nível "Knows" da Pirâmide de Miller, 

que entende-se pelo conhecimento de “saber”, refletindo o conhecimento necessário 

para a prática médica. Este é o ponto de partida, onde os alunos adquirem as normas 

de comportamento esperadas de um médico, em consonância com o domínio 

cognitivo da Taxonomia de Bloom, que enfatiza o 'conhecimento' e a 'compreensão'. 

Avançando para o "Knows How", que se entende pela competência de “saber 

como”, ressoa com a 'aplicação' e ‘análise' da Taxonomia de Bloom, os clusters da 

análise de similitude indicam que os alunos estão sendo treinados para aplicar 

conhecimento em um contexto clínico e analisar casos complexos. Isto é evidenciado 

pela inclusão de termos relacionados a diagnóstico e tratamento, onde os estudantes 

aprendem a aplicar procedimentos e técnicas médicas em situações variadas. 

O nível "Shows How", que se entende pela performance de “mostrar como” da 

Pirâmide de Miller, que envolve Performance, pode ser comparado com a ‘síntese' e 

‘avaliação' na Taxonomia de Bloom, onde os alunos demonstram sua capacidade de 

integrar conhecimento e habilidades para formar um julgamento clínico. Isso é refletido 

nos clusters que discutem especialidades e práticas clínicas avançadas, sugerindo 

que os alunos estão aprendendo a demonstrar comportamentos esperados de um 

médico sob supervisão. 

"Does", que se entende pela ação de “fazer”, é o estágio onde os alunos 

ativamente demonstram os comportamentos esperados de um médico, equivalente 

ao nível de ‘criar' na Taxonomia de Bloom revisada. A ementa pode não capturar 

totalmente este nível, pois a criação de novas soluções e a adaptação a contextos 

complexos são difíceis de se avaliar por meio de palavras-chave isoladas. No entanto, 

é neste ponto que os alunos começam a agir com autonomia, ainda que dentro de um 

contexto supervisionado do estágio curricular. 
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Finalmente, o acréscimo proposto de "Is", que se entende pela identidade de 

“ser”, reflete a incorporação de valores, atitudes e comportamentos profissionais, um 

aspecto que foi menos tangível na análise de palavras e clusters, mas que é crucial 

para a formação médica completa. Os currículos devem visar não apenas a aquisição 

e aplicação de conhecimento, mas também o desenvolvimento de uma identidade 

profissional que está implícita nos objetivos afetivos e psicomotores de Bloom. 

Em resumo, as ementas dos currículos dos estágios curriculares mostram uma 

estrutura alinhada com os níveis iniciais da Pirâmide de Miller e a Taxonomia de Bloom 

para traduzir escritas que levam às competências. No entanto, para alcançar uma 

competência plena que corresponda ao "Is" de Miller, os currículos devem incorporar 

métodos que promovam a formação da identidade profissional, indo além do 

conhecimento e habilidade técnica para incluir a adoção dos valores e atitudes 

fundamentais da profissão médica, o que também é preconizado de forma acentuada 

pelas DCN e o CanMEDS. 

A aplicação do método de Reinert ou Classificação Hierárquica Descendente 

(CHD), representada pelo dendograma (figura 8) revela sete classes distintas, cada 

uma com focos diferentes que podem ser interpretados no contexto da formação 

médica, em especial no que diz respeito às competências. 

A Classe 5, sendo a mais preponderante, destaca diversos e os principais 

aspectos significativos para esta análise, como "individual", "reabilitação", 

"recuperação", "coletivo", "prevenção", "equipe", "promoção", “multiprofissional”, 

“planejamento”, “gerenciamento”, “assistência”, “família”, refletindo uma forte ênfase 

na atenção integral à saúde, desde a prevenção e promoção até a recuperação e 

reabilitação, além do que os aspectos de gestão e trabalho em equipe 

multiprofissional, que podem ser vistos como atitudes profissionais, apareceram nesta 

representação gráfica, o que não tinha sido apresentado nas análises gráficas 

anteriores. 
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Figura 8 - Dendograma relacionado às ementas dos planos de ensino dos estágios 
curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil, 2023. 

Fonte: autoria própria_IRaMuTeQ (2023). 

 

O que ressoa e se alinha nas competências primordiais evidenciadas pelas 

DCN e CanMEDS, tendo em vista os eixos de atenção às necessidades de saúde 

individual e coletiva, gestão em saúde, educação em saúde, médico expert, 

comunicador, colaborador, líder, promotor da saúde, estudante e profissional.  

Vale ressaltar também que este cluster de classe 5, se alinha ao "Does" e “Is” 

da Pirâmide de Miller, onde a ação é demonstrada ao “fazer”, e a identidade 

profissional em ‘ser”, o que aponta o domínio cognitivo e afetivo de Bloom em seus 

níveis mais superiores. Porém, considera-se ainda que a competência da atitude, 

enaltecendo as posturas éticas, precisam ser mais evidenciadas nas descrições 

destas ementas.  

Embora a Classe 4 seja a menos preponderante, ela traz à tona o aspecto 

crucial do desenvolvimento de competências práticas e direcionadas, que são 

essenciais para o desempenho efetivo nas atividades médicas. Isso alude à 

importância de não só ter conhecimento, mas também ser capaz de aplicá-lo de forma 

eficaz no cuidado ao paciente. 

Esta classe de menor impacto significativo se mostra relevante para a 

discussão de competências, dado que abrange termos como "supervisionar", 

"fornecer", "aprofundar", "competência", "atividade", "direcionar" e "área". Estes 

termos sugerem uma ênfase no desenvolvimento e na avaliação das habilidades 

práticas dos alunos, e se alinha com o "Knows How" e "Shows How" da Pirâmide de 



 78 
Miller. Além disso, a presença de termos como "aprofundar" e "competência" estão 

em harmonia com os níveis superiores da Taxonomia de Bloom, indicando uma 

orientação para a análise, aplicação e síntese de conhecimento em práticas clínicas. 

As outras classes também contribuem para o entendimento das competências, 

mas de maneiras distintas. Por exemplo, a Classe 6, com foco em especialidades 

como “ginecologia”, “endocrinologia”, “dermatologia”, "cardiologia", "oftalmologia", 

“infectologia”, “imunologia”, pode representar a necessidade de conhecimento 

especializado, enquanto a Classe 7 enfoca questões sociais e culturais, alinhando-se 

aos objetivos educacionais mais amplos das DCN e do CanMEDS. 

Portanto, a análise do dendograma sugere que, embora todas as classes 

contribuam para a formação médica, é a Classe 5 que explicitamente concentra-se 

nas competências, indicando áreas de ensino e aprendizagem que devem ser 

reforçadas para garantir que os futuros médicos sejam capazes de mobilizar e articular 

conhecimento, habilidades e atitudes de maneira eficaz em suas práticas profissionais 

considerando o que está sendo preconizado em âmbito nacional e internacional. 

Diante dos achados na análise das ementas dos planos de ensino, e 

comparando a nuvem de palavras, a análise de similitude e dendograma do 

IRaMuTeQ, observa-se que há uma convergência significativa em tópicos 

relacionados a atenção à saúde - tanto individual e coletiva, que são centrais em 

ambas as referências. Ficando a gestão, educação em saúde, liderança e atitude 

profissional com inserções de menor relevância para a amplitude dos resultados e 

discussão.  

 

5.3  Análise de Conteúdo - Objetivos de aprendizagem dos planos de ensino 
 

A partir de uma análise comparativa, investigou-se como as referências (DNCs 

e CanMEDS) são aplicadas na prática dos estágios curriculares dos cursos de 

medicina, com base nos verbos utilizados na formulação dos objetivos de 

aprendizagem nos planos de ensino. Essa transição da teoria para a prática é um 

aspecto central frente ao planejamento educacional, e os objetivos dos estágios 

curriculares emergem como elementos essenciais para garantir a aplicação efetiva 

das competências previstas pelas referências utilizadas neste estudo, consolidando a 

formação acadêmica e preparando os futuros médicos para os desafios da prática 

profissional. 
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Os resultados estão apresentados de forma a identificar padrões e relações 

entre os objetivos de aprendizagem e os eixos temáticos das DCN – Atenção à Saúde, 

Gestão em Saúde e Educação em Saúde – e dos eixos do CanMEDS – Médico Expert, 

Comunicador, Colaborador, Líder, Promotor da Saúde, Estudante e Profissional. Os 

planos de ensino foram organizados e reagrupados com base em características 

comuns e diferenças significativas, demonstrando a congruência com os objetivos 

propostos na pesquisa. 

Na seção dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino, foi possível 

notar que toda descrição é iniciada com verbos no infinitivo, ou seja, verbos de ação 

de acordo com a taxonomia de Bloom, o que facilita a correlação com as competências 

a serem desenvolvidas pelos alunos e avaliadas pelos professores por meio da escala 

crescente da pirâmide de Miller. A taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), é um 

dos instrumentos existentes para facilitar o processo de matriz curricular nos cursos 

de ensino superior, e tem como objetivo ajudar no planejamento, organização e 

controle dos objetivos de aprendizagem. E se apresenta como uma poderosa 

ferramenta para objetivos de aprendizagem e para avaliações, e cabe ao modelo 

educacional por competência (Oliveira et al., 2016). 

Segundo BECK et al. (2023), pode-se entender os níveis da Taxonomia de 

Bloom como: Lembrar; Entender; Aplicar; Analisar; Avaliar; Criar. No que tange a 

avaliação, a educação médica baseada por competências combina conceitos de 

várias estruturas educacionais, como por exemplo a pirâmide de Miller para a 

avaliação da progressão do aluno (MCCLOSKEY et al., 2017). Desta forma, segundo 

a pirâmide de Miller revisada, a formação médica apoia-se em cinco níveis: Knows; 

Knows How; Shows How; Does; Is (Marchini & Silva, 2022). Essas taxonomias são 

amplamente utilizadas no campo da educação médica para definir competências 

previstas de aprendizagem, modelos curriculares e sistemas de avaliação 

(Dominguez-Torres & Vega-Peña, 2023). 

Embora a seção de objetivos de aprendizagem inicie corretamente com verbos 

de ação, de um modo geral notou-se que não há um padrão comum de escrita, 

evidenciando a personificação do docente que a escreve. Em alguns planos aparecem 

apenas objetivos gerais, em outros objetivos gerais e específicos, e em outros 

menções de aptidão e competências de conhecimento, habilidades e atitudes 

explicitamente descritas. Domínios psicomotores, cognitivos e afetivos também 

apareceram nesta seção em uma determinada IES. 
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A figura 9 apresenta uma nuvem de palavras construída com base nos verbos 

extraídos da seção de objetivos de aprendizagem dos planos de ensino analisados. 

Essa representação gráfica oferece uma visão abrangente das ações priorizadas, 

permitindo identificar padrões e tendências relacionadas às competências almejadas 

na formação médica. 

 

Figura 9 - Nuvem de palavras relacionada aos objetivos de aprendizagem dos 
planos de ensino dos estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do 
Centro-Oeste do Brasil, 2023. 
 

  
Fonte: autoria própria_IRaMuTeQ (2023). 

 

Os verbos "conhecer”, "desenvolver" e "realizar" surgem como os mais 

frequentes, indicando uma inclinação para a aquisição do conhecimento, de atitudes 

e de habilidades práticas. Isso se alinha com as competências descritas pelas DCN e 

pelo CanMEDS, em que a capacidade de realizar procedimentos, conhecer a base 

dos fundamentos teóricos da prática médica e dos sistemas de saúde, desenvolver 

habilidades interpessoais e técnicas são fundamentais. Porém ao refletir sobre o uso 
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destes verbos no estágio curricular, a taxonomia de Bloom em seu domínio cognitivo 

e psicomotor se apresentam nos níveis mais baixos de complexidade, o que poderia 

estar alocado em categorias superiores considerando a formação acadêmica nesta 

etapa final e a ascensão esperada por competências adquiridas anteriormente. Nota-

se a baixa representatividade de verbo do domínio afetivo. 

"Reconhecer" e "identificar" refletem a competência diagnóstica, essencial para 

qualquer médico, enquanto "capacitar" e "orientar" ressoam com o papel do médico 

como educador, tanto para pacientes quanto para a comunidade e colegas de equipe. 

Reforçando uma análise crítica frente à taxonomia de Bloom, observa-se que 

estes verbos em destaque apresentam o conhecimento adquirido ao longo da 

formação médica. Verbos como “conhecer”, “reconhecer”, “identificar” e “aprender” 

estão ligados aos dois primeiros níveis da base do domínio cognitivo (Lembrar e 

Compreender) e fazem parte de um alicerce teórico necessário e fundamental para a 

profissão. Porém, quando trazidos para a discussão de planos de ensino de estágios 

curriculares, espera-se que estes níveis sejam mais superiores, considerando os 

conhecimentos adquiridos por esta ascensão e evolução nas etapas anteriores de 

formação. 

Verbos como “realizar”, “desenvolver”, “capacitar”, “orientar”, “promover”, 

“integrar” e “avaliar” fazem parte do topo da pirâmide de Miller (Avaliar e Criar), 

justificando seu destaque nesta etapa da formação. 

Transcendendo a análise para a pirâmide de Miller, observa-se também essa 

evolução, onde a base do “sabe”, “sabe como” e “faz” está relacionada com os verbos 

de ação das competências aqui descritas. Exemplos de frases que utilizaram esses 

verbos nos objetivos de aprendizagem dos planos incluem: 

“Realizar o diagnóstico; realizar a entrevista clínica; realizar anamnese; realizar exame 

físico; realizar o atendimento médico sob supervisão...” 

“Desenvolver habilidades; desenvolver o raciocínio clínico; desenvolver a capacidade 

de gerenciar; desenvolver atitudes; desenvolver capacidade...” 

“Conhecer as doenças mais frequentes; conhecer os fundamentos técnico-científicos; 

conhecer as redes de atenção à saúde; conhecer a dinâmica dos serviços de saúde...” 
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Ao correlacionar com as DCN e o CanMEDS, observa-se que os verbos 

"integrar", "valorizar" e "estimular" ressaltam a importância de uma prática médica 

integrada ao sistema de saúde, que valoriza aspectos éticos e humanísticos, ecoando 

as responsabilidades sociais enfatizadas pelas DCN, além de estimular condutas 

clínicas para prevenção de doenças e promoção da saúde. E refletem o domínio 

afetivo de Bloom. Ao mesmo tempo, "promover" e "avaliar" indicam uma ênfase em 

saúde pública e habilidades de avaliação crítica clínica, alinhando-se com as 

competências de promotor da saúde e médico expert do CanMEDS. 

