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RESUMO

Introdugao: educacdo médica é o processo de ensino e aprendizagem voltado para
a formagao profissional em medicina. Competéncia é a capacidade de mobilizar,
articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao
desempenho profissional. Objetivos: analisar os planos de ensino dos estagios
curriculares dos cursos de medicina de um Estado da regido Centro-Oeste do Brasil,
relacionando-os com as competéncias previstas pelas DCN e o CanMEDS.
Fundamentagcdao metodolégica: pesquisa qualitativa, descritiva, de analise
documental, por meio da Analise de Conteudo de Bardin, com o uso do software
IRaMuTeQ. Foram incluidos neste estudo 36 planos de ensino dos estagios
curriculares de 5 cursos de medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, regido Centro-
Oeste do Brasil. Resultados e Discussoes: As DCN trazem areas de competéncia
de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. O CanMEDS traz
papéis como Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Lider, Promotor da Saude,
Estudante e Profissional. Observou-se uma diferenga notéria nos achados individuais
das ementas e dos objetivos de aprendizagem, itens primordiais que compdem um
plano de ensino curricular. As ementas refletem o alinhamento esperado dos
referenciais, porém com limitagdes relacionadas a fragmentacao de especialidades,
pouca relevancia na gestédo, educagao em saude, lideranga e atitude profissional. Os
objetivos de aprendizagem predominantes foram descritos pelos verbos "conhecer",
"desenvolver" e '"realizar", indicando uma inclinagdo para a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes no geral. Porém ao refletir sobre o uso destes
verbos no estagio curricular, a taxonomia de Bloom em seu dominio cognitivo e
psicomotor se apresenta nos niveis mais baixos de complexidade, e pouca
representatividade de verbos do dominio afetivo. Contudo, evidenciou-se a
necessidade da criagdo de um escopo de plano de ensino para os estagios,
relacionando as DCN e CanMEDS, e englobando o que ha de recomendado para o
ensino médico atual. Conclusao: os planos de ensino dos estagios curriculares estéo
majoritariamente delineados e relacionados com as diretrizes dos referenciais
analisados, mas ainda demonstram limitagbes significativas na estruturagdo das
ementas e na descricdo dos verbos utilizados nos objetivos de aprendizagem. A
proposta do escopo de um plano de ensino corrobora com a necessidade de um
planejamento dos curriculos médicos que devem refletir uma estrutura alinhada com
a educacao médica baseada em competéncias nas expectativas nacionais e
internacionais.

Descritores: Educacdo Médica. Educacao Baseada em Competéncias. Curriculo.



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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14
1 INTRODUGAO

A educacgdo médica é o processo de ensino e aprendizagem voltado para a
formagao profissional em medicina, contudo, o ensino médico tem enfrentado
constantes transformagdes ao longo de sua historia, adaptando-se as demandas
temporais e sociais, portanto, atualmente busca-se um profissional competente na
atencao aos cuidados de saude.

Nas ultimas décadas, estas mudancgas refletem a caracteristica do médico
desejado pela sociedade, as pautas metodoldgicas que definem os curriculos, e as
tendéncias nacionais e internacionais desta formacéo.

No entanto, o crescimento desordenado do numero de escolas médicas no
Brasil esta se constituindo em um sério problema na formacdo de profissionais
qualificados para o mercado de trabalho. Muitas dessas escolas foram implantadas
em localidades sem as minimas condi¢des de infraestrutura e de recursos humanos
para a formagao adequada (CNE-RM, 2022).

A educagao médica esta passando por criticas quanto aos métodos de ensino
e aos conteudos, vivendo um processo de transformacgao explicitado nas reformas
curriculares em diversas escolas. O motivo de tantas mudangas é garantir maior
eficacia na formacgéo 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
eficacia dos cuidados de saude em qualquer sociedade. Recentemente, o cenario
global tem enfrentado desafios de saude sem precedentes, desde pandemias até o
aumento de doengas cronicas. Em face desses desafios, se faz necessaria a
existéncia de profissionais médicos bem formados, equipados ndo apenas com
conhecimento técnico, mas também com competéncias profissionais e humanisticas.

A formacado médica atual deve refletir essas demandas, preparando esses
futuros profissionais para atender as necessidades, desde as mais simples até as
complexas, e em constante evolugéo social.

Além disso, o papel do médico na sociedade moderna expandiu-se além do
tradicional cuidador para incluir responsabilidades como educador, promotor da saude
e lider. Esta expansdo do papel exige uma abordagem educacional holistica e
centrada em competéncias, que equilibre habilidades técnicas com habilidades sociais
e eticas.
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A formag&o por competéncias surgiu no inicio dos anos 2000 e hoje se

destaca como o principal modelo internacionalmente reconhecido de orientagdo dos
cursos de graduacdo em medicina (CNE-RM, 2022).

Uma anadlise rigorosa e atualizada dos curriculos médicos €, portanto,
imperativa para garantir que as instituicbes de ensino estejam alinhadas com as
demandas contemporaneas e preparadas para formar médicos que n&o apenas
tratam doengas, mas também promovam a saude e o bem-estar em suas
comunidades.

A proposta desta pesquisa transcende na adaptagédo do curriculo médico a
interdisciplinaridade. Para formar médicos competentes, € essencial que haja um
equilibrio entre ‘conhecimento’, ‘habilidades’ e ‘atitudes’. Essa triade representa a
exceléncia na formagdo médica e engloba desde os fundamentos das ciéncias
basicas até as areas mais especificas da medicina. Assim, integra-se uma variedade
de disciplinas com o propdsito de alcangar uma formacéo médica mais abrangente.

A interdisciplinaridade é um tema que assume um sentido nuclear no campo
da educacdo médica, principalmente apds o advento das Diretrizes Curriculares
Nacionais, pois refere-se a incorporacdo da concepcdo ampliada da saude com
énfase na integralidade do cuidado e no processo de formagao profissional, bem como
o trabalho em equipe multiprofissional (Batista, 2006).

A realizacdo desse ideal de formacdo depende intrinsecamente de um
planejamento educacional que incorpore a interdisciplinaridade nos curriculos dos
cursos, e ao relacionar diferentes areas do conhecimento, € possivel enriquecer a
formacéao médica, proporcionando aos estudantes uma base sélida para desenvolver
seus conhecimentos, atitudes e habilidades essenciais. Esse enfoque assegura um
ensino integrado, envolvente e alinhado as expectativas contemporéneas da
interdisciplinaridade da profissdo médica baseada em competéncias.

Construir um caminho de ensino médico pela interdisciplinaridade inclui a
implementagao de desenhos e planejamentos curriculares que transformem o modelo
disciplinar com integracao de conteudos, modulos, nucleos tematicos, assumindo um
enfoque problematizador (Batista, 2006).

As mudangas no ensino meédico foram desencadeadas mundialmente ao
longo dos anos, principalmente devido a ampla discussdo no passado de dois
modelos a serem seguidos por Abraham Flexner, que influenciou a reforma das

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

40 e 50. Essas grandes referéncias deram um embasamento significativo as
mudangas curriculares e trouxeram a tona discussdes sobre a formacao e a atuacao
do profissional no cuidado a saude.

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 Relatorio Flexner (Flexner Report)
e € considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas
meédicas nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para a
formagao 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
meédicas daquela época, enquanto que por outro lado desencadeou um processo de
extirpacéo de todas as propostas de atengdo em saude que ndo seguissem o modelo
proposto, que no caso continha uma visdo biomédica do ser humano com aspectos
mais curativos do que preventivos (Ibidem).

Enquanto o Relatorio 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
Relatério Dawson, que por um lado procurava contrapor-se ao modelo de Flexner, de
cunho curativo, fundado no reducionismo biolégico, enquanto que por outro lado
buscava constituir-se uma referéncia para a organizagao do modelo de cuidados de
saude, caracterizado pela hierarquizagao dos niveis de cuidados e pela integralidade,
ou seja, o fortalecimento da relacdo entre agdes curativas e preventivas. Com isso
influenciou a organizagado da formagao e dos sistemas de saude de todo o mundo
(Pisco; Pinto, 2020).

Contudo, essas amplas discussdes abriram caminho para novas perspectivas
na formagao meédica, e com isso o eixo integrador do curriculo gerou um vinculo mais
apurado em relacdo as competéncias curriculares a serem desempenhadas durante
a formacgéo, e posteriormente na atuacgéo profissional.

Em 1996 foi publicado, no Canada, um quadro de competéncias da educagao
médica por meio do Framework CanMEDS que teve grande impacto
internacionalmente, ele teve atualizagbes e atualmente encontra-se revisado e

renovado em sua ultima versdo, edicdo de 2015, transformando a concepcgéao
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curricular para aumentar o foco nas competéncias da educagdo médica (Thomas et

al, 2023).

Entende-se a traduc¢do ao portugués da palavra Framework como sinénimo
de estrutura, porém decidiu-se utilizar neste trabalho a escrita como ela mesmo se
apresenta - Framework CanMEDS - para mencionar tal referéncia.

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 competéncias necessarias para
todas as areas da pratica médica e fornecer uma base abrangente para a educagéo e
pratica médica no Canada (Royal College, 2023).

Ele se apresenta como uma estrutura de competéncias subjacente e
consistente ao longo da carreira médica, desde a faculdade de medicina até ao
desenvolvimento profissional continuo. Com isso, criou-se uma abordagem
consistente a educacao e avaliacdo desses estudantes e profissionais, e permitiu
melhorias as instituicbes de ensino para alinhar as expectativas do comportamento na
pratica.

Desde a sua adogao formal pelo Royal College em 1996, o CanMEDS tornou-
se 0 quadro de competéncias médicas mais amplamente aceito e aplicado no mundo.
Reflete o trabalho de centenas de bolsistas e voluntarios do Royal College e é
baseado em pesquisas empiricas, principios educacionais solidos e ampla consulta
as partes interessadas. A renovagao é fundamental para o sucesso continuo do
Quadro CanMEDS, razao pela qual foi atualizado duas vezes desde que foi
desenvolvido — em 2005 e novamente em 2015, e ja esta com uma nova proposta de
publicagao para 2025 (Royal College, 2023).

Este framework esta organizado em sete grupos tematicos de competéncias,
gue sao expressos como: Médico expert, Comunicador, Colaborador, Lider, Promotor
da Saude, Estudante e Profissional. Estes s&o claramente sinérgicos e inter-
relacionados, mas também unicos (Frank; Snell; Sherbino, 2015).

A tradugao da palavra expert se apresenta como sinbnimo de especialista,
porém no portugués essa palavra também é utilizada para referenciar uma pessoa
gue tem um conhecimento aprofundado no assunto, ndo necessariamente levando ao
pé da letra que € um meédico especialista, podendo ser este um médico generalista

mas com uma competéncia de grande conhecimento apurado em determinada area.
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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 jurisdigbes em
todo o mundo por pelo menos 12 profissdes da area da saude, impactando milhdes
de alunos, profissionais e pacientes (Thomas et al, 2023).

Quando se trata de mudangas no ensino médico, € possivel referir que
somente em um cenario educacional em transformacéao, pode-se construir uma pratica
meédica também transformadora, a despeito de todos os desafios (Freitas; Ribeiro;
Barata, 2018).

A Educacdo Médica Baseada em Competéncias (EMBC) surgiu em todo o
mundo como o conceito impulsionador das inovagdes nos curriculos de formacéao
meédica, abrangendo a graduagao até a pos-graduacgao. Ela requer pesquisas para
construir sua fundamentacao teodrica e identificar as melhores praticas para
implementagado, oferecendo inumeras oportunidades para exploracdo das muitas
facetas da area médica (Mccloskey et al, 2017; Gruppen et al, 2017).

Em meados de 1970 e 1980, surgiram na literatura discussbes acerca de
competéncias na pratica médica, e pouco tempo depois este assunto se tornou um
grande marco na educagao médica ocidental. Além disso, assumiram protagonismo
nos curriculos orientados por competéncia, almejando possibilitar ao egresso uma
pratica médica baseada em empatia, compromisso e cuidados de qualidade (Carracio
et al, 2002).

As vantagens do ensino médico baseado em competéncias incluem o foco
nos resultados e na conquista do aluno; requisitos para avaliagdo multifacetada que
abrange abordagens formativas e somativas; apoio a uma trajetoria flexivel e
independente do tempo por meio do curriculo; e maior responsabilidade perante as
partes interessadas com um conjunto compartilhado de expectativas comuns para
educacéo, avaliagédo e regulamentagao (Hawkins et al, 2015).

Varios paises ocidentais, entre eles Estados Unidos, Canada e Holanda,
estdo buscando o aprimoramento do seu Curriculo Médico Baseado em
Competéncias (CMBC), e o Brasil acompanha essa realidade e essa busca por meio
das solicitacbes das Diretrizes Curriculares Nacionais para um curriculo voltado a
competéncias e ao Sistema Unico de Saude (Brasil, 2014; Freitas; Ribeiro; Barata,
2018).
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O conceito de competéncia tem sido apropriado de modo fértil na discussao

sobre mudancgas na formag¢ao em saude. Ao recolocar a pratica profissional no foco,
ajuda a pressionar as escolas a repensar seus curriculos e processos avaliativos,
reorientando o planejamento educacional a partir do perfil de competéncia desejavel
para seus egressos (Aguiar; Ribeiro, 2010).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento, até
0 mais complexo, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagao do pais.

No Brasil, as principais mudangas para os cursos de medicina vieram
primeiramente por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, e
posteriormente em sua ultima versao até o momento, as DCN de 2014, que
incorporaram elementos paradigmaticos na proposicdo de areas de competéncias
articuladas, na perspectiva de fomentar a atencao integral a saude (Ferreira et al,
2019).

As DCN atuais preconizam que a formagdo médica deve se basear em
competéncias, e o ensino por competéncias implica em desenvolver no estudante a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com
situagdes, problemas e dilemas da vida real, e sua certificacdo expressa legitimacéo
social de pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de atuar na carreira
meédica, traduzindo a exceléncia desta pratica, prioritariamente nos cenarios do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2014).

Elas estabelecem formal e organizadamente os principios, os fundamentos e
as finalidades da formagdo em medicina e, em consonancia com orientagdes tdo bem
estipuladas, o momento atual exige das escolas médicas a formagdo de um
profissional com esta visdo holistica e capacitagdes ética, técnica e cientifica, ciente
da sua relevéancia social (Gontijo et al., 2013).

Estas diretrizes trazem em seu documento oficial trés grandes areas de
competéncia da pratica médica: Atengdo a Saude; Gestdo em Saude; Educagdo em
Saude. Sendo a Atencdo em Saude dividida em duas subareas: Atengao as
Necessidades Individuais de Saude e Atencido as Necessidades de Saude Coletiva.
Dentre estas definigbes, possuem uma gama de caracteristicas especificas e agbes-
chaves a serem atingidas pelo egresso e sendo avaliadas pela competéncia de
execucgao (Brasil, 2014).
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Além da abordagem por competéncias, as DCN valorizam um egresso com

um perfil atrelado a um cuidado integral, com uma ampla visédo de saude e doenga, e
que n&o considera o individuo 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 mudancas das estruturas curriculares para embasar os
curriculos por competéncias, existe uma predilecdo por praticas pedagdgicas e
metodoldgicas que proporcionam maior autonomia aos alunos, em que estes se
tornam protagonistas da busca pelo seu proprio conhecimento (Machado et al, 2018).

Os contornos assumidos em relagdo ao processo ensino-aprendizagem s&o
elementos que tém sido conjugados de diversas maneiras possiveis. A articulagéo
entre as esferas do conhecimento, das habilidades e das atitudes sustentam os
processos diferenciados das escolas médicas que buscam o delineamento de
mudangas nos curriculos. Tal perspectiva investe no desenvolvimento curricular que
fortaleca as dimensdes culturais, éticas, sociais e histéricas, e que fundamentam as
praticas médicas, propiciando um sentido singular no agir do profissional (Bbdas et al.,
2017).

Os estagios curriculares, também conhecidos como internato médico, integram
os dois ultimos anos do curso de graduagdo de medicina, que contém uma grade
curricular prevista de seis anos de formacgao.

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 competéncias
individuais e coletivas nas grandes areas de concentragdo da medicina, envolvendo o
cuidado geral e especifico a saude, sob supervisdo do docente profissional médico.

As DCN 2014, em seu Art. 24, trazem que:

A formagao em Medicina inclui, como etapa integrante da graduagéo, estagio
curricular obrigatorio de formagédo em servigo, em regime de internato, sob
supervisao, em servigos préprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Ag¢do Publica Ensino-
Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude (Brasil, 2014,
p.11).

E além dos avangos e adaptagdes globais e nacionais, € essencial considerar
as particularidades regionais no ensino médico. A regido Centro-Oeste é formada por
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trés Estados: Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e Goias (GO), além do

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

A regido apresenta a segunda maior extensao territorial do pais com uma area
de 1.612.000 km? e uma populagéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022 de 16,3 milhdes de habitantes. De todas as regides, o
Centro-Oeste é a unica que faz fronteira com todas as outras regides e é também a
unica que nao possui litoral.

Esta regido brasileira teve o maior crescimento populacional da ultima década
entre as regides do pais, 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 apds a divisdo com o Estado
do Mato Grosso, conta com a capital Campo Grande, possui uma area de 357.125
km?, e é considerado o sexto maior Estado do Brasil, com 79 municipios e uma
populagdo estimada de 2.757 milhdes de habitantes, o que caracteriza uma baixa
densidade demografica de 7,72 hab/km? e, o indice 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 avaliagéo
pelo Ministério da Educagéao (MEC). Nos cinco municipios de maior extensao territorial
(Campo Grande, Dourados, Corumba, Trés Lagoas e Ponta Pord) concentram-se
mais da metade da populacéo total do Estado, sendo que um terco dela vive na capital,
Campo Grande. Nestas cidades citadas, existe pelo menos a distribuicdo de uma
escola médica.

O Estado possui taxa de escolaridade liquida (que mede o percentual de
jovens de 18 a 24 anos matriculados no ensino superior em relagdo ao total da
populacdo da mesma faixa etaria) de 22,4%. Do total de alunos do ensino superior no
Estado, 49,3% tém até 24 anos (Instituto Semesp, 2023).

Esta tematica tem grande relevéncia cientifica por se tratar de modelos de
educacado médica que estao entrando em vigor e/ou se adequando e se atualizando,
assim como um grande numero de abertura de escolas médicas no Brasil que vem
sendo autorizadas pelo MEC. Desta forma a contribuicdo da pesquisa cientifica nesta
area se faz necessaria e de grande valia, tanto no ambito nacional quanto

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

competéncias sdo trabalhadas na formacao, otimizando um profissional capacitado
para atender as necessidades da populacdo com maestria no fazer/atender medicina,
assim um futuro médico tera seguranga nos atendimentos a populagdo, cumprindo
com as necessidades sociais esperadas e preconizadas pelo Ministério da Educagao
e da Saude do Brasil e do mundo.

Visto esta breve apresentacdo da tematica, este estudo traz como questao
norteadora o problema da pesquisa: os estagios curriculares dos cursos de medicina
de um Estado da regido Centro-Oeste do Brasil estdo seguindo as recomendagdes
nacionais e internacionais da educagcao médica baseada em competéncias?

Enquanto a importdncia de adaptar e modernizar o curriculo médico é
inquestionavel, é igualmente crucial entender como teorias e praticas educacionais
moldam a formagao médica. Nesse contexto, a educacédo baseada em competéncias
enfatiza a relevancia no curriculo 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 avaliagédo do
curso (Harden; Crosby; Davis, 1999). Salienta-se ainda, que a formagdo de novas
geragcdes de medicos tem um efeito multiplicador na medida em que os estudantes
serdo agentes que produzirdo cuidado e atengdo a saude em nossa sociedade
(Bollela; Machado, 2010).

Neste estudo, adotou-se uma abordagem de pesquisa qualitativa e descritiva
por meio de analise documental. Para a analise dos dados coletados, utilizou-se a
Analise de Conteudo (AC) de Bardin, uma técnica que permite uma avaliagao
sistematica das mensagens de comunicagdo presentes nos documentos. Para
garantir rigor e minimizar a subjetividade, também foi incorporada a Analise
Automatizada de Conteudo (AAC) utilizando o software IRaMuTeQ.

Em sintese, a evolugdo da educacdo médica, influenciada por demandas
sociais, inovagdes globais e necessidades locais, ressalta a importancia de uma
abordagem pedagdgica contemporanea e fundamentada. O cenario atual indica a
relevancia de analisar as bases tedricas que sustentam os curriculos médicos atuais.
Portanto, a seg¢do 'Referencial Teorico' abordara as teorias que fundamentam os
curriculos médicos modernos, fornecendo um contexto para as analises subsequentes

deste estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Planejamento educacional por meio do Curriculo Baseado em
Competéncias e a Taxonomia de Bloom

Conceituar curriculo remete a compreensao contextual de insergdo em tempo
e espacgo, em que realidades sociais se modificam dinamicamente em todo o0 mundo.
Desta forma, mudangas curriculares sdo adaptadas ao longo dos anos por meio de
estruturas educacionais (Alencar, 2015; da Cunha, 2019; Cuoghi et al, 2022).

Entende-se o curriculo como uma ferramenta pedagdgica em que se indica o
que deve ser ensinado de forma estruturada nos planos de ensino, sao diversos os
seus conceitos, pois sao construidos historicamente com legitimidade de significados
perante o alcance desejado (Koifman, 1998).

Na abordagem tradicional das escolas médicas, o curriculo tem o seu
fundamento voltado para atencédo central conteudista, em que o conhecimento das
especialidades se pauta na divisdo disciplinar, muitas vezes agrupadas em ciclo
basico e ciclo clinico, imprimindo assim a fragmentag¢ao da unidade do conhecimento
meédico, tendo o foco na doenga e nos cenarios hospitalares como base de pratica
(Lampert, 2001).

Com o passar dos anos, muitas criticas surgiram em relagao a este curriculo
de metodologia tradicional, dentre elas a auséncia da abordagem social e preventiva;
a busca apenas pelo diagndstico e investigagdo da doenga; a énfase em
especialidades meédicas; a fragmentagdo em disciplinas e o foco no professor
transmissor do conteudo (Pagliosa; da Ros, 2008).

Desta forma, comegou a surgir pelo mundo, mais especificamente no Canada,
um curriculo voltado por metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que norteou o
processo pedagodgico da construgdo do conhecimento, situando o aluno como
protagonista da sua prépria formagdo, com o objetivo de aumentar a capacidade
reflexiva deste futuro meédico (Cuoghi et al, 2022).

Na educacado médica, quando se remete ao conceito de curriculo, a referéncia
se da 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 recomendagdes

direcionam para um curriculo ativo, integrado e voltado a competéncias, porém, a
visdo de um curriculo tradicional ainda se faz presente na maioria dos cursos, e isso
ocorre, muitas vezes, devido a resisténcia dos docentes no planejamento de um
ensino mais fragmentado e tradicional, repercutindo em copias de matrizes
curriculares ja existentes em um formato de organizagao disciplinar (Souza; Negro-
Dellacqua, 2021).

Conduzindo para esta discussao, o planejamento de um curriculo integrado
faz com que muitos docentes do ensino médico se sintam desconfortaveis para tais
mudangas, por ndo compreenderem de fato a importancia da integragao, e também
por apresentarem receios de perdas significativas, tais como carga-horaria, identidade
disciplinar ou de area especifica do conhecimento (Iglésias; Bollela, 2015).

Art. 26. O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina podera
incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias
e conteldo, de forma a considerar a insergéo institucional do curso,
a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saude na regiao (BRASIL,
2014, p.12).

Existem diversas propostas curriculares que sdo capazes de proporcionar
uma formagao médica que garanta a competéncia para a pratica profissional (lglésias;
Bollela, 2015), mas o que de fato é preciso notar € que se os curriculos estdo sendo
devidamente delineados para o alcance deste objetivo em busca das competéncias.

Portanto, o planejamento por meio da elaboragdo de um curriculo de
graduagdo em medicina deve ser pensado de forma que n&o seja apenas uma
alocacgao de disciplinas, e sim uma identificacdo objetiva e clara das competéncias
que se almejam alcangar na formagéao profissional (Souza; Negro-Dellacqua, 2021).
Com isso, as diversas metodologias ativas podem ser empregadas sinalizando o
modelo de implementagao curricular moderno e atual em sua execugao.

Ainda no que tange ao planejamento por meio das competéncias curriculares,
o paradigma atual da educacédo superior é determinado pelo perfil do egresso, com
base nas habilidades e competéncias objetivadas. Isso é preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais de todos os cursos de graduacéo (Oliveira; Pontes; Marques,
2016).

A funcdo de uma matriz por competéncias € expressar os consensos coletivos
acerca do que é imprescindivel, e o conteudo que nenhum estudante devera deixar

de saber ao se formar (Gontijo et al, 2013).
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E uma intervencdo educacional complexa que levanta inimeras questdes

relacionadas a alunos, professores, curriculos, avaliagdo de resultados e de
programas. A adog&o inicial dos curriculos médicos por competéncias baseou-se em
principios educativos e expectativas logicas no que diz respeito a resultados
potenciais, tal como ocorreu em outras inovagdes 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 competéncia é a
capacidade de mobilizar, articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias ao desempenho efetivo das atividades requeridas em um
contexto de trabalho. Compreende o uso de conhecimento, comunicagao, habilidades
técnicas e cientificas, raciocinio clinico, valores, emocgoes e reflexées na pratica clinica
diaria a servigo do individuo e da comunidade (Epstein; Hundert, 2017; Santos, 2011).

Desta forma, um curriculo baseado por competéncias transcende o impacto de
trés agbes pedagogicas, sendo o primeiro de planejamento, seguido da execugéo e
por fim da avaliagéo.

Ainda no que tange o planejamento, se faz necessario aplicar a taxonomia de
Bloom, conhecendo a estrutura dos trés dominios, e refletir sobre as metodologias
ativas que subsidiam a matriz curricular por competéncias.

A taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), € um dos instrumentos
existentes para facilitar o processo de matriz curricular nos cursos de ensino superior,
e tem como objetivo ajudar no planejamento, organizagao e controle dos objetivos de
aprendizagem. E se apresenta como uma poderosa ferramenta para objetivos
educacionais e para avaliagbes, e cabe ao modelo educacional por competéncia
(Oliveira; Pontes; Marques, 2016).

Segundo Bloom (1977), a matriz curricular promove uma educacédo de
qualidade, quando no seu desenvolvimento consegue articular uma maior variedade
de objetivos, em que as finalidades educacionais sao definidas pela organizagao e
sequéncia de aprendizagem, proporcionando a efetiva continuagao das experiéncias
desenvolvidas ao longo do processo educativo, com um sistema de avaliagdo que
avalie esta efetividade.

O uso da Taxonomia de Bloom em objetivos educacionais pode representar
um o6timo recurso para o desenvolvimento de avaliagcbes com foco em competéncias.
Com ela, além da possibilidade de elaborar situagbes problemas, os professores

sabem se estdo desenvolvendo em seus alunos competéncias de alta complexidade
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com foco no desenvolvimento integral. Quando se tém os resultados, € possivel

verificar em qual nivel de conhecimento encontra-se o aluno, de modo que possa
acompanhar o desenvolvimento, tragcar 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 avaliacdo distintos, desenvolvidos de forma
estruturada e abreviada em trés grandes dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor.

Segundo Lomena (2006), Guskey (2001), Bloom et al. (1956), Bloom (1977),
School of Education (2005) e Clark (2006), as caracteristicas basicas de cada um dos
dominios desta taxonomia podem ser resumidas em:

Cognitivo: relacionado ao aprender, dominar um conhecimento. Envolve a
aquisicao de um novo conhecimento, do desenvolvimento intelectual, de habilidade e
de atitudes. Inclui reconhecimento de fatos especificos, procedimentos padrdes e
conceitos que estimulam o desenvolvimento intelectual constantemente. Nesse
dominio, os objetivos foram agrupados em seis categorias e serdo apresentados
numa hierarquia de complexidade e dependéncia (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
niveis anteriores. As categorias desse dominio sdo: Conhecimento; Compreensao;
Aplicagao; Analise; Sintese; e Avaliagao;

Afetivo: relacionado a sentimentos e posturas. Envolve categorias ligadas ao
desenvolvimento da area emocional e afetiva, que incluem comportamento, atitude,
responsabilidade, respeito, emogao e valores. Para ascender a uma nova categoria &
preciso ter obtido um desempenho adequado na anterior, pois cada uma utiliza
capacidades adquiridas nos niveis anteriores para serem aprimoradas. As categorias
desse dominio sao: Receptividade; Resposta; Valorizagdo; Organizagdo; e
Caracterizacéo;

Psicomotor: relacionado a habilidades fisicas especificas. Bloom e sua equipe
nao chegaram a definir uma taxonomia para a area psicomotora, mas outros o fizeram
e chegaram a seis categorias que incluem ideias ligadas a reflexos, percepcéo,
habilidades fisicas, movimentos aperfeicoados e comunicacdo nio verbal. Para

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

categorias desse dominio sdo: Imitagado; Manipulacao; Articulagao; e Naturalizagao.

Embora todos os trés dominios (cognitivo, afetivo e psicomotor) tenham sido
amplamente discutidos e divulgados, em momentos diferentes e por pesquisadores
diferentes, o dominio cognitivo € o mais conhecido e utilizado. Muitos educadores se
apoiam nos pressupostos teodricos desse dominio para definirem, em seus
planejamentos educacionais, objetivos, estratégias e sistemas de avaliagao (Ferraz;
Belhot, 2010).

Os processos categorizados pela taxonomia dos dominios Cognitivos de
Bloom, além de apresentarem resultados de aprendizagem esperados, sao
cumulativos, o que caracteriza uma relacdo de dependéncia entre os niveis e sao
organizados em termos de complexidades dos processos mentais como mostra a

figura 1.

Figura 1 - Taxonomia de Bloom original

&

6. Avaliacéo |——

5. Sintese I

4. Analise I

3. Aplicacéo -

2. Compreensao ——

1. Conhecimento

Fonte: Ferraz; Belhot, 2010.

Segundo Beck et al (2023), o que importava para Bloom era propor
ferramentas praticas e uteis, e pode-se entender os niveis como:

A primeira categoria do dominio cognitivo, ‘conhecimento’, esta vinculada a
capacidade de resolver questbes. Espera-se deste nivel lembrar as informacdes
estudadas e vivenciadas durante a aprendizagem. Desta forma, os verbos utilizados
em relacdo ao comportamento esperado podem ser: apontar, definir, enunciar,
recordar, registrar, repetir etc.

Na segunda categoria, ‘compreensao’, espera-se compreender e saber
relacionar a comunicacéo escrita e verbal estudadas de modo que se entenda seu

significado. O que se deseja nessa categoria, € a organizagdo da informag&o com
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outros tipos de linguagens sem que perca o sentido inicial. Verbos utilizados em

relacdo ao comportamento esperado podem ser: descrever, esclarecer, examinar,
explicar, localizar, narrar, traduzir etc.

O terceiro nivel, ‘aplicagao’, envolve a utilizagado das informagdes, métodos,
conteudos estudados e vivenciados. Verbos utilizados no comportamento esperado
podem ser: aplicar, demonstrar, empregar, ilustrar, interpretar, inventar, manipular,
tracgar, etc.

Na quarta categoria, denominada ‘analise’, as competéncias avaliadas sao
organizagcédo e estruturagcdo do conteudo estudado, na avaliacdo desta categoria
podem ser utilizados os verbos: analisar, calcular, classificar, comparar, criticar,
examinar, investigar, experimentar etc.

A ‘sintese’, penultima categoria da taxonomia, é a reunido dos elementos para
formar um todo, onde o aluno precisa demonstrar a competéncia de combinar
informacdes de varias fontes para resolugao. Verbos que podem ser utilizados: armar,
articular, compor, coordenar, criar, reunir, formular, prestar, propor...etc.

E para finalizar, a ‘avaliacido’ espera que o aluno domine todas as anteriores
e seja capaz de fazer avaliagbes das propostas e projetos para finalidade especifica.
Onde o professor pode acompanhar as progressdes das habilidades de seus alunos.
Verbos que podem ser utilizados: ajuizar, apreciar, avaliar, eliminar, julgar, ordenar,
selecionar, validar, valorizar etc.

O inicio da progressao 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 acédo 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

6. Criar I
5. Sintetizar |—,

4. Analisar I

3. Aplicar —

2. Entender I

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

1. Lembrar: Relacionado a reconhecer e reproduzir ideias e conteudos.
Reconhecer requer distinguir e selecionar uma determinada informagao e reproduzir
ou recordar estdo mais relacionados a busca por uma informagao relevante
memorizada. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: conhecer,
reconhecer, listar, reproduzir, definir, memorizar, etc.

2. Entender: Relacionado a estabelecer uma conexdo entre o novo e o
conhecimento previamente adquirido. A informagao é entendida quando o aprendiz
consegue reproduzi-la com suas “préprias palavras”. Podendo ser representado pelos
seguintes verbos: identificar, descrever, interpretar, resumir, explicar, etc.

3. Aplicar: Relacionado a executar ou usar um procedimento numa situagao
especifica e pode também abordar a aplicagdo de um conhecimento numa situagao
nova. Podendo ser representado pelos seguintes verbos: executar, implementar,
realizar, demonstrar, classificar, praticar, preparar, etc.

4. Analisar: Relacionado a dividir a informacdo em partes relevantes e
irrelevantes, importantes e menos importantes e entender a inter-relagao 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
padrbes qualitativos e quantitativos ou de eficiéncia e eficacia. 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
visdo, uma nova solugao, estrutura ou modelo utilizando conhecimentos e habilidades
previamente adquiridos. Envolve o desenvolvimento de ideias novas e originais,
produtos e métodos por meio da percepcdo da interdisciplinaridade e da
interdependéncia de conceitos. Podendo ser representado pelos seguintes verbos:
planejar, construir, generalizar, criar, formular, desenvolver, produzir, orientar, etc.

Os verbos de agédo da taxonomia original podem ser perfeitamente inseridos
nas correspondentes categorias da taxonomia revisada; entretanto para a descri¢ao
do como sera alcangado esse objetivo, e, para a escolha das estratégias e tecnologias
educacionais, deve-se pensar no infinitivo do verbo (Ferraz; Belhot, 2010).

Essas taxonomias sdo amplamente utilizadas no campo da educagao médica
para definir competéncias previstas de aprendizagem, modelos curriculares e

sistemas de avaliagdo (Dominguez-Torres; Vega-Pefia, 2023).
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A execucgao do curriculo baseado por competéncias € a parte pratica 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 caracteristicas das atividades e processos pedagdgicos dizem muito em
relacao a identidade e peculiaridade de cada instituicao.

2.2 Execugao educacional por meio das Metodologias Ativas no Curriculo

Baseado em Competéncias

Na perspectiva de mudanga dos curriculos de métodos tradicionais para os
meétodos inovadores, ativos, criticos-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 interagdo com a realidade social e a demanda do
trabalho (Custddio; Vieira; Francischetti, 2021).

As DCN para os cursos de graduagao em medicina sinalizam que o modelo
curricular que deve ser implementado € o de metodologias ativas que privilegiam o
estudante na procura pelo conhecimento e na integragdo associada ao ensino,
pesquisa e extensao (Brasil, 2014).

As metodologias ativas de ensino foram introduzidas nos cursos de
medicina com o propdsito de formar um médico mais humanizado, interprofissional
e generalista, que contenha a capacidade critica e reflexiva em enfrentar situacoes
problemas (Freitas et al, 2020).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ou Problem Based
Learning (PBL), € uma metodologia ativa de ensino, que embora pareca recente
foi implementada em 1969, no Canada, na Universidade de McMaster. Tem como
objetivo estimular o aluno na busca pela sua propria aprendizagem, além de
orienta-lo de como aplicar este conhecimento obtido na teoria para situacdes
praticas, este método também prevé o desenvolvimento de competéncias por
habilidades especificas 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 exceléncia de atuagao na aprendizagem
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centrada no aluno e estimulo educacional, pois com isso objetiva-se aproximar o

académico a pratica profissional (Freitas et al, 2020).

E uma metodologia de ensino estruturada por médulos tematicos, que sdo
construidos em uma ordem logica de adesdo de conhecimento. Tem sua
distribuigao por grupos tutoriais de até 10 alunos para garantir bom aproveitamento
do método. O momento tutorial ocorre por meio de discussdes determinadas por
uma tematica pré-estabelecida, e segue os 7 passos da metodologia (Brasileiro;
Fernandes, 2022).

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

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

- 2° reconhecer o principal tema abordado;

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

- 4° sintetizar de forma oral a histéria do problema, relacionando-os com a chuva
de ideias;

- 5° formular objetivos referente ao assunto;

- 6° adquirir conhecimento de forma individual; e

- 7° 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 dinamico que propicia a aprendizagem por meio de um ambiente
cooperativo e motivador, valorizando a producdao 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
aplicagao do TBL segue da seguinte forma:

- 7 dias antes da aula (no minimo): disponibilizagdo do material para leitura prévia;
- 12 semana de aplicagao do TBL: aplicagao do teste individual (20 a 30 minutos);
aplicagao do teste em grupo (30 minutos); apelagcao de questées (10 minutos);
devolutiva do professor (60 minutos);

- 22 semana de aplicagao do TBL: aplicagao de atividades praticas (ambulatério
e/ou enfermarias) para o grupo (60 minutos); aplicagcdo de teste em grupo (40
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minutos); devolutiva do professor (60 minutos); auto-avaliagdo e avaliagdo do

modulo.

Desta forma, o TBL mostra-se como uma ferramenta pedagdgica muito
usada nos cursos de medicina, e que pode ser ajustada em varios conteudos e
contextos. Esta metodologia garante ao longo de todo o processo, a oportunizagao
de praticas relacionadas ao pensamento critico, resolugao de problemas e
interacédo entre docentes e discentes, com grandes estimulos na capacidade do
trabalho em equipe (Bandeira; Silva; Vilela, 2015).

Existem inumeras estratégias de metodologias ativas, porém serao citadas
como exemplo apenas algumas, dentre elas: Problematizagéo; Arco de Maguerez;
Aprendizagem Baseada em Projetos; Instrugao por Pares; Simulagcdo Realistica;
Sala de Aula Invertida; entre outras. Nao se pode afirmar qual € o método mais
adequado, pois cada instituicdo de ensino, juntamente com o planejamento
docente através da matriz curricular, deve adaptar a metodologia com as
necessidades do curriculo, considerando a melhor forma de garantir o processo

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

2.3 Avaliagao Educacional no Curriculo Baseado em Competéncias

No que tange a avaliagédo, a Educacdo Médica Baseada por Competéncias
combina conceitos de varias estruturas educacionais, como por exemplo a piramide
de Miller para a avaliagédo da progressao do aluno (Mccloskey et al, 2017).

As piramides educativas sdo uma representagao grafica de conceitos tedricos
complexos, uteis 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 avaliagdo. Apesar da maioria das piramides
classicas serem fornecidas para a educagéo geral, a educagdo medica apoia suas
utilidades perante evidéncias que contribuem a formagao (Dominguez-Torres; Vega-
Pena, 2023).

Em 1990, George Miller publicou um artigo intitulado “A Avaliagdo de
Habilidades/Competéncias/Desempenho Clinico” que teve um impacto imediato e
duradouro na educacado medica. Ele afirmou que nenhum método unico de avaliagao

poderia abranger os meandros e complexidades da pratica médica. Para fornecer uma
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abordagem estruturada a avaliagdo da competéncia, ele prop6s uma estrutura

piramidal com quatro niveis, cada um dos quais exigia métodos especificos de
avaliacao (figura 3). As camadas eram:

I. Knows “Sabe” (Conhecimento);

Il. Knows How “Sabe como” (Competéncia);

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

IV. Does “Faz” (Agao).

Figura 3 - Piramide de Miller original

DOES
(Action)

SHOWS HOW
(Performance)

KNOWS HOW
(Competence)

KNOWS
(Knowledge)

Fonte: Miller, 1990.

A énfase recente na formagao da identidade profissional levantou questbes
sobre a adequacdo de Does "Faz" (Agdo) como o mais alto nivel de aspiragao.
Acredita-se que um indicador mais confidavel do comportamento profissional € a
incorporagao dos valores e atitudes do profissional na identidade do aspirante a
meédico. Propde-se, portanto, que seja adicionado um quinto nivel no vértice da
piramide. Este nivel, que reflete a presenga de uma identidade profissional, deve Is
“Ser” (Identidade) (Cruess; Cruess; Steinert, 2016).

Desta forma, segundo a pirdmide de Miller revisada (Figura 4), a formacao
médica apoia-se entdo em cinco niveis (Marchini; Silva, 2022):
|. Knows “Sabe” (Conhecimento): conhece as normas de comportamento esperadas
de um médico;

Il. Knows How “Sabe como” (Competéncia): sabe quando os comportamentos
individuais s&o apropriados;

lll. Shows How “Mostra como” (Performance): demonstra os comportamentos
esperados de um medico sob supervisao;
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IV. Does “Faz” (A¢ao): demonstra conscientemente os comportamentos esperados de

um medico;
V. Is “Ser” (ldentidade): demonstra conscientemente as atitudes, valores e
comportamentos esperados de alguém que passou a "pensar, agir e sentir como um

meédico".

Figura 4 - Piramide de Miller revisada

Consistently demonstrates the attitudes, values,
and behaviors expected of one who has come
to “think, act, and feel like a physician.”

IS
(Identity)

DOES Consciously demonstrates the
(Action) behaviors expected of a physician.
SHOWS HOW Demonstrates the behaviors expected
(Performance) of a physician under supervision.
KNOWS HOW Knows when individual
(Competence) behaviors are appropriate.
KNOWS Knows the behavioral
" norms expected of
(KnOWICdgC) a physician.

Fonte: Cruess; Cruess; Steinert, 2016.

A medida que a formagao da identidade profissional se torna mais central na
educacdo médica, sdo necessarias mudangas nas metas, objetivos e estratégias
educacionais. Desta forma, a piramide pode continuar a servir de guia de avaliagao,
utilizando adaptagdes dos métodos atualmente utilizados para avaliar o
profissionalismo. A avaliagdo de “Is” deve ser principalmente formativa, a fim de
nortear os estudantes ao ingresso na pratica médica (Cruess; Cruess; Steinert, 2016).

Portanto, a piramide de Miller oferece uma descricdo sobre os possiveis
métodos de avaliacdo de acordo com cada um dos niveis. Em geral, os objetivos
educacionais - por exemplo, os da taxonomia de Bloom - podem orientar a construgao
de estruturas curriculares para conduzir, enquanto a piramide de Miller para avaliar o

aluno em sua formacao (Dominguez-Torres; Vega-Pena, 2023).

2.4 Competéncias Curriculares no ambito nacional

No Brasil, por meio do Conselho Nacional de Medicina em 1996, iniciou-se as

discussdes que deram origem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
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de graduacdo em medicina, publicadas primeiramente em 2001. Estas ja

recomendavam a adogao de métodos ativos de aprendizagem, visando a ligagéo da
teoria e da pratica para o desenvolvimento de competéncias, atitudes e habilidades
em busca de uma atuagc&o médica diferenciada (Campos; Aguiar; Belisario, 2012).

Atualmente, tem-se como base as DCN de 2014 que estabelecem os
principios, os fundamentos e as finalidades da formagado em medicina no pais (Brasil,
2014).

Elas trazem competéncias gerais e especificas, o perfil do egresso e privilegia
um curriculo que tenha como eixo de desenvolvimento as necessidades de saude da
populacdo, devendo promover a integracao e a interdisciplinaridade nas praticas de
ensino e assisténcias (Bollela; Machado, 2010).

As reformas curriculares que ocorreram a partir das DCN visam aproximar o
estudante de medicina da sociedade e do sistema de saude brasileiro, o SUS (Franco;
Cubas; Franco, 2014).

Art. 3° O graduado em Medicina tera formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengao
a saude, com agdes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacado da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude

integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagéo social do processo de saude e doenga (Brasil, 2014,

p.1).

As diretivas propostas nestas diretrizes curriculares abordam aspectos
socioculturais, humanisticos e biolégicos a serem considerados de forma
interdisciplinar e multiprofissional ao longo da formagdo em medicina, enfatizam a
preocupagao em formar meédicos generalistas efetivos na abordagem ao paciente e
que sejam resolutivos na promog¢ado e redugdo dos riscos a saude (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 formagdo médica, abrangendo trés areas principais:

Atengao a Saude: O estudante de medicina é preparado para reconhecer e
valorizar a diversidade humana em suas multiplas facetas, incluindo caracteristicas
biolégicas, pessoais, étnicas, de género, orientagdo sexual, socioeconémicas,
politicas, ambientais, culturais e éticas. Esta preparacao visa garantir:

- lgualdade e universalidade no acesso a saude como um direito fundamental;
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Abordagem integral e humanizada no cuidado ao paciente;

Exceléncia e seguranga nos servigos de saude;
Sustentabilidade e preservacdo ambiental,

Adeséo a principios éticos na pratica profissional;

Habilidades eficazes de comunicagao;

Foco na promog¢ao da saude e no cuidado centrado no individuo;
Promogéo da igualdade na saude.

Gestdo em Saude: O curso visa formar médicos que entendam os fundamentos

do sistema de saude e participem ativamente na gestdo e administracdo para

melhorar a saude comunitaria. Isso inclui:

Gerenciamento eficiente do cuidado em saude;

Priorizagao da vida e tomada de decisdes conscientes;
Habilidades de comunicacéo e lideranga;

Promocao do trabalho em equipe;

Envolvimento na construgao colaborativa do sistema de saude;
Fomento a participacéo social.

Educacdo em Saude: O aluno é encorajado a ser co-responsavel por sua

formagao continuada, desenvolvendo autonomia intelectual e responsabilidade social,

além de contribuir para a formacgao de futuros profissionais de saude. Isso envolve:

Aprendizado continuo e autbnomo;

Colaboragao interprofissional;

Comprometimento com a prépria formagao, incluindo participagdo em ensino,
pesquisa e extensao;

Promocédo de oportunidades de aprendizagem e trabalho para estudantes,
professores e profissionais da saude;

Dominio de linguas estrangeiras.

Essas diretrizes sdo fundamentais para transformar o conhecimento adquirido

em praticas competentes e relevantes, organizadas em areas de competéncia

especificas:

Competéncia em Atencdo a Saude: dividida em subareas focadas nas

necessidades individuais e coletivas de saude, incluindo a identificacdo de

necessidades de saude, desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos

individuais e projetos de intervencédo coletiva, e investigagado de problemas de saude

coletiva.
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Competéncia em Gestdo em Saude: inclui organizagdo, acompanhamento e

avaliacdo do trabalho em saude, com énfase na identificagdo de processos de
trabalho, na implementacdo de planos de intervencdo, e no gerenciamento e
monitoramento do cuidado em saude.

Competéncia em Educagcdo em Saude: Envolve identificar necessidades de
aprendizado tanto individual como coletivo, promover a construgao e socializagao do
conhecimento, e apoiar o pensamento cientifico e critico para a produgao de novos

conhecimentos.

2.5 Competéncias Curriculares no ambito internacional versus Framework
CanMEDS

Em 1999, um Guide n°14 foi publicado pela International Association For
Medical Education in Europe (AMEE) ja com premissas referentes a competéncias,
mas ainda naquela época de publicagdo entendia-se competéncia como sinénimo de
resultados no ensino médico, e sua teoria € tdo rica que até mesmo para os dias atuais
se mostram uteis para reflexdo e discussdo do assunto (Smith, 1999).

A educacdo baseada em resultados, uma abordagem baseada no
desempenho e competéncia, na vanguarda do desenvolvimento curricular, oferece
uma maneira poderosa e atraente de reforma e gerenciamento da educagao meédica.
A énfase esta no produto - que tipo de médico sera produzido - € ndo no processo
educacional. Na ética, os resultados educacionais sdo especificados de forma clara e
inequivoca. Eles determinam o conteudo do curriculo e sua organizagéo, os métodos
e estratégias de ensino, os cursos oferecidos, o processo de avaliagdo, o ambiente
educacional e o cronograma do curriculo. Um médico € uma combinagao unica de
diferentes tipos de habilidades (Harden; Crosby; Davis, 1999).

Ainda sobre este Guide n°® 14 publicado pela AMEE em 1999, ele destaca
uma abordagem da educacgao na qual as decisdes sobre o curriculo s&o orientadas
pelos resultados que os alunos devem exibir até o final do curso. O produto define o
processo. Os resultados acordados para o curriculo orientam o que € ensinado € o
que é avaliado. Um grande desafio € o desenho e a implementagdo de um sistema
apropriado para a avaliagao do aluno. Os padrdes precisam ser definidos para cada
resultado. Por exemplo, para um procedimento pratico, o nivel de produtividade
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esperado do aluno deve ser explicitado. Isso pode variar em cada fase do curso. Pode

incluir:

- Nivel 1: uma consciéncia do procedimento;

- Nivel 2: uma compreenséo tedrica completa do procedimento;
- Nivel 3: observacao do procedimento;

- Nivel 4: realizagao de parte do procedimento;

- Nivel 5: executar o procedimento sob superviséo;

- Nivel 6: realizar o procedimento sem supervisao.

Desta forma, este Guide mostra que os argumentos para introduzir a
educacgao baseada em resultados e avaliar seu papel na educagao médica sao fortes.
Representa, no entanto, o que é quase certamente uma valiosa ferramenta
educacional na educagcao médica.

Enquanto o Guide n° 14 estava moldando o conceito de educagéao baseada
em competéncias na Europa, no Canada, especificamente no inicio dos anos 90,
pesquisadores do Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, com 0 apoio
da instituicdo de caridade Associated Medical Services, alavancaram o importante
trabalho do projeto Educating Future Physicians for Ontario para desenvolver uma
estrutura de competéncias para formagdo médica. O resultado, o CanMEDS
framework, foi formalmente aprovado pelo Royal College em 1996 e posteriormente
atualizado, atualmente conta com a ultima atualizagdo em 2015. O CanMEDS agora
€ usado em dezenas de paises nos cinco continentes, na medicina e em outras areas
da saude, tornando-a a estrutura de competéncia profissional de saude mais
reconhecida e amplamente aplicada no mundo (CanMEDS, 2015).

Ao longo desse século XXI, as escolas médicas vém investindo na inovagao
curricular e buscando diferentes formas para alcangar um curriculo integrado, que
promova a agao em saude com base em principios humanisticos. Entretanto,
promover uma inovagao curricular ndo € o mesmo que reformar o curriculo, pois
implica em transformacgdes efetivas de concepgao e praticas pedagdgicas que nao
podem ser confundidas com a adog¢ao de novas tecnologias educativas ou elaboragao
de novas matrizes curriculares que reorganizam o fluxo ou carga horaria dos
componentes curriculares (Bbas et al, 2017).

Por mais de 60 anos, a educagdo baseada em competéncias tem sido

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

esta tematica aumentou dramaticamente na ultima década (Frank et al, 2017).

Os colaboradores da Educacdo Meédica Internacional Baseada em
Competéncias (EMIBC), em inglés International Competency-Based Medical
Education (ICBME), trabalham desde 2009 para promover a compreensao do Ensino
Médico Baseado em Competéncias (EMBC), em inglés Competency-Based Medical
Education (CBME) e acelerar sua adogdo em todo o mundo. Os autores descrevem
trés principios fundamentais: (1) a educagdo médica deve ser baseada nas
necessidades de saude das populagdes atendidas; (2) o principal o foco da educagao
e do treinamento deve ser o resultado desejado para os alunos, e ndo a estrutura e o
processo do sistema educacional; e (3) a formagao de um médico deve ser continuada
na educacéo, treinamento e pratica (Carracio ef al, 2016).

Com base nesses principios, os autores afirmam que educadores devem
demonstrar comprometimento com o ensino, a avaliagdo e a modelagem de papéis
da gama de competéncias identificadas. Eles devem usar estratégias e ferramentas
de avaliagcado eficazes e eficientes para fundamentar as decisdes de transicdo na
competéncia e ndo no tempo de treinamento, capacitando os alunos a participarem
ativamente de sua aprendizagem e avaliagado (Ibidem).

Segundo Nousiainen et al (2017), os educadores devem se preparar para
uma seérie de desafios quando decidirem implementar um curriculo baseado em
competéncias. Muitos desses desafios pertencem a trés aspectos principais da
implementagdo: organizar as mudangas estruturais que serdo necessarias para
fornecer novos curriculos e métodos de avaliacdo; modificar os processos de ensino
e avaliagdo; e ajudar a mudar a cultura da educagao para que o paradigma EMBC
seja aceito.

As principais consideragdes incluem: garantir a existéncia de continuidade
educacional em todos os niveis da educagao meédica, alterar a forma como o tempo é
usado na educacéo meédica, envolver o EMBC no planejamento de recursos de saude
humana, garantir que meédicos competentes trabalhem em sistemas de saude
competentes, garantir que a tecnologia da informacéo 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 mudanca e tendo lideranca adequada para alcangar
0 sucesso na implementagao (Nousiainen et al, 2017).
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No Canada, o Framework CanMEDS forma a base de todos os padroes

educacionais do Royal College para educagdo médica. O uso de uma estrutura
internacional baseada em competéncias para treinamento médico € uma das razdes
pelas quais o sistema educacional canadense é considerado um dos mais fortes do
mundo (CanMEDS, 2015).

Ainda seguindo esta referéncia do CanMEDS (2015), segue abaixo as
definicbes chave:

- Educagédo médica baseada em competéncias (EMBC): uma abordagem para projetar
treinamento médico focado em resultados na forma das habilidades;

- Competéncia: Uma capacidade observavel de um profissional de saude que se
desenvolve por meio de estagios de expertise, do iniciante ao médico expert;

- Atividade Profissional Confiavel (APC): uma tarefa fundamental de uma disciplina
que pode ser confiada a um individuo que possui o nivel apropriado de competéncia;
- Marco: a capacidade esperada de um profissional de saude em um estagio de
expertise.

Uma competéncia essencial aborda o crescente reconhecimento da
seguranca do paciente e a melhoria continua da qualidade como componentes
importantes do médico a beira do leito (CanMEDS, 2015)

A figura 5 abaixo traz a consolidagdo das competéncias trabalhadas no
CanMEDS (2015), e a seguir as definicdes de cada eixo:

Figura 5 — Eixos CanMEDS (2015)

Professional Communicator

Medical
Collaborator

\

Health
Advocate

Leader

CANMEDS

Fonte: CanMEDS (2015).
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|. Médico Expert. E a funcdo central do médico na estrutura do CanMEDS e

define o escopo clinico da pratica do médico. Aplicam conhecimentos médicos,
habilidades clinicas e valores profissionais na prestacdo de cuidados de qualidade
centrados na seguranga do paciente. Traz como competéncias:

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

- Realizar uma clinica centrada no paciente, avaliar e estabelecer um plano de
gerenciamento;

- Planejar e executar procedimentos e terapias com o propdsito de avaliagdo e/ou
gestao;

- Estabelecer planos para cuidados continuos e, quando apropriado, oportunamente
consulta;

- Contribuir ativamente, como individuo e como membro de uma equipe de prestagao
de cuidados, a continua melhoria da qualidade dos cuidados de saude e seguranca
do paciente.

II. Comunicador: Como comunicadores, os médicos estabelecem relagées com
pacientes e suas familias que facilitam a coleta e o compartilhamento de informagdes
essenciais para um atendimento de saude eficaz. Traz como competéncias:

- Estabelecer terapéutica profissional e relacionamento com os pacientes e seus
familiares;

- Extrair e sintetizar informagdes precisas e informacgdes relevantes, incorporando as
perspectivas dos pacientes e seus familiares;

- Compartilhar informacgdes sobre cuidados de saude e planos com pacientes e seus
familiares;

- Envolver os pacientes e seus familiares no desenvolvimento de planos que reflitam
as necessidades de cuidados de saude do paciente e metas;

- Documentar e registrar em prontuarios eletrénicos as informag¢des sobre a consulta
médica do paciente, para otimizar a tomada de decis&o clinica, da seguranca,
confidencialidade e privacidade.

[ll. Colaborador: Como colaboradores, os médicos trabalham efetivamente com
outros profissionais de saude para fornecer assisténcia segura, de alta qualidade e
centrada no paciente. Traz como competéncias:

- Trabalhar de forma eficaz com médicos e outros colegas da area da saude de equipe

multidisciplinar;
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- Trabalhar com médicos e outros colegas da area de saude e equipe multidisciplinar

para promover, entender, gerenciar diferencas e resolver conflitos;
- Conduzir o cuidado de um paciente juntamente com outro profissional de saude para
facilitar a continuidade da segurancga e assisténcia ao paciente.

IV. Lider: Como lideres, os médicos se envolvem com outras pessoas para
contribuir com a visdo de um sistema de assisténcia médica de alta qualidade e
assumem a responsabilidade pela prestacao de excelente atendimento ao paciente
por meio de suas atividades como clinicos, administradores, académicos ou
professores. Traz como competéncias:

- Contribuir para a melhoria da prestacao de cuidados de saude em equipes,
organizagdes e sistemas;

- Envolver-se na gestao de recursos de cuidados da saude;

- Demonstrar lideranga na pratica profissional;

- Gerenciar planejamento de carreira, finangas, e recursos humanos na pratica de
saude.

V. Promotor da Saude: Como promotores da saude, os meédicos contribuem
com seus conhecimentos e influéncia ao trabalharem com comunidades ou
populagdes de pacientes para melhorar a saude. Eles trabalham com aqueles a quem
servem para determinar e entender as necessidades, falam em nome de outras
pessoas quando necessario e apoiam a mobilizacdo de recursos para efetuar
mudangas. Traz como competéncias:

- Responder as necessidades individuais de saude do paciente, defendendo-o dentro
e fora do ambiente clinico;

- Responder socialmente de maneira responsavel as necessidades das comunidades
ou populacodes, defendendo-os de mudancgas dos niveis do sistema de saude.

VI. Estudante: Como estudante, os médicos demonstram um compromisso ao
longo da vida com a exceléncia na pratica, por meio do aprendizado continuo e do
ensino de outras pessoas, avaliando evidéncias e contribuindo para o ensino. Traz
como competéncias:

- Envolver-se no continuo aprendizado de valorizacédo das atividades profissionais;

- Ensinar aos alunos, aos residentes, ao publico, e outros profissionais de saude;

- Integrar na pratica as melhores evidéncias disponiveis;

- Contribuir para a criagao e disseminacédo de conhecimentos e praticas aplicaveis a

saude.
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VI. Profissional: Como profissionais, os médicos estdo comprometidos com a

saude e o bem-estar de pacientes e da sociedade por meio da pratica ética, altos
padroes pessoais de comportamento, responsabilidade perante a profissédo e a
sociedade, regulamentacao liderada por médicos e manutengdo da saude pessoal.
Traz como competéncias:

- Demonstrar um compromisso com pacientes aplicando as melhores praticas e
aderindo a elevados padrdes e principios éticos;

- Demonstrar um compromisso com a sociedade, reconhecendo e respondendo as
expectativas dela aos cuidados de saude;

- Demonstrar compromisso com a profissao aderindo aos padrdes e participando de
eventos regulamentados liderados por médicos;

- Demonstrar um compromisso com saude e bem-estar do médico para promover o
atendimento ideal ao paciente.

A saber, o Framework CanMEDS é atualizado em intervalos regulares e
praticaveis. Com sentido de responsabilidade para equilibrar a necessidade de ser
contemporaneo e inovador, o comité diretor tem consciéncia de que o sistema do
ensino meédico passou e continua a passar por grandes mudancgas. Desta forma, para
garantir o valor aos proximos anos, esta 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 praticas dos programas de educagdo meédica;
contribuir para o direcionamento estratégico da educagdo médica, bem como
considerar as necessidades praticas de implementagdo das organizagdes parceiras
(Royal College, 2023).

Lembrando que a estrutura CanMEDS descreve as competéncias e
habilidades que os médicos necessitam para atender com eficacia as necessidades
das pessoas. Desde o seu langamento em 1996, o CanMEDS tornou-se o quadro de
competéncias médicas mais amplamente aceito e aplicado no mundo. A renovacgao €
a chave para o sucesso. Uma nova iteragdo do quadro garantira a qualidade da
educacdo aos formandos por meio de um conjunto de padrdes e competéncias

contemporaneos (lbidem).
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2.6 Alguns estudos publicados na tematica desta pesquisa

Koeijers, Busari e Duits (2012) avaliaram um curriculo baseado em
competéncias em um hospital de ensino no Caribe, usando visitas ao local e
contribuigdes de educadores médicos para avaliar estruturas educacionais, conteudo
e avaliacdes. As recomendacdes destacaram a necessidade de maior envolvimento
dos especialistas médicos na educagao clinica, melhorias na comunicagao entre as
partes interessadas e aprimoramentos nas estruturas de rotagdes clinicas. O estudo
concluiu que o programa de avaliagdo avaliou efetivamente o curriculo e sugeriu
meétodos para mais melhorias.

Krajewski et al. (2013) discutiram a introdug&o de um curriculo de campo de
treinamento para estagiarios de cirurgia geral na Universidade de Connecticut,
visando abordar restricbes de horas de trabalho e marcos de supervisdo baseados
em competéncias. O curriculo inclui treinamento de habilidades processuais e
baseadas em conhecimento e modulos baseados na web. Avaliagcbes mostraram que
o campo de treinamento contribuiu para a melhoria do desempenho, comunicagao e
habilidades processuais entre os estagiarios, alinhando-se com as necessidades dos
programas de treinamento de residéncia para educagao orientada por competéncia.

No artigo de Scheele et al. (2008), a Junta Consultiva Holandesa para o
Desenvolvimento de Curriculos de Pés-Graduacdo detalha um processo de trés
passos para o desenho de curriculos de especialidades médicas nos Paises Baixos
com base na estrutura CanMEDS. Isso inclui dividir as especialidades em 'temas’,
determinar tarefas necessarias para instrugdo e avaliagdo dos estagiarios dentro
desses temas e selecionar métodos de avaliagdo para papéis especificos do
CanMEDS. Um ciclo de treinamento envolve estagiarios coletando evidéncias 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 estéo alinhados com tendéncias globais na educagao médica baseada
no local de trabalho.

Shah et al. (2019) descreveram o desenvolvimento de um curriculo de
consenso para educacédo em diabetes na educacdo médica de graduagado em todo o
Canada. Utilizando um método Delphi modificado com a entrada de escolas médicas,
uma lista de competéncias e objetivos foi criada, estruturada em torno da estrutura

CanMEDS. Este curriculo visa garantir que os graduados em medicina sejam
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proficientes no cuidado com diabetes como parte de uma mudancga para a educagao

baseada em competéncias.

Ghosh e Basu (2018) identificaram lacunas no ensino baseado em campo em
Medicina Comunitaria, com apenas uma minoria dos estagiarios desenvolvendo as
habilidades necessarias. O estudo recomendou treinamento orientado para
habilidades e melhor implementacdo dos curriculos, sugerindo que uma reforma
significativa é necessaria para garantir a competéncia dos estagiarios como médicos
basicos.

Fraser et al. (2016) enfatizaram a importancia do desenvolvimento docente na
educacdo médica baseada em competéncias, particularmente para programas de
residéncia no departamento de anestesia da Universidade de Ottawa. O sucesso
desses programas depende da competéncia docente no ensino e na avaliagdo dos
papeéis do CanMEDS. O estudo defende atividades educacionais continuas, utilizando
multiplos métodos ao longo do ciclo de vida do curriculo para garantir a proficiéncia
docente.

Ja Kapoor, Kapoor e Badyal (2021) focaram na necessidade de ensino e
avaliacdo explicitos de varias competéncias no curriculo médico indiano para
enfrentar os desafios impostos pelo aumento da violéncia contra médicos e a
diminuicdo das experiéncias clinicas auténticas. A revisdo apoia o uso de pacientes
simulados dentro da educacdo baseada em competéncias para melhorar a
aprendizagem e a avaliag&o, especialmente no cenario p6s-COVID-19.

Francischetti, Holzhausen, Peters (2020), analisaram o tempo do Brasil para
traduzir para a pratica o Curriculo Médico Baseado em Competéncia (CMBC) por meio
de Atividades Profissionais Confiaveis (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 a integralidade do
cuidado no local de trabalho, com o engajamento da equipe, e sob um processo de
avaliacao qualificado. Por fim, sugerem que o Brasil desenvolva suas préprias APCs
para melhorar a efetivacdo do CMBC, atendendo as suas necessidades e a realidade
social.

Para Cate e Taylor (2021), a medida que as profissdes de saude avangam no
sentido da implementacao de abordagens educativas baseadas em competéncias, a
adopcéao de APC nos curriculos tornou-se cada vez mais popular. APC bem descritas
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sdo descrigdes auténticas do trabalho essencial de uma profissdo, proporcionando

uma construgéo natural para estabelecer o resultado exigido da formagao.

Em relagdo as DCN, no estudo de Kaim et al. (2021), a Avaliagdo por Pares
(AP) foi implementada como uma estratégia didatica em um componente curricular de
Saude Coletiva na Universidade Federal de Uberlandia. Por meio da elaboragao e
avaliacdo de posters sobre experiéncias em atencdo primaria a saude, os alunos
puderam desenvolver habilidades criticas e de feedback, essenciais para a formacéao
meédica. Apesar de inicialmente estranha para os alunos, a AP mostrou-se uma
ferramenta valiosa, promovendo competéncias criticas e autbnomas, alinhadas com
as expectativas das DCN.

Ainda relacionado as DCN, Pereira e Lags (2013), sugerem a hipétese de que,
para formar profissionais de saude comprometidos € necessario questionar os limites
da pedagogia das competéncias adotada pelas DCN, bem como construir uma
proposta de formag&o que dialogue com o pressuposto da transformacgéo social, de
modo que a sua didatica possibilite aos estudantes evoluirem criticamente da praxis
individual e comum para a praxis historica.

Freitas, Ribeiro e Barata (2018), em um estudo com académicos do estagio
supervisionado, do 12° semestre do curso, analisaram o desenvolvimento de
competéncias na formagdo médica com os desafios de se conciliar as Diretrizes
Curriculares Nacionais num cenario educacional em transformacao. E como resultado,
trouxeram que a totalidade dos entrevistados desconheciam as diretrizes nas quais
se ancora o curriculo académico pelo qual estdo se formando. Porém foi perceptivel
o discernimento deles quanto as competéncias que tém bem desenvolvidas e quanto
as insegurangas que apresentam apos os seis anos de formagao. Eles referiram que
se sentiam preparados para realizarem o atendimento primario de pacientes, mas
identificaram falhas, com competéncias e habilidades.

Ainda sobre este mesmo estudo, foi possivel compreender a complexidade do
processo de constru¢cdo de competéncias na formagado médica. A proposicdo de DCN
oriundas da necessidade de dar respostas mais efetivas as demandas de saude da
sociedade precisam ser conciliadas com mudancgas no cenario educacional, em que
ambos apontam para a construgdo de autonomia e de praticas que se ancoram na

integralidade (Freitas, Ribeiro, Barata, 2018).
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2.7 Reflexbes sobre interdisciplinaridade, humanismo e movimento

educacional no Brasil

2.7.1 Interdisciplinaridade

Entende-se por interdisciplinaridade a caracterizagdo pela intensidade das
trocas e pela integracéo das disciplinas no cotidiano da pratica pedagodgica (Machado;
Batista, 2012).

Segundo Zabala (2002), a interdisciplinaridade € situada como a interagao de
duas ou mais disciplinas, implicando numa troca de conhecimentos de uma disciplina
a outra.

Lenoir (2001) refere que a interdisciplinaridade consiste em saberes cientificos
na relagao entre disciplina e processo interdisciplinar; o questionamento social e a
acao interdisciplinar centrada na pessoa versus contexto.

Para Batista (2006), a formagcdo médica interdisciplinar deve articular o
cuidado, a integralidade, o controle social, a humanizagao e a ética, sem secundarizar
as abordagens e pesquisas disciplinares.

McNair (2005), afirma que a interdisciplinaridade € um dos constituintes de
uma aprendizagem interprofissional, em que abarca superagdo de preconceitos e
rupturas com a pratica de saude centrada na doenca. Nesse sentido, valoriza o
aprendizado por perspectivas de colaboragao, de constru¢do de novos focos de
assisténcia, ensino, pesquisa e articulagcdo com a comunidade.

Hilton Japiassu, um renomado filésofo e educador brasileiro, € amplamente
reconhecido por suas contribuicdes para o conceito de interdisciplinaridade. Em sua
obra seminal "Interdisciplinaridade e Patologia do Saber”, publicada em 1976,
Japiassu propde reflexdes profundas sobre a necessidade de superar a fragmentagéo
do conhecimento e os limites impostos pelas disciplinas tradicionais.

Japiassu entende a interdisciplinaridade como uma abordagem que vai além
da simples justaposicédo de conteudos de diferentes disciplinas. Ele a define como um
esforgo coordenado entre campos do saber, visando a integracdo de métodos,
conceitos e teorias. Seu objetivo é construir um conhecimento mais holistico, capaz
de lidar com a complexidade dos problemas contemporaneos (Japiassu, 2012).

Diferentemente da multidisciplinaridade, que coloca disciplinas lado a lado
sem interagdo significativa, e da transdisciplinaridade, que busca transcender as
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fronteiras disciplinares, a interdisciplinaridade de Japiassu enfatiza a colaboracéo e a

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

Em sua analise critica, Japiassu alerta para os riscos de uma "patologia do
saber", caracterizada pela fragmentagdo excessiva e pela hiperespecializagdo. Ele
argumenta que essa divisdo pode levar a uma perda da visdo integrada do
conhecimento, dificultando a compreensao e a resolugao de problemas complexos.
Segundo o autor, a superagao dessa patologia exige: Ruptura com o reducionismo
disciplinar: a especializagdo excessiva deve ser equilibrada com abordagens
integradoras; Adogdo de uma postura critica e reflexiva: o dialogo entre disciplinas
deve ser baseado em uma troca genuina e no questionamento mutuo; Formagao de
redes colaborativas: a interdisciplinaridade é um processo coletivo, exigindo
colaboracéo entre pesquisadores e instituigdes (Japiassu, 2012).

As ideias de Japiassu tém ampla aplicabilidade em contextos educacionais,
cientificos e sociais. Na educacio, por exemplo, a interdisciplinaridade promove o
desenvolvimento de competéncias como pensamento critico, criatividade e resolugao
de problemas. Na ciéncia, ela é crucial para abordar desafios globais como mudancgas
climaticas, desigualdades sociais e avangos tecnologicos. A contribuicdo de Hilton
Japiassu continua sendo uma referéncia para aqueles que buscam compreender e
aplicar abordagens interdisciplinares em suas areas de atuag&o. Sua obra convida os
leitores a repensar a maneira como o conhecimento € organizado, ensinado e utilizado
(Japiassu, 1976).

Vale ressaltar também que a autora lvani Catarina Arantes Fazenda, uma das
principais referéncias em estudos sobre interdisciplinaridade no Brasil, € amplamente
reconhecida por suas contribuigbes no campo da educagdo. Ao longo de sua obra,
Fazenda desenvolve uma visao pratica e reflexiva da interdisciplinaridade, abordando
tanto seus fundamentos tedricos quanto suas implicagdes pedagdgicas. Para ela, a
interdisciplinaridade vai além de uma simples integragao entre disciplinas. Ela enfatiza
que se trata de um processo de interagéo e dialogo constante entre diferentes areas
do conhecimento, com o objetivo de construir uma compreensao mais ampla e
integrada da realidade. Fazenda destaca que a interdisciplinaridade € um movimento
dindmico e continuo, que requer abertura, troca e cooperagcdo entre os envolvidos
(Fazenda, 2012).

Segunda a autora, os fundamentos da interdisciplinaridade percorrem 3
eixos, sendo a Centralidade na Educacdo em que € essencial para a formagao de
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sujeitos criticos e autbnomos. Na educagdo, ela promove a articulagdo entre os

saberes, rompendo com a compartimentalizacéo tradicional das disciplinas escolares;
Processo reflexivo, em que nao se restringe a métodos ou técnicas, mas envolve uma
postura reflexiva dos educadores e alunos. Essa reflexdo € essencial para
compreender as conexdes entre os saberes e sua aplicabilidade em contextos
concretos; e Etica e Relacionalidade: em que a pratica interdisciplinar deve ser
fundamentada em valores éticos, envolvendo respeito pelas diferencas, pela
pluralidade de perspectivas e pela complexidade dos fendmenos (Ibidem).

Em suas obras, Ivani Fazenda propde caminhos concretos para a
implementagdo da interdisciplinaridade no contexto educacional. Alguns dos
principais aspectos séo: Projeto pedagdgico interdisciplinar: a construgao de projetos
que envolvam diferentes disciplinas em torno de problemas ou temas centrais,
promovendo a integragao dos conteudos; Formacgéo de professores: importancia de
capacitar educadores para adotarem uma postura interdisciplinar, fomentando
praticas colaborativas e interativas; A valorizagdo do didlogo: O dialogo entre
diferentes areas do conhecimento € essencial para promover a interdisciplinaridade,

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

2.7.2 Humanismo

O Humanismo é uma corrente filosofica e cultural que valoriza a dignidade, a
liberdade e o potencial humano, com um foco especial na formagao integral do
individuo. A referéncia a Rousseau e a Didatica Magna de Comenius permitem
explorar como esse ideal se manifesta em diferentes perspectivas pedagogicas e
como ambos contribuiram para moldar uma visao humanista da educacéo.

Na Didatica Magna, Jan Amos Comenius, conhecido como o "pai da
educagao moderna", propds um sistema educacional que colocava o ser humano no
centro do processo de ensino, alinhando-se aos principios do humanismo. Seus
principais aspectos humanistas sdo: Educacédo Universal: a educacao deveria ser
acessivel a todos, independentemente de classe, género ou religido. Essa
universalidade reflete uma visdo humanista que enxerga o ser humano como dotado
de dignidade e direitos iguais. Formacéao Integral: a educagc&o ndo deveria apenas
transmitir conhecimentos, mas também formar o carater e preparar os individuos para

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

valoriza o potencial inerente a cada ser humano e busca desenvolvé-lo de forma
harmoniosa. Aprendizagem Ativa: em vez de métodos punitivos ou autoritarios,
Comenius propés um ensino que envolvesse a curiosidade e a participacao ativa dos
estudantes, reconhecendo-os como sujeitos do processo educativo (Comenius,
1957).

Jean-Jacques Rousseau, filésofo do lluminismo, apresenta sua visédo
humanista na obra "Emilio, ou Da Educagao" (1762), na qual ele descreve como
educar uma crianga para se tornar um individuo livre, autbnomo e em harmonia com
a sociedade e a natureza. Os principais principios humanistas de Rousseau incluem:
Educacao Centrada na Crianga: a educacao deveria ser adaptada as necessidades,
interesses e estagio de desenvolvimento da crianga. Ele rejeitava métodos que
reprimissem a liberdade natural dos alunos; Valorizagdo da Natureza Humana: a
pedagogia de Rousseau € baseada na ideia de que o ser humano é essencialmente
bom por natureza e que a educagao deve preservar essa bondade inata, em vez de
corrompé-la; Autonomia e Liberdade: o objetivo da educagéo € formar individuos livres
e capazes de pensar criticamente, em oposicdo a imposicdo de normas e
conhecimentos que limitam o desenvolvimento pessoal; Educacéo Moral e Etica: ele
enfatiza a formagdo do carater e das virtudes morais, alinhando-se aos ideais
humanistas de criar cidaddos comprometidos com a justica e a solidariedade
(Rousseau, 1762).

Embora Comenius e Rousseau tenham vivido em contextos historicos
diferentes, ambos refletem valores humanistas que permanecem relevantes na
educacgao: Centralidade no Ser Humano: tanto Comenius quanto Rousseau colocam
o individuo como foco do processo educacional, promovendo a dignidade, a liberdade
e o desenvolvimento pleno; Educacao Integral: ambos defendem uma formagao que
transcenda o ensino académico, incluindo o desenvolvimento moral, social e
emocional. Acesso Universal: Comenius enfatiza a universalidade da educacao,
enquanto Rousseau destaca a igualdade natural entre os seres humanos. Métodos
Naturais: Ambos rejeitam praticas coercitivas e defendem uma educagéo que respeite
o ritmo natural de desenvolvimento.

O legado de Comenius e Rousseau é evidente em diversas praticas
pedagogicas atuais, como a educagédo baseada em projetos, a aprendizagem ativa e
a formacgao de cidaddos globais. Ambos inspiram educadores a valorizar o potencial
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humano em sua totalidade, promovendo uma educacao que forma individuos éticos,

criativos e preparados para enfrentar os desafios da sociedade contemporéanea.

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 periodo de
expansao e transformagdo, marcado por politicas publicas que buscaram
democratizar o acesso, interiorizar as instituicdes de ensino e promover maior
integracdo com as demandas sociais, especialmente na area da saude. Programas
como o Pr6o-Saude e o PET-Saude tiveram um papel central nesse processo,
promovendo mudangas significativas na formagédo dos profissionais de saude e no
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (Barros, 2015; Borges, 2018).