Apesar de não haver grande destaque de relevância, nota-se que o domínio 

afetivo de Bloom se faz presente nos currículos, com verbos como "valorizar" e 

"estimular", ligados a sentimentos e posturas, exemplificados na descrição dos planos 

como: 

“Valorizar o SUS; valorizar as ações preventivas na promoção da saúde; valorizar a 

propedêutica médica; valorizar o prontuário médico...” 

“Estimular o espírito empreendedor, crítico, criativo e de liderança; estimular a 

responsabilidade da atuação profissional perante o doente; estimular a produção de 

conhecimentos sobre a Medicina...” 

  

Os verbos "tomar", "tratar" e "utilizar" apontam para a tomada de decisão clínica 

e o uso de recursos terapêuticos e tecnológicos, habilidades essenciais de 

competências delineadas tanto pelas DCN quanto pelo CanMEDS. Por fim, "aprender" 

e "atuar" destacam o aprendizado contínuo e a competência por meio da capacidade 

de agir, refletindo o perfil do profissional médico como um aprendiz ao longo da vida 

e um agente ativo no sistema de saúde. 

A análise de similitude apresentada na figura 10 revela que o cluster azul claro, 

no qual a palavra "realizar" ocupa posição central, agrupa verbos que indicam ação e 

prática, como "entender", "atender", "acompanhar", "aprender", "criar" e "cercar". Esse 

cluster reflete o núcleo operacional da prática médica, representando competências 

essenciais para a atuação do profissional de saúde, que é chamado a intervir, agir e 

executar com eficácia em contextos clínicos. 

Além disso, este cluster enfatiza a importância da competência prática e da 

ação, em consonância com o nível "Does" da pirâmide de Miller, que se refere à 

capacidade do médico de demonstrar conscientemente os comportamentos e 
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habilidades esperados na prática profissional. Dessa forma, o agrupamento sugere a 

articulação das competências relacionadas ao desempenho efetivo, evidenciando a 

transição dos conhecimentos teóricos para a execução prática, característica 

fundamental da formação médica baseada em competências. 

 
Figura 10 - Análise de similitude relacionada aos objetivos de aprendizagem dos 
planos de ensino dos estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do 
Centro-Oeste do Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autoria própria_IRaMuTeQ (2023). 
 

Este cluster azul claro não apenas simboliza a ação, mas também se interliga 

com outros aspectos da formação médica, refletindo a natureza multifacetada do 

médico como um comunicador, colaborador, líder, profissional de saúde, estudante e 

aprendiz vitalício, conforme descrito pelo CanMEDS. Por exemplo, a ligação com o 
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cluster azul escuro, contendo "orientar" e "identificar", alinha-se com a competência 

de "Knows How" da pirâmide de Miller, onde o médico sabe quando e como aplicar os 

comportamentos e conhecimentos apropriados. 

A ligação principal entre "realizar" (azul claro) e os clusters de "reconhecer" 

(verde vivo) e "desenvolver" (laranja claro) indica uma forte correlação entre a prática 

(realizar), a identificação de condições de saúde (reconhecer) e o contínuo 

aperfeiçoamento profissional (desenvolver). No contexto do CanMEDS, isso pode ser 

visto na junção das competências de um médico expert e um estudante vitalício, 

ressaltando a necessidade de habilidades práticas, teóricas e de desenvolvimento 

contínuo. 

A análise sugere uma progressão da competência para a performance e ação, 

consistentes com a transição dos níveis "Knows How" para "Shows How" e "Does" na 

pirâmide de Miller. Essa progressão destaca o desenvolvimento contínuo do médico, 

desde a aquisição de conhecimento até a aplicação prática e a adoção de um 

comportamento profissional consciente. 

A proposta de adicionar um quinto nível ao modelo de Miller, "Is", que reflete a 

identidade profissional, encontra eco na Figura 10, onde a capacidade de "valorizar" 

(roxo), "agir" (verde vivo) e “estimular” (laranja claro) podem ser vistos como parte da 

formação da identidade profissional, onde o médico incorpora valores e atitudes no 

cuidado ao paciente. 

Os clusters adicionais conectados ao "desenvolver" trazem à tona as nuances 

da prática médica, como “gerenciar” e "comunicar" (rosa), “capacitar” (verde-azulado), 

"integrar" (verde claro) e “conhecer" (laranja escuro). Essas conexões podem ser 

interpretadas como o reflexo das múltiplas facetas do médico, que incluem ser um 

gestor, líder, estudante, profissional, o que se alinha diretamente com as 

competências das DCN e CanMEDS. 

A figura 10, integrada aos conceitos da educação médica baseada em 

competências e aos estágios da pirâmide de Miller, ilustra tanto as competências 

essenciais para a prática médica quanto o processo de desenvolvimento da identidade 

profissional do futuro médico. A representação evidencia a importância de uma 

avaliação formativa contínua, que acompanha o estudante ao longo de sua trajetória, 

desde a aquisição de conhecimentos até sua aplicação prática em contextos reais. 

A figura ressalta a necessidade de um processo educativo que combine o uso 

eficaz de conhecimentos, comunicação clara e precisa, aplicação de atitudes 
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profissionais e desenvolvimento de habilidades técnicas e científicas na prática clínica. 

Esses elementos, quando integrados, garantem que a formação médica não apenas 

prepare profissionais competentes, mas também promova uma atuação 

comprometida com o cuidado ao indivíduo e à comunidade, alinhada aos princípios 

da medicina baseada em competências. 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD), também conhecida como 

Método de Reinert, é uma técnica de análise textual que segmenta os dados em 

classes, com base na frequência e no contexto de ocorrência das palavras. Esse 

método permite identificar temas subjacentes e padrões estruturais presentes no 

texto, agrupando segmentos que compartilham vocabulário semelhante e revelam 

similaridades semânticas. 

O resultado dessa análise é comumente apresentado por meio de um 

dendrograma (figura 11), que oferece uma representação visual das classes 

identificadas e das relações entre elas. Cada classe reflete um conjunto coerente de 

conceitos ou temas, permitindo uma compreensão mais profunda da organização e 

da conexão entre os elementos analisados, facilitando interpretações sistemáticas e 

fundamentadas dos dados textuais. 

 Analisando os resultados do dendrograma: 

  A Classe 1 reflete um enfoque em ações como identificar necessidades de 

saúde, promover a educação e o desenvolvimento de competências, e orientar a 

prática médica. Esta classe ressoa com o CanMEDS no que se trata da educação 

médica baseada em competências, em que a identificação e o desenvolvimento de 

habilidades são essenciais. 

A Classe 2 destaca ações como estimular a aprendizagem, trabalhar em equipe 

e integrar serviços de saúde, alinhando-se com as DCN no que tange à formação 

interdisciplinar e à gestão em saúde, bem como com o papel de Colaborador e Líder 

do CanMEDS. 

A Classe 3 foca em habilidades gerenciais e decisórias como administrar 

recursos, tomar decisões informadas e comunicar-se efetivamente. Isso é consistente 

com as áreas de Gestão em Saúde e Atenção à Saúde das DCN, assim como com os 

papéis de Líder e Comunicador no CanMEDS. 
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Figura 11- Dendograma relacionado aos objetivos de aprendizagem dos planos de 
ensino dos estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-
Oeste do Brasil, 2023. 
 

 
Fonte: autoria própria_IRaMuTeQ (2023). 
  

A Classe 4 enfatiza a aplicação prática das competências na realização de 

procedimentos, na valorização da ética profissional e na participação ativa no sistema 

de saúde. Essas ações encontram paralelos na Atenção às Necessidades Individuais 

de Saúde das DCN e no papel de Médico Expert do CanMEDS. 

O dendrograma revela que as Classes 1 e 4, com um foco prático e orientado 

para a aplicação de conhecimentos, habilidades e atitudes, estão conectadas, 

sugerindo uma transição do aprendizado e desenvolvimento de competências para 

sua aplicação na prática clínica. Da mesma forma, as Classes 2 e 3 estão interligadas, 

indicando a importância da colaboração e liderança na gestão de cuidados de saúde 

e na educação. 

A análise realizada sugere que os cursos de medicina, fundamentados nas 

DCN e no CanMEDS, compartilham princípios essenciais, como a comunicação 

eficaz, a gestão competente, a educação contínua e a aplicação prática do 
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conhecimento. Ambos os referenciais enfatizam a importância de uma abordagem 

integrada e multidisciplinar na formação médica, com foco no desenvolvimento de 

competências profissionais, colaboração e liderança. 

Esses elementos destacam a relevância de um projeto curricular robusto, 

capaz de preparar os futuros médicos para atender às demandas crescentes e 

complexas da saúde pública. A integração desses princípios nos currículos médicos 

é essencial para assegurar uma formação abrangente, garantindo que os profissionais 

estejam qualificados para exercer suas funções com competência e contribuir de 

forma significativa para o bem-estar da população. 

Com base nos resultados obtidos por meio da análise de conteúdo, pode-se 

ampliar a discussão, considerando que a concepção do currículo do curso de medicina 

transcende a mera alocação de disciplinas. A construção dos planos de ensino exige 

uma identificação clara e precisa das competências essenciais que se pretende 

desenvolver ao longo da formação profissional (Souza & Negro-Dellacqua, 2021). 

Essa abordagem assegura que o currículo esteja alinhado aos objetivos educacionais 

e profissionais, promovendo uma formação orientada para o desenvolvimento das 

habilidades, atitudes e conhecimentos necessários à prática médica competente. 

As diretrizes curriculares, tanto no contexto nacional quanto internacional, 

enfatizam a importância da integração de conteúdos, disciplinas, áreas e profissões 

nos currículos da saúde, especialmente na formação médica (Iglésias & Bollela, 

2015). No entanto, o currículo deve ser compreendido como um elemento que vai 

além de uma simples listagem de conteúdos e objetivos de aprendizagem. Ele 

transcende a dimensão informativa e as intenções expressas nos planos de ensino, 

configurando-se como um instrumento pedagógico estratégico voltado para a 

construção de competências essenciais (Dent & Harden, 2020). Assim, o currículo 

assume um papel fundamental na articulação entre conhecimentos, habilidades e 

atitudes, orientando a formação médica para alcançar os resultados educacionais e 

profissionais esperados. 

Franco et al. (2014) refletem que muitas vezes, ao se analisar planos de ensino 

nota-se a ausência de competências preconizadas para o ensino médico, mas que 

isso não quer dizer que necessariamente estejam ausentes no ensino, mas por algum 

motivo não foram explicitadas nos planos. Notoriamente, isso se apresenta pela 

complexidade em transportar para uma linguagem escrita, estando as competências 

mais ligadas a atividades práticas e atitudes. 
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As DCN do Brasil e o CanMEDS do Canadá são dois sistemas concebidos para 

orientar a formação em saúde, mais especificamente na área da medicina. Eles 

refletem as expectativas de suas respectivas sociedades e sistemas de saúde sobre 

os profissionais médicos. A relação entre esses dois conjuntos de diretrizes é 

complexa, pois embora compartilhem propostas similares, como a formação de 

médicos competentes e sensíveis às necessidades dos pacientes, eles emergem de 

contextos culturais e sistemas de saúde distintos, o que leva a diferenças em suas 

abordagens e ênfases. 

No que se refere aos resultados e implicações educacionais, notou-se que os 

resultados desta pesquisa apresentam impacto significativo no planejamento 

curricular das escolas médicas, tanto no Brasil quanto no mundo. Eles fornecem 

diretrizes para a escolha de objetivos de aprendizagem que orientam a elaboração 

dos planos de ensino em currículos baseados em competências. Esses planos 

refletem a formação acadêmica do futuro médico, almejando uma educação de 

excelência em qualquer instituição de ensino. No entanto, tanto as DCN quanto o 

CanMEDS não devem ser aplicados como modelos rígidos, é essencial que cada 

instituição alinhe essas diretrizes com sua cultura e especificidades locais, garantindo 

projetos pedagógicos atualizados, críticos e inovadores que envolvam a comunidade 

regional. 

Ao refletir sobre o planejamento e implementação curricular, o currículo 

baseado em competências envolve três ações pedagógicas fundamentais: 

planejamento, execução e avaliação. Essas etapas devem ser cuidadosamente 

desenvolvidas pelos professores e núcleos docentes responsáveis pela construção 

dos currículos. É essencial integrar as tendências nacionais e internacionais às 

realidades locais, garantindo que o plano de ensino respeite o perfil profissional 

desejado para os egressos dos cursos de medicina. 

No que tange a execução e identidade institucional, reforça que a execução do 

currículo reflete a parte prática do planejamento, na qual professores e alunos seguem 

o que foi definido na matriz curricular e nos planos de ensino. Nessa fase, as 

características das atividades pedagógicas expressam a identidade e singularidade 

de cada instituição, propondo que as aulas sejam planejadas e realizadas de acordo 

com os objetivos de aprendizagem. Isso garante um direcionamento claro para a 

avaliação da formação e o desenvolvimento das competências esperadas. 
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A investigação por meio dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino, 

evidenciou que os estágios curriculares dos cursos de medicina de um Estado da 

região Centro-Oeste do Brasil, seguem as diretrizes estabelecidas nacional e 

internacionalmente para a formação médica. Foi possível confirmar que esses 

currículos estão alinhados com as competências necessárias à prática médica, 

atendendo às expectativas dos referenciais das DCN e do CanMEDS. Isso demonstra 

a robustez e a adequação dos objetivos contidos nos planos de ensino na preparação 

de profissionais aptos a enfrentar os desafios da saúde contemporânea, mas ressalta 

a importância da observação da escolha do verbo pela taxonomia de Bloom em níveis 

mais superiores considerando os estágios curriculares – etapa final de formação. 

Como dito, a integração de competências nos estágios curriculares do ensino 

médico analisado neste estudo segue as tendências globais para esta temática, em 

que estes currículos se pautam em preparar os estudantes com habilidades, 

conhecimentos e atitudes específicas por meio de objetivos educacionais bem 

definidos. Para uma integração eficaz, são fundamentais tanto a integração horizontal 

– que conecta disciplinas dentro da mesma fase do curso – quanto a integração 

vertical – que vincula as ciências básicas à prática clínica, tornando o aprendizado 

mais relevante e contextualizado ao longo das diferentes etapas curriculares. 

Apesar do alinhamento ter tido um foco central dos resultados esperados em 

relação aos objetivos de aprendizagem, é importante ressaltar que tanto no contexto 

regional desta análise, assim como em outras regiões, pode haver desafios e lacunas 

na tentativa de alinhar integralmente os currículos com os marcos regulatórios 

nacionais e internacionais para atender às expectativas profissionais. As IES precisam 

garantir que o conhecimento teórico seja traduzido em prática clínica eficaz nos 

estágios curriculares, por meio de mecanismos contínuos de planejamento 

educacional com estratégias de práticas pedagógicas. 