Entre 2003 e 2016, o governo brasileiro implementou iniciativas para ampliar o
acesso ao ensino superior e descentralizar as instituicbes, levando cursos e
universidades para o interior do pais. Entre os principais programas e agdes
destacam-se: Programa Universidade para Todos (ProUni): Criado em 2004, ofereceu
bolsas de estudo para estudantes de baixa renda em instituicbes privadas, ampliando
0 acesso ao ensino superior; Reestruturagao e Expansao das Universidades Federais
(Reuni): langado em 2007, possibilitou a criagdo de novas universidades e campi em
regides antes desassistidas. Houve aumento expressivo no numero de vagas e
diversificacdo de cursos, incluindo areas estratégicas como saude, engenharia e
educacéo; Sistema de Selegdo Unificada (Sisu): Adogdo do Enem como principal
mecanismo de ingresso as universidades publicas, 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 instituicdes privadas com condigdes acessiveis (Borges, 2018).

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacg&o Profissional em Saude
(Pré-Saude), criado em 2005, foi uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria
com o Ministério da Educacgéo para promover a integragédo entre Ensino e Saude com
mudangas na formacgao dos profissionais de saude. Os principais objetivos do Proé-
Saude incluem: Reorientagdo Curricular: incentivar instituicbes de ensino superior a
adotar curriculos mais alinhados as necessidades do SUS, com maior énfase na
atengdo primaria a saude; Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade: estimular a
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vivéncia pratica dos estudantes em unidades de saude e comunidades desde os

primeiros anos da graduacgdo, promovendo a interagdo com realidades sociais e
regionais; Fortalecimento da Atencdo Basica: focar na formagdo de profissionais
capazes de atuar na prevencgao de doengas, promogao da saude e cuidado integral.
O Pro-Saude incentivou mudangas significativas em cursos como Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia, ampliando o vinculo entre o ensino superior
e o SUS (Brasil, 2007).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), criado em
2008, complementou o Pré-Saude ao promover a integragdo entre estudantes,
professores e trabalhadores do SUS. Seus objetivos principais sao: Articulagao
Ensino-Trabalho: incentivar a formacgao pratica em cenarios reais, aproximando os
estudantes do SUS e suas demandas cotidianas; Pesquisa e Inovag&o: promover
projetos de pesquisa e extensdo que contribuam para a melhoria dos servigos de
saude e a qualificacdo do SUS; Formacao Interprofissional: estimular o trabalho em
equipe e a interagao entre diferentes areas da saude, reforgcando a integralidade do
cuidado. Os grupos PET-Saude sdo compostos por estudantes, tutores (professores)
e preceptores (profissionais do SUS), formando uma rede que articula ensino, servigo
e comunidade, buscando a formagdo e inovagdo na educagdo em saude (Brasil,
2021).

Os programas Pro-Saude e PET-Saude tiveram um impacto significativo na
formacdo em saude no Brasil: por meio da aproximagdo com o SUS em que
estudantes passaram a ter contato direto com a realidade do sistema publico de
saude, o que contribuiu para a formacao de profissionais mais preparados para atuar
em um sistema universal e complexo. Além da redug¢do de disparidades Regionais,
em que ao interiorizar a formagao e fortalecer a atengdo primaria, os programas
ajudaram a reduzir a desigualdade na distribuicdo de profissionais de saude no pais.
E com grande relevancia a inovagao curricular, em que os cursos de saude foram
desafiados a incorporar metodologias ativas de ensino-aprendizagem e praticas
interdisciplinares (Brasil 2007; Brasil, 2021).

Embora os avangos sejam inegaveis, os desafios permanecem para a
sustentabilidade dos programas, pois alguns projetos enfrentaram dificuldades de
financiamento e continuidade, especialmente em periodos de restricdo orgcamentaria.
A infraestrutura e supervisdo também sio desafios, pois a expansdo do ensino

superior exigiu investimentos em infraestrutura e qualificagdo de professores, mas
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nem sempre essas demandas foram plenamente atendidas. Além da distribuicdo de

recursos e oportunidades educacionais, ainda apresentaram disparidades
significativas entre regides por meio das desigualdades regionais. Para o futuro, &
essencial fortalecer programas como Pro-Saude e PET-Saude, garantindo recursos e
apoio institucional, além de ampliar a formacao interprofissional e o vinculo com o
SUS. Esses programas representam ndo apenas uma politica educacional, mas uma
estratégia para consolidar o direito a saude e a educacédo no Brasil (Brasil 2007; Brasil,
2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os planos de ensino dos estagios curriculares dos cursos de medicina
de um Estado da regido Centro-Oeste do Brasil, relacionando-os com as
competéncias previstas pelas DCN e o CanMEDS.

3.2 Objetivos especificos

a) Comparar os referenciais DCN e CanMEDS no quesito das competéncias
para o ensino médico.

b) Verificar o alinhamento entre as competéncias propostas nos curriculos
locais e as definidas nas referéncias nacionais e internacionais.

c) Propor um escopo de plano de ensino para os estagios curriculares dos

cursos de medicina, considerando competéncias nacionais e internacionais.
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4 FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

4.1 Delineamento do estudo

O estudo em questéo se situou no campo da pesquisa qualitativa, descritiva,
por meio de analise documental, alinhado ao objetivo geral.

A pesquisa qualitativa foi escolhida por sua capacidade de explorar
significados, motivagdes e atitudes, essenciais para compreender a complexidade da
educacgédo médica baseada em competéncias (Minayo, 2014). A abordagem descritiva
visou identificar, por meio das ementas e dos objetivos de aprendizagem contidos nos
planos de ensino, as abordagens e énfases dadas as competéncias, conforme
estabelecido pelas DCN no Brasil e nas praticas internacionais pelo CanMEDS
(Sampaio, 2022).

A técnica de analise documental permite examinar planos de ensino, relatorios
e outros documentos para extrair informagdes relevantes. Esta técnica proporciona
uma visdo detalhada e contextualizada, essencial para estabelecer diretrizes
curriculares regionais que considerem as peculiaridades e necessidades da
populacao (Sampaio, 2022; Ana & Lemos, 2018).

A Analise de Conteudo (AC) de Bardin foi adotada devido a sua pertinéncia
para investigar curriculos e énfases nas competéncias. A AC é uma técnica que
examina sistematicamente mensagens de comunicagdo para fazer inferéncias
replicaveis e validas de textos (Krippendorff, 2004). Historicamente, ela tem raizes que
remontam ao século XVII na Escandinavia, mas ganhou destaque metodologico nos
Estados Unidos da América no século XX. No inicio do século XX, foi reconhecida
como um conjunto de técnicas voltadas para a analise de dados qualitativos (Fonseca,
2017). Conforme apontado por diferentes autores, a AC foi inicialmente usada para
avaliar dados textuais da crescente midia de massa, como radio e jornais (Mayring,
2004).

Uma analise de conteudo rigorosa inclui procedimentos técnicos que
proporcionam insights novos e ampliam o entendimento sobre o fenédmeno estudado
em um contexto especifico. A inferéncia € uma parte fundamental deste método,
podendo ser alcangada por indicadores de frequéncias e/ou coocorréncias, permitindo
a analise regressar as causas ou chegar aos resultados das caracteristicas das
comunicagoes (Krippendorff, 2004; Drisko; Maschi, 2016).
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A AC destaca algumas distingdes em sua abordagem de inferéncia em

comparagao com outras técnicas. Uma delas € a inferéncia abdutiva, que considera o
contexto como uma variavel crucial na investigagdo para estabelecer hipdteses
(Krippendorff, 2004). Outra distingdo é a correlagdo entre os dados e as condigbes
ligadas ao contexto, que é determinada e orientada teoricamente. Essa correlagéo &
vista como estavel, funcionando em um contexto especifico, mas com capacidade de
generalizagdo. O modelo de AC ¢ interativo, significando que a medida que os dados
sdo obtidos e analisados, eles sdo observados em relagdo ao contexto e teoria
(Krippendorff, 2004).

O cerne da analise de conteudo é a palavra e seu uso pela linguagem (Bardin,
1977). A técnica procura entender os significados por tras das palavras, desvendando
realidades por meio das mensagens. Este método ndo 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 presenga ou auséncia de
caracteristicas no conteudo, permitindo categorizar unidades de texto recorrentes, que
sdo cruciais para entender as tendéncias e lacunas nos curriculos analisados
(Caregnato; Mutti, 2006).

Segundo Bardin (2016), a técnica de AC passa por etapas de pré-analise,
exploracéo do material e tratamento dos resultados, todas fundamentais para garantir
uma analise rigorosa e sistematica dos documentos em estudo.

A mencionada autora descreve a primeira etapa como a fase de organizacéo,
que pode utilizar varios procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipdteses,
objetivos e elaboragéo de indicadores que fundamentam a interpretagcdo. Na segunda
etapa os dados sao codificados a partir das unidades de registro. Na ultima etapa se
faz a categorizagdo, que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhangas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em fungdo de
caracteristicas comuns. Portanto, a codificagédo e a categorizagao fazem parte da AC.

O rigor metodologico da AC tem como objetivo diminuir as incertezas sobre o
que se observa nas mensagens e, por consequéncia, enriquecer a compreensao do
fendbmeno estudado. O carater cientifico da analise é alcangado quando o analista,
por meio de descrigdes precisas e transparéncia nos procedimentos, estabelece uma
relagdo entre as caracteristicas dos dados, o comunicador e a audiéncia (Drisko;
Maschi, 2016).
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Destaca-se que a AC é uma técnica intrinsecamente ligada a um processo de

identificac&o, descrigao e predigdo de elementos textuais. Embora adote uma logica
metodoldgica frequentista, ela também requer a interferéncia e subjetividade do
pesquisador. Contudo, essa interferéncia, embora indispensavel, deve ser minimizada
(Krippendorff, 2004; Drisko; Maschi, 2016). Assim, ha uma énfase na otimizagdo da
referéncia qualitativa da AC, buscando a automatizagcdo de parte da analise para
reduzir possiveis subjetividades humanas no tratamento dos dados.

A Analise Automatizada de Conteudo (AAC) tem emergido como uma
ferramenta fundamental para a pesquisa qualitativa devido a necessidade de tratar
grandes volumes de dados com rigor metodoldgico. Tal enfoque é essencial para
mitigar a subjetividade inerente a analise humana (Salvador et al., 2018).

Uma dessas solugbes 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
estatistico R, este software é capaz de processar textos e tabelas, destacando a
posicao, estrutura e frequéncia das palavras. Assim, ele oferece uma compreensao
clara da estrutura e dos contextos do material analisado. Além disso, o IRaMuTeQ
conduz diversas analises, como estatisticas textuais, Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), Analise 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 frequéncia, possibilitando uma rapida identificagéo
das palavras-chave do corpus (Cervi, 2018).

Este software é gratuito, open source - codigo aberto - e tem sido amplamente
adotado em diversas areas, incluindo Ciéncias Humanas, Sociais e Saude, gragas a
sua capacidade de combinar abordagens qualitativas e quantitativas (Salvador et al.,
2018). Ao contrario de métodos tradicionais de analise de conteudo que dependem
de um livro de codigos ou dicionario, o IRaMuTeQ utiliza o corpus de estudo para
determinar termos relevantes e suas relagdes (Cervi, 2018).

No entanto, Izumi e Moreira (2018) alertam sobre a complexidade inerente a
linguagem e a necessidade de abordar os resultados da AAC com cautela e
perspectiva critica. Enquanto ferramentas como o IRaMuTeQ oferecem insights
valiosos, a interpretacao dos dados ainda exige uma compreensao teorica profunda e
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contextualizagdo adequada. A AAC deve ser vista como uma ferramenta

complementar, e ndo substituta, da analise humana no processo de pesquisa.

4.2 Descricao dos documentos da analise

Foram incluidos neste estudo 36 (trinta e seis) planos de ensino (PE) dos
estagios curriculares de 5 (cinco) Instituigdes de Ensino Superior (IES) com o curso
de medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste do Brasil.

A coleta do material participante de analise para esta pesquisa se deu por meio
dos planos de ensino do periodo dos estagios curriculares no ensino médico (5° e 6°
anos / 9° ao 12° 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 - Trés 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 curriculos de quatro instituicbes publicas e uma privada.

Para verificar a aplicagao na operacionalizagdo da pratica 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 Pedagogico do Curso (PPC), que foi
elaborado pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) de cada IES. Respeitando a
ementa e objetivos elaborados previamente por este nucleo, o plano de ensino é
conduzido pelo professor coordenador do determinado estagio, o qual realiza ajustes

necessarios na descrigdo dos conteudos e nas referéncias basicas e complementares.

4.3 Procedimentos metodolégicos

Os critérios adotados para a pesquisa consideraram os planos de ensino dos
estagios curriculares de Instituicdes 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 periodo de 2021/2022, deveriam apresentar um
curriculo baseado em competéncias, juntamente com detalhes como ementas,
objetivos, conteudo, avaliagéo e referéncias. Foram excluidos os cursos de medicina

que tiveram iniciadas as suas atividades letivas ap0s o inicio da pesquisa, aqueles
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com menos de seis anos de funcionamento, ou seja, que ndo tiveram completado o

tempo de integracdo do internato médico ou aqueles que negaram acesso aos
documentos.

Durante o periodo de coleta, entre 2021 e 2022, foi desenvolvido um checklist
especifico (Apéndice - A) que foi elaborado visando a organizacéo e categorizagéo
dos dados. Este instrumento continha a identificacdo e codificagdo da IES, e uma
formatacdo de ‘sim’ ou ‘ndo’ para itens referente ao curriculo ser baseado por
competéncias; identificagdo com cabegalho, curso, disciplina; carga-horaria; periodo
letivo; docentes; ementa; conteudo programatico; metodologia; avaliagéo; referéncias;
outros a especificar; e a quantidade e a listagem das disciplinas. Esta configuragao se
deu pela leitura de todos os planos, buscando uniformizar as categorias de analise.

A analise de conteudo, auxiliada pelo software livre e de acesso aberto
IRaMuTeQ, foi fundamentada em uma reviséo bibliografica sobre a tematica deste
estudo. O objetivo era discernir a utilizagdo das competéncias curriculares nas
descricbes das disciplinas dos estagios -curriculares. Para correlacionar as
informagdes, 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 as ferramentas tecnoldgicas, além do IRaMuTeQ, o programa
Word foi crucial para escrita e organizag&do. Para garantir a seguranga e integridade
dos dados coletados, eles foram arquivados em PDF, tanto localmente no computador
da pesquisadora quanto em nuvem do Google Drive. Impressdes fisicas também
foram realizadas para facilitar a analise 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 Anuéncia Institucional (TAl). Com as autorizagbes em maos,
novos contatos foram feitos para obter os planos de ensino. Em alguns casos, a
comunicagao presencial ou telefénica foi necessaria devido a falta de resposta ou
lentiddo no processo.
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4.4 Analise dos dados

Apds a coleta dos dados, foi dada énfase a sua organizagao sistematica,
visando uma analise e interpretagdo mais aprofundadas. Conforme descrito por
Sampaio (2022), a analise documental engloba varias etapas, como selecéo,
codificacdo, tabulacdo e, finalmente, analise e interpretacdo. Estas etapas foram
meticulosamente seguidas, particularmente com a analise de conteudo proposta por
Bardin.

Da coleta, foram extraidas dos planos de ensino das disciplinas dos estagios
curriculares as ementas e objetivos de aprendizagem buscando identificar as
competéncias propostas, que foram entdo analisadas e alinhadas aos objetivos da
pesquisa. A busca se deu por meio das caracteristicas relacionadas aos trés eixos
centrais das DCN: atencéo a saude, gestdo em saude e educagdo em saude, e do
Framework CanMEDS pelos eixos médico expert, comunicador, colaborador, lider,
promotor da saude, estudante e profissional.

Para um melhor entendimento e um delineamento preciso das competéncias,
foi utilizada a taxonomia de Bloom, associando os objetivos de aprendizagem aos
niveis cognitivos propostos, e a piramide de Miller, que permitiram a analise das
atitudes, habilidades e conhecimentos em diferentes niveis de aplicagao pratica, com
base nos verbos empregados nos objetivos de aprendizagem.

Visando manter a confidencialidade das IES, as instituicbes foram codificadas
como IES A, B, C, D, E. Os critérios iniciais de analise foram a identificagcdo das
disciplinas e a composi¢cdo do plano de ensino (Apéndice B). Com os dados
organizados, foi possivel avangar para a descricdo analitica. Esta etapa focou na
analise minuciosa dos planos de ensino, descrevendo os elementos das ementas e
dos objetivos, buscando identificar termos, verbos e conteudos de agdo que
indicassem competéncias profissionais (Apéndice C).

A Analise de Conteudo de Bardin foi conduzida em trés etapas fundamentais,
seguindo um processo rigoroso e sistematico para a interpretagdo dos dados: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Pré-analise: Nesta fase inicial, realizou-se a organizagao e selegé&o dos planos
de ensino a serem analisados, delimitando o corpus de estudo. Também foram
definidos os objetivos da analise e as categorias preliminares de investigagao, a partir
das ementas e dos objetivos de aprendizagem, estabelecendo critérios claros para
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leitura e codificagdo. Essa etapa foi essencial para orientar o processo e garantir foco

na interpretacdo dos dados relevantes.

Exploracdo do material: Durante essa fase, procedeu-se a leitura exaustiva e
aprofundada dos termos e verbos selecionados utilizados nas ementas e nos objetivos
de aprendizagem, buscando identificar unidades de significado e padrdes
relacionados as competéncias propostas pelas DCN e pelo CanMEDS. Os dados
foram codificados e categorizados, de acordo com os eixos tematicos estabelecidos
previamente, pelas DCN, além dos papéis definidos pelo CanMEDS. A exploragao do
material permitiu a organizagao das informagdes de forma sistematica 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 analises textuais aprofundadas, utilizando técnicas como Nuvem de
Palavras, Analise de Similitude e Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Cada
uma dessas técnicas oferece funcionalidades especificas que enriqueceram a
interpretacdo dos dados e possibilitaram uma visualizagdo clara das competéncias
presentes nos planos de ensino.

Tratamento dos resultados e interpretacdo: Na fase final, os dados
categorizados foram interpretados com base nos referenciais teoricos utilizados,
buscando a classificagdo dos elementos segundo semelhangas e diferenciagéo, por
meio de reagrupamentos de caracteristicas comuns. E com isso os resultados desta
analise foram interpretados em relacdo as DCN para os cursos de medicina e ao
Framework CanMEDS, proporcionando uma visdo integrada tanto no contexto
nacional quanto internacional. Revelando as relagdes entre as ementas, os objetivos
de aprendizagem e as competéncias propostas. Os resultados foram sintetizados e
analisados criticamente, destacando padrbes e lacunas nos curriculos estudados.
Esta etapa buscou transformar as informagdes obtidas em conhecimentos aplicaveis,
facilitando uma compreensdo aprofundada dos planos de ensino e propondo
implicacbes para a pratica educacional por meio dos curriculos propostos pelas
escolas médicas.

Além de proporcionar uma visualizagéo grafica intuitiva, o IRaMuTeQ permite
a quantificagdo precisa da frequéncia de termos e a organizagdo dos dados em
categorias hierarquicas, promovendo uma analise multidimensional dos textos. Essas
funcionalidades foram fundamentais para identificar padrbes, especificidades e

lacunas nos planos de ensino, oferecendo uma compreensdo mais detalhada das
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competéncias aplicadas na formacdo médica e contribuindo para uma analise

consistente e objetiva dos curriculos.

Em paralelo a essas diretrizes tradicionais, o software IRaMuTeQ também foi
empregado para uma analise mais aprofundada, permitindo uma visualizag&o grafica
e frequencial dos dados.

A primeira analise realizada no IRaMuTeQ foi a "Nuvem de Palavras". Esta
analise visual exibe um conjunto de palavras em forma de nuvem, onde as palavras
mais frequentes ou de maior relevancia sdo destacadas em tamanhos maiores. Essa
representacao grafica facilita a identificagao rapida das palavras-chave de um corpus
e fornece uma visdo geral do conteudo, com as palavras mais centrais e relevantes
aparecendo mais proeminentemente.

Em seguida, a "Analise de Similitude" foi conduzida, que se baseia na teoria
dos grafos para estudar as relagbes entre palavras no corpus textual. Esta analise
exibe um grafo que ilustra as ligagbes e coocorréncias entre as palavras, auxiliando
na compreensao da estrutura do texto e dos temas mais relevantes. Essa abordagem
€ especialmente util para identificar padrées comuns e especificidades no texto, e
seus resultados podem ser aprimorados e visualizados de maneira mais elaborada,
revelando padrbes que indicam a organizag&o das competéncias e seus contextos de
aplicagao.

Por fim, foi aplicada a Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) ou Método
de Reinert, em que esta classificagdo segmenta o corpus em classes de palavras ou
expressdes com significados similares por meio de um dendograma, permitindo uma
analise mais aprofundada dos temas abordados. Essa técnica facilitou a divisdo do
conteudo em categorias tematicas significativas, o que contribuiu para compreender
a distribuicdo das competéncias e verificar como elas se articulam nos diferentes
componentes curriculares. O IRaMuTeQ, ao aplicar essa légica, segmenta o corpus
textual e identifica classes de vocabulario, ajudando a inferir as ideias centrais
transmitidas pelo texto. Esta analise, fundamentada em légica estatistica e aplicagéo
lexical, € uma das mais cruciais oferecidas pelo software.

Ao combinar essas técnicas, foi possivel realizar uma analise abrangente dos
dados, alinhando-se tanto a métodos tradicionais quanto a ferramentas digitais
avangadas, maximizando a compreensao do conteudo e alcangando os objetivos da

pesquisa.
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Para facilitar a compreensao, os resultados e discussdes foram apresentados

de tal forma que a redagdo trouxesse um raciocinio l6gico sobre as caracteristicas
principais das DCN e do CanMEDS. Alinhado a isso, foi realizada a interpretagao
analitica da estruturagcédo dos dados dos curriculos dos estagios.

Apos toda a analise e discussao, foi possivel propor um escopo de plano de
ensino para os estagios curriculares dos cursos de medicina, considerando

competéncias nacionais e internacionais.

4.5 Implicacoes éticas

Seguindo a Resolugdo N° 175, de 19 de Agosto de 2020, este projeto foi
submetido ao Colegiado de Curso do Programa de Pds-Graduagdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste (PPGSD) - dos cursos de Mestrado e
Doutorado da Faculdade de Medicina da Fundacédo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, em que no uso de suas atribuigdes legais, a presidente deste colegiado
resolveu por ad referendum a “Aprovacgao” deste projeto de pesquisa (Anexo C).

Seguindo a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, este projeto
também foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS via
Plataforma Brasil visando apreciacado ética e autorizagcdo da pesquisa, e teve como
situacao “Aprovada” sob o Numero do Parecer: 4.470.437 (Anexo D).

Contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice
D) e o Termo de Compromisso para Utilizagado de Informagdes de Banco de Dados
(Apéndice E).

A pesquisa so foi realizada mediante autorizagdo formalizada e documentada
do CEP e de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) por meio da assinatura do
TCLE e do Termo de Autorizagdo Institucional - TAIl (Apéndice F), em que todas as

IES deram parecer “Aprovado” para esta pesquisa (Anexo E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo investigou os planos de ensino dos estagios curriculares do ensino
meédico, com o intuito de compreender a relacdo entre esses curriculos e as
competéncias propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e pelo
framework CanMEDS. A analise dos dados buscou fornecer uma visao clara do
alinhamento entre as competéncias 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 publicas e
uma privada. A investigacdo focou nas ementas e nos objetivos de aprendizagem
presentes nos planos de ensino dos estagios curriculares, verificando como esses
planos se articulam com as competéncias profissionais esperadas na formacéao
meédica. A énfase foi colocada na analise dos verbos de agao, correlacionando-os com
a taxonomia de Bloom e a piramide de Miller, para interpretar com maior profundidade
as descricdes das competéncias.

Os resultados estao apresentados de forma a identificar padrdes e relagdes
entre as ementas e os objetivos de aprendizagem, com os eixos tematicos das DCN
— Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude — e dos eixos do
CanMEDS - Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Lider, Promotor da Saude,
Estudante e Profissional. Os planos de ensino foram organizados e reagrupados com
base em caracteristicas comuns e diferengas significativas, demonstrando a
congruéncia com os objetivos propostos na pesquisa.

No geral, as ementas dos planos analisados sdo semelhantes no quesito da
descricdo da tematica, apresentando uma breve descricdo do conteudo especifico de
cada disciplina. Em apenas duas universidades as ementas sdo descritas de forma
global sem caracterizar especificamente uma area de especialidade, e sim uma
abrangéncia por nivel de atengdo a saude (primario, secundario, terciario), e que se
aplicam a todos os periodos do estagio de forma comum, o que traz o sentido de
integralidade dos conteudos, sem fragmentar por especialidades.

Observa-se que ndao ha um padrao da quantidade de disciplinas ofertadas por
periodo de estagio, seja ele semestral ou anual, mas que de fato isso ndo implica nas
caracteristicas das competéncias, e sim seguem um formato de acordo com a matriz

curricular de cada instituicdo, atendendo as particularidades da mesma.
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Na sec¢ado dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino, foi possivel

notar que toda descrigao € iniciada com verbos de acao de acordo com a taxonomia
de Bloom, o que facilita a correlagdo com as competéncias a serem desenvolvidas
pelo corpo discente e avaliadas pelos docentes de acordo com a escala crescente da
piramide de Miller. Apenas uma IES n&o trouxe em seus planos a se¢ao de objetivos,
o que de fato impacta negativamente o perfil de competéncias esperadas para a
formagao médica, pois fica fragil a mensuragao da avaliagao prevista ao atingimento
dos objetivos esperados.

Apesar de iniciarem a se¢ao corretamente com verbos de ag¢ao, nota-se que
nao se segue um padrdo comum de escrita, o que fica evidente a personificacdo do
docente que a escreve, em que em alguns planos de ensino aparecem apenas
objetivos gerais, em outros gerais e especificos, e em outros mengdes de aptidao e
competéncias de conhecimento, habilidades e atitudes explicitas de forma descritiva,
além de dominios psicomotores, cognitivos e afetivos também apareceram nesta
secdo em uma determinada IES.

Para garantir uma leitura fluida e uniforme dos resultados, se fez necessaria,
primeiramente, uma analise comparativa entre as principais caracteristicas das DNCs
e o CanMEDS, seguidas da Analise de Conteudo, proposta metodologicamente neste
estudo.

5.1 Analise comparativa entre as DCN e o CanMEDS

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Brasil e o CanMEDS do Canada
sdo dois sistemas concebidos para orientar a formacdo em saude, mais
especificamente na area da medicina. Eles refletem as expectativas de suas
respectivas sociedades e sistemas de saude sobre os profissionais médicos. A
relagdo entre esses dois conjuntos de diretrizes € complexa, pois embora
compartilhem propostas similares, como a formacdo de médicos competentes e
sensiveis as necessidades dos pacientes, eles emergem de contextos culturais e
sistemas de saude distintos, o que leva a diferengas em suas abordagens e énfases.

As DCN sao baseadas em competéncias que um médico deve adquirir, com
foco na atencéo a saude, gestdo em saude e educagdo em saude. Elas incentivam
uma formacgéao generalista, humanista, critica e reflexiva. Por outro lado, o CanMEDS

€ um framework que descreve as habilidades e competéncias necessarias para a
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pratica médica moderna, organizadas em sete papéis: médico expert, comunicador,

colaborador, lider, promotor da saude, estudante e profissional. Esses papéis visam a
integragdo de conhecimentos médicos com habilidades interpessoais e profissionais.

Embora os dois sistemas possam parecer dessemelhantes a primeira vista,
com as DCN enfatizando uma visao mais holistica da formacdo médica e o CanMEDS
detalhando papéis especificos, eles sdo convergentes e se complementam em muitos
aspectos. Ambos reconhecem a importancia da comunicacao eficaz, do trabalho em
equipe, da lideranga e da educagéo continuada. Além disso, enfatizam a necessidade
do médico ser um aprendiz ao longo da vida e estar constantemente se adaptando as
mudangas na medicina e na sociedade.

Um ponto de dessemelhanca é que as DCN podem ser vistas como mais
orientadas para o contexto do Sistema Unico de Saude publica do Brasil, com sua
énfase na saude coletiva e na atencao primaria, refletindo as necessidades de um
pais com grandes desigualdades sociais € um sistema de saude universal. E o
CanMEDS, que por sua vez, foi desenvolvido dentro do contexto canadense, também
possui um sistema de saude universal, mas com diferengas significativas em termos
de recursos e organizagao da gestao.

Outro aspecto complementar € a abordagem do papel do médico na promogao
da saude. As DCN enfatizam a responsabilidade social do médico e a necessidade de
atencdo a saude em todos os niveis de atencao, enquanto o CanMEDS incorpora a
promog¢ao da saude como um dos papéis centrais do médico, destacando a
importancia de influenciar positivamente a saude dos individuos e comunidades.

Em termos de educagdo meédica, as DCN incentivam as instituicbes a
adaptarem seus curriculos as realidades locais e as necessidades da populagao,
enquanto o CanMEDS fornece um arcaboug¢o mais padronizado que pode ser aplicado
tanto no contexto canadense quanto internacionalmente. Isso reflete a intengao do
CanMEDS de estabelecer um padrédo internacional de competéncia médica.

A seguir serdo apresentadas a analise de frequéncia e de coocorréncia
realizadas pelo software IRaMuTeQ no comparativo dos dois documentos DCN e
CanMEDS, em que se entende por analise de frequéncia a contagem e listagem de
palavras dos documentos selecionados, comparando com a frequéncia destas
palavras nos diferentes grupos de textos analisados. Ja a coocorréncia entre as
palavras demonstra a analise pela inferéncia da estrutura da construcéo do texto e os

temas de relativa importancia.
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A analise de frequéncia revela que conceitos como “competéncia”, “saude’,

“formacao” e “profissional” sdo comuns, indicando um foco em educagdo com base
em competéncias e a preparacao de profissionais de saude qualificados.

A coocorréncia desses termos sugere uma visdo integrada de educacao
meédica, onde a formagdo de competéncias n&o é apenas um objetivo isolado, mas
esta interligada com o sistema de saude como um todo. Por exemplo, em ambos os
textos, as palavras “profissional” e “saude” aparecem frequentemente proximas uma
da outra, demonstrando a énfase na aplicacdo de competéncias profissionais no
contexto da saude.

A palavra “ética” também aparece em ambos os documentos, muitas vezes em
conjunto com “profissionalismo”. Isso sugere que a conduta ética é um aspecto
indissociavel da pratica profissional esperada de um médico. No entanto, as nuances
podem variar, com as DCN possivelmente enfatizando a ética no contexto social da
pratica médica no Brasil, enquanto o CanMEDS esta focando na ética dentro do
ambito mais amplo internacionalmente, incluindo pesquisa e lideranca.

Divergéncias podem ser observadas na frequéncia de termos como “sistema
de saude” e “sociedade”. A ocorréncia dessas palavras nas DCN, em comparagao
com o CanMEDS, reflete um enfoque maior nas questdes sociais e de saude publica
no curriculo meédico brasileiro, alinhado com os principios do SUS de universalidade
e integralidade.

Em termos de coocorréncias, pode-se notar que nas DCN, o termo “sociedade”
esta mais frequentemente associado a “responsabilidade” e “necessidades”, o que
denota a énfase nas responsabilidades sociais do médico e na atencdo as
necessidades de saude da populagao. Por outro lado, no CanMEDS, “comunicagao”
e “colaborag&o” podem aparecer juntas, sublinhando a importancia do trabalho em
equipe e da habilidade de comunicar-se claramente com colegas e pacientes.

Estes resultados preliminares da analise de frequéncias e coocorréncias
apontam para um alinhamento fundamental entre as DCN e o CanMEDS em relag&o
a importancia da formagéo baseada em competéncias. No entanto, também destacam
diferengas que podem ser atribuidas aos contextos culturais e sistemas de saude
especificos de cada pais. Enquanto as DCN parecem estar mais orientadas para as
responsabilidades sociais e 0 atendimento as necessidades de saude da populagao
brasileira, o CanMEDS parece enfatizar o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e de liderancga, além das competéncias clinicas.
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Em resumo, as DCN e o CanMEDS buscam garantir a formagdo de médicos

qualificados e competentes, mas fazem isso por meio de lentes ligeiramente
diferentes. As DCN tém um foco mais marcado na realidade social e saude publica,
alinhando-se estreitamente com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. O CanMEDS, com sua estrutura de multiplos papéis, oferece um modelo que
€ ao mesmo tempo especifico e suficientemente flexivel para ser adaptado a
diferentes contextos internacionais. Ambos contribuem significativamente para a
discussé&o global sobre como a educagdo meédica pode ser estruturada para atender
as necessidades de saude em constante mudancga sob a ética local e mundial.

5.2 Analise de Conteudo - Ementas dos planos de ensino

A analise de conteudo das ementas dos planos de ensino dos estagios
curriculares revela uma estrutura que reflete majoritariamente o alinhamento tanto
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) quanto com o Framework CanMEDS,
com algumas distingdes notaveis.

As DCN enfatizam a necessidade de formacdo em areas de competéncia de
Atencédo a Saude, Gestdo em Saude e Educagdo em Saude, com foco na diversidade
humana individual e coletiva, ética profissional, integralidade, qualidade do cuidado,
gestao de recursos e agdes de promogao a saude. O CanMEDS, por sua vez, destaca
a importancia de papéis como Médico Expert, Comunicador, Colaborador, Lider,
Promotor da Saude, Estudante e Profissional.

A nuvem de palavras (figura 6) e a analise de similitude, representada por
clusters (figura 7) ressaltam a relevancia da ateng&o a saude, doengas, niveis de
atengao (primario, secundario, terciario), refletindo o foco das DCN na atencdo a
saude, com abordagem as necessidades de saude individual e coletiva. E no

CanMEDS como promotor da saude.
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Figura 6 — Nuvem de palavras relacionada as ementas dos planos de ensino dos
estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil,

2023.
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Figura 7 — Analise de similitude relacionada as ementas dos planos de ensino dos

estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil,
2023.
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Fonte: autoria propria_IRaMuTeQ (2023).

As palavras presentes com énfase na nuvem e no cluster de coloragao rosa,
tais como saude, promocéo, prevengao, recuperacao e reabilitagdo, assim como o
cluster laranja com ateng¢do, doencga, vida e equipe estdo em alinhamento com o
compromisso das DCN com a saude integral e a formagéo generalista e humanistica,

tanto no ambito individual como coletivo. E no CanMEDS o promotor da saude com
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vistas para responder as necessidades do paciente e as mudancgas pelos niveis de

atencao.

Para Miranda et al (2020), a palavra “prevencdo” surge com frequéncia em
secbes que descrevem caracteristicas do curso de medicina e competéncias
esperadas dos alunos, os autores referem ainda que € marcante a mengao a esta
palavra de forma geral e ampla, citando a importancia da atuagédo do profissional
da saude no dmbito individual e coletivo.

A inclusdo de termos como cardiologia, obstetricia e ginecologia, pediatria,
ortopedia, urologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, urgéncia e emergéncia na analise
de similitude, presentes no cluster roxo, verde e azul escuro, alinha-se com o
CanMEDS ao enfatizar a necessidade de competéncia em diversas especialidades,
refletindo o papel de Médico Expert. E se justifica pelas divisdes tematicas da pratica
médica em formacdo, das areas de especialidades, mas com vistas a formacéao
generalista.

Entretanto, enquanto as DCN e o CanMEDS sugerem um curriculo integrador
e interdisciplinar, os clusters do IRaMuTeQ mostram uma tendéncia para a
fragmentagcdo em subespecialidades médicas. Isso pode indicar uma propensao nos
estagios curriculares em focar mais nas habilidades clinicas e conhecimentos
especializados do que na atitude da formagdo da pratica médica generalista e
interprofissional promovida pelas DCN.

Para Churelli e Nassif (2017), se faz necessaria a compressao deste curriculo
integrado e interdisciplinar, em que a construgdo do conhecimento é possivel quando
ha integracéo de disciplinas, sendo isto o ponto de partida para evoluir na formagao
de um curriculo 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 o0 ensino médico sempre se mostrou fragmentado com disciplinas
individualizadas.

Porém, a analise de similitude, notada nos clusters, principalmente no roxo,
verde e azul escuro, reforga uma predominancia desta caracteristica ainda
fragmentada, o que pode ser entendida pela organizagédo tematica dos planos de
ensino por disciplinas especificas nos campos de estagio, ou seja, uma organizagéo
pedagogica das ementas sendo mais conteudistas para uma organizagao estrutural
do curso, contudo deixando de lado a esséncia da integralidade.
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Neto el al (2014), apontam em seu estudo que apesar de concordarem com a

formacgao generalista, em que existe a capacidade de resolver a maior parte dos
problemas de saude que acometem a populagdo, a maioria dos alunos de medicina
anseia pela especializacao.

E isso pode impactar no que se refere a pratica médica generalista, pois pelas
DCN essa pratica prevé o atendimento da demanda de reestruturagdo do modelo de
assisténcia proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), voltada ao fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude (Cuoghi et al, 2022). E nota-se que o SUS, em sua
palavra explicita, ndo se faz presente por meio desta analise das ementas.

Para Lampert (2001), no objetivo curricular, tem-se mantido a intencdo de
formar o médico geral, mas isso se torna cada vez mais dificil quando se multiplicam
as especializagdes e subespecialidades em tempos recentes. O que acaba dando
uma visdo mais fragmentada aos estagios quando as IES querem acompanhar essas
atualizagdes.

Pietrocola (2019), trouxe em seu estudo que esta abordagem tdo quista na
literatura da interdisciplinaridade nos curriculos, traz alguns problemas educacionais
da base da tradicdo escolar, em que a maioria dos docentes foram formados por
curriculos tradicionais disciplinares, tracando assim empecilhos e desafios para
incorporarem no planejamento essa mudanga de visdo, o que corrobora com planos
de ensino tdo conteudistas e disciplinares, como desta analise, podendo ser um fator
de responsabilidade do corpo docente em lidar com estas mudangas na escrita e
organizacgao dos estagios.

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 ndo consegue exercé-la por falta de maturidade e
dedicacdo. Mas afirmam que a busca pela formacgao interdisciplinar deve acontecer
sempre e de forma precoce nos cursos de graduacgao.

Franco; Cubas; Franco (2014), relatam que competéncias ligadas a
integralidade aparecem em menos disciplinas no curriculo meédico, quando
comparadas a competéncias e habilidades especificas, como por exemplo a
realizacao da anamnese e exame fisico.