Essas lacunas podem surgir no desenvolvimento do planejamento docente, na 

colaboração interdisciplinar e em limitações logísticas. Por exemplo, a falta de 

treinamento consistente dos professores e restrições de recursos pedagógicos podem 

dificultar a implementação completa dos princípios da educação médica baseada em 

competências, afetando a qualidade do ensino. Além disso, algumas instituições 

podem enfrentar dificuldades na criação de caminhos de aprendizagem 

individualizados, coletivos e avaliações consistentes, resultando em variações nos 

resultados dos alunos. 
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Para superar essas lacunas, é necessário realizar e repensar constantemente 

sobre reformas curriculares, focadas na capacitação contínua dos professores, no uso 

de modelos de ensino integrados e na promoção de um ambiente favorável ao 

aprendizado acadêmico. As instituições de ensino superior, no Brasil e ao redor do 

mundo, precisam adotar métodos pedagógicos inovadores para se alinharem aos 

padrões de competência. Isso garantirá que os estudantes estejam preparados para 

atender às demandas de saúde tanto locais quanto globais (Penrabel et al, 2022). 

Implementar reformas eficazes exigirá liderança forte e coordenação entre a 

equipe docente, de forma a equilibrar as necessidades regionais de saúde com os 

padrões internacionais de educação médica, garantindo a formação de profissionais 

competentes e adaptáveis. 

Em resumo, os resultados apresentados nesta seção contribuem para uma 

compreensão mais aprofundada da relação entre os objetivos de aprendizagem e as 

competências curriculares. As interpretações detalhadas permitem uma visão 

abrangente das práticas educacionais analisadas, oferecendo subsídios importantes 

para futuras melhorias e adequações nos currículos de medicina, com vistas a garantir 

uma formação médica completa e orientada para as exigências da prática 

contemporânea. 

 

5.4  Discussões gerais sobre o currículo da formação médica 
 

Visto os resultados apresentados pela análise do conteúdo, é possível abrir a 

discussão que pensar no currículo do curso de medicina vai além de alocar disciplinas, 

pois a elaboração dos planos de ensino depende da identificação clara e objetiva das 

competências que se almejam para o profissional em formação (Souza; Negro-

Dellacqua, 2021). 

As diretrizes curriculares, tanto no Brasil quanto no mundo, recomendam 

fortemente que haja integração de conteúdos, disciplinas, áreas e profissões nos 

currículos da saúde, em especial da formação médica (Iglésias; Bollela, 2015). 

Tratando-se de currículo, é preciso pensar que ele é muito mais que uma lista 

de conteúdos, ele transcende as informações e intenções de um plano de ensino 

sobre os resultados que se almeja alcançar por meio das competências (Dent; 

Harden, 2013). 
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Uma visão ampliada de um currículo acadêmico prevê conteúdo, estratégias 

educacionais, oportunidades de aprendizado, ambiente educacional, resultados do 

aprendizado, e avaliação (Ibidem). 

Para atingir excelência de planejamento educacional por meio das 

competências, se faz necessário pensar em aprendizagem ativa como metodologia 

de ensino, na qual os estudantes participam ativamente em busca de seu próprio 

conhecimento (Teixeira; Botelho; Roncari,2020). A aprendizagem ativa, centrada no 

aluno, tem sido a melhor forma de aprendizagem para esta última década (Chagas; 

Linhares, 2020). 

O momento atual exige um profissional com amplas competências, com 

aprendizagem contínua, fluência na comunicação, avaliação do próprio desempenho, 

compromisso social, visão integral do paciente, formação ética e humanista (Midão; 

Abensur; Ruiz-Moreno, 2013). Além de ser capaz de identificar as necessidades de 

saúde das pessoas da comunidade (Taroco; Tsuji; Higa, 2017). A base para alcançar 

este perfil de formação é a mudança curricular, incluindo o estudante de Medicina no 

processo de ensino aprendizagem de forma ativa, autônoma e auto gerenciada 

(Souza; Negro-Dellacqua, 2021). 

A trajetória de mudanças de enfoque na educação médica onde o eixo 

estruturante evoluiu da informação para formação e, posteriormente, para 

transformação traduz a necessidade de se repensar o currículo de graduação em 

medicina, visando uma maior sensibilidade ética e responsabilidade social (Santos, 

2018). 

Franco; Cubas e Franco (2014) refletem que muitas vezes, ao se analisar 

planos de ensino nota-se a ausência de competências preconizadas para o ensino 

médico, mas que isso não quer dizer que necessariamente estejam ausentes no 

ensino, mas por algum motivo não foram explicitadas nos planos. Notoriamente, isso 

se apresenta pela complexidade em transportar para uma linguagem escrita, estando 

as competências mais ligadas a atividades práticas e atitudes.  

Oliveira et al (2019), refletem que quando se pretende realizar mudanças 

curriculares, é imprescindível se atentar que buscar a convergência com as DCN vai 

muito além de articulação teórica-prática, flexibilidade e interdisciplinaridade, pois 

basicamente se faz necessário ter um olhar abrangente tanto ao conteúdo obrigatório, 

quanto a carga-horária preconizada em cada período da formação, atividades 

complementares e de estágios em diversos cenários.  
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5.5 Proposta de escopo de plano de ensino para os estágios curriculares dos 
cursos de medicina, considerando competências nacionais e internacionais 

 
O termo escopo tem diversos significados, dependendo do contexto em que é 

utilizado. De forma geral, ele se refere ao alcance, objetivo ou propósito de algo, é o 

foco ou a intenção principal de uma ação, projeto ou trabalho, é a definição clara do 

que está incluído (ou excluído), incorporando objetivos e tarefas a serem realizadas. 

Em resumo, o escopo é uma delimitação que serve para definir os limites, os objetivos 

ou a abrangência de algo em contextos variados. 

Desta forma, propor um escopo reflete um suporte para a inspiração docente 

na criação de planos de ensino, visando uma proposta de escrita que agregue na 

estruturação do currículo da educação médica baseada competências nas diversas 

temáticas possíveis da formação. 

Notou-se a fragilidade e escassez de publicações que discutem esse 

detalhamento de escrita, ficando mais a cargo do professor, núcleos docentes 

estruturantes ou comissões de planejamento a execução desta tarefa de forma, 

muitas vezes, empírica. 

Portanto, diante de todas as análises e discussões realizadas de modo puro e 

simples, com o aspecto de contribuição desta pesquisa de forma sugestiva, foi 

possível propor uma síntese de escopo de plano de ensino para os estágios 

curriculares de cursos de medicina, levando em conta os preceitos de competências 

aqui discutidos nos âmbitos nacionais e internacionais. 

A princípio deve se considerar a configuração da matriz curricular de cada IES 

com suas particularidades, levando em conta a carga horária estabelecida de acordo 

com a autorização do curso vigente, respeitando o período do estágio que ocorre entre 

os 9º e 12º semestres do curso.  

O plano de ensino deve obedecer a um padrão característico da IES, contendo 

um timbre oficial de identificação institucional, dados de identificação do curso e da 

disciplina, carga horária, série, período letivo, coordenador e/ou professores, ementa, 

objetivos, conteúdo programático, metodologia, critérios de avaliação, bibliografia. Ele 

é responsável por conduzir todo o planejamento pedagógico da disciplina, o 

planejamento docente, e visando ampliar ao máximo o engajamento discente. 

A ementa deve indicar claramente o escopo e o foco central da temática da 

disciplina, a qual consta no Projeto Pedagógico do Curso, representando a visão 
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global do tema, buscando a integralidade e interdisciplinaridade. É composta por uma 

descrição sumária do conteúdo, um rol de frases objetivas, com pontos essenciais do 

tema central a serem desenvolvidos ao longo da disciplina. A abordagem de 

competências deve estar presente nos eixos de conhecimentos, habilidades e 

atitudes. 

A seção dos objetivos determina as metas do aprendizado pleno no curso, em 

que por meio de um verbo de ação é possível definir o caminho que os discentes 

devem seguir e alcançar. Eles servem de parâmetro importante e primordial sobre o 

grau de aprofundamento e o nível de exigência para o determinado momento da 

aprendizagem. As competências que versam sobre os conhecimentos, habilidades e 

atitudes devem ser contempladas, de preferência indicadas em uma seção específica, 

em que de acordo com a escolha do verbo de ação, é possível delinear exatamente a 

tarefa que deverá ser atingida no decorrer e ao final do estágio.  

A taxonomia de Bloom e a pirâmide de Miller devem ser sempre consultadas e 

implementadas para essa construção, sugere-se que contenha Competências pelo 

Conhecimento - domínio Cognitivo: Conhecer (...), Descrever (...), Compreender (...), 

Analisar (...); Competências pelas Habilidades - domínio Psicomotor: Executar (…), 

Realizar (…), Aplicar (…); Competências pelas Atitudes - domínio Afetivo: Valorizar 

(...), Incentivar (…), Promover (…). 

Ainda nesta etapa dos objetivos, sugere-se acrescentar uma subseção de 

competências da prática médica a serem atingidas no decorrer e ao final do estágio,  

Na temática XX: Praticar a medicina com atenção às necessidades de saúde 

individual e coletiva; Estabelecer uma boa comunicação na relação médico-paciente, 

familiares, comunidade e equipe, registrando as condutas adotadas; Demonstrar 

compromisso e postura ética profissional, garantindo a saúde e o  bem-estar dos 

pacientes; Demonstrar liderança na prática profissional, envolvendo-se na 

organização, acompanhamento e avaliação da gestão de recursos à saúde; Trabalhar 

em equipe multidisciplinar garantindo a melhor assistência ao paciente; Valorizar a 

educação continuada na medicina, aprendendo e ensinando, por meio de práticas de 

educação em saúde. 

O conteúdo programático deve estar alinhado com a ementa da disciplina, e 

adequado para o alcance dos objetivos. É composto pela descrição detalhada de uma 

relação dos conteúdos da unidade curricular a serem desenvolvidos ao longo do 

estágio. Normalmente seguem agrupados em unidades temáticas para facilitar a 
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aprendizagem, considerando as diretrizes curriculares. Deve ser trabalhado 

juntamente com os pontos principais a serem abordados nos objetivos, por meio da 

metodologia e checados na avaliação. Está diretamente ligado à intencionalidade do 

ensino de um determinado conteúdo específico. 

 A metodologia deve considerar a linha pedagógica da IES e do curso, por meio 

de estratégias, conjunto de técnicas, práticas pedagógicas, ferramentas e recursos 

utilizados para viabilizar o processo de aprendizagem e a obtenção dos objetivos 

propostos. É possível contar com a descrição detalhada dos recursos humanos, 

técnicos e materiais necessários para o desenvolvimento da disciplina.  

 Critérios de avaliação são compostos por métricas adotadas pela IES com 

caráter específico e particular para obtenção de aprovação ou reprovação. É a 

descrição de critérios para avaliar a conquista do conhecimento adquirido por meio 

dos objetivos e conteúdo de ensino da disciplina. Devem considerar, minimamente, 

as formas cognitivas e formativas, as quais contemplam a aquisição de competências 

profissionais com a obtenção de conhecimentos, habilidades e atitudes. 

 A bibliografia deve conter uma listagem com referências básicas e 

complementares. Este acervo deve ser atualizado frequentemente, e gerenciado de 

tal modo que tenha a quantidade de exemplares disponíveis na biblioteca da IES pela 

quantidade de alunos, e/ou de livre acesso virtual, considerando o conteúdo 

contemplado na disciplina.  

 Tendo em vista estas características mencionadas, deve-se levar em conta a 

particularidade e a especificidade de cada IES em sua criação e seu Projeto 

Pedagógico do Curso. Porém como proposto em objetivo deste estudo, segue uma 

proposta unificada para os cursos de medicina em que toda a análise aqui realizada 

se ampare nas DCN e no CanMEDS (um exemplo hipotético de IES X será utilizado 

logo abaixo). 
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Ministério da Educação 
Instituição de Ensino Superior X 

 
Curso: Medicina 

Disciplina: Estágio Supervisionado -  XX 

Carga-horária: XX horas  Série: XX  Período letivo: XXXX.X 

Coordenador / Professores: XXXX 

 
EMENTA 
De acordo com o Projeto Pedagógico do Curso, envolvendo a visão global da temática 

buscando a integralidade, interdisciplinaridade, transcendendo os eixos de 

competências profissionais. 

 

OBJETIVOS 
Utilizar verbos de ação para as metas da obtenção do conteúdo, considerando a 

taxonomia de Bloom e a Pirâmide de Miller, agregando a ascensão do 

aprofundamento da temática. 

 

Exemplos: 

Competências pelo Conhecimento - domínio Cognitivo 
Conhecer… 

Descrever.. 

Compreender… 

Analisar… 

Competências pelas Habilidades - domínio Psicomotor 
Executar… 

Realizar… 

Aplicar… 

Competências pelas Atitudes - domínio Afetivo: 
Valorizar… 

Incentivar… 

Promover… 
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Dentro da seção objetivos, utilizar uma subseção: 

Competências da prática médica a serem atingidas no decorrer e ao final do 
estágio: 
Na temática XX: 
- Praticar a medicina com atenção às necessidades de saúde individual e coletiva; 

- Estabelecer uma boa comunicação na relação médico-paciente, familiares, 

comunidade e equipe, registrando as condutas adotadas; 

- Demonstrar compromisso e postura ética profissional, garantindo a saúde e o bem-

estar dos pacientes; 

- Demonstrar liderança na prática profissional, envolvendo-se na organização, 

acompanhamento e avaliação da gestão de recursos à saúde; 

- Trabalhar em equipe multidisciplinar garantindo a melhor assistência ao paciente; 

- Valorizar a educação continuada na medicina, aprendendo e ensinando, por meio 

de práticas de educação em saúde. 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
Listagem dos conteúdos específicos da temática. 

 

METODOLOGIA 
Descrição metodológica adotada. 

 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 
Descrição dos critérios de aprovação e/ou reprovação. 

 

BIBLIOGRAFIA 
Listagem das referências Básicas e Complementares. 

____ 

 

Para exemplificar a prática da escrita, sugiro uma breve reflexão sobre uma 

temática hipotética de “anamnese”: 

 

Compreender a teorização da relação médico-paciente e da fisiologia humana 

(Conhecimento). 
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Realizar anamnese com a prática da comunicação e semiotécnica 

(Habilidades). 

Promover uma escuta ativa e valorizar a história do paciente (Atitude). 

 

 Contudo, as competências médicas podem ser observadas na construção 

deste exemplo de redação acima, com estrutura, clareza e qualidade, subsidiando o 

processo de ensino-aprendizagem. Um plano de ensino com escrita organizada na 

formação médica é essencial para garantir profissionais tecnicamente competentes, 

eticamente responsáveis e preparados para enfrentar os desafios do cuidado em 

saúde. Ele proporciona uma base sólida para que os acadêmicos desempenhem suas 

funções discentes com excelência, contribuindo para a evolução da formação em 

medicina. 

 Sugere-se que a organização e clareza da escrita de um plano de ensino siga 

uma sequência lógica e progressiva, oferecendo uma trajetória com sentido interligado 

dos fundamentos teóricos-práticos, evoluindo em espiral do basal ao complexo. A 

definição de objetivos de aprendizagem para cada etapa de formação auxilia na 

compreensão com transparência do que deve ser alcançado. A garantia de uma 

formação abrangente, se dá por meio da integração de disciplinas, buscando a 

articulação da interdisciplinaridade das áreas do conhecimento da medicina, definindo 

assim as competências almejadas e preconizadas pelas diretrizes. 

 Planos de ensino bem estruturados devem ser alinhados a atualizações 

constantes, adaptáveis às inovações científicas e tecnológicas, e possíveis mudanças 

perante as necessidades da saúde da população. 

Vale ressaltar que a medicina é uma área complexa, integrada e 

interdisciplinar, em que o conhecimento técnico deve ser equilibrado com habilidades 

práticas, atitudes comportamentais e éticas. Em se tratando do estágio curricular, esta 

organização pedagógica deve visar uma preparação para a prática profissional que 

se aproxima, por meio da experiência supervisionada em diferentes cenários reais de 

atuação, considerando a regionalização local.  

O raciocínio clínico e tomada de decisão devem ser estimulados nesta fase, 

contribuindo para a formação competente deste futuro profissional, além do incentivo 

da atuação interprofissional, responsabilidade na humanização, respeito à 

diversidade, estímulo para a educação continuada ao longo da vida - pois é uma área 
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em constante evolução e necessita de atualizações contínuas, e a pesquisa científica 

- prática de investigação essencial para o avanço da medicina. 

 

6 CONCLUSÃO 
 

  
A pesquisa concluiu que os planos de ensino dos estágios curriculares dos 

cursos de medicina de um Estado da região Centro-Oeste do Brasil, estão 

majoritariamente relacionados e delineados de acordo com as competências previstas 

pelas DCN e o CanMEDS, porém com algumas limitações. 

Primeiramente buscou-se compreender as características das DCN e do 

CanMEDS, pois embora compartilhem propostas similares, eles emergem de 

contextos culturais e sistemas de saúde distintos, o que pode levar a diferenças em 

suas abordagens e ênfases. 

Ao longo desta investigação, observou-se uma diferença notória em se tratando 

dos achados individuais das ementas e dos objetivos de aprendizagem, itens 

primordiais que compõem um plano de ensino curricular, em que ambos refletem uma 

relação e alinhamento com os referenciais analisados, porém com algumas limitações. 

O alinhamento das ementas se deu pelo foco na atenção à saúde em 

necessidades individuais e coletivas, prática profissional, saúde integral, níveis de 

atenção e aspectos regionais e culturais. Porém notou-se uma tendência de 

fragmentação em especialidades médicas, e pouca expressão significativa para os 

eixos de gestão, educação em saúde, liderança e atitude profissional. 

Na seção de objetivos de aprendizagem, destacou-se a predominância de 

verbos como "conhecer", "desenvolver" e "realizar", indicando uma inclinação para a 

aquisição do conhecimento, atitudes e habilidades práticas. Porém se apresentam nos 

níveis mais baixos da Taxonomia de Bloom em seu domínio cognitivo e psicomotor, 

assim como, notou-se pouca representatividade de verbos do domínio afetivo. 

Contudo, este estudo reforça a necessidade de uma abordagem educacional 

centrada no desenvolvimento de competências esperadas na educação médica, em 

que os resultados obtidos sugerem que as ementas dos planos de ensino tenham 

mais direcionamentos relacionados a prática da gestão, educação em saúde, 

liderança e atitude profissional, e que os verbos dos objetivos de aprendizagem 
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estejam em níveis mais elevados da Taxonomia de Bloom e contemplem os três 

domínios esperados. 

Os achados deste estudo contribuem significativamente para área da educação 

médica no quesito de planejamento dos currículos por meio da escrita dos planos de 

ensino, em que estes devem refletir uma estrutura alinhada, além de serem 

adaptáveis às inovações científicas e tecnológicas, e passíveis de mudanças quando 

necessárias às atualizações. 

Diante dos desafios que envolvem o planejamento educacional e uma escrita 

que seja capaz de transmitir uma visão de educação médica baseada em 

competências, foi apresentada uma proposta de escopo de plano de ensino podendo 

ser aplicado em diversas áreas de formação médica, englobando as recomendações 

dos referenciais nacionais e internacionais, e preparando o profissional para uma 

atuação global competente. 

Embora esta pesquisa tenha evidenciado, de forma geral que os planos de 

ensino dos estágios curriculares estão majoritariamente delineados em competências 

e relacionados às DCN e CanMEDS, ainda há desafios na sua implementação plena, 

especialmente em relação à construção das ementas e a escolha dos verbos 

utilizados nos objetivos de aprendizagem.  

Dessa forma, futuras investigações poderão se aprofundar na especificidade 

da estruturação dos ementários e escolha dos verbos, contribuindo para o 

aperfeiçoamento contínuo educacional na educação médica. 

Em linhas gerais, os resultados desta investigação destacam que a 

implementação de um currículo médico baseado em competências nos estágios pode 

impactar positivamente a qualidade da formação profissional, ao garantir que os 

futuros médicos adquiram conhecimentos, desenvolvam habilidades e demonstrem 

atitudes essenciais para a prática médica. Assim, este estudo contribui para o avanço 

das diretrizes da educação médica no Brasil e no mundo. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - Instrumento de Check-list 
 

IES: A - UFGD 

CURRÍCULO BASEADO EM COMPETÊNCIAS 
SEGUNDO PPC: 

( X ) SIM          (   ) NÃO 

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 08 

IDENTIFICAÇÃO COM CABEÇALHO OFICIAL ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CARGA-HORÁRIA (C.H) ( X ) SIM          (   ) NÃO 

PERÍODO LETIVO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

DOCENTES ( X ) SIM          (   ) NÃO 

EMENTA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OBJETIVOS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

METODOLOGIA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

AVALIAÇÃO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

REFERÊNCIAS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OUTROS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

SE SIM, QUAIS? Recursos (humanos, técnicos e 
materiais); Aprovação 

DISCIPLINAS - C.H 

- Estágio Supervisionado em Saúde Rural e Indígena - 480h 

- Estágio Supervisionado em Saúde da Mulher e da Criança - 480h 

- Estágio Supervisionado em Saúde do Adulto - 480h 

- Estágio Supervisionado em Urgência e Emergência - 576h 

- Estágio Supervisionado em Medicina de Família e Comunidade - 504h 
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- Estágio Supervisionado em Clínica Médica - 504h 

- Estágio Supervisionado em Pediatria - 504h 

- Estágio Supervisionado em Cirurgia - 504h 
 

IES: B - UEMS 

CURRÍCULO BASEADO EM COMPETÊNCIAS 
SEGUNDO PPC: 

( X ) SIM          (   ) NÃO 

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 04 

IDENTIFICAÇÃO COM CABEÇALHO OFICIAL ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CARGA-HORÁRIA (C.H) ( X ) SIM          (   ) NÃO 

PERÍODO LETIVO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

DOCENTES ( X ) SIM          (   ) NÃO 

EMENTA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OBJETIVOS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

METODOLOGIA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

AVALIAÇÃO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

REFERÊNCIAS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OUTROS (    ) SIM          ( X ) NÃO 

SE SIM, QUAIS?  

DISCIPLINAS - C.H 

- Estágio Supervisionado Obrigatório - Atenção primária, secundária, urgência e emergência I - 
800h 

- Estágio Supervisionado Obrigatório - Atenção terciária, urgência e emergência I - 800h 

- Estágio Supervisionado Obrigatório - Atenção primária, secundária, urgência e emergência II e 
internato regional - 800h 

- Estágio Supervisionado Obrigatório - Atenção terciária, urgência e emergência II - 800h 
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IES: C - UFMS CAMPO GRANDE 

CURRÍCULO BASEADO EM COMPETÊNCIAS 
SEGUNDO PPC: 

( X ) SIM          (   ) NÃO 

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 10 

IDENTIFICAÇÃO COM CABEÇALHO OFICIAL ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CARGA-HORÁRIA (C.H) ( X ) SIM          (   ) NÃO 

PERÍODO LETIVO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

DOCENTES ( X ) SIM          (   ) NÃO 

EMENTA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OBJETIVOS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

METODOLOGIA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

AVALIAÇÃO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

REFERÊNCIAS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OUTROS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

SE SIM, QUAIS? Recursos  

DISCIPLINAS - C.H 

- Estágio Obrigatório em Clínica Médica I - 357h 

- Estágio Obrigatório em Clínica Médica II - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Mulher I - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Mulher II - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Criança e do Adolescente I - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Criança e do Adolescente II - 357h 

- Estágio Obrigatório em Cirurgia I - 357h 
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- Estágio Obrigatório em Cirurgia II - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Comunidade I - 357h 

- Estágio Obrigatório em Saúde da Comunidade II - 357h 

 
 
 

IES: D - UFMS TRÊS LAGOAS 

CURRÍCULO BASEADO EM COMPETÊNCIAS 
SEGUNDO PPC: 

( X ) SIM          (   ) NÃO 

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 10 

IDENTIFICAÇÃO COM CABEÇALHO OFICIAL ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CARGA-HORÁRIA (C.H) ( X ) SIM          (   ) NÃO 

PERÍODO LETIVO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

DOCENTES ( X ) SIM          (   ) NÃO 

EMENTA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OBJETIVOS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

METODOLOGIA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

AVALIAÇÃO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

REFERÊNCIAS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OUTROS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

SE SIM, QUAIS? Recursos  

DISCIPLINAS - C.H 

- Estágio Obrigatório em Medicina da Família e Comunidade I - 200h 

- Estágio Obrigatório em Medicina da Família e Comunidade II - 200h 

- Estágio Obrigatório em Clínica Médica, Atenção Básica e Saúde Coletiva - 400h 

- Estágio Obrigatório em Saúde Mental - 136h 

- Estágio Obrigatório em Urgência e Emergência I - 300h 

- Estágio Obrigatório em Urgência e Emergência II - 300h 
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- Estágio Obrigatório em Ginecologia e Obstetrícia I - 300h 

- Estágio Obrigatório em Ginecologia e Obstetrícia II - 155h 

- Estágio Obrigatório em Pediatria I - 155h 

- Estágio Obrigatório em Pediatria II - 300h 

 
 

IES: E - UNIDERP 

CURRÍCULO BASEADO EM COMPETÊNCIAS 
SEGUNDO PPC: 

( X ) SIM          (   ) NÃO 

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 04 

IDENTIFICAÇÃO COM CABEÇALHO OFICIAL ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

CARGA-HORÁRIA (C.H) ( X ) SIM          (   ) NÃO 

PERÍODO LETIVO (    ) SIM          ( X ) NÃO 

DOCENTES (    ) SIM          ( X ) NÃO 

EMENTA ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OBJETIVOS (    ) SIM          ( X ) NÃO 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO ( X ) SIM          (   ) NÃO 

METODOLOGIA (    ) SIM          ( X ) NÃO 

AVALIAÇÃO (    ) SIM          ( X ) NÃO 

REFERÊNCIAS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

OUTROS ( X ) SIM          (   ) NÃO 

SE SIM, QUAIS? Divisão em atenção primária, secundária 
e terciária 

DISCIPLINAS - C.H 

- Estágio Supervisionado - Estágio Obrigatório Rotativo I 

- Estágio Supervisionado - Estágio Obrigatório Rotativo II 

- Estágio Supervisionado - Estágio Obrigatório Rotativo III 

- Estágio Supervisionado - Estágio Obrigatório Rotativo IV 
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APÊNDICE B - Codificação das disciplinas dos planos de ensino das IES 
 
CODIFICAÇÃO 

IES DISCIPLINA CÓDIGO 
A - E.S em Saúde Rural e Indígena A.1 

- E.S em Saúde da Mulher e da Criança A.2 
- E.S em Saúde do Adulto A.3 
- E.S em Urgência e Emergência A.4 
- E.S em Medicina de Família e Comunidade A.5 
- E.S em Clínica Médica A.6 
- E.S em Pediatria A.7 
- E.S em Cirurgia A.8 

B - ESO Atenção primária, secundária, urgência e emergência I B.1 
- ESO Atenção terciária, urgência e emergência I B.2 
- ESO Atenção primária, secundária, urgência e emergência II e internato regional B.3 
- ESO Atenção terciária, urgência e emergência II B.4 

C - E.O em Clínica Médica I C.1 
- E.O em Clínica Médica II C.2 
- E.O em Saúde da Mulher I C.3 
- E.O em Saúde da Mulher II C.4 
- E.O em Saúde da Criança e do Adolescente I C.5 
- E.O em Saúde da Criança e do Adolescente II C.6 
- E.O em Cirurgia I C.7 
- E.O em Cirurgia II C.8 
- E.O em Saúde da Comunidade I C.9 
- E.O em Saúde da Comunidade II C.10 

D - E.O em Medicina da Família e Comunidade I D.1 
- E.O em Medicina da Família e Comunidade II D.2 
- E.O em Clínica Médica, Atenção Básica e Saúde Coletiva  D.3 
- E.O em Saúde Mental D.4 
- E.O em Urgência e Emergência e Cirurgia I D.5 
- E.O em Urgência e Emergência e Cirurgia II D.6 
- E.O em Ginecologia e Obstetrícia I  D.7 
- E.O em Ginecologia e Obstetrícia II  D.8 
- E.O em Pediatria I D.9 
- E.O em Pediatria II D.10 

E E.S – Estágio Obrigatório Rotativo I E.1 
E.S – Estágio Obrigatório Rotativo II E.2 
E.S – Estágio Obrigatório Rotativo III E.3 
E.S – Estágio Obrigatório Rotativo IV E.4 
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APÊNDICE C - Exploração do material de ementas e objetivos 

 
EMENTA 

A.1 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de saúde rural e indígena, conduzida em instituições que 
atuam na área de atenção básica à saúde. Propiciar aos estudantes a oportunidade de melhor 
aprenderem as relações entre Medicina e Sociedade através da participação direta no SUS, 
bem como o tratamento de questões temáticas que dizem respeito aos indígenas. 

A.2 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de pediatria e ginecologia e obstetrícia a nível 
ambulatorial e hospitalar. 

A.3 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de Clínica Médica, Cirurgia e Psiquiatria a nível 
ambulatorial e hospitalar. 