Contudo, as palavras em destaque da nuvem e dos clusters, sendo “saude”,
“atencdo”, “doengas”, “clinica”, “médico”, “nivel”’, “basico”, “urgéncia e emergéncia”,

trazem para os itens diretivos tanto das DCN quanto do CanMEDS em se tratando de
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pratica profissional de atengdo a saude tanto individual e coletiva, por meio da

abordagem pela propedéutica meédica.

Souza e Negro-Dellacqua (2021) referem que embora seja identificado nas
DCN um enfoque na formagao por competéncias e um estimulo para afastar-se do
modelo flexneriano/biomédico, ainda € possivel observar em cursos de medicina um
ensino centrado na doenga individual, inclusive com diferenciacdo de niveis de
atencao.

Atencdo a saude € uma atividade humana que ocorre no curso das inumeras
interagdes instadas pelo exercicio da profissdo, em nivel individual e coletivo, e que
deve ser pautada em um conjunto de principios, valores e comportamentos que regem
as relagbes humanas tanto na interface profissional-individuo, quanto na profissao-
sociedade (Santos, 2018).

Para Ferreira et al (2019), no que tange esta area de competéncia Atengéo a
Saude, destaca uma ressignificagdo do paradigma biomédico, caminhando em
direcdo a uma clinica compartilhada com o paciente, recolocando-o enquanto
protagonista do seu proprio processo de cuidado, e ele ainda refere que a
competéncia médica ndo é apenas técnica, mas que € preciso sair do eixo biolégico
e ampliar o olhar para o paciente em todas as suas dimensdes do cuidar.

Outro item de analise € que tanto as DCN quanto o CanMEDS, também
abordam a necessidade de habilidades de gestdo e educagdo em saude, o que é
pouco refletido na nuvem de palavras e na analise de similitude do IRaMuTeQ por
meio das ementas dos planos de ensino dos estagios. Desta forma estas
competéncias ficaram sem pardmetros significativos encontrados para esta
discusséo.

Quando se trata de educacdo em saude, o tema precisa ser explorado e
ajustado pelas praticas educacionais. Para que isso ocorra, € necessario que se
obtenha uma compreensao sobre o profissionalismo médico e como isso impacta na
transmissao de conhecimento para o paciente e sociedade por meio de estratégias de
acdes de educacgao visando a promogao da saude e prevencgao de doengas (Santos,
2018).

Mas por outro lado, quando se remete a educagao em saude, se faz necessario
suscitar a formagao continuada do proprio aluno e/ou profissional, tendo assim um

comprometimento com a prépria formacgdo, incluindo participacdo em ensino,
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pesquisa e extensdo no ambito nacional e de estudantes com aprendizado continuo

no ambito internacional.

Rodrigues, Juliani e Damiance (2022), trazem que n&o foi possivel afirmar que
as tematicas relacionadas com a gestdao em saude sejam efetivamente abordadas
durante a graduacdo de medicina, pois ndo sdo encontrados registros oficiais
descritivos em matrizes curriculares e/ou planos pedagogicos dos cursos.

Estes autores ainda referem que € preciso equacionar as relagdes entre as
DCN e a pratica pedagogica, a intencionalidade administrativa e as perspectivas de
formagao dos gestores da educagdo médica, indicando os passos a serem seguidos
para a concepgao e a execucgao de curriculos estruturados, no eixo da gestdo em
saude.

Muitas vezes a gestdo aparece descrita apenas no Projeto Pedagogico do
Curso, e ndo ha a transposi¢ao para a agao, ou seja, a formagédo com os parametros
de gestdo n&o se concretiza na pratica dos estagios curriculares, o que de fato é
preconizado pelas DCN em relagdo ao SUS e no CanMEDS como lider (Rodrigues;
Juliani; Damiance, 2022).

Passando para o cluster agrupado na coloragéo verde piscina, por exemplo,
ressalta a importancia de aprofundar o conhecimento por meio da pratica
supervisionada, por intermédio das competéncias de habilidades técnicas, alinhando-
se ao conhecimento adquirido. Aqui € possivel ver as duas caracteristicas classicas
da triade das competéncias “conhecimento” e “habilidade” em evidéncia, ficando a
“atitude” sem expressdes nas ementas dos planos de ensino analisados, o que abarca
a questao da atitude profissional.

Segundo Bloom (1977), as atitudes compdem parte importante das habilidades
afetivas, que podem ser ensinadas e apreendidas.

No contexto da formacéao profissional em saude, ndo se deve envolver apenas
o desenvolvimento de saberes técnico-instrumentais, mas também a incorporacéo de
valores morais e éticos essenciais a atuacao profissional e a adocido de atitudes e
comportamentos que garantam a qualidade humanistica ao cuidado (SANTOS, 2018).

Ainda fazendo mencido a este mesmo autor, ele refere que a aquisicido da
identidade profissional implica em recompensas e responsabilidades que o estudante
deve tomar ciéncia durante seu desenvolvimento na graduagéao por meio da atitude,

principalmente da pratica ética da profisséo.
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O cluster relacionados a aspectos regionais, culturais e socioeconémicos é

visto ligeiramente na cor salmédo, e reflete a énfase das DCN na diversidade e
determinacgao social do processo de saude e doenca. No entanto, o foco nessas areas
parece menos proeminente nos clusters do IRaMuTeQ em comparagdo com a
centralidade desses temas nas DCN e no eixo de promotor de saude no CanMEDS.

Analisando a ementa dos estagios curriculares a luz da Piramide de Miller e da
Taxonomia de Bloom, & possivel identificar como a estrutura curricular poderia ser
otimizada para desenvolver e avaliar competéncias meédicas de forma eficaz.

Os resultados do IRaMuTeQ, com a presenga de termos como "saude",
"atencao", "doenga" e "promogéo”, alinham-se ao nivel "Knows" da Piramide de Miller,
que entende-se pelo conhecimento de “saber”, refletindo o conhecimento necessario
para a pratica médica. Este € o ponto de partida, onde os alunos adquirem as normas
de comportamento esperadas de um meédico, em consonancia com o dominio
cognitivo da Taxonomia de Bloom, que enfatiza o 'conhecimento’ e a 'compreenséo’.

Avancando para o "Knows How", que se entende pela competéncia de “saber
como”, ressoa com a 'aplicacao’ e ‘analise' da Taxonomia de Bloom, os clusters da
analise de similitude indicam que os alunos estdo sendo treinados para aplicar
conhecimento em um contexto clinico e analisar casos complexos. Isto é evidenciado
pela inclus&o de termos relacionados a diagndstico e tratamento, onde os estudantes
aprendem a aplicar procedimentos e técnicas medicas em situagdes variadas.

O nivel "Shows How", que se entende pela performance de “mostrar como” da
Piramide de Miller, que envolve Performance, pode ser comparado com a ‘sintese' e
‘avaliacédo' na Taxonomia de Bloom, onde os alunos demonstram sua capacidade de
integrar conhecimento e habilidades para formar um julgamento clinico. Isso é refletido
nos clusters que discutem especialidades e praticas clinicas avangadas, sugerindo
que os alunos estdo aprendendo a demonstrar comportamentos esperados de um
meédico sob supervisao.

"Does", que se entende pela agdo de “fazer”, € o estagio onde os alunos
ativamente demonstram os comportamentos esperados de um médico, equivalente
ao nivel de ‘criar' na Taxonomia de Bloom revisada. A ementa pode n&o capturar
totalmente este nivel, pois a criagcdo de novas solugcdes e a adaptagao a contextos
complexos sao dificeis de se avaliar por meio de palavras-chave isoladas. No entanto,
€ neste ponto que os alunos comegam a agir com autonomia, ainda que dentro de um

contexto supervisionado do estagio curricular.
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Finalmente, o acréscimo proposto de "Is", que se entende pela identidade de

“ser”, reflete a incorporagao de valores, atitudes e comportamentos profissionais, um
aspecto que foi menos tangivel na analise de palavras e clusters, mas que é crucial
para a formagao médica completa. Os curriculos devem visar ndo apenas a aquisi¢ao
e aplicacdo de conhecimento, mas também o desenvolvimento de uma identidade
profissional que esta implicita nos objetivos afetivos e psicomotores de Bloom.

Em resumo, as ementas dos curriculos dos estagios curriculares mostram uma
estrutura alinhada com os niveis iniciais da Piramide de Miller e a Taxonomia de Bloom
para traduzir escritas que levam as competéncias. No entanto, para alcangcar uma
competéncia plena que corresponda ao "Is" de Miller, os curriculos devem incorporar
métodos que promovam a formagdo da identidade profissional, indo além do
conhecimento e habilidade técnica para incluir a adogao dos valores e atitudes
fundamentais da profissdo médica, o que também € preconizado de forma acentuada
pelas DCN e o CanMEDS.

A aplicagdo do método de Reinert ou Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), representada pelo dendograma (figura 8) revela sete classes distintas, cada
uma com focos diferentes que podem ser interpretados no contexto da formacéao
meédica, em especial no que diz respeito as competéncias.

A Classe 5, sendo a mais preponderante, destaca diversos e os principais
aspectos significativos para esta analise, como ‘individual®, "reabilitagdo",
"recuperacao”, "coletivo", "prevencao", "equipe", "promocao", “‘multiprofissional”,
“‘planejamento”, “gerenciamento”, “assisténcia”, “familia”, refletindo uma forte énfase
na atengao integral a saude, desde a prevengao e promogéo até a recuperagéo e
reabilitacdo, além do que os aspectos de gestdo e trabalho em equipe
multiprofissional, que podem ser vistos como atitudes profissionais, apareceram nesta
representacdo grafica, o que n&o tinha sido apresentado nas analises graficas

anteriores.
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Figura 8 - Dendograma relacionado as ementas dos planos de ensino dos estagios
curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-Oeste do Brasil, 2023.
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Fonte: autoria propria_IRaMuTeQ (2023).

O que ressoa e se alinha nas competéncias primordiais evidenciadas pelas
DCN e CanMEDS, tendo em vista os eixos de atencdo as necessidades de saude
individual e coletiva, gestdo em saude, educagcdo em saude, meédico expert,
comunicador, colaborador, lider, promotor da saude, estudante e profissional.

Vale ressaltar também que este cluster de classe 5, se alinha ao "Does" e “Is”
da Piramide de Miller, onde a acdo € demonstrada ao “fazer”’, e a identidade
profissional em ‘ser”, o que aponta o dominio cognitivo e afetivo de Bloom em seus
niveis mais superiores. Porém, considera-se ainda que a competéncia da atitude,
enaltecendo as posturas éticas, precisam ser mais evidenciadas nas descricoes
destas ementas.

Embora a Classe 4 seja a menos preponderante, ela traz a tona o aspecto
crucial do desenvolvimento de competéncias praticas e direcionadas, que sao
essenciais para o desempenho efetivo nas atividades meédicas. Isso alude a
importancia de nao sé ter conhecimento, mas também ser capaz de aplica-lo de forma
eficaz no cuidado ao paciente.

Esta classe de menor impacto significativo se mostra relevante para a
discussdo de competéncias, dado que abrange termos como "supervisionar",

n"A

"fornecer", "aprofundar", "competéncia", "atividade", "direcionar" e "area". Estes
termos sugerem uma énfase no desenvolvimento e na avaliagdo das habilidades

praticas dos alunos, e se alinha com o "Knows How" e "Shows How" da Piramide de
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Miller. Além disso, a presenga de termos como "aprofundar" e "competéncia" estao

em harmonia com os niveis superiores da Taxonomia de Bloom, indicando uma
orientacdo para a analise, aplicacao e sintese de conhecimento em praticas clinicas.

As outras classes também contribuem para o entendimento das competéncias,
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 questdes sociais e culturais, alinhando-se
aos objetivos educacionais mais amplos das DCN e do CanMEDS.

Portanto, a analise do dendograma sugere que, embora todas as classes
contribuam para a formagao médica, € a Classe 5 que explicitamente concentra-se
nas competéncias, indicando areas de ensino e aprendizagem que devem ser
reforgadas para garantir que os futuros meédicos sejam capazes de mobilizar e articular
conhecimento, habilidades e atitudes de maneira eficaz em suas praticas profissionais
considerando o que esta sendo preconizado em ambito nacional e internacional.

Diante dos achados na analise das ementas dos planos de ensino, e
comparando a nuvem de palavras, a analise de similitude e dendograma do
IRaMuTeQ, observa-se que ha uma convergéncia significativa em topicos
relacionados a atengdo a saude - tanto individual e coletiva, que sdo centrais em
ambas as referéncias. Ficando a gestdo, educagdo em saude, lideranga e atitude
profissional com insergbes de menor relevancia para a amplitude dos resultados e

discussao.

5.3 Analise de Conteudo - Objetivos de aprendizagem dos planos de ensino

A partir de uma analise comparativa, investigou-se como as referéncias (DNCs
e CanMEDS) sao aplicadas na pratica dos estagios curriculares dos cursos de
medicina, com base nos verbos utilizados na formulagcdo dos objetivos de
aprendizagem nos planos de ensino. Essa transigdo da teoria para a pratica € um
aspecto central frente ao planejamento educacional, e os objetivos dos estagios
curriculares emergem como elementos essenciais para garantir a aplicagao efetiva
das competéncias previstas pelas referéncias utilizadas neste estudo, consolidando a
formacédo académica e preparando os futuros médicos para os desafios da pratica
profissional.
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Os resultados estao apresentados de forma a identificar padrdes e relagdes

entre os objetivos de aprendizagem e os eixos tematicos das DCN — Atengao a Saude,
Gestao em Saude e Educacédo em Saude — e dos eixos do CanMEDS — Médico Expert,
Comunicador, Colaborador, Lider, Promotor da Saude, Estudante e Profissional. Os
planos de ensino foram organizados e reagrupados com base em caracteristicas
comuns e diferengas significativas, demonstrando a congruéncia com os objetivos
propostos na pesquisa.

Na sec¢ado dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino, foi possivel
notar que toda descrigao € iniciada com verbos no infinitivo, ou seja, verbos de agao
de acordo com a taxonomia de Bloom, o que facilita a correlagcdo com as competéncias
a serem desenvolvidas pelos alunos e avaliadas pelos professores por meio da escala
crescente da piramide de Miller. A taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), € um
dos instrumentos existentes para facilitar o processo de matriz curricular nos cursos
de ensino superior, e tem como objetivo ajudar no planejamento, organizagao e
controle dos objetivos de aprendizagem. E se apresenta como uma poderosa
ferramenta para objetivos de aprendizagem e para avaliagbes, e cabe ao modelo
educacional por competéncia (Oliveira et al., 2016).

Segundo BECK et al. (2023), pode-se entender os niveis da Taxonomia de
Bloom como: Lembrar; Entender; Aplicar; Analisar; Avaliar; Criar. No que tange a
avaliacdo, a educacdo médica baseada por competéncias combina conceitos de
varias estruturas educacionais, como por exemplo a piramide de Miller para a
avaliacao da progressao do aluno (MCCLOSKEY et al., 2017). Desta forma, segundo
a piramide de Miller revisada, a formagdo médica apoia-se em cinco niveis: Knows;
Knows How; Shows How; Does; Is (Marchini & Silva, 2022). Essas taxonomias s&o
amplamente utilizadas no campo da educagcao médica para definir competéncias
previstas de aprendizagem, modelos curriculares e sistemas de avaliagado
(Dominguez-Torres & Vega-Pefa, 2023).

Embora a sec&o de objetivos de aprendizagem inicie corretamente com verbos
de agdo, de um modo geral notou-se que n&do ha um padrdo comum de escrita,
evidenciando a personificagdo do docente que a escreve. Em alguns planos aparecem
apenas objetivos gerais, em outros objetivos gerais e especificos, e em outros
mengdes de aptiddo e competéncias de conhecimento, habilidades e atitudes
explicitamente descritas. Dominios psicomotores, cognitivos e afetivos também

apareceram nesta secao em uma determinada IES.
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A figura 9 apresenta uma nuvem de palavras construida com base nos verbos

extraidos da sec&o de objetivos de aprendizagem dos planos de ensino analisados.
Essa representacédo grafica oferece uma visdo abrangente das ag¢des priorizadas,
permitindo identificar padrdes e tendéncias relacionadas as competéncias almejadas

na formacao médica.

Figura 9 - Nuvem de palavras relacionada aos objetivos de aprendizagem dos
planos de ensino dos estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do
Centro-Oeste do Brasil, 2023.
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Fonte: autoria propria_IRaMuTeQ (2023).

Os verbos "conhecer”, "desenvolver" e "realizar" surgem como 0s mais
frequentes, indicando uma inclinagao para a aquisicdo do conhecimento, de atitudes
e de habilidades praticas. Isso se alinha com as competéncias descritas pelas DCN e
pelo CanMEDS, em que a capacidade de realizar procedimentos, conhecer a base
dos fundamentos tedricos da pratica médica e dos sistemas de saude, desenvolver
habilidades interpessoais e técnicas sdo fundamentais. Porém ao refletir sobre o uso
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destes verbos no estagio curricular, a taxonomia de Bloom em seu dominio cognitivo

e psicomotor se apresentam nos niveis mais baixos de complexidade, o que poderia
estar alocado em categorias superiores considerando a formagdo académica nesta
etapa final e a ascensao esperada por competéncias adquiridas anteriormente. Nota-
se a baixa representatividade de verbo do dominio afetivo.

"Reconhecer" e "identificar" refletem a competéncia diagnostica, essencial para
qualguer médico, enquanto "capacitar" e "orientar" ressoam com o papel do médico
como educador, tanto para pacientes quanto para a comunidade e colegas de equipe.

Reforgando uma analise critica frente a taxonomia de Bloom, observa-se que
estes verbos em destaque apresentam o conhecimento adquirido ao longo da
formagado médica. Verbos como “conhecer”, “reconhecer”, “identificar” e “aprender”
estdo ligados aos dois primeiros niveis da base do dominio cognitivo (Lembrar e
Compreender) e fazem parte de um alicerce tedrico necessario e fundamental para a
profissdo. Porém, quando trazidos para a discussao de planos de ensino de estagios
curriculares, espera-se que estes niveis sejam mais superiores, considerando o0s
conhecimentos adquiridos por esta ascensao e evolugdo nas etapas anteriores de
formacao.

Verbos como “realizar”, “desenvolver”, “capacitar’, “orientar”, “promover”,
‘integrar” e “avaliar” fazem parte do topo da piramide de Miller (Avaliar e Criar),
justificando seu destaque nesta etapa da formacgéo.

Transcendendo a analise para a piramide de Miller, observa-se também essa
evolucdo, onde a base do “sabe”, “sabe como” e “faz” esta relacionada com os verbos
de acao das competéncias aqui descritas. Exemplos de frases que utilizaram esses

verbos nos objetivos de aprendizagem dos planos incluem:

‘Realizar o diagnostico, realizar a entrevista clinica; realizar anamnese; realizar exame

fisico; realizar o atendimento médico sob superviséo...”

“Desenvolver habilidades; desenvolver o raciocinio clinico; desenvolver a capacidade
de gerenciar; desenvolver atitudes; desenvolver capacidade...”

“Conhecer as doencas mais frequentes; conhecer os fundamentos técnico-cientificos;

conhecer as redes de atengdo a saude; conhecer a dindmica dos servigos de saude...”
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Ao correlacionar com as DCN e o CanMEDS, observa-se que os verbos

"integrar", "valorizar" e "estimular" ressaltam a importancia de uma pratica médica
integrada ao sistema de saude, que valoriza aspectos éticos e humanisticos, ecoando
as responsabilidades sociais enfatizadas pelas DCN, além de estimular condutas
clinicas para preveng¢ao de doencgas e promogao da saude. E refletem o dominio
afetivo de Bloom. Ao mesmo tempo, "promover" e "avaliar" indicam uma énfase em
saude publica e habilidades de avaliagdo critica clinica, alinhando-se com as
competéncias de promotor da saude e médico expert do CanMEDS.

Apesar de n&o haver grande destaque de relevancia, nota-se que o dominio
afetivo de Bloom se faz presente nos curriculos, com verbos como "valorizar" e
"estimular", ligados a sentimentos e posturas, exemplificados na descricdo dos planos

como:

“Valorizar o SUS; valorizar as agbes preventivas na promog¢é&o da saude; valorizar a

propedéutica médica; valorizar o prontuario médico...”

“Estimular o espirito empreendedor, critico, criativo e de lideranga; estimular a
responsabilidade da atuacédo profissional perante o doente; estimular a produgdo de
conhecimentos sobre a Medicina...”

Os verbos "tomar", "tratar" e "utilizar" apontam para a tomada de decisdo clinica
e 0 uso de recursos terapéuticos e tecnologicos, habilidades essenciais de
competéncias delineadas tanto pelas DCN quanto pelo CanMEDS. Por fim, "aprender"
e "atuar" destacam o aprendizado continuo e a competéncia 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 saude.

A analise de similitude apresentada na figura 10 revela que o cluster azul claro,
no qual a palavra "realizar" ocupa posi¢ao central, agrupa verbos que indicam agao e
pratica, como "entender", "atender", "acompanhar”, "aprender"”, "criar" e "cercar". Esse
cluster reflete o nucleo operacional da pratica médica, representando competéncias
essenciais para a atuagao do profissional de saude, que é chamado a intervir, agir e
executar com eficacia em contextos clinicos.

Além disso, este cluster enfatiza a importancia da competéncia pratica e da
acao, em consonancia com o nivel "Does" da piramide de Miller, que se refere a

capacidade do meédico de demonstrar conscientemente os comportamentos e
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habilidades esperados na pratica profissional. Dessa forma, o agrupamento sugere a

articulacdo das competéncias relacionadas ao desempenho efetivo, evidenciando a
transicdo dos conhecimentos tedricos para a execugdo pratica, caracteristica

fundamental da formacéo médica baseada em competéncias.

Figura 10 - Analise de similitude relacionada aos objetivos de aprendizagem dos
planos de ensino dos estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do
Centro-Oeste do Brasil, 2023.
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Este cluster azul claro ndo apenas simboliza a agdo, mas também se interliga
com outros aspectos da formagado meédica, refletindo a natureza multifacetada do
médico como um comunicador, colaborador, lider, profissional de saude, estudante e

aprendiz vitalicio, conforme descrito pelo CanMEDS. Por exemplo, a ligagdo com o
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cluster azul escuro, contendo "orientar" e "identificar", alinha-se com a competéncia

de "Knows How" da piramide de Miller, onde o médico sabe quando e como aplicar os
comportamentos e conhecimentos apropriados.

A ligacao principal entre "realizar" (azul claro) e os clusters de "reconhecer"”
(verde vivo) e "desenvolver" (laranja claro) indica uma forte correlagéo entre a pratica
(realizar), a identificagdo de condigbes de saude (reconhecer) e o continuo
aperfeigoamento profissional (desenvolver). No contexto do CanMEDS, isso pode ser
visto na jungdo das competéncias de um médico expert e um estudante vitalicio,
ressaltando a necessidade de habilidades praticas, tedricas e de desenvolvimento
continuo.

A analise sugere uma progressado da competéncia para a performance e agao,
consistentes com a transi¢cédo dos niveis "Knows How" para "Shows How" e "Does" na
piramide de Miller. Essa progresséo destaca o desenvolvimento continuo do médico,
desde a aquisicdo de conhecimento até a aplicacdo pratica e a adogao de um
comportamento profissional consciente.

A proposta de adicionar um quinto nivel 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
formacéo da identidade profissional, onde o médico incorpora valores e atitudes no
cuidado ao paciente.

Os clusters adicionais conectados ao "desenvolver" trazem a tona as nuances
da pratica médica, como “gerenciar” e "comunicar" (rosa), “capacitar” (verde-azulado),
"integrar" (verde claro) e “conhecer" (laranja escuro). Essas conexdes podem ser
interpretadas como o reflexo das multiplas facetas do médico, que incluem ser um
gestor, lider, estudante, profissional, o que se alinha diretamente com as
competéncias das DCN e CanMEDS.

A figura 10, integrada aos conceitos da educagdo médica baseada em
competéncias e aos estagios da piramide de Miller, ilustra tanto as competéncias
essenciais para a pratica médica quanto o processo de desenvolvimento da identidade
profissional do futuro médico. A representacdo evidencia a importancia de uma
avaliagao formativa continua, que acompanha o estudante ao longo de sua trajetoria,
desde a aquisicao de conhecimentos até sua aplicagao pratica em contextos reais.

A figura ressalta a necessidade de um processo educativo que combine o0 uso
eficaz de conhecimentos, comunicagdo clara e precisa, aplicacdo de atitudes
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profissionais e desenvolvimento de habilidades técnicas e cientificas na pratica clinica.

Esses elementos, quando integrados, garantem que a formagdo médica ndo apenas
prepare profissionais competentes, mas também promova uma atuagao
comprometida com o cuidado ao individuo e a comunidade, alinhada aos principios
da medicina baseada em competéncias.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), também conhecida como
Método de Reinert, € uma técnica de analise textual que segmenta os dados em
classes, com base na frequéncia e no contexto de ocorréncia das palavras. Esse
meétodo permite identificar temas subjacentes e padrbes estruturais presentes no
texto, agrupando segmentos que compartilham vocabulario semelhante e revelam
similaridades semanticas.

O resultado dessa analise € comumente apresentado por meio de um
dendrograma (figura 11), que oferece uma representagdo visual das classes
identificadas e das relagdes entre elas. Cada classe reflete um conjunto coerente de
conceitos ou temas, permitindo uma compreensao mais profunda da organizacgéo e
da conexao entre os elementos analisados, facilitando interpretacdes sistematicas e
fundamentadas dos dados textuais.

Analisando os resultados do dendrograma:

A Classe 1 reflete um enfoque em agdes como identificar necessidades de
saude, promover a educacido e o desenvolvimento de competéncias, e orientar a
pratica médica. Esta classe ressoa com o CanMEDS no que se trata da educacéao
médica baseada em competéncias, em que a identificacdo e o desenvolvimento de
habilidades sédo essenciais.

A Classe 2 destaca agdes como estimular a aprendizagem, trabalhar em equipe
e integrar servigos de saude, alinhando-se com as DCN no que tange a formagéo
interdisciplinar e a gestdo em saude, bem como com o papel de Colaborador e Lider
do CanMEDS.

A Classe 3 foca em habilidades gerenciais e decisérias como administrar
recursos, tomar decisdes informadas e comunicar-se efetivamente. Isso € consistente
com as areas de Gestdo em Saude e Atencdo a Saude das DCN, assim como com os

papéis de Lider e Comunicador no CanMEDS.
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Figura 11- Dendograma relacionado aos objetivos de aprendizagem dos planos de
ensino dos estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado do Centro-
Oeste do Brasil, 2023.
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A Classe 4 enfatiza a aplicacdo pratica das competéncias na realizagao de
procedimentos, na valorizagao da ética profissional e na participagao ativa no sistema
de saude. Essas agdes encontram paralelos na Atengao as Necessidades Individuais
de Saude das DCN e no papel de Médico Expert do CanMEDS.

O dendrograma revela que as Classes 1 e 4, com um foco pratico e orientado
para a aplicagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, estdo conectadas,
sugerindo uma transigdo do aprendizado e desenvolvimento de competéncias para
sua aplicagao na pratica clinica. Da mesma forma, as Classes 2 e 3 estao interligadas,
indicando a importancia da colaboracgéo e lideranga na gestdo de cuidados de saude
e na educacéo.

A analise realizada sugere que os cursos de medicina, fundamentados nas
DCN e no CanMEDS, compartilham principios essenciais, como a comunicagao

eficaz, a gestdo competente, a educagdo continua e a aplicacdo pratica do
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conhecimento. Ambos os referenciais enfatizam a importancia de uma abordagem

integrada e multidisciplinar na formag&do médica, com foco no desenvolvimento de
competéncias profissionais, colaboragao e lideranca.

Esses elementos destacam a relevancia de um projeto curricular robusto,
capaz de preparar os futuros médicos para atender as demandas crescentes e
complexas da saude publica. A integragdo desses principios nos curriculos médicos
€ essencial para assegurar uma formagéo abrangente, garantindo que os profissionais
estejam qualificados para exercer suas fungdes com competéncia e contribuir de
forma significativa para o bem-estar da populagéo.

Com base nos resultados obtidos por meio da analise de conteudo, pode-se
ampliar a discusséao, considerando que a concepg¢ao do curriculo do curso de medicina
transcende a mera alocagao de disciplinas. A construgao dos planos de ensino exige
uma identificacdo clara e precisa das competéncias essenciais que se pretende
desenvolver ao longo da formagao profissional (Souza & Negro-Dellacqua, 2021).
Essa abordagem assegura que o curriculo esteja alinhado aos objetivos educacionais
e profissionais, promovendo uma formacgao orientada para o desenvolvimento das
habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios a pratica médica competente.

As diretrizes curriculares, tanto no contexto nacional quanto internacional,
enfatizam a importéncia da integragdo de conteudos, disciplinas, areas e profissdes
nos curriculos da saude, especialmente na formacdo médica (lglésias & Bollela,
2015). No entanto, o curriculo deve ser compreendido como um elemento que vai
além de uma simples listagem de conteudos e objetivos de aprendizagem. Ele
transcende a dimensao informativa e as intengdes expressas nos planos de ensino,
configurando-se como um instrumento pedagdgico estratégico voltado para a
construcdo de competéncias essenciais (Dent & Harden, 2020). Assim, o curriculo
assume um papel fundamental na articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes, orientando a formacdo médica para alcancar os resultados educacionais e
profissionais esperados.

Franco et al. (2014) refletem que muitas vezes, ao se analisar planos de ensino
nota-se a auséncia de competéncias preconizadas para o ensino meédico, mas que
isso ndo quer dizer que necessariamente estejam ausentes no ensino, mas por algum
motivo ndo foram explicitadas nos planos. Notoriamente, isso se apresenta pela
complexidade em transportar para uma linguagem escrita, estando as competéncias

mais ligadas a atividades praticas e atitudes.
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As DCN do Brasil e 0 CanMEDS do Canada sao dois sistemas concebidos para

orientar a formacdo em saude, mais especificamente na area da medicina. Eles
refletem as expectativas de suas respectivas sociedades e sistemas de saude sobre
os profissionais meédicos. A relagdo entre esses dois conjuntos de diretrizes é
complexa, pois embora compartilhem propostas similares, como a formagao de
meédicos competentes e sensiveis as necessidades dos pacientes, eles emergem de
contextos culturais e sistemas de saude distintos, o que leva a diferencas em suas
abordagens e énfases.

No que se refere aos resultados e implicagdes 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 elaboragéo
dos planos de ensino em curriculos baseados em competéncias. Esses planos
refletem a formagédo académica do futuro médico, almejando uma educagao de
exceléncia em qualquer instituicdo de ensino. No entanto, tanto as DCN quanto o
CanMEDS né&o devem ser aplicados como modelos rigidos, € essencial que cada
instituicdo alinhe essas diretrizes com sua cultura e especificidades locais, garantindo
projetos pedagogicos atualizados, criticos e inovadores que envolvam a comunidade
regional.

Ao refletir sobre o planejamento e implementagdo curricular, o curriculo
baseado em competéncias envolve trés agbes pedagdgicas fundamentais:
planejamento, execugdo e avaliagdo. Essas etapas devem ser cuidadosamente
desenvolvidas pelos professores e nucleos docentes responsaveis pela construgao
dos curriculos. E essencial integrar as tendéncias nacionais e internacionais as
realidades locais, garantindo que o plano de ensino respeite o perfil profissional
desejado para os egressos dos cursos de medicina.

No que tange a execuc¢ao e identidade institucional, reforga que a execug¢ao do
curriculo reflete a parte pratica do planejamento, na qual professores e alunos seguem
o que foi definido na matriz curricular e nos planos de ensino. Nessa fase, as
caracteristicas das atividades pedagdgicas expressam a identidade e singularidade
de cada instituicdo, propondo que as aulas sejam planejadas e realizadas de acordo
com os objetivos de aprendizagem. Isso garante um direcionamento claro para a

avaliacao da formagéao e o desenvolvimento das competéncias esperadas.
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A investigac&o por meio dos objetivos de aprendizagem dos planos de ensino,

evidenciou que os estagios curriculares dos cursos de medicina de um Estado da
regidao Centro-Oeste do Brasil, sequem as diretrizes estabelecidas nacional e
internacionalmente para a formagdo médica. Foi possivel confirmar que esses
curriculos estdo alinhados com as competéncias necessarias a pratica médica,
atendendo as expectativas dos referenciais das DCN e do CanMEDS. Isso demonstra
a robustez e a adequacao dos objetivos contidos nos planos de ensino na preparagéo
de profissionais aptos a enfrentar os desafios da saude contemporanea, mas ressalta
a importancia da observacao da escolha do verbo pela taxonomia de Bloom em niveis
mais superiores considerando os estagios curriculares — etapa final de formacgao.

Como dito, a integracdo de competéncias nos estagios curriculares do ensino
meédico analisado neste estudo segue as tendéncias globais para esta tematica, em
que estes curriculos se pautam em preparar os estudantes com habilidades,
conhecimentos e atitudes especificas por meio de objetivos educacionais bem
definidos. Para uma integracao eficaz, sdo fundamentais tanto a integragao horizontal
— que conecta disciplinas dentro da mesma fase do curso — quanto a integragao
vertical — que vincula as ciéncias basicas a pratica clinica, 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
relagdo aos objetivos de aprendizagem, € importante ressaltar que tanto no contexto
regional desta analise, assim como em outras regides, pode haver desafios e lacunas
na tentativa de alinhar integralmente os curriculos com os marcos regulatérios
nacionais e internacionais para atender as expectativas profissionais. As IES precisam
garantir que o conhecimento tedrico seja traduzido em pratica clinica eficaz nos
estagios curriculares, por meio de mecanismos continuos de planejamento
educacional com estratégias de praticas pedagogicas.

Essas lacunas podem surgir no desenvolvimento do planejamento docente, na
colaboracdo interdisciplinar e em limitagbes logisticas. Por exemplo, a falta de
treinamento consistente dos professores e restrigdes de recursos pedagogicos podem
dificultar a implementacado completa dos principios da educagédo médica baseada em
competéncias, afetando a qualidade do ensino. Além disso, algumas instituices
podem enfrentar dificuldades na criagdo de caminhos de aprendizagem
individualizados, coletivos e avaliagdes consistentes, resultando em variagées nos

resultados dos alunos.
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Para superar essas lacunas, € necessario realizar e repensar constantemente

sobre reformas curriculares, focadas na capacitagao continua dos professores, no uso
de modelos de ensino integrados e na promog¢do de um ambiente favoravel ao
aprendizado académico. As instituicbes de ensino superior, no Brasil e ao redor do
mundo, precisam adotar métodos pedagdgicos inovadores para se alinharem aos
padrées de competéncia. Isso garantira que os estudantes estejam preparados para
atender as demandas de saude tanto locais quanto globais (Penrabel et al, 2022).

Implementar reformas eficazes exigira lideranga forte e coordenagao entre a
equipe docente, de forma a equilibrar as necessidades regionais de saude com os
padrdes internacionais de educagdo meédica, garantindo a formagao de profissionais
competentes e adaptaveis.

Em resumo, os resultados apresentados nesta secdo contribuem para uma
compreensao mais aprofundada da relag&o entre os objetivos de aprendizagem e as
competéncias curriculares. As interpretacdes detalhadas permitem uma visao
abrangente das praticas educacionais analisadas, oferecendo subsidios importantes
para futuras melhorias e adequagdes nos curriculos de medicina, com vistas a garantir
uma formagdo médica completa e orientada para as exigéncias da pratica

contemporanea.

5.4 Discussoes gerais sobre o curriculo da formagao médica

Visto os resultados apresentados pela analise do conteudo, € possivel abrir a
discuss&o que pensar no curriculo do curso de medicina vai além de alocar disciplinas,
pois a elaboragéo dos planos de ensino depende da identificag&o clara e objetiva das
competéncias que se almejam para o profissional em formagédo (Souza; Negro-
Dellacqua, 2021).

As diretrizes curriculares, tanto no Brasil quanto no mundo, recomendam
fortemente que haja integracdo de conteudos, disciplinas, areas e profissdes nos
curriculos da saude, em especial da formacédo médica (lglésias; Bollela, 2015).

Tratando-se de curriculo, € preciso pensar que ele é muito mais que uma lista
de conteudos, ele transcende as informagdes e intengbes de um plano de ensino
sobre os resultados que se almeja alcangar por meio das competéncias (Dent;
Harden, 2013).
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Uma visdo ampliada de um curriculo académico prevé conteudo, estratégias

educacionais, oportunidades de aprendizado, ambiente educacional, resultados do
aprendizado, e avaliacao (Ibidem).

Para atingir exceléncia de planejamento educacional por meio das
competéncias, se faz necessario pensar em aprendizagem ativa como metodologia
de ensino, na qual os estudantes participam ativamente em busca de seu préprio
conhecimento (Teixeira; Botelho; Roncari,2020). A aprendizagem ativa, centrada no
aluno, tem sido a melhor forma de aprendizagem para esta ultima década (Chagas;
Linhares, 2020).

O momento atual exige um profissional com amplas competéncias, com
aprendizagem continua, fluéncia na comunicagéo, avaliagdo do proprio desempenho,
compromisso social, visdo integral do paciente, formagéo ética e humanista (Mid&o;
Abensur; Ruiz-Moreno, 2013). Além de ser capaz de identificar as necessidades de
saude das pessoas da comunidade (Taroco; Tsuiji; Higa, 2017). A base para alcangar
este perfil de formagao é a mudancga curricular, incluindo o estudante de Medicina no
processo de ensino aprendizagem de forma ativa, autbnoma e auto gerenciada
(Souza; Negro-Dellacqua, 2021).

A trajetéria de mudangas de enfoque na educagdo médica onde o eixo
estruturante evoluiu da informagdo para formagcdo e, posteriormente, para
transformacgao traduz a necessidade de se repensar o curriculo de graduagdo 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 auséncia de competéncias preconizadas para o ensino
meédico, mas que isso nao quer dizer que necessariamente estejam ausentes no
ensino, mas por algum motivo ndo foram explicitadas nos planos. Notoriamente, isso
se apresenta pela complexidade em transportar para uma linguagem escrita, estando
as competéncias mais ligadas a atividades praticas e atitudes.

Oliveira et al (2019), refletem que quando se pretende realizar mudancgas
curriculares, é imprescindivel se atentar que buscar a convergéncia com as DCN vai
muito além de articulagdo tedrica-pratica, flexibilidade e interdisciplinaridade, pois
basicamente se faz necessario ter um olhar abrangente tanto ao conteudo obrigatorio,
quanto a carga-horaria preconizada em cada periodo da formacdo, atividades

complementares e de estagios em diversos cenarios.
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5.5 Proposta de escopo de plano de ensino para os estagios curriculares dos

cursos de medicina, considerando competéncias 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 propdsito de algo, é o
foco ou a intengao principal de uma agéo, projeto ou trabalho, € a defini¢ao clara do
que esta incluido (ou excluido), incorporando objetivos e tarefas a serem realizadas.
Em resumo, o escopo € uma delimitagdo que serve para definir os limites, os objetivos
ou a abrangéncia de algo em contextos variados.

Desta forma, propor um escopo reflete um suporte para a inspiracdo docente
na criacdo de planos de ensino, visando uma proposta de escrita que agregue na
estruturacido do curriculo da educacdo médica baseada competéncias nas diversas
tematicas possiveis da formacgao.

Notou-se a fragilidade e escassez de publicagbes que discutem esse
detalhamento de escrita, ficando mais a cargo do professor, nucleos docentes
estruturantes ou comissdées de planejamento a execugao desta tarefa de forma,
muitas vezes, empirica.

Portanto, diante de todas as analises e discussdes realizadas de modo puro e
simples, com o aspecto de contribuicdo desta pesquisa de forma sugestiva, foi
possivel propor uma sintese de escopo de plano de ensino para os estagios
curriculares de cursos de medicina, levando em conta os preceitos de competéncias
aqui discutidos nos ambitos nacionais e internacionais.

A principio deve se considerar a configuragdo da matriz curricular de cada IES
com suas particularidades, levando em conta a carga horaria estabelecida de acordo
com a autorizagao do curso vigente, respeitando o periodo do estagio que ocorre entre
0s 9° e 12° semestres do curso.

O plano de ensino deve obedecer a um padrao caracteristico da IES, contendo
um timbre oficial de identificag&o institucional, dados de identificagdo do curso e da
disciplina, carga horaria, série, periodo letivo, coordenador e/ou professores, ementa,
objetivos, conteudo programatico, metodologia, critérios de avaliagéo, bibliografia. Ele
€ responsavel por conduzir todo o planejamento pedagdgico da disciplina, o
planejamento docente, e visando ampliar ao maximo o engajamento discente.

A ementa deve indicar claramente o escopo e o foco central da tematica da

disciplina, a qual consta no Projeto Pedagogico do Curso, representando a viséo
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global do tema, buscando a integralidade e interdisciplinaridade. E composta por uma

descrigdo sumaria do conteudo, um rol de frases objetivas, com pontos essenciais do
tema central a serem desenvolvidos ao longo da disciplina. A abordagem de
competéncias deve estar presente nos eixos de conhecimentos, habilidades e
atitudes.

A secgao dos objetivos determina as metas do aprendizado pleno no curso, em
que por meio de um verbo de acido é possivel definir o caminho que os discentes
devem seguir e alcangar. Eles servem de parédmetro importante e primordial sobre o
grau de aprofundamento e o nivel de exigéncia para o determinado momento da
aprendizagem. As competéncias que versam sobre os conhecimentos, habilidades e
atitudes devem ser contempladas, de preferéncia indicadas em uma se¢ao especifica,
em que de acordo com a escolha do verbo de acao, é possivel delinear exatamente a
tarefa que devera ser atingida no decorrer e ao final do estagio.

A taxonomia de Bloom e a piramide de Miller devem ser sempre consultadas e
implementadas para essa construgdo, sugere-se que contenha Competéncias pelo
Conhecimento - dominio Cognitivo: Conhecer (...), Descrever (...), Compreender (...),
Analisar (...); Competéncias pelas Habilidades - dominio Psicomotor: Executar (...),
Realizar (...), Aplicar (...); Competéncias pelas Atitudes - dominio Afetivo: Valorizar
(...), Incentivar (...), Promover (...).

Ainda nesta etapa dos objetivos, sugere-se acrescentar uma subsecédo de
competéncias da pratica médica a serem atingidas no decorrer e ao final do estagio,
Na tematica XX: Praticar a medicina com atengcdo as necessidades de saude
individual e coletiva; Estabelecer uma boa comunicagdo na relacdo médico-paciente,
familiares, comunidade e equipe, registrando as condutas adotadas; Demonstrar
compromisso e postura ética profissional, garantindo a saude e o bem-estar dos
pacientes; Demonstrar lideranca na pratica profissional, envolvendo-se na
organizagdo, acompanhamento e avaliagdo da gestdo de recursos a saude, Trabalhar
em equipe multidisciplinar garantindo a melhor assisténcia ao paciente; Valorizar a
educacgéo continuada na medicina, aprendendo e ensinando, por meio de praticas de
educacdo em saude.

O conteudo programatico deve estar alinhado com a ementa da disciplina, e
adequado para o alcance dos objetivos. E composto pela descricdo detalhada de uma
relagdo dos conteudos da unidade curricular a serem desenvolvidos ao longo do
estagio. Normalmente seguem agrupados em unidades tematicas 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 avaliagédo. Esta diretamente ligado a intencionalidade do
ensino de um determinado conteudo especifico.

A metodologia deve considerar a linha pedagdgica da IES e do curso, por meio
de estratégias, conjunto de técnicas, praticas pedagogicas, ferramentas e recursos
utilizados para viabilizar o processo de aprendizagem e a obtengdo dos objetivos
propostos. E possivel contar com a descricdo detalhada dos recursos humanos,
técnicos e materiais necessarios para o desenvolvimento da disciplina.

Critérios de avaliacdo sdo compostos por métricas adotadas pela IES com
carater especifico e particular para obtencdo de aprovacdo ou reprovagdo. E a
descricao de critérios para avaliar a conquista do conhecimento adquirido por meio
dos objetivos e conteudo de ensino da disciplina. Devem considerar, minimamente,
as formas cognitivas e formativas, as quais contemplam a aquisicdo de competéncias
profissionais com a obtencédo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

A Dbibliografia deve conter uma listagem com referéncias basicas e
complementares. Este acervo deve ser atualizado frequentemente, e gerenciado de
tal modo que tenha a quantidade de exemplares disponiveis na biblioteca da IES pela
quantidade de alunos, e/ou de livre acesso virtual, considerando o conteudo
contemplado na disciplina.

Tendo em vista estas caracteristicas mencionadas, deve-se levar em conta a
particularidade e a especificidade de cada IES em sua criagdo e seu Projeto
Pedagogico do Curso. Porém como proposto em objetivo deste estudo, segue uma
proposta unificada para os cursos de medicina em que toda a analise aqui realizada
se ampare nas DCN e no CanMEDS (um exemplo hipotético de IES X sera utilizado
logo abaixo).
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Ministério da Educacao
Instituicdo de Ensino Superior X

Curso: Medicina

Disciplina: Estagio Supervisionado - XX

Carga-horaria: XX horas Série: XX Periodo letivo: XXXX.X
Coordenador / Professores: XXXX

EMENTA
De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso, envolvendo a visao global da tematica
buscando a integralidade, interdisciplinaridade, transcendendo os eixos de

competéncias profissionais.

OBJETIVOS

Utilizar verbos de acao para as metas da obtencdo do conteudo, considerando a
taxonomia de Bloom e a Pirdmide de Miller, agregando a ascensdo do
aprofundamento da tematica.

Exemplos:
Competéncias pelo Conhecimento - dominio Cognitivo
Conhecer...
Descrever..
Compreender...
Analisar...
Competéncias pelas Habilidades - dominio Psicomotor
Executar...
Realizar...
Aplicar...
Competéncias pelas Atitudes - dominio Afetivo:
Valorizar...
Incentivar...

Promover...
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Dentro da segéo objetivos, utilizar uma subsecéo:

Competéncias da pratica médica a serem atingidas no decorrer e ao final do
estagio:

Na tematica XX:

- Praticar a medicina com atencéo as necessidades de saude individual e coletiva;

- Estabelecer uma boa comunicagdo na relacdo médico-paciente, familiares,
comunidade e equipe, registrando as condutas adotadas;

- Demonstrar compromisso e postura ética profissional, garantindo a saude e o bem-
estar dos pacientes;

- Demonstrar lideranga na pratica profissional, envolvendo-se na organizagéo,
acompanhamento e avaliagdo da gest&do de recursos a saude;

- Trabalhar em equipe multidisciplinar garantindo a melhor assisténcia ao paciente;

- Valorizar a educacao continuada na medicina, aprendendo e ensinando, por meio

de praticas de educagao em saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Listagem dos conteudos especificos da tematica.

METODOLOGIA

Descricdo metodologica adotada.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Descricao dos critérios de aprovagao e/ou reprovagao.

BIBLIOGRAFIA

Listagem das referéncias Basicas e Complementares.

Para exemplificar a pratica da escrita, sugiro uma breve reflexdo sobre uma

tematica hipotética de “anamnese”:

Compreender a teorizacdo da relagcdo médico-paciente e da fisiologia humana
(Conhecimento).
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Realizar anamnese com a pratica da comunicacdo e semiotécnica

(Habilidades).

Promover uma escuta ativa e valorizar a historia do paciente (Atitude).

Contudo, as competéncias médicas podem ser observadas na construgéo
deste exemplo de redagao acima, com estrutura, clareza e qualidade, subsidiando o
processo de ensino-aprendizagem. Um plano de ensino com escrita organizada na
formagdo médica é essencial para garantir profissionais tecnicamente competentes,
eticamente responsaveis e preparados para enfrentar os desafios do cuidado em
saude. Ele proporciona uma base sélida para que os académicos desempenhem suas
funcdes discentes com exceléncia, contribuindo para a evolugdo da formagdo em
medicina.

Sugere-se que a organizagao e clareza da escrita de um plano de ensino siga
uma sequéncia logica e progressiva, oferecendo uma trajetoria com sentido interligado
dos fundamentos teoricos-praticos, evoluindo em espiral do basal ao complexo. A
definicdo de objetivos de aprendizagem para cada etapa de formagédo auxilia na
compreensao com transparéncia do que deve ser alcangado. A garantia de uma
formagdo abrangente, se da por meio da integragdo de disciplinas, buscando a
articulacéo da interdisciplinaridade das areas do conhecimento da medicina, definindo
assim as competéncias almejadas e preconizadas pelas diretrizes.

Planos de ensino bem estruturados devem ser alinhados a atualizacbes
constantes, adaptaveis as inovagdes cientificas e tecnologicas, e possiveis mudancgas
perante as necessidades da saude da populacgao.

Vale ressaltar que a medicina é uma area complexa, integrada e
interdisciplinar, em que o conhecimento técnico deve ser equilibrado com habilidades
praticas, atitudes comportamentais e éticas. Em se tratando do estagio curricular, esta
organizagédo pedagdgica deve visar uma preparagao para a pratica profissional que
se aproxima, por meio da experiéncia supervisionada em diferentes cenarios reais de
atuagao, considerando a regionalizagao local.

O raciocinio clinico e tomada de decisao devem ser estimulados nesta fase,
contribuindo para a formacao competente deste futuro profissional, além do incentivo
da atuacdo interprofissional, responsabilidade na humanizacdo, respeito a
diversidade, estimulo para a educagéo continuada ao longo da vida - pois é uma area
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em constante evolugao e necessita de atualizagdes continuas, e a pesquisa cientifica

- pratica de investigacao essencial para o avango da medicina.

6 CONCLUSAO

A pesquisa concluiu que os planos de ensino dos estagios curriculares dos
cursos de medicina de um Estado da regido Centro-Oeste do Brasil, estéo
majoritariamente relacionados e delineados de acordo com as competéncias previstas
pelas DCN e o CanMEDS, porém com algumas limitagdes.

Primeiramente buscou-se compreender as caracteristicas das DCN e do
CanMEDS, pois embora compartiihem propostas similares, eles emergem de
contextos culturais e sistemas de saude distintos, o que pode levar a diferengas em
suas abordagens e énfases.

Ao longo desta investigagao, observou-se uma diferenga notéria em se tratando
dos achados individuais das ementas e dos objetivos de aprendizagem, itens
primordiais que compdem um plano de ensino curricular, em que ambos refletem uma
relagéo e alinhamento com os referenciais analisados, porém com algumas limitagdes.

O alinhamento das ementas se deu pelo foco na atengcdo a saude em
necessidades individuais e coletivas, pratica profissional, saude integral, niveis de
atengdo e aspectos regionais e culturais. Porém notou-se uma tendéncia de
fragmentagcdo em especialidades médicas, e pouca expressao significativa para os
eixos de gestdo, educagao em saude, lideranga e atitude profissional.

Na seg¢do de objetivos de aprendizagem, destacou-se a predominancia de
verbos como "conhecer", "desenvolver" e "realizar", indicando uma inclinagdo para a
aquisicao do conhecimento, atitudes e habilidades praticas. Porém se apresentam nos
niveis mais baixos da Taxonomia de Bloom em seu dominio cognitivo e psicomotor,
assim como, notou-se pouca representatividade de verbos do dominio afetivo.

Contudo, este estudo refor¢ga a necessidade de uma abordagem educacional
centrada no desenvolvimento de competéncias esperadas na educagao meédica, em
que os resultados obtidos sugerem que as ementas dos planos de ensino tenham
mais direcionamentos relacionados a pratica da gestdo, educagdo em saude,

lideranga e atitude profissional, e que os verbos dos objetivos de aprendizagem
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estejam em niveis mais elevados da Taxonomia de Bloom e contemplem os trés

dominios esperados.

Os achados deste estudo contribuem significativamente para area da educagéo
meédica no quesito de planejamento dos curriculos por meio da escrita dos planos de
ensino, em que estes devem refletir uma estrutura alinhada, além de serem
adaptaveis as inovagdes cientificas e tecnoldgicas, e passiveis de mudangas quando
necessarias as atualizagdes.

Diante dos desafios que envolvem o planejamento educacional e uma escrita
que seja capaz de transmitir uma visdo de educagdo meédica baseada em
competéncias, foi apresentada uma proposta de escopo de plano de ensino podendo
ser aplicado em diversas areas de formagédo médica, englobando as recomendagdes
dos referenciais nacionais e internacionais, e preparando o profissional para uma
atuagao global competente.

Embora esta pesquisa tenha evidenciado, de forma geral que os planos de
ensino dos estagios curriculares estdo majoritariamente delineados em competéncias
e relacionados as DCN e CanMEDS, ainda ha desafios na sua implementagao plena,
especialmente em relacdo a construcdo das ementas e a escolha dos verbos
utilizados nos objetivos de aprendizagem.

Dessa forma, futuras investigagdes poderdo se aprofundar na especificidade
da estruturacdo dos ementarios e escolha dos verbos, contribuindo para o
aperfeicoamento continuo educacional na educacdo médica.

Em linhas gerais, os resultados desta investigacdo destacam que a
implementagao de um curriculo médico baseado em competéncias nos estagios pode
impactar positivamente a qualidade da formac&o profissional, ao garantir que os
futuros médicos adquiram conhecimentos, desenvolvam habilidades e demonstrem
atitudes essenciais para a pratica meédica. Assim, este estudo contribui para o avango

das diretrizes da educacdo médica no Brasil € no mundo.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de Check-list

IES:

A - UFGD

CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS
SEGUNDO PPC:

(X) SIM ( )NAO

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE):

08

IDENTIFICAGAO COM CABEGALHO OFICIAL

(X)SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DO CURSO

(X)SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA

(X)SIM ( )NAO

CARGA-HORARIA (C.H)

(X) SIM ( )NAO

PERIODO LETIVO

(X)SIM ( )NAO

DOCENTES (X)SIM ( )NAO
EMENTA (X)SIM ( )NAO
OBJETIVOS (X ) SIM ( )NAO

CONTEUDO PROGRAMATICO

(X)SIM ( )NAO

METODOLOGIA (X)SIM ( )NAO
AVALIAGAO (X)SIM ( )NAO
REFERENCIAS (X)SIM ( )NAO
OUTROS (X)SIM ( )NAO
SE SIM, QUAIS? Recursos (humanos, técnicos e

materiais); Aprovagao

DISCIPLINAS - C.H

- Estagio Supervisionado em Saude Rural e Indigena - 480h

- Estagio Supervisionado em Saude da Mulher e da Crianga - 480h

- Estagio Supervisionado em Saude do Adulto - 480h

- Estagio Supervisionado em Urgéncia e Emergéncia - 576h

- Estagio Supervisionado em Medicina de Familia e Comunidade - 504h
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- Estagio Supervisionado em Clinica Médica - 504h

- Estagio Supervisionado em Pediatria - 504h

- Estagio Supervisionado em Cirurgia - 504h

IES: B - UEMS
CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS (X)SIM ( )NAO
SEGUNDO PPC:

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 04

IDENTIFICAGAO COM CABEGALHO OFICIAL (X)SIM ( )NAO
IDENTIFICAGAO DO CURSO (X)SIM ( )NAO
IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA (X)SIM ( )NAO
CARGA-HORARIA (C.H) (X)SIM ( )NAO
PERIODO LETIVO (X)SIM ( )NAO
DOCENTES (X)SIM ( )NAO
EMENTA (X)SIM ( )NAO
OBJETIVOS (X)SIM ( )NAO
CONTEUDO PROGRAMATICO (X)SIM ( )NAO
METODOLOGIA (X)SIM ( )NAO
AVALIAGAO (X)SIM ( )NAO
REFERENCIAS (X)SIM ( )NAO
OUTROS ( )SIM (X )NAO
SE SIM, QUAIS?

DISCIPLINAS - C.H

- Estagio Supervisionado Obrigatdrio - Atengéo primaria, secundaria, urgéncia e emergéncia | -
800h

- Estagio Supervisionado Obrigatério - Atengao terciaria, urgéncia e emergéncia | - 800h

- Estagio Supervisionado Obrigatdrio - Atengéo primaria, secundaria, urgéncia e emergéncia ll e
internato regional - 800h

- Estagio Supervisionado Obrigatério - Atengao terciaria, urgéncia e emergéncia Il - 800h
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IES:

C - UFMS CAMPO GRANDE

CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS
SEGUNDO PPC:

(X)SIM ( )NAO

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE):

10

IDENTIFICAGAO COM CABEGALHO OFICIAL

(X)SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DO CURSO

(X)SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA

(X)SIM ( )NAO

CARGA-HORARIA (C.H)

(X)SIM ( )NAO

PERIODO LETIVO

(X) SIM ( )NAO

DOCENTES (X ) SIM ( )NAO
EMENTA (X)SIM ( )NAO
OBJETIVOS (X)SIM ( )NAO

CONTEUDO PROGRAMATICO

(X)SIM ( )NAO

METODOLOGIA (X)SIM ( )NAO
AVALIAGAO (X)SIM ( )NAO
REFERENCIAS (X)SIM ( )NAO
OUTROS (X)SIM ( )NAO
SE SIM, QUAIS? Recursos

DISCIPLINAS - C.H

- Estagio Obrigatério em Clinica Médica | - 357h

- Estagio Obrigatorio em Clinica Médica Il - 357h

- Estagio Obrigatério em Saude da Mulher | - 357h

- Estagio Obrigatério em Saude da Mulher Il - 357h

- Estagio Obrigatério em Saude da Crianga e do Adolescente | - 357h

- Estagio Obrigatério em Saude da Crianga e do Adolescente Il - 357h

- Estagio Obrigatorio em Cirurgia | - 357h
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- Estagio Obrigatorio em Cirurgia Il - 357h

- Estagio Obrigatorio em Saude da Comunidade | - 357h

- Estagio Obrigatério em Saude da Comunidade Il - 357h

IES:

D - UFMS TRES LAGOAS

CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS
SEGUNDO PPC:

(X)SIM ( )NAO

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE):

10

IDENTIFICAGAO COM CABEGALHO OFICIAL

(X) SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DO CURSO

(X)SIM ( )NAO

IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA

(X)SIM ( )NAO

CARGA-HORARIA (C.H)

(X)SIM ( )NAO

PERIODO LETIVO

(X) SIM ( )NAO

DOCENTES (X)SIM ( )NAO
EMENTA (X)SIM ( )NAO
OBJETIVOS (X ) SIM ( )NAO

CONTEUDO PROGRAMATICO

(X)SIM ( )NAO

METODOLOGIA (X)SIM ( )NAO
AVALIAGAO (X)SIM ( )NAO
REFERENCIAS (X)SIM ( )NAO
OUTROS (X)SIM ( )NAO
SE SIM, QUAIS? Recursos

DISCIPLINAS - C.H

- Estagio Obrigatério em Medicina da Familia e Comunidade | - 200h

- Estagio Obrigatério em Medicina da Familia e Comunidade Il - 200h

- Estagio Obrigatorio em Clinica Médica, Atengéo Basica

e Saude Coletiva - 400h

- Estagio Obrigatorio em Saude Mental - 136h

- Estagio Obrigatorio em Urgéncia e Emergéncia | - 300h

- Estagio Obrigatorio em Urgéncia e Emergéncia Il - 300h
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- Estagio Obrigatorio em Ginecologia e Obstetricia | - 300h

- Estagio Obrigatorio em Ginecologia e Obstetricia Il - 155h

- Estagio Obrigatério em Pediatria | - 155h

- Estagio Obrigatorio em Pediatria Il - 300h

IES: E - UNIDERP
CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS (X)SIM ( )NAO

SEGUNDO PPC:

QUANTIDADE DE DISCIPLINAS (PE): 04

IDENTIFICAGAO COM CABEGALHO OFICIAL (X)SIM ( )NAO
IDENTIFICAGAO DO CURSO (X)SIM ( )NAO
IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA (X)SIM ( )NAO
CARGA-HORARIA (C.H) (X)SIM ( )NAO

PERIODO LETIVO ( )SIM (X)NAO

DOCENTES ( )SIM (X )NAO

EMENTA (X)SIM ( )NAO

OBJETIVOS ( )SIM (X )NAO

CONTEUDO PROGRAMATICO (X)SIM ( )NAO
METODOLOGIA ( )SIM (X )NAO

AVALIAGAO ( )SIM (X)NAO
REFERENCIAS (X)SIM ( )NAO

OUTROS (X)SIM ( )NAO

SE SIM, QUAIS? Divisao em atencgdo primaria, secundaria

e terciaria

DISCIPLINAS - C.H

- Estagio Supervisionado - Estagio Obrigatoério Rotativo |

- Estagio Supervisionado - Estagio Obrigatorio Rotativo Il

- Estagio Supervisionado - Estagio Obrigatoério Rotativo IlI

- Estagio Supervisionado - Estagio Obrigatério Rotativo IV




APENDICE B - Codificagdo das disciplinas dos planos de ensino das IES

CODIFICAGAO
IES DISCIPLINA cODIGO
A - E.S em Saude Rural e Indigena A1
- E.S em Saude da Mulher e da Crianca A2
- E.S em Saude do Adulto A3
- E.S em Urgéncia e Emergéncia A4
- E.S em Medicina de Familia e Comunidade A5
- E.S em Clinica Médica A.6
- E.S em Pediatria A7
- E.S em Cirurgia A.8
B - ESO Atengéo primaria, secundaria, urgéncia e emergéncia | B.1
- ESO Atencéao terciaria, urgéncia e emergéncia | B.2
- ESO Atengéo primaria, secundaria, urgéncia e emergéncia Il e internato regional B.3
- ESO Atengéao terciaria, urgéncia e emergéncia ll B.4
C - E.O em Clinica Médical | C.1
- E.O em Clinica Médica Il C.2
- E.O em Saude da Mulher | C.3
- E.O em Saude da Mulher I C4
- E.O em Saude da Crianca e do Adolescente | C.5
- E.O em Saude da Crianga e do Adolescente I Co6
- E.O em Cirurgia | Cc7
- E.O em Cirurgia Il (OX:}
- E.O em Saude da Comunidade | C.9
- E.O em Saude da Comunidade I C.10
D - E.O em Medicina da Familia e Comunidade | D.1
- E.O em Medicina da Familia e Comunidade |l D.2
- E.O em Clinica Médica, Atencao Basica e Saude Coletiva D.3
- E.O em Saude Mental D.4
- E.O em Urgéncia e Emergéncia e Cirurgia | D.5
- E.O em Urgéncia e Emergéncia e Cirurgia Il D.6
- E.O em Ginecologia e Obstetricia | D.7
- E.O em Ginecologia e Obstetricia Il D.8
- E.O em Pediatria | D.9
- E.O em Pediatria Il D.10
E E.S — Estagio Obrigatorio Rotativo | E.1
E.S — Estagio Obrigatorio Rotativo Il E.2
E.S — Estagio Obrigatorio Rotativo 1l E.3

E.S — Estagio Obrigatério Rotativo IV E.4
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APENDICE C - Exploragéo do material de ementas e objetivos

EMENTA

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de saude rural e indigena, conduzida em instituicbes que
atuam na area de atengao basica a saude. Propiciar aos estudantes a oportunidade de melhor
aprenderem as relagdes entre Medicina e Sociedade através da participacao direta no SUS,
bem como o tratamento de questdes tematicas que dizem respeito aos indigenas.

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de pediatria e ginecologia e obstetricia a nivel
ambulatorial e hospitalar.

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de Clinica Médica, Cirurgia e Psiquiatria a nivel
ambulatorial e hospitalar.

Fornecer e aprofundar os conhecimentos, habilidades e competéncias na area de Urgéncia
e Emergéncia nos seus diversos cenarios, envolvendo conteddos de forma integrada nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Traumatologia, Neurocirurgia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia.

Atividade pratica supervisionada da aplicagdo dos conhecimentos tedricos na area de saude
publica, conduzida em instituicbes que atuam na area de atengao basica a saude.

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de Clinica Médica em nivel de atengdo basica,
ambulatorial e hospitalar.

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de pediatria, conduzida em instituicdes que atuam na
area de atencgao basica a saude.

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de Clinica Cirurgica em nivel de atengdo basica,
ambulatorial e hospitalar.

Cuidados clinicos em todos niveis de atencdo, com énfase na prevencdo, promogao e
recuperacao da saude. Instituicdo de uma adequada propedéutica médica para diagndstico
e tratamento das doencas nas diversas especialidades clinicas, de forma ética, humanista e
integral. Desenvolvimento de competéncias para avaliar o estado mental do paciente,
permitindo identificar sintomas psicologicos e eventuais transtornos mentais. Abordagem de
grandes sindromes cardiovasculares, doengas pulmonares infecciosas, cronicas e
neoplasias, saude mental, semiologia neuroldgica e abordagem inicial os principais eventos
neurolégicos agudos e crénicos, abordagem clinica e propedéutica das doengas do colageno
osteoarticulares. Anemias, leucoses e demais disturbios hematoldgicos. Eixo hipotalamo,
hipofise e principais afecgdes enddcrinas. Propedéutica dermatoldgica e bases terapéuticas.



C.2

C.3

C4

C.5

C.6

C.7

C.8

118

Insuficiéncia renal aguda e crbnica. Sendo considerado além de fatores historicos,
socioecondmicos, psicolégicos e culturais, loco-regionais € da nacdo, os aspectos
relacionados a educacdo ambiental e de direitos humanos. No intuito de promocao,
prevencéao e reabilitacdo da saude do individuo.

O estagio supervisionado em clinica médica Il tem por objetivo formar um médico generalista
com conhecimentos basicos na de Neurologia Clinica, Nefrologia, Cardiologia, Pneumologia,
Reumatologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Dermatologia, hematologia, DIP e urgéncias e
emergéncias clinicas. O formando, além de receber informagdes tedricas, tera a oportunidade
de aplicar os conhecimentos recebidos durante a sua formagdo, assumindo
responsabilidades com pacientes, sempre sob a supervisdo de um preceptor e/ou docente.
Inclui a abordagem primaria de doencgas infecto contagiosas (Programas de AIDS,
Leishmaniose, Tuberculose, Dengue, Covid 19). Programa de saide mental. Urgéncias e
emergéncias clinicas. Clinica médica basica considerando além de fatores histéricos,
socioecondmicos e culturais, loco-regionais e da nagdo, os aspectos relacionados a
educacao ambiental e de direitos humanos com o intuito de promover, prevenir e reabilitar a
saude do individuo.

Propedéutica e condutas perante a gestagdo normal e as doencgas de risco a gravidez tais
como, hipertensdo e diabetes. Clinica ginecoldgica secundaria e terciaria, envolvendo
mastologia, disturbios hormonais e clinica cirurgica. Alteragdes do climatério com abordagem
profilatica e terapéutica. Saude Mental da mulher nas diferentes fases da vida (adolescéncia,
menacme, climatério). Urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia.

Propedéutica e condutas perante a gestagdo normal e as doencgas de risco a gravidez tais
como, hipertensdo e diabetes. Clinica ginecoldgica secundaria e terciaria, envolvendo
mastologia, disturbios hormonais e clinica cirurgica. Alteragdes do climatério com abordagem
profilatica e terapéutica. Saude Mental da mulher nas diferentes fases da vida. Urgéncia e
Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia.

Fisiologia do crescimento e desenvolvimento. Nosologias frequentes nas criangas e
adolescentes. Urgéncias e emergéncias em cenario primario, secundario e terciario de
atencao e respectiva referéncia e contrarreferéncia.

Propedéutica clinica pediatrica de recém nascidos a adolescentes. Fisiopatias e bases
terapéuticas dos principais problemas de saude, envolvendo aspectos biopsicossociais,
nesses grupos etarios, incluindo doengas congénitas de tratamento cirirgico e infecto
contagiosas de transmissao vertical. Cuidados basicos a prematuros e acompanhamento em
bercario patoldgico. Conhecimentos das principais especialidades pediatricas a fim de
exercer os conceitos de referéncia e contrarreferéncia. Sendo considerado além de fatores
histéricos, socioeconémicos e culturais, loco-regionais e da nagéo, os aspectos relacionados
a educacao ambiental e de direitos humanos.

Cuidados clinicos e cirurgicos, em todos os niveis de atengdo, com énfase na prevencgao,
promogéo e recuperacdo da saude, diagndstico e tratamento das doencas do sistema
digestério sejam elas benignas e malignas; uroldgicas, de urgéncias e emergéncias;
nutricionais e da parede abdominal, bem como da propedéutica médica e radiolégica
especifica, de forma ética, humanistica e integral.

Semiologia ortopédica e conceitos basicos de ortopedia e traumatologia, dando énfase a
abordagem inicial. Principios terapéuticos e diagndstico de patologia arterial e venosa.
Propedéutica e terapéutica cirurgica do térax, sistema cardiovascular, e cabega e pescogo.
Bases do atendimento a queimados e terapia cirurgica do céncer de pele. Usos de
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anestésicos locais e permeabilizagcao de vias aéreas. Desenvolvimento de habilidades em
urgéncias e emergéncias

cirurgicas em atendimentos no Pronto Atendimento, Unidades de Terapia Intensiva e UPA
Estudo das principais complicagcbes pds operatérias tanto clinicas como cirurgicas.

Identificagdo da constituigdo, oferta e organizagao dos servigos de saude; Territorializagdo
de riscos em espagos geograficos e sociais especificos; Identificagdo de demandas e
necessidades em saude de uma comunidade; Politicas de Promogao e prevencdo da
Equidade em saude, com énfase a atengdo a saude integral da populagdo negra.
Programacéao de intervencdes em saude; Realizagdo de diagnéstico de saude e nutricdo de
comunidades para intervengado em saude publica; Praticas de educagao e promog¢ao a saude
nos diferentes grupos populacionais (criangas, adolescentes, gestantes, adultos e idosos) e
espacos coletivos (centros de educagéo infantil, escolas, asilos, associagdo de moradores e
outros); Participagdo no exercicio de controle social (conselho municipal de saude, conselhos
locais, associagbes comunitarias); Vivéncia de atuagdo do médico, em equipe
multiprofissional na atencdo primaria em saldde. Sendo considerado além de fatores
histéricos, socioeconémicos e culturais, loco-regionais e da nagéo, os aspectos relacionados
a educacao ambiental e de direitos humanos.

Exercicio do papel do médico na Atengao Primaria a Saude e em unidades basicas de saude,
nos aspectos curativos, preventivos e promocionais a saude. Participacdo em atividades
médicas e dos demais componentes da equipe da Estratégia de Saude da Familia(ESF).
Praticas de educagdo e promogéo a saude nos diferentes grupos (criangas, adolescentes,
gestantes, adultos e idosos). Familiaridade com o sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Habilidades em clinicas basicas. Cuidados de saude para pacientes acamados no domicilio.
Exercicio do papel pedagdgico do médico e o seu compromisso ético com o paciente, a
familia e a comunidade.

Desenvolver aprendizagem e abordagem em Saude Coletiva, Medicina da Familia e
Comunidade e Atengao Primaria em Saude com énfase na atengao integral a sadde nos
diferentes grupos, ciclos de vida e areas prioritarias (Saude da Crianga, Saude do
Adolescente, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude Mental, Doencgas
Cronicas, Violéncia e Vulnerabilidade). Propiciar habilidades para o atendimento de urgéncia
e emergéncia no contexto da Atencéo Primaria a Saude e para a realizagao de procedimentos
médicos ambulatoriais.

Desenvolver aprendizagem e abordagem em Saude Coletiva, Medicina da Familia e
Comunidade e Atengao Primaria em Saude com énfase na atengao integral a sadde nos
diferentes grupos, ciclos de vida e areas prioritarias (Saude da Crianga, Saude do
Adolescente, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude Mental, Doencas
Cronicas, Violéncia e Vulnerabilidade). Propiciar habilidades para o atendimento de urgéncia
e emergéncia no contexto da Atenc¢ao Primaria a Saude e para a realizagao de procedimentos
médicos ambulatoriais.

Conhecimentos de fisiopatologia, diagnoéstico e tratamento das afec¢des de maior prevaléncia
e morbi-mortalidade atendidas nas areas de clinica médica geral, com inser¢cdo nos trés
niveis de atencgéo, primario, secundario e terciario, tanto em regime ambulatorial, hospitalar
e rede de urgéncia e emergéncia. Abordagem dos principios da Saude Coletiva e atuagéo no
contexto da Atencdo Basica. Na aplicacdo dos conceitos, sdao considerados aspectos
relacionados a fatores socioeconémicos e culturais, loco-regionais e da nagdo, além de
aspectos que tangem a educacdo ambiental e de direitos humanos no sentido da saude.

Conhecimento dos aspectos etiolégicos, epidemioldgicos e clinicos dos transtornos mentais
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mais prevalentes, compreensao das caracteristicas socioculturais que se relacionam com a
doencga mental, nogdes de terapéutica, principios de manejo de atendimentos em grupos e
capacitacao para conducgéao de situa¢cdes de emergéncia psiquiatrica.

Conhecimentos de fisiopatologia, diagnostico e tratamento das afecgdes clinico cirdrgicas
mais comuns e as de maior morbimortalidade, com atuagcdo em todos os niveis de
atendimento, tanto ambulatorial, hospitalar e rede de urgéncia e emergéncia. Ha foco na
atuagdo no Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS (Servico movel de urgéncia e
emergéncia, SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Aquisi¢cdo de conhecimento e
praticas nas areas de cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia, cancerologia cirurgica,
otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia pediatrica, neurocirurgia, cirurgia cardiaca, toracica e
anestesiologia. No intuito de promogéo, prevencéo e reabilitagdo da saude do individuo. Na
aplicacdo dos conceitos, sao considerados aspectos relacionados a fatores socioeconémicos
e culturais, loco-regionais e da nacgéo, além de aspectos que tangem a educagdo ambiental
e de direitos humanos no sentido da saude.

Conhecimentos de fisiopatologia, diagnostico e tratamento das afecgdes clinico cirdrgicas
mais comuns e as de maior morbimortalidade, com atuagcdo em todos os niveis de
atendimento, tanto ambulatorial, hospitalar e rede de urgéncia e emergéncia. Ha foco na
atuagéo no Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS (Unidade de Pronto Atendimento UPA
e hospital). Aquisicdo de conhecimento e praticas nas areas de cirurgia geral, cirurgia
vascular, urologia, cancerologia cirurgica, otorrinolaringologia, ortopedia, cirurgia pediatrica,
neurocirurgia, cirurgia cardiaca, toracica e anestesiologia. No intuito de promog¢ao, prevencao
e reabilitacdo da saude do individuo. Na aplicacdo dos conceitos, sdo considerados aspectos
relacionados a fatores socioeconémicos e culturais, loco-regionais e da nagdo, além de
aspectos que tangem a educacdo ambiental e de direitos humanos no sentido da saude.

Insercdo em todos os niveis de atengdo, ambulatorial e hospitalar para aquisicdo de
capacidade de identificagdo dos problemas ginecoldgicos mais frequentes, conhecimento das
modificagcdes da gravidez e na assisténcia adequada a gestante durante o ciclo gravidico
puerperal, capacitando o atendimento Integral & saude da mulher e ao parto e suas
intercorréncias, incluido nesse contexto as emergéncias obstétricas e ginecoldgicas. No
intuito de promogao, prevengao e reabilitacdo da saude do individuo. Na aplicacdo dos
conceitos, sdo considerados aspectos relacionados a fatores socioecondmicos e culturais,
loco-regionais e da nag&o, além de aspectos que tangem a educagédo ambiental e de direitos
humanos no sentido da saude.

Estudo de tematicas e praticas que articulam a producdo do conhecimento nas areas de
Ginecologia e Obstetricia com treinamento em servigo, supervisionado, para adquirir
conhecimentos basicos das patologias exclusivamente femininas, da concepgao a
senectude, além da aquisicdo do manejo pratico nas diversas situag¢des clinicas e cirurgicas
da especialidade. Atendimentos ambulatorial, emergencial e de enfermaria, basico e
preventivo.

Atencao primaria, secundaria e terciaria em pediatria geral, neonatologia, semiologia
pediatrica, puericultura, imunizagbes, doengas respiratorias, doengas gastrointestinais,
doengas endocrinolégicas, desidratacdo e doengas neuroldgicas mais comuns em pediatria.

Atencdo primaria, secundaria e terciaria em pediatria geral, neonatologia, semiologia
pediatrica, puericultura, imunizagbes, doengas respiratorias, doencgas gastrointestinais,
doengas endocrinolégicas, desidratacdo e doengas neuroldgicas mais comuns em pediatria.
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OBJETIVOS

Proporcionar oportunidade de atendimento médico a nivel ambulatorial, com equipe
multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos tedricos e praticas de atengéo a saude
da familia e da comunidade nas areas de atengao a saude rural e indigena; Estimular a
producédo de conhecimentos sobre a Medicina Rural e Indigena; Atuar, prioritariamente, no
ambito da Atengdo Primaria a Saude, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo
saude adoecimento;

Desenvolver agdes integradas de promogao, protecdo, recuperagdo da saude no nivel
individual e coletivo; Promover o conhecimento da organizag&o do trabalho em Medicina de
Familia e Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanizagdo das relagdes entre
profissional de salude e usuarios do SUS. Competéncias e Habilidades: Ao término do
estagio, o aluno devera estar apto a realizar o diagndstico e propor o tratamento e
acompanhamento dos casos clinicos ndo complicados e promover a prevengao das doencas
mais frequentes na Saude Rural e Indigena. O aluno também devera estar apto a reconhecer
0S casos graves e urgéncias, para encaminhamento correto para os outros niveis de atencao
a saude.