A.4 Fornecer e aprofundar os conhecimentos, habilidades e competências na área de Urgência 
e Emergência nos seus diversos cenários, envolvendo conteúdos de forma integrada nas 
áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Traumatologia, Neurocirurgia, Pediatria, Ginecologia e 
Obstetrícia. 

A.5 Atividade prática supervisionada da aplicação dos conhecimentos teóricos na área de saúde 
pública, conduzida em instituições que atuam na área de atenção básica à saúde. 

A.6 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de Clínica Médica em nível de atenção básica, 
ambulatorial e hospitalar. 

A.7 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de pediatria, conduzida em instituições que atuam na 
área de atenção básica à saúde. 

A.8 Atividade prática supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos, 
habilidades e competências na área de Clínica Cirúrgica em nível de atenção básica, 
ambulatorial e hospitalar. 

C.1 Cuidados clínicos em todos níveis de atenção, com ênfase na prevenção, promoção e 
recuperação da saúde. Instituição de uma adequada propedêutica médica para diagnóstico 
e tratamento das doenças nas diversas especialidades clínicas, de forma ética, humanista e 
integral. Desenvolvimento de competências para avaliar o estado mental do paciente, 
permitindo identificar sintomas psicológicos e eventuais transtornos mentais. Abordagem de 
grandes síndromes cardiovasculares, doenças pulmonares infecciosas, crônicas e 
neoplasias, saúde mental, semiologia neurológica e abordagem inicial os principais eventos 
neurológicos agudos e crônicos, abordagem clínica e propedêutica das doenças do colágeno 
osteoarticulares. Anemias, leucoses e demais distúrbios hematológicos. Eixo hipotálamo, 
hipófise e principais afecções endócrinas. Propedêutica dermatológica e bases terapêuticas. 
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Insuficiência renal aguda e crônica. Sendo considerado além de fatores históricos, 
socioeconômicos, psicológicos e culturais, loco-regionais e da nação, os aspectos 
relacionados à educação ambiental e de direitos humanos. No intuito de promoção, 
prevenção e reabilitação da saúde do indivíduo. 

C.2 O estágio supervisionado em clínica médica II tem por objetivo formar um médico generalista 
com conhecimentos básicos na de Neurologia Clínica, Nefrologia, Cardiologia, Pneumologia, 
Reumatologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Dermatologia, hematologia, DIP e urgências e 
emergências clínicas. O formando, além de receber informações teóricas, terá a oportunidade 
de aplicar os conhecimentos recebidos durante a sua formação, assumindo 
responsabilidades com pacientes, sempre sob a supervisão de um preceptor e/ou docente. 
Inclui a abordagem primária de doenças infecto contagiosas (Programas de AIDS, 
Leishmaniose, Tuberculose, Dengue, Covid 19). Programa de saúde mental. Urgências e 
emergências clínicas. Clínica médica básica considerando além de fatores históricos, 
socioeconômicos e culturais, loco-regionais e da nação, os aspectos relacionados à 
educação ambiental e de direitos humanos com o intuito de promover, prevenir e reabilitar a 
saúde do indivíduo. 

C.3 Propedêutica e condutas perante a gestação normal e as doenças de risco à gravidez tais 
como, hipertensão e diabetes. Clínica ginecológica secundária e terciária, envolvendo 
mastologia, distúrbios hormonais e clínica cirúrgica. Alterações do climatério com abordagem 
profilática e terapêutica. Saúde Mental da mulher nas diferentes fases da vida (adolescência, 
menacme, climatério). Urgência e emergência em ginecologia e obstetrícia. 

C.4 Propedêutica e condutas perante a gestação normal e as doenças de risco a gravidez tais 
como, hipertensão e diabetes. Clínica ginecológica secundária e terciária, envolvendo 
mastologia, distúrbios hormonais e clínica cirúrgica. Alterações do climatério com abordagem 
profilática e terapêutica. Saúde Mental da mulher nas diferentes fases da vida. Urgência e 
Emergência em Ginecologia e Obstetrícia. 

C.5 Fisiologia do crescimento e desenvolvimento. Nosologias frequentes nas crianças e 
adolescentes. Urgências e emergências em cenário primário, secundário e terciário de 
atenção e respectiva referência e contrarreferência. 

C.6 Propedêutica clínica pediátrica de recém nascidos a adolescentes. Fisiopatias e bases 
terapêuticas dos principais problemas de saúde, envolvendo aspectos biopsicossociais, 
nesses grupos etários, incluindo doenças congênitas de tratamento cirúrgico e infecto 
contagiosas de transmissão vertical. Cuidados básicos a prematuros e acompanhamento em 
berçário patológico. Conhecimentos das principais especialidades pediátricas a fim de 
exercer os conceitos de referência e contrarreferência. Sendo considerado além de fatores 
históricos, socioeconômicos e culturais, loco-regionais e da nação, os aspectos relacionados 
à educação ambiental e de direitos humanos. 

C.7 Cuidados clínicos e cirúrgicos, em todos os níveis de atenção, com ênfase na prevenção, 
promoção e recuperação da saúde, diagnóstico e tratamento das doenças do sistema 
digestório sejam elas benignas e malignas; urológicas, de urgências e emergências; 
nutricionais e da parede abdominal, bem como da propedêutica médica e radiológica 
específica, de forma ética, humanística e integral. 

C.8 Semiologia ortopédica e conceitos básicos de ortopedia e traumatologia, dando ênfase à 
abordagem inicial. Princípios terapêuticos e diagnóstico de patologia arterial e venosa. 
Propedêutica e terapêutica cirúrgica do tórax, sistema cardiovascular, e cabeça e pescoço. 
Bases do atendimento a queimados e terapia cirúrgica do câncer de pele. Usos de 
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anestésicos locais e permeabilização de vias aéreas. Desenvolvimento de habilidades em 
urgências e emergências 
cirúrgicas em atendimentos no Pronto Atendimento, Unidades de Terapia Intensiva e UPA 
Estudo das principais complicações pós operatórias tanto clínicas como cirúrgicas. 

C.9 Identificação da constituição, oferta e organização dos serviços de saúde; Territorialização 
de riscos em espaços geográficos e sociais específicos; Identificação de demandas e 
necessidades em saúde de uma comunidade; Políticas de Promoção e prevenção da 
Equidade em saúde, com ênfase a atenção à saúde integral da população negra. 
Programação de intervenções em saúde; Realização de diagnóstico de saúde e nutrição de 
comunidades para intervenção em saúde pública; Práticas de educação e promoção à saúde 
nos diferentes grupos populacionais (crianças, adolescentes, gestantes, adultos e idosos) e 
espaços coletivos (centros de educação infantil, escolas, asilos, associação de moradores e 
outros); Participação no exercício de controle social (conselho municipal de saúde, conselhos 
locais, associações comunitárias); Vivência de atuação do médico, em equipe 
multiprofissional na atenção primária em saúde. Sendo considerado além de fatores 
históricos, socioeconômicos e culturais, loco-regionais e da nação, os aspectos relacionados 
à educação ambiental e de direitos humanos. 

C.10 Exercício do papel do médico na Atenção Primária à Saúde e em unidades básicas de saúde, 
nos aspectos curativos, preventivos e promocionais à saúde. Participação em atividades 
médicas e dos demais componentes da equipe da Estratégia de Saúde da Família(ESF). 
Práticas de educação e promoção à saúde nos diferentes grupos (crianças, adolescentes, 
gestantes, adultos e idosos). Familiaridade com o sistema de referência e contrarreferência. 
Habilidades em clínicas básicas. Cuidados de saúde para pacientes acamados no domicílio. 
Exercício do papel pedagógico do médico e o seu compromisso ético com o paciente, a 
família e a comunidade. 

D.1 Desenvolver aprendizagem e abordagem em Saúde Coletiva, Medicina da Família e 
Comunidade e Atenção Primária em Saúde com ênfase na atenção integral à saúde nos 
diferentes grupos, ciclos de vida e áreas prioritárias (Saúde da Criança, Saúde do 
Adolescente, Saúde do Idoso, Saúde da Mulher, Saúde do Homem, Saúde Mental, Doenças 
Crônicas, Violência e Vulnerabilidade). Propiciar habilidades para o atendimento de urgência 
e emergência no contexto da Atenção Primária à Saúde e para a realização de procedimentos 
médicos ambulatoriais. 

D.2 Desenvolver aprendizagem e abordagem em Saúde Coletiva, Medicina da Família e 
Comunidade e Atenção Primária em Saúde com ênfase na atenção integral à saúde nos 
diferentes grupos, ciclos de vida e áreas prioritárias (Saúde da Criança, Saúde do 
Adolescente, Saúde do Idoso, Saúde da Mulher, Saúde do Homem, Saúde Mental, Doenças 
Crônicas, Violência e Vulnerabilidade). Propiciar habilidades para o atendimento de urgência 
e emergência no contexto da Atenção Primária à Saúde e para a realização de procedimentos 
médicos ambulatoriais. 

D.3 Conhecimentos de fisiopatologia, diagnóstico e tratamento das afecções de maior prevalência 
e morbi-mortalidade atendidas nas áreas de clínica médica geral, com inserção nos três 
níveis de atenção, primário, secundário e terciário, tanto em regime ambulatorial, hospitalar 
e rede de urgência e emergência. Abordagem dos princípios da Saúde Coletiva e atuação no 
contexto da Atenção Básica. Na aplicação dos conceitos, são considerados aspectos 
relacionados a fatores socioeconômicos e culturais, loco-regionais e da nação, além de 
aspectos que tangem a educação ambiental e de direitos humanos no sentido da saúde. 

D.4 Conhecimento dos aspectos etiológicos, epidemiológicos e clínicos dos transtornos mentais 
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mais prevalentes, compreensão das características socioculturais que se relacionam com a 
doença mental, noções de terapêutica, princípios de manejo de atendimentos em grupos e 
capacitação para condução de situações de emergência psiquiátrica. 

D.5 Conhecimentos de fisiopatologia, diagnóstico e tratamento das afecções clínico cirúrgicas 
mais comuns e as de maior morbimortalidade, com atuação em todos os níveis de 
atendimento, tanto ambulatorial, hospitalar e rede de urgência e emergência. Há foco na 
atuação no Serviço de Urgência e Emergência do SUS (Serviço móvel de urgência e 
emergência, SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Aquisição de conhecimento e 
práticas nas áreas de cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia, cancerologia cirúrgica, 
otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia pediátrica, neurocirurgia, cirurgia cardíaca, torácica e 
anestesiologia. No intuito de promoção, prevenção e reabilitação da saúde do indivíduo. Na 
aplicação dos conceitos, são considerados aspectos relacionados a fatores socioeconômicos 
e culturais, loco-regionais e da nação, além de aspectos que tangem a educação ambiental 
e de direitos humanos no sentido da saúde. 

D.6 Conhecimentos de fisiopatologia, diagnóstico e tratamento das afecções clínico cirúrgicas 
mais comuns e as de maior morbimortalidade, com atuação em todos os níveis de 
atendimento, tanto ambulatorial, hospitalar e rede de urgência e emergência. Há foco na 
atuação no Serviço de Urgência e Emergência do SUS (Unidade de Pronto Atendimento UPA 
e hospital). Aquisição de conhecimento e práticas nas áreas de cirurgia geral, cirurgia 
vascular, urologia, cancerologia cirúrgica, otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia pediátrica, 
neurocirurgia, cirurgia cardíaca, torácica e anestesiologia. No intuito de promoção, prevenção 
e reabilitação da saúde do indivíduo. Na aplicação dos conceitos, são considerados aspectos 
relacionados a fatores socioeconômicos e culturais, loco-regionais e da nação, além de 
aspectos que tangem a educação ambiental e de direitos humanos no sentido da saúde. 

D.7 Inserção em todos os níveis de atenção, ambulatorial e hospitalar para aquisição de 
capacidade de identificação dos problemas ginecológicos mais frequentes, conhecimento das 
modificações da gravidez e na assistência adequada à gestante durante o ciclo gravídico 
puerperal, capacitando o atendimento Integral à saúde da mulher e ao parto e suas 
intercorrências, incluído nesse contexto as emergências obstétricas e ginecológicas. No 
intuito de promoção, prevenção e reabilitação da saúde do indivíduo. Na aplicação dos 
conceitos, são considerados aspectos relacionados a fatores socioeconômicos e culturais, 
loco-regionais e da nação, além de aspectos que tangem a educação ambiental e de direitos 
humanos no sentido da saúde. 

D.8 Estudo de temáticas e práticas que articulam a produção do conhecimento nas áreas de 
Ginecologia e Obstetrícia com treinamento em serviço, supervisionado, para adquirir 
conhecimentos básicos das patologias exclusivamente femininas, da concepção à 
senectude, além da aquisição do manejo prático nas diversas situações clínicas e cirúrgicas 
da especialidade. Atendimentos ambulatorial, emergencial e de enfermaria, básico e 
preventivo. 

D.9 Atenção primária, secundária e terciária em pediatria geral, neonatologia, semiologia 
pediátrica, puericultura, imunizações, doenças respiratórias, doenças gastrointestinais, 
doenças endocrinológicas, desidratação e doenças neurológicas mais comuns em pediatria. 

D.10 Atenção primária, secundária e terciária em pediatria geral, neonatologia, semiologia 
pediátrica, puericultura, imunizações, doenças respiratórias, doenças gastrointestinais, 
doenças endocrinológicas, desidratação e doenças neurológicas mais comuns em pediatria. 
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OBJETIVOS 

A.1 Proporcionar oportunidade de atendimento médico a nível ambulatorial, com equipe 
multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos teóricos e práticas de atenção à saúde 
da família e da comunidade nas áreas de atenção à saúde rural e indígena; Estimular a 
produção de conhecimentos sobre a Medicina Rural e Indígena; Atuar, prioritariamente, no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo 
saúde adoecimento; 
Desenvolver ações integradas de promoção, proteção, recuperação da saúde no nível 
individual e coletivo; Promover o conhecimento da organização do trabalho em Medicina de 
Família e Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanização das relações entre 
profissional de saúde e usuários do SUS. Competências e Habilidades: Ao término do 
estágio, o aluno deverá estar apto a realizar o diagnóstico e propor o tratamento e 
acompanhamento dos casos clínicos não complicados e promover a prevenção das doenças 
mais frequentes na Saúde Rural e Indígena. O aluno também deverá estar apto a reconhecer 
os casos graves e urgências, para encaminhamento correto para os outros níveis de atenção 
à saúde. 

A.2 Obstetrícia: Conhecer os fundamentos técnico-científicos da gestação, do parto e do 
puerpério, em seus aspectos biológicos, sociais e emocionais. Utilizar os conhecimentos 
clínicos na prática médica de atendimento à mulher no período gravídico-puerperal na 
prevenção, diagnóstico e terapêutica das patologias relacionadas. Ginecologia: Conhecer, 
identificar e utilizar os conhecimentos clínico e cirúrgicos; no atendimento às mulheres 
portadoras das principais doenças ginecológicas, na resolutividade dos problemas 
encontrados e na promoção de ações de prevenção e promoção da saúde da mulher. 