Obstetricia: Conhecer os fundamentos técnico-cientificos da gestagdo, do parto e do
puerpério, em seus aspectos bioldgicos, sociais e emocionais. Utilizar os conhecimentos
clinicos na pratica médica de atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal na
prevengao, diagnostico e terapéutica das patologias relacionadas. Ginecologia: Conhecer,
identificar e utilizar os conhecimentos clinico e cirirgicos; no atendimento as mulheres
portadoras das principais doencgas ginecolégicas, na resolutividade dos problemas

encontrados e na promocéao de acdes de prevencao e promogao da saude da mulher.

Cirurgia: aprimoramento das habilidades desenvolvidas durante estagio supervisionado em
clinica cirargica (internato 50 ano); acompanhamento procedimentos cirdrgicos;
acompanhamento especialidades cirurgicas (cir. geral / coloproctologia / cir. toracica / cir.
pediatrica / cir. cabega e pescogo / urologia / vascular / ortopedia / oftalmologia /
otorrinolaringologia) ao final do estagio - os alunos seréo avaliados pela aptiddo em realizar
as seguintes tarefas: anamnese / exame fisico - avaliagdo e discussdo exames pré e pos
operatério - levantamento hipétese diagndstica e elaboragdo condutas; praticar raciocinio
clinico - levantar diagnésticos diferenciais das principais patologias clinicas e cirlrgicas;
atendimento inicial ao politraumatizado - atls; identificar intercorréncias clinicas e cirurgicas -
selecionar quadros eletivos e emergenciais; aprimorar habilidades em técnica cirurgica -
escovacao, paramentagao, assepsia e antissepsia; capacitagdo em instrumentacao cirurgica,
sutura e curativos; identificar e desenvolver referéncia e contra-referéncia de pacientes
ambulatoriais, internados e nos servigos de emergéncia; seguranga, direitos do paciente sus;
comportamento ético-profissional - inter pares, colaboradores e funcionarios, residentes,
professores e preceptores, pacientes e acompanhantes; pontos a serem considerados e
desenvolvidos - gestdo de recursos, valorizagdo da vida, aprimoramento das tomadas de
decisdes, comunicacao entre doentes e familiares, capacidade de lideranga.

Psiquiatria: fornecer conhecimentos e desenvolver habilidades em psiquiatria para que o
médico generalista tenha competéncia para diagnosticar e conduzir o tratamento dos
transtornos mentais mais comuns e menos complexos da comunidade, sabendo encaminhar
0 paciente para o atendimento especializado quando necessario; habilidades a serem
desenvolvidas realizar a entrevista psiquiatrica do paciente e o exame do estado mental;
reconhecer os sintomas e as sindromes psiquiatricas mais comuns em atencéo primaria;
encaminhar o paciente para o atendimento especializado quando necessario; Orientar os
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pacientes e familiares quanto aos transtornos mentais (psicoeducagao); Conhecer a rede de
atencdo psicossocial do SUS; Treinamento na aquisicdo de habilidades de comunicagéo
social; Promover junto a comunidade medidas que possam prevenir a incidéncia e a
prevaléncia das doencas mentais; Aprimorar e entender os mecanismos envolvidos na
Relagdao Médico Paciente; Desenvolver a capacidade de perceber e lidar com os aspectos
emocionais dos pacientes respeitando o sigilo médico, buscando atitudes empéticas,
solidarias e objetivas, baseadas nos principios éticos, bioéticos, morais, legais e cientificos
que norteiam a pratica médica. Atitudes a serem trabalhadas: Compreender o paciente como
ser biopsicossocial; Atuar em equipe multiprofissional; Atitude critica e reflexiva; Estabelecer
uma relacdo médica técnica e eticamente adequada com os pacientes e seus familiares,
incluindo sigilo, privacidade, respeito aos direitos do paciente, relacionamento. Clinica
Médica: Desenvolver e aperfeicoar a habilidade técnico-assistencial nos trés niveis de
atengdo a saude (primario, secundario e terciario), envolvendo os setores: ambulatorial,
enfermaria geral, unidades de emergéncia e de cuidados intensivos, por meio da assisténcia
direta ao paciente, sob supervisido de preceptores e médicos assistentes. Capacitar o interno
quanto as seguintes competéncias e habilidades: Ampliar e integrar os conhecimentos
obtidos ao longo do curso de graduagao na grande area da Clinica Médica, com vistas a
formagdo do médico generalista; Conhecer as doengas mais freqlentes, seus aspectos
epidemiolégicos, diagnodsticos e terapéuticos; Aprimorar o adestramento em técnicas e
habilidades indispensaveis aos exercicios de atos médicos basicos e de emergéncia no
paciente clinico; Desenvolver o raciocinio clinico de diagndstico e realizar diagndsticos
diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas; Tomar decises visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos e de praticas; Realizar seus
servigos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, com
vistas a resolucdo do problema de saude; Adquirir autonomia e postura investigadora,
atualizada e critica, tendo em vista a medicina como uma atividade de aprendizagem
independente e permanente; Trabalhar em equipe multiprofissional promovendo a pratica da
assisténcia integrada, resolutiva e de qualidade; Aprimorar a relagdo médico-paciente;
Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicdo e a comunidade.do médico, perante o paciente, a instituicdo
e a comunidade. Oportunizar ao estudante o aprendizado na prevengdo de agravos,
promocéo e recuperac¢ao da saude do adulto e idoso, além de diagnéstico e tratamento das
doengas mais prevalentes em ambulatérios e enfermaria de Clinica Médica. Proporcionar aos
estudantes subsidios teodricos e praticos para formacdo basica na area de dominio da
Medicina Interna, tendo como referéncias o perfil de médico para atuar diante dos principais
agravos regionais.

Capacitar o aluno nas habilidades praticas necessarias ao médico generalista em situagdes
de urgéncia e emergéncia; Fornecer substrato para aquisicdo de novos conhecimentos, a
partir da integracao entre as disciplinas tedricas e o contato com paciente em estado critico.
Reconhecimento imediato das situagbes de urgéncia e emergéncia; Habilidade de tomada de
deciséo; Elaboragdo de diagnosticos sindrémicos, etiolégicos e diferenciais pertinentes;
Aplicabilidade da medicina baseada em evidéncias no contexto de emergéncia médica;
Solicitagdo de exames necessarios e indispensaveis nas primeiras horas de atendimento;
Manejo e acompanhamento do paciente no pré-hospitalar, na sala de emergéncia 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 moveis (SAMU); Nogédo basica de
gerenciamento de sala unidade de pronto atendimento, unidade mével e terapia intensiva.

Proporcionar oportunidade de atendimento médico a nivel ambulatorial, com equipe
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multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos tedricos a praticas de atencao a saude
da familia e da comunidade. Apresentar os diferentes campos de atuacdo do médico frente
as reais necessidades em saude da populagdo. Promover o conhecimento da organizagéo
do trabalho em Medicina de Familia e Comunidade e enfatizar o acolhimento e a
humanizacdo das relagbes entre profissional de salude e usuarios do SUS. Ao término do
estagio, o aluno devera estar apto a realizar o diagndstico e propor o tratamento e
acompanhamento dos casos clinicos ndo complicados e promover a prevengao das doencas
mais frequentes em Medicina de Familia e Comunidade. O aluno também devera estar apto
a reconhecer os casos graves e urgéncias, para encaminhamento correto para os outros
niveis de atengao a saude.

Permitir o treinamento do exercicio da conduta médica supervisionada, diante de pacientes
de variaveis complexidades, em diferentes cenarios da pratica profissional (ambulatorial ou
em regime de internacgédo). Integrar e solidificar o conhecimento adquirido nas areas basicas
da graduagao, com énfase as técnicas e tecnologias propedéuticas e terapéuticas atuais.

Familiarizar o estudante com as praticas médicas estimulando o desenvolvimento do
raciocinio clinico, manejo do paciente ambulatorial e grave, seguimento de pacientes em
enfermarias e utis. Gerais: Estagio sob a forma de internato com atividades em ambulatérios,
enfermarias, UTI pediatrica, alojamento conjunto, recepgao de RN e unidade intermediaria;
desenvolvendo no aluno o raciocinio do diagndstico e do manuseio da urgéncia. Especificos:
Conhecer a estrutura e a dinamica de funcionamento do ambulatério, da enfermaria , das
UTls , da unidade intermediaria e da recepgao de RN; desenvolver processo de analise e
critica da realidade, do modelo de ensino e da assisténcia; desenvolver conhecimento e
habilidades para aprimorar a anamnese e 0 exame fisico; avaliar crescimento e
desenvolvimento, comparando-os com os pardmetros considerados normais — conceitos,
tabelas e gréficos; fazer diagnostico da crianga considerando-a no seu ambiente familiar,
social e cultural; avaliar habitos alimentares e higiénicos; avaliar o estado vacinal, conhecer
e prescrever as vacinas recomendadas a cada faixa etaria; prescrever medidas preventivas,
curativas restauradoras, com énfase as suas agdes basicas de salude e nosologia prevalente
no atendimento. Vivéncia em sala de parto, alojamento conjunto, UTl — Pediatrica,
atendimento ambulatorial, acompanhamento de internagdes.

Os alunos terdo contato com as principais patologias da Clinica Cirurgica nas enfermarias e
Centro Cirurgico. Ao final do estagio o aluno devera estar apto a realizar: 1) anamnese,
Exame Fisico e interpretagdo de exames complementares no pré, intra e pds- operatério; 2)
solicitacdo de exames complementares, sob supervisdo, visando o diagndstico correto,
considerando o menor tempo possivel e minimizando custos; 3) o diagndstico diferencial
entre patologias clinicas e cirurgicas; 4)Diferenciar quadros eletivos e de emergéncia; 5)
atendimento nas urgéncias e emergéncias cirurgicas e politraumas (ATLS- Advanced Trauma
Life Support); 6) as técnicas cirlrgicas basicas: escovagéo; paramentagdo, para evitar as
infecgbes cirurgicas; 7) instrumentagao, suturas e curativos; 8) referéncia e contra-referéncia
de pacientes ambulatoriais, internados e que procuram os servigos de emergéncia.

Realizar atendimento médico sob supervisdo. Conhecer a dindmica da ESF e UBS. Identificar
os componentes de planejamento e gerenciamento na gestdo da UBS. Conhecer os quadros
de morbimortalidade da UBS e do municipio. Promover atividades de educagdo em saude.
Reconhecer situagdes que configurem emergéncias médicas e saber agir com base em
conhecimentos cientificos que habilitem a intervengdo oportuna e competente, mediante o
uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagndstico e adogcédo de medidas
terapéuticas fundamentais para a manutengao da vida.
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Realizar atendimento médico sob supervisdo. Reconhecer situagbes que configurem
emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a
intervengao oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados,
com vista ao diagndstico e adogao de medidas terapéuticas fundamentais para a manutengéo
da vida.

Realizar atendimento médico sob supervisdo. Conhecer a dindmica da ESF e UBS. Identificar
os componentes de planejamento e gerenciamento na gestdo da UBS. Conhecer os quadros
de morbimortalidade da UBS e do municipio. Promover atividades de educagdo em saude.
Reconhecer situagdes que configurem emergéncias médicas e saber agir com base em
conhecimentos cientificos que habilitem a intervengdo oportuna e competente, mediante o
uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagndstico e adogcédo de medidas
terapéuticas fundamentais para a manutengéo da vida. Internato regional: Oportunizar ao
académico vivenciar a realidade sociocultural e dos servicos de saude de uma cidade do
interior do estado. Identificar caréncias e limites dos servigos de saude prestados a populacao
da regido. Reconhecer as praticas resolutivas no ambito dos centros menores.

Realizar atendimento meédico sob supervisdo. Reconhecer situagbes que configurem
emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a
intervengao oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados,
com vista ao diagndstico e adogao de medidas terapéuticas fundamentais para a manutengéo
da vida.

Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espirito
empreendedor, critico, criativo e de lideranga, como instrumento fundamental para futuras
atividades profissionais; Capacitar o profissional a tomar decisbes baseadas em evidéncias
cientificas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira acessivel e confiavel
com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar os recursos
humanos, materiais e de informacgao disponiveis; Aprender a aprender. Capacitar o aluno
para o diagnostico das principais afecgbes clinicas e mentais, orientando a propedéutica
médica e radioldgica especifica, as principais condutas que devem ser realizadas, de forma
ética, humanista e integral. Orientar estratégias de prevengéo, promogao e recuperagéo da
saude em todos niveis de atengao. Fornecer aos académicos nocgdes de clinica médica.

Oferecer ao formando a oportunidade de aumentar e aplicar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, aperfeigoando técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio futuro de
atos médicos basicos. Orientar de maneira individualizada a aquisigdo ou aperfeicoamento
de atitudes adequadas em relagdo ao cuidado com paciente, estimulando a promogao e
prevencgao de doencas, com base em fundamentacgao cientifica. Estimular a responsabilidade
da atuacgédo profissional perante o doente, a instituicido e a comunidade, bem como deveres
éticos do médico. Possibilitar o desenvolvimento de um habito de uma atuacido médica
integrada, ndo s6 com os colegas, mas também com os diversos profissionais que compdem
a equipe médica.

Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espirito
empreendedor, critico, criativo e de lideranga, como instrumento fundamental para as futuras
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisdes baseadas
em evidéncias cientificas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira
acessivel e confiavel com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar
os recursos humanos, materiais e de informacdo disponiveis, sendo capaz de aprender
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam.
Capacitar o aluno para o diagndstico das principais doengas que comprometem a saude da
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mulher em todos os ciclos da vida,orientando a propedéutica clinica e complementar
especifica, as principais condutas (clinicas ou cirirgicas) que devem ser realizadas, de forma
ética, humanista e integral; Orientar estratégias de prevengdo, promogao e recuperagéo da
saude da mulher, em todos os niveis de atengao.

Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espirito
empreendedor, critico, criativo e de lideranga, como instrumento fundamental para as futuras
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisdes baseadas
em evidéncias cientificas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira
acessivel e confiavel com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar
os recursos humanos, materiais e de informacdo disponiveis, sendo capaz de aprender
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam.
Capacitar o aluno para o diagndstico das principais doengas que comprometem a saude da
mulher em todos os ciclos da vida,orientando a propedéutica clinica e complementar
especifica, as principais condutas (clinicas ou cirirgicas) que devem ser realizadas, de forma
ética, humanista e integral; Orientar estratégias de prevengdo, promogao e recuperagéo da
saude da mulher, em todos os niveis de atengdo.

Propiciar ao aluno de medicina os conhecimentos fundamentais para a compreensido do
individuo 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
0 objetivo de habilita-lo a reconhecer e atuar em agbes necessarias para a promogao e
reabilitacdo da saude da crianca e do adolescente, através da coleta adequada de dados de
anamnese e exame fisico, da monitoragdo do crescimento e desenvolvimento, do incentivo
ao aleitamento materno, do controle da situagéo vacinal, da prevengao de agravos fisicos e
emocionais, da nutricdo normal e de seus desvios; compreendendo essas acdes de um modo
multiprofissional, dando énfase ao contetdo ético e humanistico da relagdo médico-paciente-
familia e entendimento e conduta frente as nosologias mais frequentes na faixa etaria
proposta, além de condugédo de casos de urgéncia e emergéncia em cenario primario de
atendimento com as respectivas referéncias e contra-referéncias. Conhecimentos:
1.Descrever a importancia da anamnese pediatrica na atuacdo do médico; 2.Descrever uma
consulta pediatrica de rotina; 3.Descrever a importancia de uma consulta na promogao da
saude da criancga; 4.ldentificar as diversas fases do desenvolvimento de um individuo;
5.Relatar os principios gerais da higiene alimentar, com énfase no aleitamento materno;
6.Descrever a importancia da familia e do ambiente sobre a saude da crianga; 7.Descrever a
abordagem clinica as doengas mais comuns da crianga; 8.Descrever as agdes preventivas
na promoc¢ao da saude da crianga; 9.Descrever a importancia do trabalho de equipe no
controle da saude da crianca; 10.Citar as necessidades e comportamentos peculiares as
fases do desenvolvimento da crianga; 11.Citar os efeitos negativos da hospitalizagao;
12.Descrever as caracteristicas fisicas do recém-nascido e suas peculiaridades;
13.Descrever a rotina do Programa de Vacinagdo; 14.Descrever as necessidades da
populagéo infantil; 15.Citar os programas de nutrigdo nas diversas faixas etarias pediatricas;
16. saber diagnosticar e conduzir as nosologias mais comuns do recém nascido, lactente, pré
escolar, escolar e adolescéncia em atendimento ambulatorial, internagdo e em Unidades de
pronto atendimento; 17. ldentificar 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 observagdo clinica (anamnese e exame fisico); 2.Realizar
adequadamente o exame fisico da crianga e do adolescente, tanto em regime ambulatorial
quanto em regime de internacdo, observando as peculiaridades de cada situacao; 3.Realizar
adequadamente o exame fisico da criangca normal em todas as suas fases de
desenvolvimento; 4.Coletar dados clinicos relevantes a faixa etaria; 5.Promover orientagbes
educativas e preventivas para os pacientes e familias; 6.ldentificar critérios para internagéo
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e alta de criangas; 7.ldentificar os fatores emocionais e fisicos envolvidos em uma internagéao;
8.Analisar um registro de internagéo, valorizando e interpretando adequadamente seus
dados; 9.ldentificar, utilizar e interpretar adequadamente as medidas antropométricas;
10.ldentificar as principais dificuldades a amamentacéo e orientar as maes adequadamente;
11.Orientar a alimentacao de uma crianga, em especial no primeiro ano de vida; 12.ldentificar
as principais duvidas maternas em relagdo ao filho e promover seu esclarecimento;
13.0Orientar adequadamente os cuidados basicos do recém-nascido normal; 14.Orientar
adequadamente as vacinas que as criangas e adolescentes devem receber; 15.ldentificar os
principais efeitos colaterais e contra-indicagbes para os diversos tipos de imunizacéo;
16.Identificar e diagnosticar as doengas e agravos mais comuns na infancia e na
adolescéncia; 17.ldentificar os estados nutricionais nas diversas faixas pediatricas. Atitude
profissional: 1.Valorizar o SUS como referéncia ao atendimento da crianga; 2.Valorizar as
acgdes preventivas na promogao da saude da crianga; 3.Reconhecer a importancia de assistir
a crianga sob um aspecto global, considerando-a um ser fisico, mental e social; indivisivel;
utilizando e adaptando todas as técnicas da medicina (preventiva, curativa e de reabilitagao);
4 Valorizar o papel educativo do médico junto a crianga e familiares, assim como o papel
relevante da familia no controle da saude da crianga; 5.Aplicar os principios da ética no
contato com as criangas e seus familiares; 6.Desenvolver atitudes de empatia com seus
pares, professores, pacientes, familias e a comunidade em geral, para poder promover as
mudangas de comportamento necessarias para atingir os objetivos de saude.

Ao final do estagio, o académico deve estar apto a: Estagio no Ambulatério: Executar a
anamnese e o exame fisico de um paciente pediatrico em nivel ambulatorial. Identificar os
padrdes normais de sinais vitais da crianga, segundo as faixas etarias. Saber medir e
interpretar a pressao arterial da crianga e do adolescente, usando tabelas apropriadas.
Praticar a mensuragdo completa da crianca: peso, estatura e perimetro cefalico. Saber
classificar o estado nutricional atual do paciente. Saber executar a monitorizacdo do
crescimento fisico e do desenvolvimento, utilizando corretamente

graficos de percentis do NCHS e OMS. Conhecer as varias etapas do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, segundo sua faixa de idade. Saber orientar o plano alimentar e
vacinal da crianca. Saber orientar os pais nas medidas preventivas como aleitamento materno
e cuidados de higiene geral. Realizar adequadamente o exame fisico da crianga e do
adolescente, em regime ambulatorial. Identificar, acompanhar e tratar as patologias
pediatricas mais prevalentes nos pacientes pediatricos atendidos em ambulatério.
Desenvolver critérios para a solicitagdo de exames complementares e, quando necessario,
indicar a internagao hospitalar. Estagio na Enfermaria: Realizar adequadamente a anamnese
e o exame fisico da crianga e do adolescente, em regime hospitalar. Reconhecer os exames
subsidiarios anormais mais comuns do paciente pediatrico sejam exames hematoldgicos,
bioquimicos ou de imagem. Registrar adequadamente os achados no prontuario médico.
Saber estabelecer relacionamento adequado com o paciente e seus familiares. Diagnosticar,
acompanhar e tratar as patologias pediatricas mais comuns que requerem tratamento em
nivel hospitalar. Entender a organizagc&o de um setor de internag&o para criangas. Estagio na
Neonatologia: Analisar os antecedentes obstétricos que poderéo influir no estado de saude
do recém-nascido. Conhecer as caracteristicas fisicas do recém-nascido normal e portador
de patologias. Saber avaliar a idade gestacional de um recém-nascido pelo método de
Capurro. Reconhecer a importancia do aleitamento materno na reducao da morbimortalidade
infantil, enfatizando medidas que estimulam e mantém a amamentagéo ao seio, evitando o
desmame precoce. Prestar atendimento basico em sala de parto. Reconhecer as condigcbes
patoldégicas mais comuns no periodo neonatal e propor tratamento para as mesmas. Estagio
no Pronto Atendimento: Executar a anamnese e o exame fisico de um paciente pediatrico em
nivel emergencial. Reconhecer os sinais de alerta para risco de vida na crianga. Identificar as
doengas mais prevalentes nos pacientes pediatricos atendidos em situacdo de
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emergéncia/urgéncia. Reconhecer os sinais de parada cardiorrespiratéria na crianga.
Conhecer as medidas mais comumente adotadas no setor de emergéncia e que sejam
capazes de retirar a crianga de uma situagao de risco de vida.

Constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares; Estimular o espirito
empreendedor, critico, criativo e de lideranga, como instrumento fundamental para as futuras
atividades profissionais de seus alunos; Capacitar o profissional a tomar decisdes baseadas
em evidéncias cientificas; Formar profissionais capazes de se comunicar de maneira
acessivel e confiavel com a comunidade; Desenvolver capacidade de gerenciar e administrar
os recursos humanos, materiais e de informacdo disponiveis, sendo capaz de aprender
continuamente, criando neles a responsabilidade pelo seu aprendizado e dos que o cercam.

Conhecer estratégias diagndsticas e terapéuticas, bem como formas de prevengao de
doencas, de cabeca e pescoco e pele. Conhecer e estar habilitado a tratar inicialmente
pacientes vitimas de queimaduras. Conhecer e estar habilitado a tratar os pacientes que
sofreram traumas ortopédicos e urgéncia/emergéncias cirdrgicas. Conhecer estratégias
diagnosticas e terapéuticas, bem como formas de prevengéo de doengas cardiovasculares e
vasculares periféricas. Conhecer e estar habilitado para diagndstico e tratamento das
principais complicacdes clinicas e cirurgicas no pos operatorio.

Inserir os alunos no contexto das unidades basicas de saude, buscando desenvolver
habilidades e capacidades para o desempenho das praticas no ambito da Atengao Primaria
em Saude e da Estratégia Saude da Familia, em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Vivenciar a dinamica e funcionamento da Unidade de Saude,
reconhecendo a Atencdo Primaria como coordenadora do Cuidado na Rede de Atencdo a
Saude; Conhecer o territério e os determinantes sociais envolvidos no processo saude-
doencga; Realizar diagnésticos situacionais, desenvolver indicadores de saude relacionados
e planejar estratégias para aprimoramento dos servicos e da assisténcia a populagao;
Realizar atividades de educagdo em saude com tematicas relevantes para grupos
populacionais especificos, atuando em

equipamentos sociais existentes no territério; Vivenciar as atividades envolvidas com o
Controle Social através da participagcdo em reunides do Conselho Municipal de Saude,
conselhos locais e associa¢gdes comunitarias; Participar das atividades assistenciais junto ao
profissional médico e de maneira integrada a equipe multidisciplinar; Conhecer as
possibilidades de atuagao da Atencéo Primaria em saude mental, com desenvolvimento de
atividades especificas nas UBSF e demais pontos de atengdo envolvidos no cuidado;
Aproximacdo e reflexdo sobre temas especificos transversais a Atengdo Primaria;
Desenvolver habilidades académicas voltadas a pesquisa e produgao cientifica; Promover
habilidades de atuagao profissional com base em principios éticos, humanisticos e com senso
de responsabilidade social.

Conhecer politicas publicas de saude que regem as redes de atengdo a saude, em especial
a Atencao Primaria a Saude, visando prestar assisténcia em todos os ciclos de vidas, bem
como participar das acdes de promogao, prevengao, cura e reabilitacdo nos niveis individuais
e coletivos. Analisar e discutir legislagdes e normatizagdes referentes ao Sistema Unico de
Saude (SUS); Utilizar as redes de atengdo a saude, como meio para a integralidade da
assisténcia; Conhecer o processo de trabalho de todos os integrantes das equipes da ESF,
com destaque as atribuigbes do médico; Conhecer, diagnosticar e tratar os agravos e as
patologias mais prevalentes na comunidade; Conhecer e manusear o Sistema de Informagao
da Atengao Basica (SISAB), a partir do E-SUS Atencgéo Basica; Conhecer a territorializagéo,
e adscrigcdo da clientela e as barreiras que dificultam tanto o acesso a unidade de saude como
a acessibilidade para os servigos ofertados: marcagéo de consultas, vacinas, procedimentos,
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etc.; Prestar atendimento de suporte basico de vida; Realizar visita domiciliar e institucional:
creches, escolas, hospitais, etc.; bem como realizar busca ativa conforme as necessidades
do servigo; Alimentar os sistemas de informacgdo requeridos no cotidiano; Promover o
acolhimento as demandas e utilizar o método clinico centrado na pessoa; Participar de
atividades em grupos operativos de educagado em saude; Utilizar ferramentas de trabalho com
familias: ecomapa, genograma, APGAR familiar, escala de Coelho, Projeto Terapéutico
Singular (PTS), etc; Planejar estratégias de gestdo em saude, levando em consideragao os
indicadores epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e socio-econdmico-culturais da
populagao a ser atendida. Participar de reuniées de controle social.

Inserir o aluno em servicos de aten¢do primaria de saude do municipio de Trés Lagoas,
capacitando-o a prestar atendimento médico adequado a esse nivel de atencéo e a avaliar
criticamente a organizacdo desses servigos. Aprender sobre os principios da Medicina de
Familia e Comunidade. Aprender sobre atencdo primaria a saude, conceitos, diretrizes,
atributos e organizacdo. Realizar consultas clinicas de criangas, gestantes, mulheres,
adolescentes, adultos e idosos, comunicando-se de maneira adequada com os pacientes.
Realizar visitas domiciliares. Realizar busca ativa de casos quando necessario. Participar de
atividades de educag&o em saude e grupos operativos. Reconhecer e aplicar os conceitos de
cuidado centrado na pessoa. Reconhecer a importancia e saber se inserir no trabalho de uma
equipe multidisciplinar. Realizar estudo de casos atendidos. Compreender o papel da atencéo
farmacéutica na APS. Aprender sobre a condugdo dos casos de Covid, acompanhar desde
triagem de sintomas, propedéutica, monitoramento telefénico e direcionamento dos casos
graves para rede terciaria.

Inserir o aluno em servicos de aten¢do primaria de saude do municipio de Trés Lagoas,
capacitando-o a prestar atendimento médico adequado a esse nivel de atengéo e a avaliar
criticamente a organizacdo desses servigos. Aprender sobre os principios da Medicina de
Familia e Comunidade. Aprender sobre atencdo primaria a saude, conceitos, diretrizes,
atributos e organizacdo. Realizar consultas clinicas de criangas, gestantes, mulheres,
adolescentes, adultos e idosos, comunicando-se de maneira adequada com os pacientes.
Realizar visitas domiciliares. Realizar busca ativa de casos quando necessario. Participar de
atividades de educagédo em saude e grupos operativos. Reconhecer e aplicar os conceitos de
cuidado centrado na pessoa. Reconhecer a importancia e saber se inserir no trabalho de uma
equipe multidisciplinar. Realizar estudo de casos atendidos. Compreender o papel da atengéo
farmacéutica na APS. Aprender sobre a condugdo dos casos de Covid, acompanhar desde
triagem de sintomas, propedéutica, monitoramento telefénico e direcionamento dos casos
graves para rede terciaria.

Proporcionar ao aluno a aquisi¢do de conhecimentos teéricos, técnicos e praticos em Clinica
Médica, emergéncias clinicas, terapia intensiva e das patologias ambulatoriais mais
prevalentes entre as especialidades clinicas indispensaveis ao médico generalista.
Cognitivos: Capacitar o aluno em Clinica Médica em relagdo as principais doengas para:
Fazer diagnéstico sindrémico, etioldégico e funcional; Conduzir e tratar de emergéncias
clinicas; Encaminhar para tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor:
Capacitar o aluno em Clinica Médica para: Ter condicdes de obter boa histéria clinica;
Realizar exame fisico completo e adequado; Valorizar a propedéutica médica, solicitando
exames complementares estritamente necessarios para o caso; Preencher corretamente e
valorizar o prontuario médico; Ter condigdes de realizar procedimentos menos complexos
como: pungdo venosa profunda, intubacdo endotraqueal, paracentese, toracocentese. Ter
condi¢cdes de encaminhar corretamente aqueles pacientes que necessitem de procedimentos
de maior complexidade.
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Capacitar o aluno para a elaboragao de condutas, apos avaliagéo diagnostica e terapéutica
inicial dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes na infancia, idade adulta e velhice.
Conhecer as bases do uso clinico dos psicofarmacos de uso mais frequente. Reconhecer e
avaliar a gravidade dos sintomas e avaliar o grau de suporte necessario para o tratamento.
Orientar os pacientes e familiares dos pacientes (psicoeducagao); adotar medidas destinadas
a identificar precocemente os transtornos mentais e diminuir seu agravamento.

Proporcionar ao aluno a aquisicdo de conhecimentos teéricos, técnicos e praticos em Clinica
Cirurgica indispensaveis ao médico generalista. Cognitivos: Capacitar o aluno em Clinica
Cirurgica em relagao as principais doengas para: Fazer diagnostico sindrémico, etioldgico e
funcional; Conduzir e tratar de emergéncias traumaticas e ndo-traumaticas; Encaminhar para
tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor: Capacitar o aluno em
Clinica Cirargica para: Ter condigdes de obter boa histéria clinica; Realizar exame fisico
completo e adequado; Valorizar a propedéutica médica, solicitando exames complementares
estritamente necessarios para o caso; Preencher corretamente e valorizar o prontuério
médico; Ter condi¢des de entender adequadamente técnicas modernas de cirurgia, tais como
video - cirurgia e video-endoscopia; Ter condigbes de realizar procedimentos menos
complexos como: puncdo venosa profunda, intubacdo endotraqueal, paracentese abdominal,
anestesia peridural e raquidiana, toracocentese, drenagem toracica, pericardiocentese,
dissecgao venosa.

Proporcionar ao aluno a aquisicdo de conhecimentos teéricos, técnicos e praticos em Clinica
Cirurgica indispensaveis ao médico generalista. Cognitivos: Capacitar o aluno em Clinica
Cirurgica em relagao as principais doengas para: Fazer diagnostico sindrémico, etioldgico e
funcional; Conduzir e tratar de emergéncias traumaticas e ndo-traumaticas; Encaminhar para
tratamento definitivo os casos de maior complexidade. Psicomotor: Capacitar o aluno em
Clinica Cirargica para: Ter condigdes de obter boa histéria clinica; Realizar exame fisico
completo e adequado; Valorizar a propedéutica médica, solicitando exames complementares
estritamente necessarios para o caso; Preencher corretamente e valorizar o prontuério
médico; Ter condi¢des de entender adequadamente técnicas modernas de cirurgia, tais como
video - cirurgia e video-endoscopia; Ter condigbes de realizar procedimentos menos
complexos como: puncdo venosa profunda, intubacdo endotraqueal, paracentese abdominal,
anestesia peridural e raquidiana, toracocentese, drenagem toracica, pericardiocentese,
dissecgao venosa.

Capacitar o interno quanto as seguintes competéncias e/ou habilidades: Ampliar e integrar os
conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduagédo na grande area da Ginecologia e
Obstetricia, com vistas a formagdo do médico generalista; Conhecer as doengas mais
frequentes, seus aspectos epidemiolégicos, diagnodsticos e terapéuticos; Desenvolver
habilidades em exame fisico e propedéutica complementar nas patologias femininas; Adquirir
adestramento em técnicas e desenvolver habilidades indispensaveis aos exercicios de atos
médicos basicos e de emergéncia em tocoginecologia; Desenvolver o raciocinio clinico de
diagndstico e realizar diagnosticos diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; Tomar decisdes visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos e de praticas; Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, com vistas a resolugdo do problema de saude;
Adquirir autonomia e postura investigadora, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente; Trabalhar em equipe
multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia integrada, resolutiva e de qualidade;
Aprimorar a relagdo médico-paciente; Saber atuar na promogéo, preservacido da saude e
prevencdo das doencas; Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e
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deveres éticos do médico, perante o paciente, a instituicado e a comunidade.

Capacitar o interno quanto as seguintes competéncias e/ou habilidades: Ampliar e integrar os
conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduagédo na grande area da Ginecologia e
Obstetricia, com vistas a formagdo do médico generalista; Conhecer as doengas mais
frequentes, seus aspectos epidemiolégicos, diagnodsticos e terapéuticos; Desenvolver
habilidades em exame fisico e propedéutica complementar nas patologias femininas; Adquirir
adestramento em técnicas e desenvolver habilidades indispensaveis aos exercicios de atos
médicos basicos e de emergéncia em tocoginecologia; Desenvolver o raciocinio clinico de
diagndstico e realizar diagnésticos diferenciais; Avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; Tomar decisdes visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos e de praticas; Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, com vistas a resolugdo do problema de saude;
Adquirir autonomia e postura investigadora, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente; Trabalhar em equipe
multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia integrada, resolutiva e de qualidade;
Aprimorar a relagdo médico-paciente; Saber atuar na promocgéo, preservacido da saude e
prevencdo das doencas; Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e
deveres éticos do médico, perante o paciente, a instituicdo e a comunidade.

Compreender as bases da pediatria e suas doengas mais comuns bem como algumas
especialidades mais comumente presentes no dia a dia da atencéo basica e especializada
em saude infantil.

Compreender as bases da pediatria e suas doengas mais comuns bem como algumas

b‘bpuualluauca imnais coinuineite preseiiies no dia a dia da aiei Nngao Lasica € espeuahzaoa

em saude infantil.
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APENDICE 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 instituicdo de ensino, estd sendo convidado(a) a participar do
projeto de pesquisa “ANALISE DE CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR
SOBRE A FORMACAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-
OESTE DO BRASIL”, de responsabilidade da pesquisadora Rafaela Palhano Medeiros Penrabel. Ressalto que
esta pesquisa ndo tera nenhum carater pessoal, apenas informagdes publicas das bases documentais do curso. Que
tem como objetivo analisar a correlagdo dos curriculos dos estagios obrigatdrios dos cursos de medicina das
cidades de Campo Grande, Dourados ¢ Trés Lagoas do Estado do Mato Grosso do Sul a luz das Diretrizes
Curriculares Nacionais e preceitos internacionais baseados em competéncias. Para o desenvolvimento, este projeto
tem como metodologia a amostragem da analise documental dos planos de ensino dos curriculos médicos, dos
periodos dos estagios obrigatérios (5° € 6° anos / 9° ao 12° semestre) englobando suas subdivisdes clinicas: atengdo
primaria, secunddria e terciaria. Existem atualmente 5 universidades com estagios obrigatdrios vigentes no curso
de medicina no Estado do Mato Grosso do Sul, sendo 4 publicas e 1 privada. Caso concorde em participar, sera
feita uma analise documental que contara com dois instrumentos para correlagdo das competéncias curriculares:
do ponto de vista nacional, serdo utilizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 e no ambito internacional
sera utilizado como base o Framework CanMEDS 2015. Como critérios de inclusdo os cursos de medicina do
Estado do Mato Grosso do Sul que atendam as DCN’s 2014, que estejam com os estagios obrigatorios ativos, com
os planos de ensino que contenham ementa, objetivos, conteudo programatico, avaliacdo, que tenham o curriculo
baseado em competéncias e que estejam atualizados, no minimo, ao ano de 2020. Como critérios de exclusdo os
cursos de medicina que ndo autorizarem a pesquisa, que nao estejam com os estagios obrigatdrios em vigéncia, e
planos de ensino incompletos e/ou desatualizados. Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos, podendo
haver algum tipo de incomodo ou constrangimento frente aos itens pesquisados. Caso isso ocorra, a pesquisadora
estara presente em todo o tempo para os devidos esclarecimentos e encaminhamentos necessarios a fim de evitar
tal situagdo ou repara-la da melhor maneira possivel, através de uma conduta de informagdo. Se o participante ndo
se sentir apto a continuar, ele podera interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento sem nenhum
tipo de prejuizo. Ja os beneficios esperados, trardo aos cursos de medicina aspectos curriculares metodologicos de
grande relevancia cientifica, e este impacto se dard para o planejamento, atualizacdo, revisdo e inovagdo dos
curriculos. Fazendo com que toda comunidade académica do pais se beneficie com este estudo. Os dados obtidos
serdo exclusivamente de interesse académico cientifico, ampliando a pesquisa na educagdo médica do Brasil. Nao
existe nenhum conflito de interesse. Vocé tem todo o direito de sanar suas dividas a qualquer momento da
pesquisa, diretamente com a pesquisadora por meio de contato telefénico ou pessoal. Fica claro que sua
participagdo ¢ voluntaria ¢ ndo remunerada, podendo este consentimento ser retirado a qualquer tempo, sem
nenhum prejuizo ou constrangimento. Vocé€ ird receber uma via assinada deste termo. Estd garantida a
confidencialidade e integralidade das informagdes geradas. Seguindo a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, esta pesquisa foi autorizada pelo CEP da UFMS sob parecer n® 4.470.437, localizado na Av. Costa ¢
Silva, s/n. Cidade Universitaria. Prédios das Pro-Reitorias “Hércoles Maimone”, 1° andar, Sala do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos — CEP. Campo Grande (MS). CEP 79070-900, e-mail:
cepconep.propp@ufms.br. Em caso de duvidas pode-se entrar em contato com este CEP supracitado ou
diretamente com a pesquisadora responsavel Rafaela Penrabel pelo telefone: (67) 98133-2106, por e-mail:
rafapenrabel@hotmail.com ou por enderego profissional Cemed Uniderp localizado na R. Nova Era, 480 -
Itanhangé Park, Campo Grande - MS, 79003-026.

Eu: , declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora: Rafaela P.M. Penrabel

- MS, / /
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APENDICE E - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informagées de Banco de
Dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DE INFORMACOES DE BANCO DE
DADOS

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM
OLHAR SOBRE A FORMAGCAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO
DO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Nome da Pesquisadora: Rafaela Palhano Medeiros Penrabel

Bases de dados a serem utilizados: Planos de ensino dos estagios supervisionados do
curso de medicina (5° e 6° anos / 9° ao 12° semestre), englobando suas subdivisdes
clinicas: atenc¢ao primaria, secundaria e terciaria.

Como pesquisadora supra qualificada comprometo-me com utilizagdo das
informagdes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das
pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizagdo, garantindo a nao utilizacdo das
informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos de auto-
estima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados
destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo
projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim
a que se destina.

Por ser esta a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituicao Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cadigo Civil — arts. 20-21

Cddigo Penal — arts. 153-154

Cddigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cadigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Provisoéria — 2.200 - 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n°® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

Campo Grande (MS) B  Vowmbo , a0

o\

o@ esponsavel: Rafaela Palhano Medeiros Penrabel




133
APENDICE F - Termo de Anuéncia Institucional

TERMO DE ANUENCIA 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 autorizagao para a realizacdo da pesquisa de
Doutorado vinculada ao Programa de Pds-graduagdo em Saude e Desenvolvimento
na Regido Centro-Oeste da UFMS, intitulada: ANALISE DE CURRICULOS
BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE A FORMAGAO MEDICA
EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-OESTE DO BRASIL,
tendo como pesquisadora responsavel Rafaela Palhano Medeiros Penrabel, com a
orientagdo do Prof. Dr. Paulo Roberto Haidamus de O. Bastos e co-orientagdo da
Profa. Dra. Tania Gisela Biberg Salum.

O objetivo geral desta pesquisa visa analisar a correlagao dos curriculos dos
estagios supervisionados dos cursos de medicina das cidades de Campo
Grande, Dourados e Trés Lagoas do Estado do Mato Grosso do Sul a luz das
Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos internacionais baseados em
competéncias.

Para o desenvolvimento, este projeto tem como metodologia a amostragem da
analise documental dos planos de ensino dos curriculos médicos, dos periodos dos
estagios supervisionados (5° e 6° anos / 9° ao 12° semestre) englobando suas
subdivisdes clinicas: atencao primaria, secundaria e terciaria. Existem atualmente 5
cursos de medicina com estagios supervisionados vigentes no curso de medicina no
Estado do Mato Grosso do Sul, sendo 4 publicas e 1 privada.

Sobre as implicagdes éticas: primeiramente este projeto sera submetido a
avaliacdo do Colegiado de Curso do Programa de Pds-graduagdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS. Sera encaminhado a cada
universidade, enderecado ao coordenador do curso de medicina, este Termo de
Anuéncia Institucional. Ocorrera a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos (CEP) da UFMS, via Plataforma Brasil, seguindo a Resolugéo n°
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466/12 do Conselho Nacional de Saude, visando apreciagéo ética e autorizacdo da

pesquisa. Contara com um Termo de Compromisso para Utilizagcao de Informagdes
de Banco de Dados e TCLE.

A pesquisa s0 sera realizada mediante autorizagédo formalizada e documentada
do CEP, com previsao para o periodo da coleta de dados entre os meses de outubro
de 2020 a maio de 2021.

A coleta sera realizada pela pesquisadora de forma presencial nos cinco cursos
pesquisados com autorizacéo prévia, sendo realizada leitura e analise documental.

Os dados obtidos serdo exclusivamente de interesse académico cientifico,
ampliando a pesquisa na educagao médica do Brasil. Nao existe nenhum conflito de
interesse.

A autorizacdo por parte deste curso de medicina sera muito util para este
estudo, e de grande importancia ao conhecimento cientifico, visando a ampliagao da
ciéncia por meio desta pesquisa de doutorado.

Para qualquer duvida ou esclarecimentos, estou a disposi¢cdo pelo contato
telefénico (67) 98133-2106, ou pelo e-mail: rafapenrabel@hotmail.com

Desde ja agradeco por sua manifestagao.

Rafaela Palhano Medeiros Penrabel

Aluna de P6s-graduacgéo — Doutorado — UFMS — PPGSD

Docente Universitaria — Curso de Medicina — Anhanguera Uniderp
Enfermeira

Mestre
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ANEXOS

ANEXO A - Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 "

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina e da outras
providéncias.

O Presidente da Cimara de Educag¢io Superior do Conselho Nacional de
Educaciio, tendo em vista o disposto no art. 9°, § 2°, alinea “¢”, da Lei n® 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, com a redagdo dada pela Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995, com
fundamento no Parecer CNE/CES n° 116/2014, homologado por Despacho do Senhor
Ministro de Estado da Educagdo, publicado no DOU de 6 de junho de 2014, e considerando o
estabelecido na Lei de criagio do Sistema Unico de Saide n°® 8.080 de 19 de setembro de
1990, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional n® 9.394, de 20 de dezembro de
1996 e na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,

RESOLVE:

CAPITULO1
DAS DIRETRIZES

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
Curso de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagdo, desenvolvimento e
avaliagdo do Curso de Medicina, no dmbito dos sistemas de ensino superior do pais.

Art. 2° As DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina estabelecem os principios, os
fundamentos e as finalidades da formagdao em Medicina.

Paragrafo anico. O Curso de Graduagdo em Medicina tem carga hordria minima de
7.200 (sete mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizagdo.

Art. 3° O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saGde, com agdes de
promogio, prevengdo, recuperagio e reabilitagcdo da salde, nos dmbitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da sa(de integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagdo social do processo de satde e doenga.

Art. 4° Dada a necesséria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formagdo do
graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes dreas:

I - Atengdo a Saide;

Il - Gestdo em Sande; e

I1I - Educagdo em Sande.

Secio I
Da Atencio a Saide

Art. 5° Na Atengdo a Sadde, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual,
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socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar:

I - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as
necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e
pelo risco a saude e a vida, observado o que determina o Sistema Unico de Saide (SUS);

II - integralidade e humanizagdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais agOes e instincias de salde, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias,
grupos e comunidades e reconhecendo os usudrios como protagonistas ativos de sua propria
satde;

I1I - qualidade na atengdo a saide, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia,
grupos e comunidades e nas politicas pablicas, programas, agdes estratégicas e diretrizes
vigentes.

IV - seguranga na realizagdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais
altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos
usudrios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saide, com base em reconhecimento
clinico-epidemiologico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V - preservagdio da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relagbes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporagdo de novos cuidados, habitos
e praticas de saide;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atengdo a saiide ndo se encerra com o ato técnico;

VII - comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usudrios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranga da
pessoa sob cuidado;

VIII - promogdo da saide, como estratégia de produgdo de satde, articulada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribuindo para
construgdo de agdes que possibilitem responder as necessidades sociais em saide;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relagdo
horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado,
familia e comunidade, a compreensdo destes sobre o adoecer, a identificagdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saide e usudrios no cuidado; e

X - Promogdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

Secio 11
Da Gestio em Saude

Art. 6° Na Gestdo em Salde, a Graduagdo em Medicina visa 4 formagdo do médico
capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de satde, e participar de
agdes de gerenciamento e administra¢do para promover o bem estar da comunidade, por meio
das seguintes dimensdes:

I - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnologicas, de modo a promover a organizagdo dos sistemas integrados de sa(de para a
formulagdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos;
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Il - Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saide recorrentes na
atengdo bdsica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao da sa(de e na prevengdo de riscos
e danos, visando & melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de
mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

I1I - Tomada de Decisdes, com base na analise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas pablicas
sociais e de saide, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagdio de conhecimentos,
metodologias, procedimentos, instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo
a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a saide da populagio e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico € inovagido que retroalimentam as decisdes;

IV - Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informagdo e comunicagdo (TICs), para interagdo a distincia e acesso a bases remotas de
dados;

V - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se ¢ desempenhar as agdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagdo,
participagdo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constitui¢do de redes,
estimulando e ampliando a aproximagdo entre instituigdes, servigos e outros setores
envolvidos na atengdo integral e promogdo da saide;

VII - Construgdo participativa do sistema de saGde, de modo a compreender o papel
dos cidaddos, gestores, trabalhadores e instincias do controle social na elaboragdo da politica
de saide brasileira; e

VIII - Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes
de atengdo a salde, colaborando para promover a integragdo de agdes e servigos de satlide,
provendo atengdo continua, integral, de qualidade, boa pritica clinica e responsavel,
incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em
principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na satde.

Secio 111
Da Educaciio em Saiade

Art. 7° Na Educagdo em Saide, o graduando devera corresponsabilizar-se pela propria
formagdo inicial, continuada e em servigo, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao
tempo em que se compromete com a formagdo das futuras geragdes de profissionais de salde,
e o estimulo a mobilidade académica e profissional, objetivando:

I - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca de
respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informagdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;

Il - aprender com autonomia e com a percepgdo da necessidade da educagdo
continuada, a partir da mediagdo dos professores e profissionais do Sistema Unico de Satde,
desde o primeiro ano do curso;

III - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pritica e
pela troca de saberes com profissionais da drea da salde e outras dreas do conhecimento, para
a orientagdo da identificagdo e discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento da
colaboragdo e da qualidade da atengdo a sa(de;

IV - aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagdes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagégico;
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V - comprometer-se com seu processo de formagdo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudangas sociais e cientificas que afetam
o cuidado e a formagdo dos profissionais de sa(de, a partir dos processos de autoavaliagdo e
de avaliagdo externa dos agentes e da instituigdo, promovendo o conhecimento sobre as
escolas médicas e sobre seus egressos;

V1 - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saide a ampliagdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participagdo em programas
de Mobilidade Académica e Formacgdo de Redes Estudantis, viabilizando a identifica¢do de
novos desafios da area, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado
com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas situagdes de
emergéncia em satde pablica, nos dmbitos nacional e internacional; e

VII - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se
atualizado com os avangos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para
interagir com outras equipes de profissionais da saide em outras partes do mundo e divulgar
as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

) capiTuLOnr
DAS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Art. 8 Para permitir a transformagdo das Diretrizes previstas no Capitulo | e os
componentes curriculares contidos no Capitulo III desta Resolugdo em efetivas praticas
competentes, adequadas e oportunas, as iniciativas e agdes esperadas do egresso, agrupar-se-
3o nas respectivas Areas de Competéncia, a seguir relacionadas:

I - Area de Competéncia de Atengio a Saide;

11 - Area de Competéncia de Gestdo em Saide; e

11 - Area de Competéncia de Educagio em Saide.

Paragrafo Gnico. Para os efeitos desta Resolugdo, competéncia ¢ compreendida como
a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam & pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em satde, traduzindo a exceléncia da pritica
meédica, prioritariamente nos cendrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

) Secio 1
Da Area de Competéncia Atencio a Saade

Art. 9° A Area de Competéncia Atengdo a Saide estrutura-se em 2 (duas) subéreas:

I - Atengdo as Necessidades Individuais de Saude; e

II - Atengdo ds Necessidades de Saade Coletiva.

Art. 10. A Atengdo as Necessidades Individuais de Saide compde-se de 2 (duas)
agoes-chave:

I - Identificacdo de Necessidades de Saude; e

II - Desenvolvimento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos.

Art. 11. A Atengdo as Necessidades de Saude Coletiva desdobra-se em 2 (duas) agdes-
chave:

I - Investigagdo de Problemas de SaGde Coletiva; e

I1 - Desenvolvimento e Avaliagdo de Projetos de Intervengdo Coletiva.
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Subsecio I
Da Atengiio as Necessidades Individuais de Saide

Art. 12. A agdo-chave Identificagdo de Necessidades de Saide comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Realizagdo da Histéria Clinica:

a) estabelecimento de relagdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus
cuidados, familiares ou responséveis;

b) identificagdo de situagdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de
modo a preservar a saide e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

¢) orientagdo do atendimento as necessidades de sa(de, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca na
perspectiva da singularidade de cada pessoa;

d) utilizagdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontineo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicolégicos, culturais
e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relagdes sociofamiliares,
assegurando a privacidade e o conforto;

¢) favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupagdes, expectativas,
crengas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus
cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situagdo de saide e assim
gerar autonomia no cuidado;

f) identificagio dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos biologicos, psicolégicos, socioecondmicos e a investigagdo
de praticas culturais de cura em salde, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras
relacionadas ao processo saide-doenga;

g) orientagio e organizagio da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiologico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

h) investigagdo de sinais e sintomas, repercussdes da situagdo, hdbitos, fatores de
risco, exposi¢do as iniquidades econdmicas e sociais e de saide, condigdes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares; e

i) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e legivel.

Il - Realizagdo do Exame Fisico:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsével;

b) cuidado maximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa sob seus
cuidados;

c) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspegdo, apalpagdo, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e
especifico, considerando a histéria clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de
orientagdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os
sinais verificados, registrando as informagdes no prontudrio, de modo legivel.

I1I - Formulagdo de Hipoteses e Priorizagdo de Problemas:

a) estabelecimento de hipoteses diagnodsticas mais provaveis, relacionando os dados da
histéria e exames clinicos;

b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos
pessoal, familiar, do trabalho, epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

¢) informagdo e esclarecimento das hipoteses estabelecidas, de forma ética e
humanizada, considerando dividas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares
e responsaveis;
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d) estabelecimento de oportunidades na comunicagdo para mediar conflito e conciliar
possiveis visdes divergentes entre profissionais de saide, pessoa sob seus cuidados, familiares
e responsaveis; e

e) compartilhamento do processo terapéutico e negociagdo do tratamento com a
possivel inclusdo das praticas populares de saide, que podem ter sido testadas ou que ndo
causem dano.

IV - Promogdo de Investigagdo Diagnostica:

a) proposig¢do e explicagdo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a investigagdo
diagndstica para ampliar, confirmar ou afastar hipéoteses diagnésticas, incluindo as indicagdes
de realizagdo de aconselhamento genético.

b) solicitagio de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua
possibilidade de acesso aos testes necessarios;

c¢) avaliagdo singularizada das condigdes de seguranga da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficcia e efetividade dos exames;

d) interpretagdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipéteses
diagnésticas, a condigdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e

€) registro e atualizagdo, no prontuario, da investigagdo diagnoéstica, de forma clara e
objetiva.

Art. 13. A agdo-chave Desenvolvimento e Avaliagio de Planos Terapéuticos
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Elaboragdo e Implementagio de Planos Terapéuticos:

a) estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos
especificos, de planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promogdo, prevengdo,
tratamento e reabilita¢do;

b) discussio do plano, suas implicagdes e o prognostico, segundo as melhores
evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as
necessidades individuais e coletivas;

¢) promogdo do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados
ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de saide, estimulando a
pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

d) estabelecimento de pacto sobre as agdes de cuidado, promovendo a participagdo de
outros profissionais, sempre que necessario;

€) implementagdo das agdes pactuadas e disponibilizagdo das prescrigdes e orientagdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou encaminhamento da pessoa sob
seus cuidados com justificativa;

f) informagdo sobre situagdes de notificagdo compulséria aos setores responsaveis;

g) consideragdo da relagdo custo-efetividade das intervengdes realizadas, explicando-
as as pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

h) atuagdo autdénoma e competente nas situagdes de emergéncia mais prevalentes de
ameagca a vida; e

i) exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Il - Acompanhamento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos:

a) acompanhamento e avaliagio da efetividade das intervengdes realizadas e
consideragdo da avaliagdo da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em relagdo aos
resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) favorecimento do envolvimento da equipe de saide na andlise das estratégias de
cuidado e resultados obtidos;

¢) revisdo do diagnéstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) explicagdo e orientagdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a
compreensdo da pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e
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e) registro do acompanhamento e da avaliagdo do plano no prontudrio, buscando
torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Subsecio 11
Da Atenciio as Necessidades de Satde Coletiva

Art. 14. A agdo-chave Investigagdo de Problemas de Saide Coletiva comporta o
desempenho de Anilise das Necessidades de Saide de Grupos de Pessoas ¢ as Condigdes de
Vida e de Salde de Comunidades, a partir de dados demogréficos, epidemiologicos, sanitarios
e ambientais, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das
condigdes de satde, com os seguintes descritores:

I - acesso e utilizagdo de dados secundérios ou informagdes que incluam o contexto
politico, cultural, discriminagdes institucionais, socioecondmico, ambiental e das relagdes,
movimentos e valores de populagdes, em seu territério, visando ampliar a explicagdo de
causas, efeitos e baseado na determinagdo social no processo salide-doenga, assim como seu
enfrentamento;

Il - relacionamento dos dados e das informagdes obtidas, articulando os aspectos
biolégicos, psicologicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de grupos; e

III - estabelecimento de diagnoéstico de saGde e priorizagio de problemas,
considerando sua magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importincia
técnica, cultural e politica do contexto.

Art. 15. A agdo-chave Desenvolvimento e Avaliagio de Projetos de Intervengdo
Coletiva comporta os seguintes descritores de seu desempenho Gnico:

I - participagdo na discussdo e construgdo de projetos de intervengdo em grupos
sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de saide, considerando sempre sua
autonomia e aspectos culturais;

I1 - estimulo a inser¢do de agdes de promogdo e educagdo em saide em todos os niveis
de atengdo, com énfase na atengdo basica, voltadas as agoes de cuidado com o corpo e a
saude;

III - estimulo & inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na elaboragdo dos projetos em satde;

IV - promogio do desenvolvimento de planos orientados para os problemas
priorizados;

V - participagdo na implementagio de agdes, considerando metas, prazos,
responsabilidades, orgamento e factibilidade; e

VI - participagdo no planejamento e avaliagdo dos projetos e agdes no dmbito do
Sistema Unico de Saide (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados a
melhoria da satde coletiva.

) Seciio 11
Da Area de Competéncia Gestio em Satude

Art. 16. A Area de Competéncia Gestdo em Saide estrutura-se em 2 (duas) agdes-
chave:

I - Organizagdo do Trabalho em Satde; e

II - Acompanhamento e Avalia¢do do Trabalho em Satde.
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Subsecio I
Da Organizagio do Trabalho em Sadde

Art. 17. A agdo-chave Organizagdo do Trabalho em Saide comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Identificagdo do Processo de Trabalho:

a) identificagdo da histéria da saide, das politicas piblicas de saide no Brasil, da
Reforma Sanitaria, dos principios do SUS e de desafios na organizagdo do trabalho em saide,
considerando seus principios, diretrizes e politicas de saide;

b) identificagdo de oportunidades e de desafios na organizagdo do trabalho nas redes
de servigos de satde, reconhecendo o conceito ampliado de saide, no qual todos os cendrios
em que se produz saide sdo ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar
compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da atengdo;

¢) utilizagdo de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho,
incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usudrios e a andlise de indicadores e do
modelo de gestdo, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos
sociais;

d) incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de
decisdo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas;

¢) trabalho colaborativo em equipes de salde, respeitando normas institucionais dos
ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a
fragmentagido do processo de trabalho em saide;

f) participa¢do na priorizagdo de problemas, identificando a relevincia, magnitude e
urgéncia, as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis; e

g) abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a satde.

I1 - Elaboragdo e Implementagdo de Planos de Intervengio:

a) participagdo em conjunto com usuarios, movimentos sociais, profissionais de saide,
gestores do setor sanitirio e de outros setores na elaboragdo de planos de intervengdo para o
enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a organizagdo do processo de
trabalho e da atengdo a saide;

b) apoio & criatividade e a inovagdo, na construgdo de planos de intervengio;

¢) participagdo na implementagdo das agdes, favorecendo a tomada de decisdo,
baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficicia e na efetividade do trabalho em
satde; e

d) participagdo na negociagdo e avaliagdo de metas para os planos de intervengio,
considerando as politicas de sade vigentes, os colegiados de gestdo e de controle social.

Art. 18. A agdo-chave Acompanhamento e Avaliagio do Trabalho em Salde
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Gerenciamento do Cuidado em Satde:

a) promogdo da integralidade da atengdo a saGde individual e coletiva, articulando as
agdes de cuidado, no contexto dos servigos proprios e conveniados ao SUS;

b) utilizagdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover 0 maximo beneficio a saide das pessoas e coletivos, segundo
padrdes de qualidade e de seguranga; e

c) favorecimento da articulagdo de agdes, profissionais e servigos, apoiando a
implantagdo de dispositivos e ferramentas que promovam a organizagio de sistemas
integrados de satde.
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II - Monitoramento de Planos e Avaliagdo do Trabalho em SaGde:

a) participagdo em espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho
em satde e sobre os planos de intervengdo;

b) monitoramento da realizagdo de planos, identificando conquistas e dificuldades;

¢) avaliagdo do trabalho em satde, utilizando indicadores e relatérios de produgio,
ouvidoria, auditorias e processos de acreditagdo e certificagdo;

d) utilizagdo dos resultados da avaliagdo para promover ajustes e novas agdes,
mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em salde em constante
aprimoramento;

¢) formulagdo e recepgdo de criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforgo de
cada um e favorecendo a construgdo de um ambiente solidario de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformagdo das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a satde.

Secio 11
Da Area de Competéncia de Educagio em Saide

Art. 19. A Area de Competéncia de Educagdo em Salde estrutura-se em 3 (trés)
agoes-chave:

I - Identifica¢do de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;

II - Promogdo da Construgdo e Socializa¢do do Conhecimento; e

III - Promogdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Produgdo de Novos
Conhecimentos.

Subsecio I
Da Identificacio de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

Art. 20. A agdo-chave Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e
Coletiva comporta os seguintes desempenhos:

I - estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos
os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em satde; e

II - identificagdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob seus
cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de
trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma situagdo significativa e
respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Subsecio 11
Da Aciio-chave Promociio da Construgio e Socializacio do Conhecimento

Art. 21. A agdo-chave Promogdo da Construgdo e Socializagio do Conhecimento
comporta os seguintes desempenhos:

I - postura aberta a transformagdo do conhecimento e da propria pratica;

Il - escolha de estratégias interativas para a construgio e socializagio de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade,
escolaridade e insergdo sociocultural das pessoas;

I1I - orientagdo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados,
responséveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a salde; e
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IV - estimulo & construgdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do
processo de trabalho, propiciando espagos formais de educagdo continuada, participando da
formagdo de futuros profissionais.

Subsecio 111
Da Aciio-chave Promogio do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Produgio de
Novos Conhecimentos

Art. 22. A agdo-chave Promogdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a
Produgdo de Novos Conhecimentos comporta os seguintes desempenhos:

I - utilizagdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informagdes;

Il - anélise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e
préticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educagdo de profissionais de saide, pessoa sob
seus cuidados, familias e responsaveis;

Il - identificagdo da necessidade de produgdo de novos conhecimentos em salde, a
partir do didlogo entre a propria pratica, a produgdo cientifica e o desenvolvimento
tecnolégico disponiveis; e

IV - favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para a atengdo
das necessidades de saldde individuais e coletivas, por meio da disseminagdo das melhores
préticas e do apoio a realizagdo de pesquisas de interesse da sociedade.

CAPITULO 11
DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
DE GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 23. Os conteidos fundamentais para o Curso de Graduagdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saide-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade
e referenciados na realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade
das agdes do cuidar em saide, contemplando:

I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fungdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pratica € na forma como o médico o utiliza;

II - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saide-doenga;

III - abordagem do processo sa(de-doenc¢a do individuo e da populagdo, em seus
multiplos aspectos de determinagdo, ocorréncia e intervengdo;

IV - compreensido ¢ dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relagio médico-pessoa sob
cuidado;

V - diagnéstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevengdo e importancia pedagogica;

VI - promogio da saide e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos
(gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como
das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com
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deficiéncia, educagdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educagio das
relages étnico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIII - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para acesso a
base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,
preferencialmente, uma lingua franca.

Art. 24, A formagdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduagio,
estagio curricular obrigatorio de formagdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisdo, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por
meio de Contrato Organizativo da Agdo Pablica Ensino-Saide com as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saide, conforme previsto no art. 12 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013.

§ 1° A preceptoria exercida por profissionais do servigo de salde terd supervisdo de
docentes proprios da Institui¢do de Educagdo Superior (IES);

§ 2° A carga hordria minima do estigio curricular sera de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga hordria total do Curso de Graduagdo em Medicina.

§ 3* O minimo de 30% (trinta por cento) da carga hordria prevista para o internato
médico da Graduagdo em Medicina serd desenvolvido na Atengdo Basica e em Servigo de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato.

§ 4° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas
a Atengido Basica e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga
horaria dedicada aos servigos de Atengdo Basica sobre o que ¢ ofertado nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia.

§ 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atenc¢do Basica devem ser
coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

§ 6° Os 70% (setenta por cento) da carga hordria restante do internato incluirdo,
necessariamente, aspectos essenciais das dreas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Satide Coletiva e Saide Mental, em atividades eminentemente praticas
e com carga hordria tedrica que ndo seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estigio,
em cada uma destas dreas.

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar a realizagdo
de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga hordria total estabelecida para o estagio fora da
Unidade da Federagdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos servigos do Sistema
Unico de Salide, bem como em instituigio conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

§ 8° O colegiado académico de deliberacdo superior da IES poderd autorizar, em
carater excepcional, percentual superior ao previsto no pardgrafo anterior, desde gque
devidamente motivado e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federagéo
em que se localiza a IES ndo podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das
vagas do internato da IES para estudantes da mesma série ou periodo.

§ 10. Para o estigio obrigatério em regime de internato do Curso de Graduagdo em
Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagégico de Curso (PPC), a jornada semanal de
pratica compreendera periodos de plantio que poderdo atingir até 12 (doze) horas didnas,
observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n® 11.788, de
25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estigio de estudantes.

§ 11. Nos estagios obrigatorios na drea da saide, quando configurar como concedente
do estagio orgdo do Poder Piblico, poderdo ser firmados termos de compromisso sucessivos,
ndo ultrapassando a duragdo do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos
de estdgio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a evolugdo
académica do estudante.
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Art. 25. O projeto pedagégico do Curso de Graduagio em Medicina devera ser
construido coletivamente, contemplando atividades complementares, e a IES devera criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante
estudos e praticas independentes, presenciais ou a distincia, como monitorias, estigios,
programas de iniciagdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos
realizados em dreas afins.

Art. 26. O Curso de Graduagdo em Medicina terd projeto pedagdgico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo, com vistas a formagdo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Gltima, especialmente por meio da assisténcia.

Art. 27. O Projeto Pedagbgico que orientard o Curso de Graduagdo em Medicina
devera contribuir para a compreensdo, interpretagdo, preservagio, refor¢o, fomento e difusdo
das culturas e priticas nacionais e regionais, inseridas nos contextos internacionais e
histéricos, respeitando o pluralismo de concepgdes e a diversidade cultural.

Paragrafo tnico. O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina incluira aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contedos, de forma a considerar a
inser¢do institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saide na regido.

Art. 28. A organizagdo do Curso de Graduagdo em Medicina devera ser definida pelo
respectivo colegiado de curso, que indicara sua modalidade e periodicidade.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

I - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saide dos
individuos e das populagdes identificadas pelo setor satde;

II - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgio
do conhecimento e na integracdo entre os conteldos, assegurando a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensio;

I1I - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;

IV - promover a integra¢do e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biolégicas, psicolégicas, étnico-
raciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;

V - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o
processo de graduagdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na
formagdo de profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servigos de sal(de, consideradas como espago de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagdo de Medicina, a partir
do conceito ampliado de satde, considerando que todos os cendrios que produzem satde sdo
ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
saiide dos trés niveis de atengdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar as politicas de saide em situagdes variadas de vida, de organizagdo da pratica e do
trabalho em equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de satide, desde
o inicio de sua formagdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduagdo, com o internato;

IX - vincular, por meio da integragdo ensino-servigo, a formagdo médico-académica as
necessidades sociais da saiude, com énfase no SUS;

X - promover a integragdo do PPC, a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com
outras dreas do conhecimento, bem como com as instincias governamentais, os servigos do
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SUS, as instituigoes formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma
formagado flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais de saide da populagio;

Art. 30. A implantagdo e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduagdo em
Medicina deverdo ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente avaliadas, em cariter
sequencial e progressivo, a fim de acompanhar os processos e permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeigoamento.

Art. 31. As avaliagbes dos estudantes basear-se-do em conhecimentos, habilidades,
atitudes e contedos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto desta
Resolugdo.

Art. 32. O Curso de Graduagdo em Medicina deverad utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, bem como desenvolver instrumentos que verifiquem a estrutura, os processos e 0s
resultados, em consondncia com o Sistema Nacional de Avaliagio da Educagdo Superior
(SINAES) e com a dindmica curricular definidos pela IES em que for implantado e
desenvolvido.

Art. 33. O Curso de Graduagdo em Medicina deverd constituir o Nucleo Docente
Estruturante (NDE), atuante no processo de concepgdo, consolidagdo, avaliagdo e continua
atualizagdo e aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento
previstos, incluindo-se, dentre outros aspectos, atribuigdes académicas de acompanhamento,
em consondncia com a Resolugdo CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010.

Art. 34, O Curso de Graduagdo em Medicina devera manter permanente Programa de
Formagdo e Desenvolvimento da Docéncia em Satde, com vistas a valorizagdo do trabalho
docente na graduagdo, ao maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagégico do
Curso e a seu aprimoramento em relagdo a proposta formativa contida no documento, por
meio do dominio conceitual e pedagégico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas
em priticas interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso com a
transformagdo da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos docentes, estudantes,
trabalhadores e usudrios dos servigos de satde.

Paragrafo Gnico. A institui¢do deverd definir indicadores de avaliagdo e valorizagido
do trabalho docente, desenvolvido para o ensino de graduagdo e para as atividades docentes
desenvolvidas na comunidade ou junto a rede de servigos do SUS.

Art. 35. Os Cursos de Graduagio em Medicina deverdo desenvolver ou fomentar a
participagdo dos Profissionais da Rede de Saide em programa permanente de formagdo e
desenvolvimento, com vistas 4 melhoria do processo de ensino-aprendizagem nos cendrios de
priticas do SUS e da qualidade da assisténcia a populagdo, sendo este programa pactuado
junto aos gestores municipais e estaduais de saide nos Contratos Organizativos da Agdo
Piablica Ensino-Satide.

Art. 36. Fica instituida a avaliagdo especifica do estudante do Curso de Graduagdo em
Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2 (dois) anos a contar da
publicagdo desta Resolugdo.

§ 1° A avaliagio de que trata este artigo ¢ de cardter obrigatério, processual,
contextual e formativo, considerando seus resultados como parte do processo de classificagdo
para os exames dos programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizagdo de dmbito nacional.

§ 2° A avaliagdo de que trata este artigo serd implantada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) para as Instituigdes de Educagdo
Superior, no dmbito dos Sistemas de Ensino.

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho
de 1981, ofertardo, anualmente, vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de
graduagdo em Medicina do ano anterior.
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Paragrafo Gnico. A determinagdo do caput € meta a ser implantada, progressivamente,
até 31 de dezembro de 2018.

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequagdes curriculares deverdo ser
implantadas, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento terdo o prazo de 1 (um) ano a
partir da data de publicagdo desta Resolugdo para aplicagdo de suas determinagdes as turmas
abertas apos o inicio da sua vigéncia.

Art. 40. Os estudantes de graduagdo em Medicina matriculados antes da vigéncia
desta Resolugdo tém o direito de concluir seu curso com base nas diretrizes anteriores,
podendo optar pelas novas diretrizes, em acordo com suas respectivas instituigdes, e, neste
caso, garantindo-se as adaptagdes necessdrias aos principios das novas diretrizes.

Art. 41. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se a
Resolugdo CNE/CES n° 4, de 9 de novembro de 2001, e demais disposi¢des em contrario.

ERASTO FORTES MENDONCA
Presidente em Exercicio
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Medical Expert

DEFINITION

As Medical Experts, physicians integrate all of the CanMEDS Roles, applying medical knowledge, clinical skills, and
professional values in their provision of high-guality and safe patient-centred care. Medical Expert is the central
physician Role in the CanMEDS Framework and defines the physician’s dinical scope of practice.

DESCRIPTION

As Medical Experts who provide high-guality, safe,
patient-centred care, physicians draw upon an

evolving body of knowledge, their clinical skills, and
their professional values. They collect and interpret
information, make clinical dedisions, and carry out
diagnostic and therapeutic interventions. They do so
within their scope of practice and with an understanding
of the limits of their expertise. Their decision-making

is informed by best practices and research evidence,

and takes into account the patient’s circumstances and
preferences as well as the availability of resources. Their
dinical practice is up-to-date, ethical, and resource-
efficient, and is conducted in collaboration with patients
and their families, * other health care professionals, and
the community. The Medical Expert Role is central to the
function of physicians and draws on the competencies
included in the Intrinsic Roles (Communicator,
Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar, and
Professional).

KEY CONCEPTS

Agreed-upon goals of care: 2.1,2.3,2.4, 3.2, 4.1
Application of core clinical and biomedical
sciences: 1.3

Clinical decision-making: 1.4, 1.6, 2.2

Clinical reasoning: 1.3, 1.4, 2.1, 3.1
Compassion: 1.1

Complexity, uncertainty, and ambiguity in clinical
decision-making: 1.6,2.2,2.4,3.2,3.3,34

Consent: 3.2

Continuity of care: 2.4, 4.1

Duty of care: 1.1, 1.5, 2.4

Integration of CanMEDS Intrinsic Roles: 1.2
Interpreting diagnostic tests: 2.2

Medical expertise: all enabling competencies

Patient-centred clinical assessment and
management: 1.4,2.2,2.4,3.1,3.3,34,41,52

Patient safety: 1.5,3.4, 5.1, 5.2

Prioritization of professional responsibilities: 1.4, 1.5,
2.1,33.51

Procedural skill proficiency: 3.1, 3.3, 3.4
Quality improvement: 5.1, 5.2
Self-awareness of limits of expertise: 1.4, 3.4
Timely follow-up: 1.4, 2.2, 4.1

Working within the health care team: 1.3, 1.4, 2.1,
24,33,41,5.1

* Theoughout the CanMEDS 2015 Framework and Mikstones Guide, referances 10 the patient’s family are intended to nclude all those who are personally sigrificant
to the patient and are concerned with his or her care, inchuding, according to the patient's crcumstances, family members, partners, caregivers, legal guardians, and

substitute decison-makers,

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:
1. Practise medicine within their 1.1 Demonstrate a commitment to high-quality care of their patients
defined scope of practice and
expertise 1.2 Integrate the CanMEDS Intrinsic Roles into their practice of medicine
1.3 Apply knowledge of the clinical and biomedical scences relevant to their
discipline
1.4 Perform appropriately timed clinical assessments with recommendations
that are presented in an organized manner
1.5 Carry out professional duties in the face of multiple, competing demands
1.6 Recognize and respond to the complexity, uncertainty, and ambiguity
inherent in medical practice
2. Perform a patient-centred clinical 2.1 Prioritize 1ssues to be addressed in a patient encounter
assessment and establish a
management plan 2.2 Eliat a history, perform a physical exam, select appropriate investigations,
and interpret their results for the purpose of diagnosis and management,
disease prevention, and health promaotion
2.3 Establish goals of care in collaboration with patients and their families,
which may include slowing disease progression, treating symptoms,
achieving cure, improving function, and palliation
2.4 Establish a patient-centred management plan
3. Plan and perform procedures 3.1 Determine the most appropniate procedures or therapies
and therapies for the purpose of
assessment and/or management 3.2 Obtain and document informed consent, explaining the risks and
benefits of, and the rationale for, a proposed procedure or therapy
3.3 Prioritize a procedure or therapy, taking into account clinical urgency and
available resources
3.4 Perform a procedure in a skilful and safe manner, adapting to
unanticipated findings or changing clinical circumstances
4. Establish plans for ongoing care 4.1 Implement a patient-centred care plan that supports ongoing care,
and, when appropriate, timely follow-up on investigations, response to treatment, and further
consultation consultation
5. Actively contribute, as an individual 5.1 Recognize and respond to harm from health care delivery, incdluding
and as a member of a team patient safety incidents
providing care, to the continuous
improvement of health care quality 5.2 Adopt strategies that promote patient safety and address human and
and patient safety system factors /

4 © 2015 Royal College of Physidans and Surgeans of Canada
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Communicator

DEFINITION

As Communicators, physicians form relationships with patients and their families* that facilitate the gathering and
sharing of essential information for effective health care.'

DESCRIPTION

Physicians enable patient-centred therapeutic
communication by exploring the patient’s
symptoms, which may be suggestive of disease,
and by actively listening to the patient’s experience
of his or her illness. Physicians explore the patient’s
perspective, induding his or her fears, ideas
about the illness, feelings about the impact of
the illness, and expectations of health care and
health care professionals. The physician integrates
this knowledge with an understanding of the
patient’s context, including socio-economic
status, medical history, family history, stage of
life, living situation, work or school setting, and
other relevant psychological and social issues.
Central to a patient-centred approach is shared
decision-making: finding common ground with
the patient in developing a plan to address his

or her medical problems and health goals in a
manner that reflects the patient’s needs, values,
and preferences. This plan should be informed by
evidence and guidelines.

Because illness affects not only patients but

also their families, physicians must be able to
communicate effectively with everyone involved in
the patient's care.

KEY CONCEPTS

Accuracy: 2.1,3.1,4.2,5.1

Active listening: 1.1,1.3,1.4,15,2.1,2.2,2.3 41,43
Appropriate documentation: 2.1, 5.1,5.2, 5.3

Attention to the psychosocial aspects of illness: 1.6, 2.1,
22,41

Breaking bad news: 1.5, 3.1
Concordance of goals and expectations: 1.6, 2.2, 3.1, 43
Disclosure of harmful patient safety incidents: 3.2

Effective oral and written information for patient care
across different media: 5.1,5.2, 5.3

Efficiency: 2.3,4.2,5.2

Eliciting and synthesizing information for patient care: 2.1,
2.2, 2.3

Empathy: 1.1, 1.2, 1.3

Ethics in the physician-patient encounter: 3.2, 5.1

Expert verbal and non-verbal communication: 1.1, 1.4
Informed consent: 2.2

Mutual understanding: 1.6, 3.1, 4.1

Patient-centred approach to communication: 1.1, 1.6, 2.1,
3.1

Privacy and confidentiality: 1.2, 5.1
Rapport: 1.4

Relational competence in interactions: 1.5
Respect for diversity: 1.1, 1.6, 2.2, 4.1
Shared decision-making: 1.6, 4.1, 4.3

Therapeutic relationships with patients and their families:
12,13,14,15,1.6

Transition in care: 5.1,5.2, 5.3
Trust in the physician-patient relationship: 1.1, 5.2, 5.3

* Theoughout the CanMEDS 2015 Framework and Miksstones Guide, referances 10 the patients family are intended to nclude all those who are personally sigrificant
10 the patent and are concerned with his or her care, inchuding, according to the patent's crcumstances, family members, partners, caregivers, kgal guardian, and

substitute decision-makers.