A.3 Cirurgia: aprimoramento das habilidades desenvolvidas durante estágio supervisionado em 
clínica cirúrgica (internato 5o ano); acompanhamento procedimentos cirúrgicos; 
acompanhamento especialidades cirúrgicas (cir. geral / coloproctologia / cir. torácica / cir. 
pediátrica / cir. cabeça e pescoço / urologia / vascular / ortopedia / oftalmologia / 
otorrinolaringologia) ao final do estágio - os alunos serão avaliados pela aptidão em realizar 
as seguintes tarefas: anamnese / exame físico - avaliação e discussão exames pré e pós 
operatório - levantamento hipótese diagnóstica e elaboração condutas; praticar raciocínio 
clínico - levantar diagnósticos diferenciais das principais patologias clínicas e cirúrgicas; 
atendimento inicial ao politraumatizado - atls; identificar intercorrências clínicas e cirúrgicas - 
selecionar quadros eletivos e emergenciais; aprimorar habilidades em técnica cirúrgica - 
escovação, paramentação, assepsia e antissepsia; capacitação em instrumentação cirúrgica, 
sutura e curativos; identificar e desenvolver referência e contra-referência de pacientes 
ambulatoriais, internados e nos serviços de emergência; segurança, direitos do paciente sus; 
comportamento ético-profissional - inter pares, colaboradores e funcionários, residentes, 
professores e preceptores, pacientes e acompanhantes; pontos a serem considerados e 
desenvolvidos - gestão de recursos, valorização da vida, aprimoramento das tomadas de 
decisões, comunicação entre doentes e familiares, capacidade de liderança. 
 
Psiquiatria: fornecer conhecimentos e desenvolver habilidades em psiquiatria para que o 
médico generalista tenha competência para diagnosticar e conduzir o tratamento dos 
transtornos mentais mais comuns e menos complexos da comunidade, sabendo encaminhar 
o paciente para o atendimento especializado quando necessário; habilidades a serem 
desenvolvidas realizar a entrevista psiquiátrica do paciente e o exame do estado mental; 
reconhecer os sintomas e as síndromes psiquiátricas mais comuns em atenção primária; 
encaminhar o paciente para o atendimento especializado quando necessário; Orientar os 
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pacientes e familiares quanto aos transtornos mentais (psicoeducação); Conhecer a rede de 
atenção psicossocial do SUS; Treinamento na aquisição de habilidades de comunicação 
social; Promover junto à comunidade medidas que possam prevenir a incidência e a 
prevalência das doenças mentais; Aprimorar e entender os mecanismos envolvidos na 
Relação Médico Paciente; Desenvolver a capacidade de perceber e lidar com os aspectos 
emocionais dos pacientes respeitando o sigilo médico, buscando atitudes empáticas, 
solidárias e objetivas, baseadas nos princípios éticos, bioéticos, morais, legais e científicos 
que norteiam a prática médica. Atitudes a serem trabalhadas: Compreender o paciente como 
ser biopsicossocial; Atuar em equipe multiprofissional; Atitude crítica e reflexiva; Estabelecer 
uma relação médica técnica e eticamente adequada com os pacientes e seus familiares, 
incluindo sigilo, privacidade, respeito aos direitos do paciente, relacionamento. Clínica 
Médica: Desenvolver e aperfeiçoar a habilidade técnico-assistencial nos três níveis de 
atenção à saúde (primário, secundário e terciário), envolvendo os setores: ambulatorial, 
enfermaria geral, unidades de emergência e de cuidados intensivos, por meio da assistência 
direta ao paciente, sob supervisão de preceptores e médicos assistentes. Capacitar o interno 
quanto as seguintes competências e habilidades: Ampliar e integrar os conhecimentos 
obtidos ao longo do curso de graduação na grande área da Clínica Médica, com vistas à 
formação do médico generalista; Conhecer as doenças mais freqüentes, seus aspectos 
epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos; Aprimorar o adestramento em técnicas e 
habilidades indispensáveis aos exercícios de atos médicos básicos e de emergência no 
paciente clínico; Desenvolver o raciocínio clínico de diagnóstico e realizar diagnósticos 
diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em 
evidências científicas; Tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, 
da força de trabalho, de medicamentos, de equipamentos e de práticas; Realizar seus 
serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, com 
vistas à resolução do problema de saúde; Adquirir autonomia e postura investigadora, 
atualizada e crítica, tendo em vista a medicina como uma atividade de aprendizagem 
independente e permanente; Trabalhar em equipe multiprofissional promovendo a prática da 
assistência integrada, resolutiva e de qualidade; Aprimorar a relação médico-paciente; 
Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médico, 
perante o paciente, a instituição e a comunidade.do médico, perante o paciente, a instituição 
e a comunidade. Oportunizar ao estudante o aprendizado na prevenção de agravos, 
promoção e recuperação da saúde do adulto e idoso, além de diagnóstico e tratamento das 
doenças mais prevalentes em ambulatórios e enfermaria de Clínica Médica. Proporcionar aos 
estudantes subsídios teóricos e práticos para formação básica na área de domínio da 
Medicina Interna, tendo como referências o perfil de médico para atuar diante dos principais 
agravos regionais. 

A.4 Capacitar o aluno nas habilidades práticas necessárias ao médico generalista em situações 
de urgência e emergência; Fornecer substrato para aquisição de novos conhecimentos, a 
partir da integração entre as disciplinas teóricas e o contato com paciente em estado crítico. 
Reconhecimento imediato das situações de urgência e emergência; Habilidade de tomada de 
decisão; Elaboração de diagnósticos sindrômicos, etiológicos e diferenciais pertinentes; 
Aplicabilidade da medicina baseada em evidências no contexto de emergência médica; 
Solicitação de exames necessários e indispensáveis nas primeiras horas de atendimento; 
Manejo e acompanhamento do paciente no pré-hospitalar, na sala de emergência e na terapia 
intensiva; Abordagem e acolhimento dos familiares e/ou acompanhantes no pré-hospitalar, 
no pronto-socorro e na terapia intensiva; Funcionamento geral (fluxos de atendimento) das 
unidades de pronto-atendimento e unidades móveis (SAMU); Noção básica de 
gerenciamento de sala unidade de pronto atendimento, unidade móvel e terapia intensiva. 

A.5 Proporcionar oportunidade de atendimento médico à nível ambulatorial, com equipe 
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multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos teóricos à práticas de atenção à saúde 
da família e da comunidade. Apresentar os diferentes campos de atuação do médico frente 
às reais necessidades em saúde da população. Promover o conhecimento da organização 
do trabalho em Medicina de Família e Comunidade e enfatizar o acolhimento e a 
humanização das relações entre profissional de saúde e usuários do SUS. Ao término do 
estágio, o aluno deverá estar apto a realizar o diagnóstico e propor o tratamento e 
acompanhamento dos casos clínicos não complicados e promover a prevenção das doenças 
mais frequentes em Medicina de Família e Comunidade. O aluno também deverá estar apto 
a reconhecer os casos graves e urgências, para encaminhamento correto para os outros 
níveis de atenção à saúde. 

A.6 Permitir o treinamento do exercício da conduta médica supervisionada, diante de pacientes 
de variáveis complexidades, em diferentes cenários da prática profissional (ambulatorial ou 
em regime de internação). Integrar e solidificar o conhecimento adquirido nas áreas básicas 
da graduação, com ênfase às técnicas e tecnologias propedêuticas e terapêuticas atuais. 

A.7 Familiarizar o estudante com as práticas médicas estimulando o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, manejo do paciente ambulatorial e grave, seguimento de pacientes em 
enfermarias e utis. Gerais: Estágio sob a forma de internato com atividades em ambulatórios, 
enfermarias, UTI pediátrica, alojamento conjunto, recepção de RN e unidade intermediária; 
desenvolvendo no aluno o raciocínio do diagnóstico e do manuseio da urgência. Específicos: 
Conhecer a estrutura e a dinâmica de funcionamento do ambulatório, da enfermaria , das 
UTIs , da unidade intermediária e da recepção de RN; desenvolver processo de análise e 
crítica da realidade, do modelo de ensino e da assistência; desenvolver conhecimento e 
habilidades para aprimorar a anamnese e o exame físico; avaliar crescimento e 
desenvolvimento, comparando-os com os parâmetros considerados normais – conceitos, 
tabelas e gráficos; fazer diagnóstico da criança considerando-a no seu ambiente familiar, 
social e cultural; avaliar hábitos alimentares e higiênicos; avaliar o estado vacinal, conhecer 
e prescrever as vacinas recomendadas a cada faixa etária; prescrever medidas preventivas, 
curativas restauradoras, com ênfase às suas ações básicas de saúde e nosologia prevalente 
no atendimento. Vivência em sala de parto, alojamento conjunto, UTI – Pediátrica, 
atendimento ambulatorial, acompanhamento de internações. 

A.8 Os alunos terão contato com as principais patologias da Clínica Cirúrgica nas enfermarias e 
Centro Cirúrgico. Ao final do estágio o aluno deverá estar apto a realizar: 1) anamnese, 
Exame Físico e interpretação de exames complementares no pré, intra e pós- operatório; 2) 
solicitação de exames complementares, sob supervisão, visando o diagnóstico correto, 
considerando o menor tempo possível e minimizando custos; 3) o diagnóstico diferencial 
entre patologias clínicas e cirúrgicas;  4)Diferenciar quadros eletivos e de emergência; 5) 
atendimento nas urgências e emergências cirúrgicas e politraumas (ATLS- Advanced Trauma 
Life Support); 6) as técnicas cirúrgicas básicas: escovação; paramentação, para evitar as 
infecções cirúrgicas; 7) instrumentação, suturas e curativos; 8) referência e contra-referência 
de pacientes ambulatoriais, internados e que procuram os serviços de emergência. 

B.1 Realizar atendimento médico sob supervisão. Conhecer a dinâmica da ESF e UBS. Identificar 
os componentes de planejamento e gerenciamento na gestão da UBS. Conhecer os quadros 
de morbimortalidade da UBS e do município. Promover atividades de educação em saúde. 
Reconhecer situações que configurem emergências médicas e saber agir com base em 
conhecimentos científicos que habilitem a intervenção oportuna e competente, mediante o 
uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagnóstico e adoção de medidas 
terapêuticas fundamentais para a manutenção da vida.  
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B.2 Realizar atendimento médico sob supervisão. Reconhecer situações que configurem 

emergências médicas e saber agir com base em conhecimentos científicos que habilitem a 
intervenção oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados, 
com vista ao diagnóstico e adoção de medidas terapêuticas fundamentais para a manutenção 
da vida. 

B.3 Realizar atendimento médico sob supervisão. Conhecer a dinâmica da ESF e UBS. Identificar 
os componentes de planejamento e gerenciamento na gestão da UBS. Conhecer os quadros 
de morbimortalidade da UBS e do município. Promover atividades de educação em saúde. 
Reconhecer situações que configurem emergências médicas e saber agir com base em 
conhecimentos científicos que habilitem a intervenção oportuna e competente, mediante o 
uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagnóstico e adoção de medidas 
terapêuticas fundamentais para a manutenção da vida. Internato regional: Oportunizar ao 
acadêmico vivenciar a realidade sociocultural e dos serviços de saúde de uma cidade do 
interior do estado. Identificar carências e limites dos serviços de saúde prestados à população 
da região. Reconhecer as práticas resolutivas no âmbito dos centros menores. 

B.4 Realizar atendimento médico sob supervisão. Reconhecer situações que configurem 
emergências médicas e saber agir com base em conhecimentos científicos que habilitem a 
intervenção oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados, 
com vista ao diagnóstico e adoção de medidas terapêuticas fundamentais para a manutenção 
da vida. 

C.1 Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espírito 
empreendedor, crítico, criativo e de liderança, como instrumento fundamental para futuras 
atividades profissionais; Capacitar o profissional a tomar decisões baseadas em evidências 
científicas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira acessível e confiável 
com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar os recursos 
humanos, materiais e de informação disponíveis; Aprender a aprender. Capacitar o aluno 
para o diagnóstico das principais afecções clínicas e mentais, orientando a propedêutica 
médica e radiológica específica, as principais condutas que devem ser realizadas, de forma 
ética, humanista e integral. Orientar estratégias de prevenção, promoção e recuperação da 
saúde em todos níveis de atenção. Fornecer aos acadêmicos noções de clínica médica. 

C.2 Oferecer ao formando a oportunidade de aumentar e aplicar os conhecimentos adquiridos ao 
longo do curso, aperfeiçoando técnicas e habilidades indispensáveis ao exercício futuro de 
atos médicos básicos. Orientar de maneira individualizada a aquisição ou aperfeiçoamento 
de atitudes adequadas em relação ao cuidado com paciente, estimulando a promoção e 
prevenção de doenças, com base em fundamentação científica. Estimular a responsabilidade 
da atuação profissional perante o doente, a instituição e a comunidade, bem como deveres 
éticos do médico. Possibilitar o desenvolvimento de um hábito de uma atuação médica 
integrada, não só com os colegas, mas também com os diversos profissionais que compõem 
a equipe médica. 

C.3 Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espírito 
empreendedor, crítico, criativo e de liderança, como instrumento fundamental para as futuras 
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisões baseadas 
em evidências científicas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira 
acessível e confiável com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar 
os recursos humanos, materiais e de informação disponíveis, sendo capaz de aprender 
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam. 
Capacitar o aluno para o diagnóstico das principais doenças que comprometem a saúde da 
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mulher em todos os ciclos da vida,orientando a propedêutica clínica e complementar 
específica, as principais condutas (clínicas ou cirúrgicas) que devem ser realizadas, de forma 
ética, humanista e integral; Orientar estratégias de prevenção, promoção e recuperação da 
saúde da mulher, em todos os níveis de atenção. 

C.4 Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espírito 
empreendedor, crítico, criativo e de liderança, como instrumento fundamental para as futuras 
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisões baseadas 
em evidências científicas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira 
acessível e confiável com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar 
os recursos humanos, materiais e de informação disponíveis, sendo capaz de aprender 
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam. 
Capacitar o aluno para o diagnóstico das principais doenças que comprometem a saúde da 
mulher em todos os ciclos da vida,orientando a propedêutica clínica e complementar 
específica, as principais condutas (clínicas ou cirúrgicas) que devem ser realizadas, de forma 
ética, humanista e integral; Orientar estratégias de prevenção, promoção e recuperação da 
saúde da mulher, em todos os níveis de atenção. 

C.5 Propiciar ao aluno de medicina os conhecimentos fundamentais para a compreensão do 
indivíduo em sua fase inicial de vida, dos fatores que influem no seu crescimento e 
desenvolvimento, das diversas etapas desse ciclo (do recém-nascido ao adolescente), com 
o objetivo de habilitá-lo a reconhecer e atuar em ações necessárias para a promoção e 
reabilitação da saúde da criança e do adolescente, através da coleta adequada de dados de 
anamnese e exame físico, da monitoração do crescimento e desenvolvimento, do incentivo 
ao aleitamento materno, do controle da situação vacinal, da prevenção de agravos físicos e 
emocionais, da nutrição normal e de seus desvios; compreendendo essas ações de um modo 
multiprofissional, dando ênfase ao conteúdo ético e humanístico da relação médico-paciente-
família e entendimento e conduta frente as nosologias mais frequentes na faixa etária 
proposta, além de condução de casos de urgência e emergência em cenário primário de 
atendimento com as respectivas referências e contra-referências. Conhecimentos: 
1.Descrever a importância da anamnese pediátrica na atuação do médico; 2.Descrever uma 
consulta pediátrica de rotina; 3.Descrever a importância de uma consulta na promoção da 
saúde da criança; 4.Identificar as diversas fases do desenvolvimento de um indivíduo; 
5.Relatar os princípios gerais da higiene alimentar, com ênfase no aleitamento materno; 
6.Descrever a importância da família e do ambiente sobre a saúde da criança; 7.Descrever a 
abordagem clínica às doenças mais comuns da criança; 8.Descrever as ações preventivas 
na promoção da saúde da criança; 9.Descrever a importância do trabalho de equipe no 
controle da saúde da criança; 10.Citar as necessidades e comportamentos peculiares às 
fases do desenvolvimento da criança; 11.Citar os efeitos negativos da hospitalização; 
12.Descrever as características físicas do recém-nascido e suas peculiaridades; 
13.Descrever a rotina do Programa de Vacinação; 14.Descrever as necessidades da 
população infantil; 15.Citar os programas de nutrição nas diversas faixas etárias pediátricas; 
16. saber diagnosticar e conduzir as nosologias mais comuns do recém nascido, lactente, pré 
escolar, escolar e adolescência em atendimento ambulatorial, internação e em Unidades de 
pronto atendimento; 17. Identificar os casos que devem ser referenciados e contra 
referenciados e conduzi-los de maneira adequada. Habilidades: 1.Coletar e registrar de forma 
organizada os dados da observação clínica (anamnese e exame físico); 2.Realizar 
adequadamente o exame físico da criança e do adolescente, tanto em regime ambulatorial 
quanto em regime de internação, observando as peculiaridades de cada situação; 3.Realizar 
adequadamente o exame físico da criança normal em todas as suas fases de 
desenvolvimento; 4.Coletar dados clínicos relevantes à faixa etária; 5.Promover orientações 
educativas e preventivas para os pacientes e famílias; 6.Identificar critérios para internação 
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e alta de crianças; 7.Identificar os fatores emocionais e físicos envolvidos em uma internação; 
8.Analisar um registro de internação, valorizando e interpretando adequadamente seus 
dados; 9.Identificar, utilizar e interpretar adequadamente as medidas antropométricas; 
10.Identificar as principais dificuldades à amamentação e orientar as mães adequadamente; 
11.Orientar a alimentação de uma criança, em especial no primeiro ano de vida; 12.Identificar 
as principais dúvidas maternas em relação ao filho e promover seu esclarecimento; 
13.Orientar adequadamente os cuidados básicos do recém-nascido normal; 14.Orientar 
adequadamente as vacinas que as crianças e adolescentes devem receber; 15.Identificar os 
principais efeitos colaterais e contra-indicações para os diversos tipos de imunização; 
16.Identificar e diagnosticar as doenças e agravos mais comuns na infância e na 
adolescência; 17.Identificar os estados nutricionais nas diversas faixas pediátricas. Atitude 
profissional: 1.Valorizar o SUS como referência ao atendimento da criança; 2.Valorizar as 
ações preventivas na promoção da saúde da criança; 3.Reconhecer a importância de assistir 
a criança sob um aspecto global, considerando-a um ser físico, mental e social; indivisível; 
utilizando e adaptando todas as técnicas da medicina (preventiva, curativa e de reabilitação); 
4.Valorizar o papel educativo do médico junto à criança e familiares, assim como o papel 
relevante da família no controle da saúde da criança; 5.Aplicar os princípios da ética no 
contato com as crianças e seus familiares; 6.Desenvolver atitudes de empatia com seus 
pares, professores, pacientes, famílias e a comunidade em geral, para poder promover as 
mudanças de comportamento necessárias para atingir os objetivos de saúde. 

C.6 Ao final do estágio, o acadêmico deve estar apto a: Estágio no Ambulatório: Executar a 
anamnese e o exame físico de um paciente pediátrico em nível ambulatorial. Identificar os 
padrões normais de sinais vitais da criança, segundo as faixas etárias. Saber medir e 
interpretar a pressão arterial da criança e do adolescente, usando tabelas apropriadas. 
Praticar a mensuração completa da criança: peso, estatura e perímetro cefálico. Saber 
classificar o estado nutricional atual do paciente. Saber executar a monitorização do 
crescimento físico e do desenvolvimento, utilizando corretamente 
gráficos de percentis do NCHS e OMS. Conhecer as várias etapas do desenvolvimento 
neuropsicomotor da criança, segundo sua faixa de idade. Saber orientar o plano alimentar e 
vacinal da criança. Saber orientar os pais nas medidas preventivas como aleitamento materno 
e cuidados de higiene geral. Realizar adequadamente o exame físico da criança e do 
adolescente, em regime ambulatorial. Identificar, acompanhar e tratar as patologias 
pediátricas mais prevalentes nos pacientes pediátricos atendidos em ambulatório. 
Desenvolver critérios para a solicitação de exames complementares e, quando necessário, 
indicar a internação hospitalar. Estágio na Enfermaria: Realizar adequadamente a anamnese 
e o exame físico da criança e do adolescente, em regime hospitalar. Reconhecer os exames 
subsidiários anormais mais comuns do paciente pediátrico sejam exames hematológicos, 
bioquímicos ou de imagem. Registrar adequadamente os achados no prontuário médico. 
Saber estabelecer relacionamento adequado com o paciente e seus familiares. Diagnosticar, 
acompanhar e tratar as patologias pediátricas mais comuns que requerem tratamento em 
nível hospitalar. Entender a organização de um setor de internação para crianças. Estágio na 
Neonatologia: Analisar os antecedentes obstétricos que poderão influir no estado de saúde 
do recém-nascido. Conhecer as características físicas do recém-nascido normal e portador 
de patologias. Saber avaliar a idade gestacional de um recém-nascido pelo método de 
Capurro. Reconhecer a importância do aleitamento materno na redução da morbimortalidade 
infantil, enfatizando medidas que estimulam e mantêm a amamentação ao seio, evitando o 
desmame precoce. Prestar atendimento básico em sala de parto. Reconhecer as condições 
patológicas mais comuns no período neonatal e propor tratamento para as mesmas. Estágio 
no Pronto Atendimento: Executar a anamnese e o exame físico de um paciente pediátrico em 
nível emergencial. Reconhecer os sinais de alerta para risco de vida na criança. Identificar as 
doenças mais prevalentes nos pacientes pediátricos atendidos em situação de 
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emergência/urgência. Reconhecer os sinais de parada cardiorrespiratória na criança. 
Conhecer as medidas mais comumente adotadas no setor de emergência e que sejam 
capazes de retirar a criança de uma situação de risco de vida. 

C.7 Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espírito 
empreendedor, crítico, criativo e de liderança, como instrumento fundamental para as futuras 
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisões baseadas 
em evidências científicas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira 
acessível e confiável com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar 
os recursos humanos, materiais e de informação disponíveis, sendo capaz de aprender 
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam. 

C.8 Conhecer estratégias diagnósticas e terapêuticas, bem como formas de prevenção de 
doenças, de cabeça e pescoço e pele. Conhecer e estar habilitado a tratar inicialmente 
pacientes vítimas de queimaduras. Conhecer e estar habilitado a tratar os pacientes que 
sofreram traumas ortopédicos e urgência/emergências cirúrgicas. Conhecer estratégias 
diagnósticas e terapêuticas, bem como formas de prevenção de doenças cardiovasculares e 
vasculares periféricas. Conhecer e estar habilitado para diagnóstico e tratamento das 
principais complicações clínicas e cirúrgicas no pós operatório. 

C.9 Inserir os alunos no contexto das unidades básicas de saúde, buscando desenvolver 
habilidades e capacidades para o desempenho das práticas no âmbito da Atenção Primária 
em Saúde e da Estratégia Saúde da Família, em consonância com os princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Vivenciar a dinâmica e funcionamento da Unidade de Saúde, 
reconhecendo a Atenção Primária como coordenadora do Cuidado na Rede de Atenção à 
Saúde; Conhecer o território e os determinantes sociais envolvidos no processo saúde-
doença; Realizar diagnósticos situacionais, desenvolver indicadores de saúde relacionados 
e planejar estratégias para aprimoramento dos serviços e da assistência à população; 
Realizar atividades de educação em saúde com temáticas relevantes para grupos 
populacionais específicos, atuando em 
equipamentos sociais existentes no território; Vivenciar as atividades envolvidas com o 
Controle Social através da participação em reuniões do Conselho Municipal de Saúde, 
conselhos locais e associações comunitárias; Participar das atividades assistenciais junto ao 
profissional médico e de maneira integrada à equipe multidisciplinar; Conhecer as 
possibilidades de atuação da Atenção Primária em saúde mental, com desenvolvimento de 
atividades específicas nas UBSF e demais pontos de atenção envolvidos no cuidado; 
Aproximação e reflexão sobre temas específicos transversais à Atenção Primária; 
Desenvolver habilidades acadêmicas voltadas à pesquisa e produção científica; Promover 
habilidades de atuação profissional com base em princípios éticos, humanísticos e com senso 
de responsabilidade social. 

C.10 Conhecer políticas públicas de saúde que regem as redes de atenção à saúde, em especial 
a Atenção Primária à Saúde, visando prestar assistência em todos os ciclos de vidas, bem 
como participar das ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação nos níveis individuais 
e coletivos. Analisar e discutir legislações e normatizações referentes ao Sistema Único de 
Saúde (SUS); Utilizar as redes de atenção à saúde, como meio para a integralidade da 
assistência; Conhecer o processo de trabalho de todos os integrantes das equipes da ESF, 
com destaque às atribuições do médico; Conhecer, diagnosticar e tratar os agravos e as 
patologias mais prevalentes na comunidade; Conhecer e manusear o Sistema de Informação 
da Atenção Básica (SISAB), a partir do E-SUS Atenção Básica; Conhecer a territorialização, 
e adscrição da clientela e as barreiras que dificultam tanto o acesso à unidade de saúde como 
a acessibilidade para os serviços ofertados: marcação de consultas, vacinas, procedimentos, 
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etc.; Prestar atendimento de suporte básico de vida; Realizar visita domiciliar e institucional: 
creches, escolas, hospitais, etc.; bem como realizar busca ativa conforme as necessidades 
do serviço; Alimentar os sistemas de informação requeridos no cotidiano; Promover o 
acolhimento às demandas e utilizar o método clínico centrado na pessoa; Participar de 
atividades em grupos operativos de educação em saúde; Utilizar ferramentas de trabalho com 
famílias: ecomapa, genograma, APGAR familiar, escala de Coelho, Projeto Terapêutico 
Singular (PTS), etc; Planejar estratégias de gestão em saúde, levando em consideração os 
indicadores epidemiológicos, sanitários, ambientais e sócio-econômico-culturais da 
população a ser atendida. Participar de reuniões de controle social. 

D.1 Inserir o aluno em serviços de atenção primária de saúde do município de Três Lagoas, 
capacitando-o a prestar atendimento médico adequado a esse nível de atenção e a avaliar 
criticamente a organização desses serviços. Aprender sobre os princípios da Medicina de 
Família e Comunidade. Aprender sobre atenção primária à saúde, conceitos, diretrizes, 
atributos e organização. Realizar consultas clínicas de crianças, gestantes, mulheres, 
adolescentes, adultos e idosos, comunicando-se de maneira adequada com os pacientes. 
Realizar visitas domiciliares. Realizar busca ativa de casos quando necessário. Participar de 
atividades de educação em saúde e grupos operativos. Reconhecer e aplicar os conceitos de 
cuidado centrado na pessoa. Reconhecer a importância e saber se inserir no trabalho de uma 
equipe multidisciplinar. Realizar estudo de casos atendidos. Compreender o papel da atenção 
farmacêutica na APS. Aprender sobre a condução dos casos de Covid, acompanhar desde 
triagem de sintomas, propedêutica, monitoramento telefônico e direcionamento dos casos 
graves para rede terciária. 

D.2 Inserir o aluno em serviços de atenção primária de saúde do município de Três Lagoas, 
capacitando-o a prestar atendimento médico adequado a esse nível de atenção e a avaliar 
criticamente a organização desses serviços. Aprender sobre os princípios da Medicina de 
Família e Comunidade. Aprender sobre atenção primária à saúde, conceitos, diretrizes, 
atributos e organização. Realizar consultas clínicas de crianças, gestantes, mulheres, 
adolescentes, adultos e idosos, comunicando-se de maneira adequada com os pacientes. 
Realizar visitas domiciliares. Realizar busca ativa de casos quando necessário. Participar de 
atividades de educação em saúde e grupos operativos. Reconhecer e aplicar os conceitos de 
cuidado centrado na pessoa. Reconhecer a importância e saber se inserir no trabalho de uma 
equipe multidisciplinar. Realizar estudo de casos atendidos. Compreender o papel da atenção 
farmacêutica na APS. Aprender sobre a condução dos casos de Covid, acompanhar desde 
triagem de sintomas, propedêutica, monitoramento telefônico e direcionamento dos casos 
graves para rede terciária. 

D.3 Proporcionar ao aluno a aquisição de conhecimentos teóricos, técnicos e práticos em Clínica 
Médica, emergências clínicas, terapia intensiva e das patologias ambulatoriais mais 
prevalentes entre as especialidades clínicas indispensáveis ao médico generalista. 
Cognitivos: Capacitar o aluno em Clínica Médica em relação às principais doenças para: 
Fazer diagnóstico sindrômico, etiológico e funcional; Conduzir e tratar de emergências 
clínicas; Encaminhar para tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor: 
Capacitar o aluno em Clínica Médica para: Ter condições de obter boa história clínica; 
Realizar exame físico completo e adequado; Valorizar a propedêutica médica, solicitando 
exames complementares estritamente necessários para o caso; Preencher corretamente e 
valorizar o prontuário médico; Ter condições de realizar procedimentos menos complexos 
como: punção venosa profunda, intubação endotraqueal, paracentese, toracocentese. Ter 
condições de encaminhar corretamente aqueles pacientes que necessitem de procedimentos 
de maior complexidade. 
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D.4 Capacitar o aluno para a elaboração de condutas, após avaliação diagnóstica e terapêutica 

inicial dos transtornos psiquiátricos mais prevalentes na infância, idade adulta e velhice. 
Conhecer as bases do uso clínico dos psicofármacos de uso mais frequente. Reconhecer e 
avaliar a gravidade dos sintomas e avaliar o grau de suporte necessário para o tratamento. 
Orientar os pacientes e familiares dos pacientes (psicoeducação); adotar medidas destinadas 
a identificar precocemente os transtornos mentais e diminuir seu agravamento. 

D.5 Proporcionar ao aluno a aquisição de conhecimentos teóricos, técnicos e práticos em Clínica 
Cirúrgica indispensáveis ao médico generalista. Cognitivos: Capacitar o aluno em Clínica 
Cirúrgica em relação às principais doenças para: Fazer diagnóstico sindrômico, etiológico e 
funcional; Conduzir e tratar de emergências traumáticas e não-traumáticas; Encaminhar para 
tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor: Capacitar o aluno em 
Clínica Cirúrgica para: Ter condições de obter boa história clínica; Realizar exame físico 
completo e adequado; Valorizar a propedêutica médica, solicitando exames complementares 
estritamente necessários para o caso; Preencher corretamente e valorizar o prontuário 
médico; Ter condições de entender adequadamente técnicas modernas de cirurgia, tais como 
vídeo - cirurgia e vídeo-endoscopia; Ter condições de realizar procedimentos menos 
complexos como: punção venosa profunda, intubação endotraqueal, paracentese abdominal, 
anestesia peridural e raquidiana, toracocentese, drenagem torácica, pericardiocentese, 
dissecção venosa. 

D.6 Proporcionar ao aluno a aquisição de conhecimentos teóricos, técnicos e práticos em Clínica 
Cirúrgica indispensáveis ao médico generalista. Cognitivos: Capacitar o aluno em Clínica 
Cirúrgica em relação às principais doenças para: Fazer diagnóstico sindrômico, etiológico e 
funcional; Conduzir e tratar de emergências traumáticas e não-traumáticas; Encaminhar para 
tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor: Capacitar o aluno em 
Clínica Cirúrgica para: Ter condições de obter boa história clínica; Realizar exame físico 
completo e adequado; Valorizar a propedêutica médica, solicitando exames complementares 
estritamente necessários para o caso; Preencher corretamente e valorizar o prontuário 
médico; Ter condições de entender adequadamente técnicas modernas de cirurgia, tais como 
vídeo - cirurgia e vídeo-endoscopia; Ter condições de realizar procedimentos menos 
complexos como: punção venosa profunda, intubação endotraqueal, paracentese abdominal, 
anestesia peridural e raquidiana, toracocentese, drenagem torácica, pericardiocentese, 
dissecção venosa. 

D.7 Capacitar o interno quanto as seguintes competências e/ou habilidades: Ampliar e integrar os 
conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduação na grande área da Ginecologia e 
Obstetrícia, com vistas à formação do médico generalista; Conhecer as doenças mais 
freqüentes, seus aspectos epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos; Desenvolver 
habilidades em exame físico e propedêutica complementar nas patologias femininas; Adquirir 
adestramento em técnicas e desenvolver habilidades indispensáveis aos exercícios de atos 
médicos básicos e de emergência em tocoginecologia; Desenvolver o raciocínio clínico de 
diagnóstico e realizar diagnósticos diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas 
mais adequadas, baseadas em evidências científicas; Tomar decisões visando o uso 
apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de 
equipamentos e de práticas; Realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de 
qualidade e dos princípios da ética/bioética, com vistas à resolução do problema de saúde; 
Adquirir autonomia e postura investigadora, atualizada e crítica, tendo em vista a medicina 
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente; Trabalhar em equipe 
multiprofissional promovendo a prática da assistência integrada, resolutiva e de qualidade; 
Aprimorar a relação médico-paciente; Saber atuar na promoção, preservação da saúde e 
prevenção das doenças; Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e 
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deveres éticos do médico, perante o paciente, a instituição e a comunidade. 

D.8 Capacitar o interno quanto as seguintes competências e/ou habilidades: Ampliar e integrar os 
conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduação na grande área da Ginecologia e 
Obstetrícia, com vistas à formação do médico generalista; Conhecer as doenças mais 
freqüentes, seus aspectos epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos; Desenvolver 
habilidades em exame físico e propedêutica complementar nas patologias femininas; Adquirir 
adestramento em técnicas e desenvolver habilidades indispensáveis aos exercícios de atos 
médicos básicos e de emergência em tocoginecologia; Desenvolver o raciocínio clínico de 
diagnóstico e realizar diagnósticos diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas 
mais adequadas, baseadas em evidências científicas; Tomar decisões visando o uso 
apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de 
equipamentos e de práticas; Realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de 
qualidade e dos princípios da ética/bioética, com vistas à resolução do problema de saúde; 
Adquirir autonomia e postura investigadora, atualizada e crítica, tendo em vista a medicina 
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente; Trabalhar em equipe 
multiprofissional promovendo a prática da assistência integrada, resolutiva e de qualidade; 
Aprimorar a relação médico-paciente; Saber atuar na promoção, preservação da saúde e 
prevenção das doenças; Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e 
deveres éticos do médico, perante o paciente, a instituição e a comunidade. 

D.9 Compreender as bases da pediatria e suas doenças mais comuns bem como algumas 
especialidades mais comumente presentes no dia a dia da atenção básica e especializada 
em saúde infantil. 

D.10 Compreender as bases da pediatria e suas doenças mais comuns bem como algumas 
especialidades mais comumente presentes no dia a dia da atenção básica e especializada 
em saúde infantil. 
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APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
O(a) Sr(a), que representa o curso de Medicina desta instituição de ensino, está sendo convidado(a) a participar do 
projeto de pesquisa “ANÁLISE DE CURRÍCULOS BASEADOS EM COMPETÊNCIAS: UM OLHAR 
SOBRE A FORMAÇÃO MÉDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-
OESTE DO BRASIL”, de responsabilidade da pesquisadora Rafaela Palhano Medeiros Penrabel. Ressalto que 
esta pesquisa não terá nenhum caráter pessoal, apenas informações públicas das bases documentais do curso. Que 
tem como objetivo analisar a correlação dos currículos dos estágios obrigatórios dos cursos de medicina das 
cidades de Campo Grande, Dourados e Três Lagoas do Estado do Mato Grosso do Sul à luz das Diretrizes 
Curriculares Nacionais e preceitos internacionais baseados em competências. Para o desenvolvimento, este projeto 
tem como metodologia a amostragem da análise documental dos planos de ensino dos currículos médicos, dos 
períodos dos estágios obrigatórios (5º e 6º anos / 9º ao 12º semestre) englobando suas subdivisões clínicas: atenção 
primária, secundária e terciária. Existem atualmente 5 universidades com estágios obrigatórios vigentes no curso 
de medicina no Estado do Mato Grosso do Sul, sendo 4 públicas e 1 privada. Caso concorde em participar, será 
feita uma analise documental que contará com dois instrumentos para correlação das competências curriculares: 
do ponto de vista nacional, serão utilizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 e no âmbito internacional 
será utilizado como base o Framework CanMEDS 2015. Como critérios de inclusão os cursos de medicina do 
Estado do Mato Grosso do Sul que atendam as DCN’s 2014, que estejam com os estágios obrigatórios ativos, com 
os planos de ensino que contenham ementa, objetivos, conteúdo programático, avaliação, que tenham o currículo 
baseado em competências e que estejam atualizados, no mínimo, ao ano de 2020. Como critérios de exclusão os 
cursos de medicina que não autorizarem a pesquisa, que não estejam com os estágios obrigatórios em vigência, e 
planos de ensino incompletos e/ou desatualizados. Os riscos desta pesquisa são considerados mínimos, podendo 
haver algum tipo de incômodo ou constrangimento frente aos itens pesquisados. Caso isso ocorra, a pesquisadora 
estará presente em todo o tempo para os devidos esclarecimentos e encaminhamentos necessários a fim de evitar 
tal situação ou repará-la da melhor maneira possível, através de uma conduta de informação. Se o participante não 
se sentir apto a continuar, ele poderá interromper sua participação na pesquisa a qualquer momento sem nenhum 
tipo de prejuízo. Já os benefícios esperados, trarão aos cursos de medicina aspectos curriculares metodológicos de 
grande relevância científica, e este impacto se dará para o planejamento, atualização, revisão e inovação dos 
currículos. Fazendo com que toda comunidade acadêmica do país se beneficie com este estudo. Os dados obtidos 
serão exclusivamente de interesse acadêmico científico, ampliando a pesquisa na educação médica do Brasil. Não 
existe nenhum conflito de interesse. Você tem todo o direito de sanar suas dúvidas a qualquer momento da 
pesquisa, diretamente com a pesquisadora por meio de contato telefônico ou pessoal. Fica claro que sua 
participação é voluntária e não remunerada, podendo este consentimento ser retirado a qualquer tempo, sem 
nenhum prejuízo ou constrangimento. Você irá receber uma via assinada deste termo. Está garantida a 
confidencialidade e integralidade das informações geradas. Seguindo a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, esta pesquisa foi autorizada pelo CEP da UFMS sob parecer nº 4.470.437, localizado na Av. Costa e 
Silva, s/n. Cidade Universitária. Prédios das Pró-Reitorias “Hércoles Maimone”, 1º andar, Sala do Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos – CEP. Campo Grande (MS). CEP 79070-900, e-mail: 
cepconep.propp@ufms.br. Em caso de dúvidas pode-se entrar em contato com este CEP supracitado ou 
diretamente com a pesquisadora responsável Rafaela Penrabel pelo telefone: (67) 98133-2106, por e-mail: 
rafapenrabel@hotmail.com ou por endereço profissional Cemed Uniderp localizado na R. Nova Era, 480 - 
Itanhangá Park, Campo Grande - MS, 79003-026. 
 
Eu:_________________________________________________________________________, declaro ter sido 
informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito.  
 
___________________________________                     _________________________________________ 
Assinatura do participante        Assinatura da pesquisadora: Rafaela P.M. Penrabel 
 

 
___________________________ - MS, ____/____/____ 
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APÊNDICE E - Termo de Compromisso para Utilização de Informações de Banco de 

Dados 
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APÊNDICE F - Termo de Anuência Institucional 

 
 
 
TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 
 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, _____ de Agosto de 2020  
 

Prezado (a) senhor (a) Coordenador (a) do Curso de Medicina _____________ da 

Universidade __________________. 

Venho por meio deste solicitar a autorização para a realização da pesquisa de 

Doutorado vinculada ao Programa de Pós-graduação em Saúde e Desenvolvimento 

na Região Centro-Oeste da UFMS, intitulada: ANÁLISE DE CURRÍCULOS 
BASEADOS EM COMPETÊNCIAS: UM OLHAR SOBRE A FORMAÇÃO MÉDICA 
EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-OESTE DO BRASIL, 
tendo como pesquisadora responsável Rafaela Palhano Medeiros Penrabel, com a 

orientação do Prof. Dr. Paulo Roberto Haidamus de O. Bastos e co-orientação da 

Profa. Dra. Tânia Gisela Biberg Salum. 

O objetivo geral desta pesquisa visa analisar a correlação dos currículos dos 
estágios supervisionados dos cursos de medicina das cidades de Campo 
Grande, Dourados e Três Lagoas do Estado do Mato Grosso do Sul à luz das 
Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos internacionais baseados em 
competências. 

Para o desenvolvimento, este projeto tem como metodologia a amostragem da 

análise documental dos planos de ensino dos currículos médicos, dos períodos dos 

estágios supervisionados (5º e 6º anos / 9º ao 12º semestre) englobando suas 

subdivisões clínicas: atenção primária, secundária e terciária. Existem atualmente 5 

cursos de medicina com estágios supervisionados vigentes no curso de medicina no 

Estado do Mato Grosso do Sul, sendo 4 públicas e 1 privada.  

Sobre as implicações éticas: primeiramente este projeto será submetido à 

avaliação do Colegiado de Curso do Programa de Pós-graduação em Saúde e 

Desenvolvimento na Região Centro-Oeste da UFMS. Será encaminhado a cada 

universidade, endereçado ao coordenador do curso de medicina, este Termo de 

Anuência Institucional. Ocorrerá a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP) da UFMS, via Plataforma Brasil, seguindo a Resolução nº 
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466/12 do Conselho Nacional de Saúde, visando apreciação ética e autorização da 

pesquisa. Contará com um Termo de Compromisso para Utilização de Informações 

de Banco de Dados e TCLE. 

A pesquisa só será realizada mediante autorização formalizada e documentada 

do CEP, com previsão para o período da coleta de dados entre os meses de outubro 

de 2020 a maio de 2021. 

A coleta será realizada pela pesquisadora de forma presencial nos cinco cursos 

pesquisados com autorização prévia, sendo realizada leitura e análise documental. 

Os dados obtidos serão exclusivamente de interesse acadêmico científico, 

ampliando a pesquisa na educação médica do Brasil. Não existe nenhum conflito de 

interesse. 

A autorização por parte deste curso de medicina será muito útil para este 

estudo, e de grande importância ao conhecimento científico, visando a ampliação da 

ciência por meio desta pesquisa de doutorado. 

Para qualquer dúvida ou esclarecimentos, estou a disposição pelo contato 

telefônico (67) 98133-2106, ou pelo e-mail: rafapenrabel@hotmail.com 

Desde já agradeço por sua manifestação. 

 

 

 
 
 
_____________________________________________  
Rafaela Palhano Medeiros Penrabel 
Aluna de Pós-graduação – Doutorado – UFMS – PPGSD 
Docente Universitária – Curso de Medicina – Anhanguera Uniderp 
Enfermeira 
Mestre 
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ANEXOS 

 
ANEXO A - Diretrizes Curriculares Nacionais – DCN 
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ANEXO B - Framework CanMEDS 2015 
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ANEXO C - Aprovação do Colegiado PPGSD 
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ANEXO D - Aprovação do CEP 

 

 



 167 

 
 



 168 

 
 



 169 

 
 



 170 

 
 



 171 

 
 
 
 



 172 
ANEXO E - Autorizações via TAI 
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ARTIGO 1 - PUBLICADO 
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ARTIGO 2 - PUBLICADO 
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