1 Note that the Communicator Role describes the abilities related to a phrysidan-patient encounter Other commurication skills are found elsewhere in the framework,
Inchuding health care team communication (Collaborator) and academic prasentations (Scholar)

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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COMMUNICATOR

CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1

2

Establish professional therapeutic

relationships with patients and their

families

Elicit and synthesize accurate and
relevant information, incorporating
the perspectives of patients and
their families

. Share health care information

and plans with patients and their
families

1.1 Communicate using a patient-centred approach that encourages patient
trust and autonomy and is characterized by empathy, respect, and
compassion

1.2 Optimize the physical environment for patient comfort, dignity, privacy,
engagement, and safety

1.3 Recognize when the values, biases, or perspectives of patients,
physicians, or other health care professionals may have an impact on the
quality of care, and modify the approach to the patient accordingly

1.4 Respond to a patient’s non-verbal behaviours to enhance communication

1.5 Manage disagreements and emotionally charged conversations

1.6 Adapt to the unique needs and preferences of each patient and to his or
her clinical condition and circumstances

2.1 Use patient-centred interviewing skills to effectively gather relevant
biomedical and psychosocal information

2.

~N

Provide a clear structure for and manage the flow of an entire patient
encounter

2.

w

Seek and synthesize relevant information from other sources, including
the patient's family, with the patient’s consent

3.

-

Share information and explanations that are clear, accurate, and timely,
while checking for patient and family understanding

3.2 Disclose harmful patient safety incidents to patients and their families
accurately and appropriately

4. Engage patients and their families 4.1 Facilitate discussions with patients and their families in a way that is
in developing plans that reflect respectful, non-judgmental, and culturally safe
the patient’s health care needs and ) )
goals 4.2 Assist patients and their families to identify, access, and make use of
information and communication technologies to support their care and
manage their health
4.3 Use communication skills and strategies that help patients and their
families make informed decisions regarding their health
5. Document and share written and 5.1 Document clinical encounters in an accurate, complete, timely, and
electronic information about the accessible manner, in compliance with regulatory and legal requirements
medical encounter to optimize . ) .
clinical decision-making, patient 5.2 Communicate effectvely using a written health record, electronic medical
safety, confidentiality, and privacy record, or other digital technology
5.3 Share information with patients and others in a manner that respects
patient privacy and confidentiality and enhances understanding /
6 © 2015 Royal College of Physidans and Surgeans of Canada
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Collaborator

DEFINITION

As Collaborators, physicians work effectively with other health care professionals to provide safe, high-quality,

patient-centred care.

DESCRIPTION

Collaboration is essential for safe, high-quality, patient-
centred care, and involves patients and their families,*
physicians and other colleagues in the health care
professions, community partners, and health system
stakeholders.

Collaboration requires relationships based in trust,
respect, and shared decision-making amongq a variety

of individuals with complementary skills in multiple
settings across the continuum of care. It involves sharing
knowledge, perspectives, and responsibilities, and a
willingness to learn together. This requires understanding
the roles of others, pursuing common goals and
outcomes, and managing differences.

Collaboration skills are broadly applicable to activities
beyond clinical care, such as administration, education,
advocacy, and scholarship.

KEY CONCEPTS

Collaboration with community providers: 1.1, 1.2,
13

Communities of practice: 1.3, 3.2

Conflict resolution, management, and prevention:
22

Constructive negotiation: 2.2
Effective consultation and referral: 1.2, 1.3, 3.1, 3.2

Effective health care teams: all enabling
competencies

Handover: 3.1, 3.2

Interprofessional (i.e. among health care
professionals) health care: all enabling competencies

Intraprofessional (i.e. among physician colleagues)
health care: all enabling competencies

Recognizing one's own roles and limits: 1.2, 3.1
Relationship-centred care: all enabling competencies

Respect for other physicians and members of the
health care team: 2.1, 2.2

Respecting and valuing diversity: 1.2, 2.1, 2.2
Shared decision-making: 1.3

Sharing of knowledge and information: 1.3, 3.1, 3.2
Situational awareness: 1.1,1.2,2.2,3.1,3.2

Team dynamics: 1.1,2.2, 3.1

Transitions of care: 3.1, 3.2

* Theoughout the CanMEDS 2015 Framework and Mikstones Guide, referances 10 the patient’s family are intended to nclude all those who are personally sigrificant
to the patient and are concerned with his or her care, inchuding, according to the patient's crcumstances, family members, partners, caregivers, legal guardians, and

substitute decison-makers,

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1. Work effectively with physicians 1.1 Establish and maintain positive relationships with physicians and other
and other colleagues in the health colleagues in the health care professions to support relationship-centred
care professions collaborative care

1.2 Negotiate overlapping and shared responsibilities with physicians and
other colleagues in the health care professions in episodic and ongeing
care

1.3 Engage in respectful shared decision-making with physicians and other
colleagues in the health care professions

2. Work with physicians and other 2.1 Show respect toward collaborators
colleagues in the health care
professions‘to promote 2.2 Implement strategies to promote understanding, manage differences,
understanding, manage and resolve conflicts in a manner that supports a collaborative culture
differences, and resolve conflicts

3. Hand over the care of a patient to 3.1 Determine when care should be transferred to another physician or
another health care professional health care professional
to facilitate continuity of safe
patient care 3.2 Demonstrate safe handover of care, using both verbal and written

communication, during a patient transition to a different health care
professional, setting, or stage of care j

8 © 2015 Royal College of Physidians and Surgeons of Canada
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Leader

DEFINITION

As Leaders, physicians engage with others to contribute to a vision of a high-quality health care system and take
responsibility for the delivery of excellent patient care through their activities as dinicians, administrators, scholars,

or teachers.

DESCRIPTION

The CanMEDS Leader Role describes the
engagement of all physicians in shared decision-
making for the operation and ongoing evolution of
the health care system. As a societal expectation,
physicians demonstrate collaborative leadership

and management within the health care system.

At a system level, physicians contribute to the
development and delivery of continuously improving
health care and engage with others in working
toward this goal. Physicians integrate their personal
lives with their clinical, administrative, scholarly,

and teaching responsibilities. They function as
individual care providers, as members of teams, and
as participants and leaders in the health care system
locally, regionally, nationally, and globally.

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada

KEY CONCEPTS
Administration: 4.1, 4.2
Career development: 4.2
Complexity of systems: 1.1

Consideration of justice, efficiency, and effectiveness
in the allocation of health care resources: 1.1, 1.2, 1.3,
14,2.1,22

Effective committee participation: 3.2

Health human resources: 2.1, 4.2

Information technology for health care: 1.4

Leading change: 1.1,1.2,1.3,1.4,2.2,3.2
Management of personnel: 4.2

Negotiation: 3.1

Organizing, structuring, budgeting, and financing: 2.1,
22,41,42,43

Personal leadership skills: 3.1, 4.1
Physician remuneration: 4.2

Physician roles and responsibilities in the health care
system: 1.1,1.2,1.3,14, 22,32

Physicians as active participant-architects within the
health care system: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4,3.2

Practice management to maintain a sustainable practice
and physician health: 4.1, 4.2, 43

Priority-setting: 2.1, 3.2, 4.1

Quality improvement: 1.1,1.2,1.3,1.4,2.2, 3.2, 43
Stewardship: 2.1, 2.2

Supervising others: 4.2

Systems thinking: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2

Time management: 4.1, 4.2

¥3iaval
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CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1. Contribute to the improvement
of health care delivery in teams,
organizations, and systems

2. Engage in the stewardship of health
care resources

3. Demonstrate leadership in
professional practice

4. Manage career planning, finances,
and health human resources in a
practice

1.1 Apply the science of quality improvement to contribute to improving
systems of patient care

1.2 Contribute to a culture that promotes patient safety
1.3 Analyze patient safety incidents to enhance systems of care

1.4 Use health informatics to improve the quality of patient care and
optimize patient safety

2.1 Allocate health care resources for optimal patient care

2.2 Apply evidence and management processes to achieve cost-appropriate

3.1 Demonstrate leadership skills to enhance health care

3.2 Faalitate change in health care to enhance services and outcomes

4.1 Set prionties and manage time to integrate practice and personal life
4.2 Manage a career and a practke

4.3 Implement processes to ensure personal practice improvement

J

10
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Health Advocate

DEFINITION

As Health Advocates, physicians contribute their expertise and influence as they work with communities or patient
populations to improve health. They work with those they serve to determine and understand needs, speak on behalf
of others when required, and support the mobilization of resources to effect change.

DESCRIPTION

Physicians are accountable to society and recognize
their duty to contribute to efforts to improve the health
and well-being of their patients, their communities, and
the broader populations they serve.* Physicians possess
medical knowledge and abilities that provide unique
perspectives on health. Physicians also have privileged
access to patients' accounts of their experience with
iliness and the health care system.

Improving health is not limited to mitigating illness or
trauma, but also involves disease prevention, health
promotion, and health protection. Improving health also
includes promoting health equity, whereby individuals
and populations reach their full health potential without
being disadvantaged by, for example, race, ethnicity,
religion, gender, sexual orientation, age, social dass,
economic status, or level of education.

Physicians leverage their position to support patients
in navigating the health care system and to advocate
with them to access appropriate resources in a timely
manner. Physicians seek to improve the quality of both
their clinical practice and associated organizations

by addressing the health needs of the patients,
communities, or populations they serve. Physicians
promote healthy communities and populations by
influencing the system (or by supporting others who
influence the system), both within and outside of their
work environments.

Advecacy requires action. Physicians contribute their
knowledge of the determinants of health to positively
influence the health of the patients, communities, or
populations they serve. Physicians gather information
and perceptions about issues, working with patients and
their families’ to develop an understanding of needs and
potential mechanisms to address these needs. Physicians
support patients, communities, or populations to call

for change, and they speak on behalf of others when
needed. Physicians increase awareness about important
health issues at the patient, community, or population
level. They support or lead the mobilization of resources
(e.g. financial, material, or human resources) on small or
large scales.

Physician advocacy occurs within complex systems

and thus requires the development of partnerships
with patients, their families and support networks, or
community agencies and organizations to influence
health determinants. Advocacy often requires engaging
other health care professionals, community agencies,
administrators, and policy-makers.

* In the CanMEDS 2015 Framewerk, a *community” is a group of people andlor patients connected to one's practice, and a “population” = a group of pecple andlor

patients with a shared ssue of characterstic.

1 Theoughout the CanMEDS 2015 Framework and Mikestones Guide, references 10 the patient’s family are ntended to include all those who are personally sigrificant
to the patient and are concerned with his or her care, including, according to the patient's crcumstances, family members, partners, caregivers, legal guardians, and

substitute decision-makers.

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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HEALTH ADVOCATE

CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

KEY CONCEPTS
Adapting practice to respond to the needs of patients,

communities, or populations served: 2.1, 2.2

Advocacy in partnership with patients, communities,
and populations served: 1.1,1.2,2.1,22 23

"

Continuous quality improvement: 2.2, 2.3
Determinants of health, including psychological,
biological, social, cultural, environmental, educational,
and economic determinants, as well as health care
system factors: 1.1, 1.3, 2.2
i

N

Disease prevention: 1.3,

N

Fiduciary duty: 1.1, 2.2,

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1. Respond to an individual patient’s
health needs by advocating with
the patient within and beyond the
clinical environment

2. Respond to the needs of the
communities or populations they
serve by advocating with them for
system-level change in a socially
accountable manner

Health equity: 2.2

N

W

Health prometion: 1.1, 1.2, 1
Health protection: 1.3

Health system literacy: 1.1, 2.1
Mobilizing resources as needed: 1.1, 1.2, 1.3

Principles of health policy and its implications: 2.2

Potential for competing health interests of the
individuals, communities, or populations served: 2.3

"

Responsible use of position and influence: 2.1, 2.3
Social accountability of physicians: 2.1, 2.3

1.1 Work with patients to address determinants of health that affect them
and their access to needed health services or resources

1.2 Work with patients and their families to increase opportunities to adopt
healthy behaviours

1.3 Incorporate disease prevention, health promotion, and health surveillance
into interactions with individual patients

2.1 Work with a community or population to identify the determinants of
health that affect them

2.2 Improve clinical practice by applying a process of continuous quality
improvement to disease prevention, health promotion, and health
surveillance activities

2.3 Contribute to a process to improve health in the community or

population they serve

12
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Scholar

DEFINITION

As Scholars, physicians demonstrate a lifelong commitment to excellence in practice through continuous learning and
by teaching others, evaluating evidence, and contributing to scholarship.

DESCRIPTION

Physicians acquire scholarly abilities to enhance
practice and advance health care. Physicians pursue
excellence by continually evaluating the processes
and outcomes of their daily work, sharing and
comparing their work with that of others, and
actively seeking feedback in the interest of quality
and patient safety. Using multiple ways of learning,
they strive to meet the needs of individual patients
and their families* and of the health care system.

Physicians strive to master their domains of expertise
and to share their knowledge. As lifelong learners,
they implement a planned approach to learning

in order to improve in each CanMEDS Role. They
recognize the need to continually leam and to model
the practice of lifelong learning for others. As teachers
they facilitate, individually and through teams, the
education of students and physicians in training,
colleagues, co-workers, the public, and others.

Physicians are able to identify pertinent evidence,
evaluate it using specific criteria, and apply it in

their practice and scholarly activities. Through their
engagement in evidence-informed and shared
decision-making, they recognize uncertainty

in practice and formulate questions to address
knowledge gaps. Using skills in navigating information
resources, they identify evidence syntheses that

are relevant to these questions and arrive at dinical
decisions that are informed by evidence while taking
patient values and preferences into account.

Finally, physicians’ scholarly abilities allow them

to contribute to the application, dissemination,
translation, and creation of knowledge and practices
applicable to health and health care.

KEY CONCEPTS
Lifelong learning
Collaborative learning: 1.3
Communities of practice:
1.3

Patient safety: 1.3

Performance assessment:
1.2

Personal learning plan: 1.1
Quality improvement: 1.1,
12,13

Reflection on practice: 1.2
Seeking feedback: 1.2

Self-improvement: 1.1, 1.2,
13

Teacher

Faculty, rotation, and
program evaluation: 2.5, 2.6
Formal and informal
curricula: 2.1

Hidden curriculum: 2.1
Learner assessment: 2.5, 2.6

Learning outcomes: 2.4,
25,26

Mentoring: 2.2, 2.5
Needs assessment: 2.4

Optimization of the learning
environment: 2.2

Principles of assessment: 2.6
Providing feedback: 2.5, 2.6
Role-modelling: 2.1, 2.5
Supervision and graded
responsibility: 2.3

Teaching and learning: 2.2,
24,25

Evidence-informed
decision-making

Effect size: 3.3, 3.4

Evidence-based medicine:
31,32,33,34

Evidence synthesis: 3.2, 3.3
External validity: 3.3
Generalizability: 3.3
Information literacy: 3.2
Internal validity: 3.3
Knowledge gaps: 3.1
Knowledge translation: 3.3,
34
Quality-appraised evidence-
alerting services: 3.2, 3.4
Recognizing bias in research:
3

Structured critical appraisal:
33

Uncertainty in practice: 3.1

Research

Conflict of interest: 4.2, 4.5
Confidentiality: 4.1, 4.2
Informed consent: 4.1
Research: 4.1, 4.2, 43,45
Research ethics: 4.2
Research methods: 4.4
Scholarly inquiry: 4.1, 4.2,
44,45

Scholarship: 4.1, 4.2
Scientific principles: 4.1

* Throughout the CanMEDS 2015 Framework and Milestones Guide, references to the patient’s family are intended to include all those wha are personally sigrificant
10 the patent and are concerned with his of her care, inchuding, according to the pateent’s crcumstances, family members, partness, caregivers, kgal guardians, and

substitute decison-makers,

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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SCHOLAR

CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1. Engage in the continuous
enhancement of their professional
activities through ongoing
learning

2. Teach students, residents, the public,
and other health care professionals

3. Integrate best available evidence
into practice

4. Contribute to the creation and
dissemination of knowledge and
practices applicable to health

1.1 Develop, implement, monitor, and revise a personal learning plan to
enhance professional practice

1.2 Identify opportunities for learning and improvement by regularly
reflecting on and assessing their performance using various internal and
external data sources

1.3 Engage in collaborative learning to continuously improve personal
practice and contribute to collective improvements in practice

2.1 Recognize the influence of role-medelling and the impact of the formal,
informal, and hidden curriculum on learners

2.2 Promote a safe learning environment

2.3 Ensure patient safety s maintained when learners are involved
2.4 Plan and deliver a learning actwity

2.5 Provide feedback to enhance learning and performance

2.6 Assess and evaluate learners, teachers, and programs in an educationally
appropriate manner

3.1 Recognize practice uncertainty and knowledge gaps in clinical and other
professional encounters and generate focused questions that address
them

3.2 Identify, select, and navigate pre-appraised resources

3.3 Critically evaluate the integrity, reliability, and applicability of health-
related research and literature

3.4 Integrate evidence into decision-making in their practice

4.1 Demonstrate an understanding of the scientific principles of research and
scholarly inguiry and the role of research evidence in health care

4.2 Identify ethical principles for research and incorporate them into
obtaining informed consent, considering potential harms and benefits,
and considering vulnerable populations

4.3 Contribute to the work of a research program

4.4 Pose questions amenable to scholarly inquiry and select appropriate
methods to address them

4.5 Summarize and communiate to professional and lay audiences,

including patients and their families, the findings of relevant research

and scholarly inquiry /

14
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Professional

DEFINITION

As Professionals, physicians are committed to the health and well-being of individual patients and society through
ethical practice, high personal standards of behaviour, accountability to the profession and society, physician-led

regulation, and maintenance of personal health.

DESCRIPTION*

Physicians serve an essential societal role as
professionals dedicated to the health and care of others.
Their work requires mastery of the art, science, and
practice of medicine. A physician's professional identity
is central to this Role. The Professional Role reflects
contemporary society’s expectations of physicians,
which include clinical competence, a commitment to
ongoing professional development, promotion of the
public good, adherence to ethical standards, and values
such as inteqgrity, honesty, altruism, humility, respect

KEY CONCEPTS
Professional identity: 1.1, 4.1, 4.2

Commitment to patients
Altruism: 1.1
Bioethical principles and theories: 1.3

Commitment to excellence in clinical practice and
mastery of the discipline: 1.2

Compassion and caring: 1.1

Confidentiality and its limits: 1.1, 1.5

Disclosure of physician limitations that affect care: 1.1
Insight: 1.1, 1.3, 1.4, 2.1

Integrity and honesty: 1.1

Moral and ethical behaviour: 1.1, 1.3

Professional boundaries: 1.1

Respect for diversity: 1.1

Commitment to society

Commitment to the promotion of the public good in
health care: 2.1, 2.2

for diversity, and transparency with respect to potential
conflicts of interest. It is also recognized that, to provide
optimal patient care, physicians must take responsibility
for their own health and well-being and that of their
colleagues. Professionalism is the basis of the implicit
contract between society and the medical profession,
granting the privilege of physician-led regulation with
the understanding that physicians are accountable to
those served, to society, to their profession, and to
themselves.

Social accountability: 2.1, 2.2

Social contract in health care: 2.1, 2.2

Societal expectations of physicians and the profession:
21,22

Commitment to the profession

Accountability to professional regulatory authorities:
el

Codes of ethics: 3.1

Commitment to patient safety and quality
improvement: 2.1, 4.1

Commitment to professional standards: 3.1

Conflicts of interest (personal, financial, administrative,
etc) 1.4

Medico-legal frameworks governing practice: 3.1, 3.3

Responsibility to the profession, induding obligations
of peer assessment, mentorship, collegiality, and
support: 3.2, 3.3, 4.3

* The Role description draws from Cruess SR, Johrston S, Cruess RL “Profession™: 3 working detinition for medical educators. Taach (eam Med. 2004,16(1)74-6 and
from Cruess SR, Cruess RL. Professionalsm and medicine's socal contract with sodety. Virtual Mentor: 2004,6(4)

© 2015 Royal Callege of Physicians and Surgecrs of Canada
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PROFESSIONAL

CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK

Commitment to self

Applied capacity for self-requlation, including the
assessment and monitoring of one’s thoughts,
behaviours, emotions, and attention for optimal
performance and well-being: 4.1

Career development and career transitions: 4.1, 4.2

Key competencies Enabling competencies

PHYSICIANS ARE ABLE TO:

1. Demonstrate a commitment to

Commitment to disclosure of harmful patient safety
incidents, including those resulting from medical
error, and their impact: 4.2, 4.3

Mindful and reflective approach to practice: 4.2
Resilience for sustainable practice: 4.2

Responsibility to self, induding personal care, in order
to serve others: 4.1

1.1 Exhibit appropriate professional behaviours and relationships in

patients by applying best practices
and adhering to high ethical
standards

1.2
13
14
1.5

2. Demonstrate a commitment 2.1
to society by recognizing and
responding to societal expectations 22
in health care )
. Demonstrate a commitment to the 3.1
profession by adhering to standards
and participating in physician-led 32
regulation :
33
. Demonstrate a commitment to 4.1
physician health and well-being to
foster optimal patient care 42
43

all aspects of practice, demonstrating honesty, integrity, humility,
commitment, compassion, respect, altruism, respect for dwversity, and
maintenance of confidentiality

Demonstrate a commitment to excellence in all aspects of practice
Recognize and respond to ethical issues encountered in practice
Recognize and manage conflicts of interest

Exhibit professional behaviours in the use of technology-enabled
communication

Demonstrate accountability to patients, society, and the profession by
responding to societal expectations of physicians

Demonstrate a commitment to patient safety and quality improvement

Fulfill and adhere to the professional and ethical codes, standards of
practice, and laws governing practice

Recognize and respond to unprofessional and unethical behaviours in
physicians and other colleagues in the health care professions

Partiapate in peer assessment and standard-setting

Exhibit self-awareness and manage influences on personal well-being
and professional performance

Manage personal and professional demands for a sustainable practice
throughout the physidan life cycle

Promote a culture that recognizes, supports, and responds effectively to

colleagues in need /

© 2015 Royal College of Physidans and Surgeans of Canada
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ANEXO C - Aprovagao do Colegiado PPGSD

Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacgio
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <=
UFMS

RESOLUCAO N2 175, DE 19 DE AGOSTO DE 2020.

A PRESIDENTE DO COLEGIADO DE CURSO DOS CURSOS DE MESTRADO E
DOUTORADO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE da Faculdade de

Medicina da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicdes legais, resolve, ad referendum:

1. Aprovar o Projeto de Pesquisa, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Satde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, intitulado: “ANALISE DE CURRICULOS
BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE A FORMAGAO MEDICA EM CURSOS DE
MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-OESTE DO BRASIL” sob a responsabilidade da aluna
de Doutorado RAFAELA PALHANO MEDEIROS PENRABEL, RGA 202000551, e orientagao do
Prof. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos.

2. Toda pesquisa que envolva aspectos éticos deve ser submetida a apreciagdo
de um Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos ou Comissdo de Etica no Uso de
Animais antes de iniciar a coleta de dados.

3. Apds aprovacio pelo Comité/Comissio de Etica, uma copia digital do
Parecer devera ser enviada a secretaria do Programa.

ALEXANDRA MARIA ALMEIDA CARVALHO

Documento assinado eletronicamente por Alexandra Maria Almeida
Carvalho, Coordenador(a) de Curso de Pés-graduagdo, em 20/08/2020, as
assinatura 13:58, conforme hordrio oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015.

b acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
38 verificador 2108534 e o codigo CRC 628A078F.

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA REGIAO
CENTRO-OESTE
Av Costa e Siva, s/n° - Cidade Universitaria
Fone:
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n® 23104.001164/2020-43 SEIn® 2108534
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ANEXO D - Aprovacgao do CEP

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
¥ \‘\3; MATO GROSSO DO SUL - oy
Ny UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE
A FORMAGAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-

OESTE DO BRASIL.
Pesquisador: RAFAELA PALHANO MEDEIROS PENRABEL
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 39069720.6.0000.0021
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.470.437

Apresentacao do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) a educagdo médica vem passando por grandes mudangas ao longo dos anos,
e a principal delas & o modelo do curriculo, que vem se aprimorando em estruturas e processos
educacionais baseados em competéncias. Assim estabeleceu como objetivo analisar a correlagdo dos
curriculos dos estagios supervisionados dos cursos de medicina das cidades de Campo Grande, Dourados
e Trés Lagoas do Estado do Mato Grosso do Sul a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos
internacionais baseados em competéncias. Metodologia: A pesquisa sera descritiva, transversal, de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, que sera realizada através de anélise de documentos, sendo
dados secundéarios. Serédo analisados os planos de ensino dos curriculos médicos, do periodo dos estagios
supervisionados dos cursos de medicina no Estado do Mato Grosso do Sul. Os dados serdo analisados de
forma que sejam extraidos das ementas, objetivos, conteido programatico, avaliagdo, os quesitos
correspondentes as competéncias curriculares, depois analisadas em consonancia a responder aos
objetivos desta pesquisa. Estabeleceu como critério de inclusao os Cursos de medicina do Estado do Mato
Grosso do Sul que atendam as DCN's 2014, que estejam com os estagios supervisionados ativos, com 0s
planos de ensino que contenham ementa, objetivos, contetdo programatico, avaliagdo, que tenham o
curriculo baseado em competéncias e que estejam atualizados, no minimo, ao ano de 2020 e critério de
exclusao os cursos de medicina que néo autorizarem a pesquisa, que nao

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n” - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 01 de 05



167

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
& \\l; MATO GROSSO DO SUL - ey
= UFMS

Continuagao do Parecer: 4.470.437

estejam com os estagios supervisionados em vigéncia, e planos de ensino incompletos e/ou desatualizados.

Objetivo da Pesquisa:

O(a) pesquisador(a) estabeleceu como objetivos analisar a correlagcdo dos curriculos dos estagios
supervisionados dos cursos de medicina das cidades de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas do
Estado do Mato Grosso do Sul a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos internacionais
baseados em competéncias; identificar os Projetos Pedagogicos dos estagios supervisionados dos cursos
de medicina com foco nos conceitos levantados referente as competéncias; relacionar os resultados da
identificacdo com o Framework CanMEDS; fomentar reflexdes a cerca de diretrizes curriculares para os
cursos de medicina da regido do Centro-Oeste.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o(a) pesquisador(a) os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos, podendo haver
algum constrangimento por falta de informacgdes nas documentagdes.

Em segundo envio o(a) pesquisador(a) prevé que caso o risco ocorra, “[...] a pesquisadora estara presente
em todo o tempo para os devidos esclarecimentos e encaminhamentos necessarios a fim de evitar tal
situacdo ou repara-la da melhor maneira possivel, através de uma conduta de informacéo. Se o participante
nao se sentir apto a continuar, ele podera interromper sua participagéo na pesquisa a qualquer momento
sem nenhum tipo de prejuizo”. Assim, atende ao previsto na Res. 466/2012.

Beneficios: Segundo o(a) pesquisador(a) os beneficios esperados, trardo aos cursos de medicina aspectos
curriculares metodolégicos de grande relevancia cientifica.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto enviado foi apresentado no PPG em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro Oeste, da
UFMS, nivel doutorado e informa objetivo, delimita problema, método, prevé plano de recrutamento de cinco
(05) IES participantes (Cursos de Medicina da UNIDERP, UEMS, UFMS e UFGD), bem como riscos e
beneficios gerais, cronograma (com coleta de dados para 10/2020 a 05/2021) e que a fonte de
financiamento sera prépria.

Encaminha folha de rosto assinada; projeto de pesquisa; Cronograma; autorizagdo dos Coordenadores dos
Cursos de Medicina da UNIDERP, UEMS, UFMS e UFGD, devidamente assinadas; Termo de compromisso
para utilizagdo de informagdes de banco de dados, sem assinatura da pesquisadora e modelo de TCLE.

Em segundo envio encaminho Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n” - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
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dados, devidamente assinada pela pesquisadora.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Foi encaminhado o0 modelo de TCLE constando o responsavel pela pesquisa; o objetivo, a possibilidade de
esclarecimentos antes e durante a pesquisa sobre a metodologia; a descricdo dos riscos gerais; o local de
realizagdo da pesquisa; critérios para suspender ou encerra-las e beneficios esperados com a pesquisa;
confidencialidade dos dados coletados; o contato do pesquisador principal (telefone); garante a via ao
participante.

Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Observa-se que os documentos encaminhados atendem aos cuidados éticos previstos da Res. 466/2012,
pois em segundo envio atendeu as seguintes pendéncias:

a— Foram previstos os riscos de forma critica para os participantes.

b - Reenviou o Termo de compromisso para utilizagéo de informagdes de banco de dados, devidamente
assinada pela pesquisadora;

d - Quanto ao modelo de TCLE enviado:

1 - foram informados os riscos de forma critica para os participantes.

2 - complementadas as informacdes do contato do pesquisador com o endereco;

3 - informado o contato do CEP.

Com relagdo a pendéncia “c”, foi esclarecido que o nimero de participantes serdo os cinco cursos
(UNIDERP, UEMS, 2 cursos da UFMS e UFGD), sem a participa¢do dos docentes responsaveis pelas
disciplinas praticas. Entretanto, a carta resposta possibilitou alguns questionamentos: quem serao os
participantes que assinardo os TCLEs? Quais informag¢des pessoais, ndo plblicas, serdo utilizadas no
desenvolvimento da pesquisa?

Em terceiro envio, o(a) pesquisador(a) esclarece os questionamentos apresentados informando que serao
utilizadas “[...] apenas informagdes publicas referente a analise documental do curso [...]" e do Coordenador.
Destacamos, assim que se as informacdes séo publicas ndo & necessario submeter o projeto a analise ética
do CEP, conforme Resolugdo 466/2012, item VII.2 “Os CEP séo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia plblica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender
os INTERESSES DOS PARTICIPANTES da pesquisa em sua INTEGRIDADE E DIGNIDADE e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
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éticos” (Grifo nosso).
Consideracdes Finais a critério do CEP:
EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagcdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

CONSIDERAR DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguran¢a adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a preven¢do do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagcdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugédo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucéo, que faga a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando altera¢Ges no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto é, ndo deve sofrer
alteracdo ao ser “colado”.

Observamos que para serem apreciados nas reuniées ordinarias do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/UFMS), os protocolos de pesquisa devem ser submetidos com 15 dias de antecedéncia. A
data prevista da proxima reunido, definida em calendario, & 14/12/2020.
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:
Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacéo e fundamentacédo, em até 30 dias /a contar a partir da data de emisséo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacédo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, nao deve sofrer alteragdo ao ser “colado”.

Observamos que para serem apreciados nas reunides ordinarias do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/UFMS), os protocolos de pesquisa devem ser submetidos com 15 dias de
antecedéncia. A data prevista da préxima reunido, € definida em calendario e publicada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1613725.pdf 17:24:43
TCLE / Termos de | TCLE_Doutorado_Rafaela.pdf 19/11/2020 [RAFAELA PALHANO| Aceito
Assentimento / 17:23:41 |MEDEIROS
Justificativa de PENRABEL
Ausénci
Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado_Rafaela_Penrabel.p | 19/11/2020 |RAFAELA PALHANO| Aceito
Brochura df 17:23:25 |MEDEIROS
Investigador PENBABEL
QOutros CARTA_RESPOSTA_2_PENDENCIAS_| 19/11/2020 |RAFAELA PALHANO| Aceito

CEP.pdf 17:18:08 |MEDEIROS
PENRABEL
Cronograma CRONOGRAMA _Doutorado_Rafaela.pd| 03/11/2020 |RAFAELA PALHANO| Aceito
f 19:36:20 |MEDEIROS
PENRABEL
QOutros AUTORIZACOES_IES_TAI.pdf 03/11/2020 [RAFAELA PALHANO| Aceito
17:57:22 |MEDEIROS
PENRABEL
QOutros TAlpdf 03/11/2020 [RAFAELA PALHANO| Aceito
17:56:41 |MEDEIROS
PENRABEL
Outros Termo_Banco_de_Dados_Doutorado_R| 03/11/2020 [RAFAELA PALHANO| Aceito
afaela.pdf 17:54:53 |MEDEIROS
PENRABEL
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Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_RAFAELA pdf 24/08/2020
16:36:43

MEDEIROS
PENBABEL

RAFAELA PALHANO| Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

CAMPO GRANDE, 17 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador(a))
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29
UEMS UEMS

UNIDADE UNIVERISTARIA DE CAMPO GRANDE (UUCG)

T

Declaragio DE ANUENCIA

A COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO
GROSSO DO SUL declara que esta de acordo com o desenvolvimento, no ambito de nosso
curso, do projeto de pesquisa de Doutorado de autoria da Profa. Rafaela Palhano
Medeiros Penrabel, vinculado ao Programa de Pds-graduagdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, intitulado ANALISE DE CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR
SOBRE A FORMACAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-
OESTE DO BRASIL.

Campo Grande, 28 de agosto de 2020.

PROF.DR. FABIO PAES BARRETO
COORDENADOR DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO
GROSSO DO SUL/UEMS
CPF 368.431.051-49 MATRICULA/UEMS N.473.469.022

Av. Dom Antonio Barbosa, 4155 — Bairro Santo Amaro - CEP 79043-080 - Campo Grande / MS
Tel. (Oxx) 67-3901-4615
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UFGD |

da Grande Dourados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS UFGD

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
Campus |I: Rodovia Dourados/itahum, Km 12 - Unidade |l | Caixa Postal: 364| CEP: 79.804-970

Termo de Anuéncia Institucional

Eu, Paula Santos de Souza, Coordenadora do Curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias da Salide da UFGD, autorizo a coleta de dados referentes aos Planos de Ensino
e andlise de curriculo referentes aos Estagios Supervionados do 52 e 62 anos deste curso,
para fins de realizacdo da pesquisa de Doutorado vinculada ao Programa de Pés-
graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS, intitulada:
ANALISE DE CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE A
FORMAGCAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO CENTRO-OESTE DO
BRASIL.

Dourados-MS, 04 de setembro de 2020.

Prof. 2 Paula Santos de Souza
Coordenadora do Curso de Medicina
FCS/UFGD

“rdCana Postyl 322 - B |(xfi7) 3410-2328

medicnaGuipd. odu b - Deurados - MS
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UFMS - TRES LAGOAS
Servigo Piblico Federal
Ministério da Educagéo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UFMS

Trés Lagoas, 22 de setembro de 2020.
DE: GAB/CPTL
PARA: Programa de Pés-graduagio em Satide e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ASSUNTO: Solicitagio de anuéncia

DESPACHO
Senhor Coordenador,
Deferimos a solicitagdo de anuéncia institucional fc lada pela académica Rafaela Palhano Medeiros Penrabel do Progr de Pés-graduagdo ~ D do - UFMS -
PPGSD.
Atenciosamente,
Osmar Jesus Macedo
Diretor
GAB/CPTL
DA inado el i por Osmar Jesus Macedo, Diretor(a), em 22/09/2020, as 10:48, conforme hordrio oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no
art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
icidade deste d ser conferida no site https://sei.ufms br/sei/ lador_externo php?: d conferir&id_orgao_acesso 0, i do o

A pode
codigo verificador 2162075 ¢ o codigo CRC 34B7D716.
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL T -
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 19 de Agosto de 2020

Prezada senhora Coordenadora do Curso de Medicina — Profa. Dra. Ana Lacia
Lyrio de Oliveira da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Venho por meio deste solicitar a autorizagdo para a realizagdo da
pesquisa de Doutorado vinculada ao Programa de Pés-graduacgdo em Saide e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS, intitulada: ANALISE DE
CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE A
FORMAGAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO
CENTRO-OESTE DO BRASIL, tendo como pesquisadora responsavel Rafaela
Palhano Medeiros Penrabel, com a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Roberto
Haidamus de O. Bastos e co-orientagdo da Profa. Dra. Tania Gisela Biberg
Salum.

O objetivo geral desta pesquisa visa analisar a correlagdo dos
curriculos dos estagios supervisionados dos cursos de medicina das
cidades de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas do estado do Mato
Grosso do Sul a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos
internacionais baseados em competéncias.

Para o desenvolvimento, este projeto tem como metodologia a
amostragem da anadlise documental dos planos de ensino dos curriculos
médicos, dos periodos dos estagios supervisionados (5° e 6° anos / 9° ao 12°
semestre) englobando suas subdivisdes clinicas: atengfio primadria, secundéria
e terciaria. Existem atualmente 5 cursos de medicina com estagios
supervisionados vigentes no curso de medicina no Estado do Mato Grosso do
Sul, sendo 4 pidblicas e 1 privada.

Sobre as implicagbes éticas: primeiramente este projeto sera submetido
a avaliag@o do Colegiado de Curso do Programa de Pés-graduacao em Salde
e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS. Sera encaminhado a
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cada universidade, enderegado ao coordenador do curso de medicina, este
Termo de Anuéncia Institucional. Ocorrera a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFMS, via Plataforma Brasil, seguindo
a Resolugdio n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, visando apreciagdo
ética e autorizagdo da pesquisa. Contard com um Termo de Compromisso para
Utilizagao de Informagdes de Banco de Dados e TCLE.

A pesquisa sO sera realizada mediante autorizagdo formalizada e
documentada do CEP, com previsdo para o periodo da coleta de dados entre os
meses de outubro de 2020 a maio de 2021.

A coleta sera realizada pela pesquisadora de forma presencial nos cinco
cursos pesquisados com autorizagdo prévia, sendo realizada leitura e andlise
documental.

Os dados obtidos serdo exclusivamente de interesse académico
cientifico, ampliando a pesquisa na educagdo médica do Brasil. Nao existe
nenhum confiito de interesse.

A autorizagio por parte deste curso de medicina sera muito Gtil para este
estudo, e de grande importancia ao conhecimento cientifico, visando a
ampliagdo da ciéncia por meio desta pesquisa de doutorado.

Para qualquer davida ou esclarecimentos, estou a disposi¢do pelo contato
telefénico (67) 98133-2106, ou pelo e-mail: rafapenrabel@hotmail.com

Desde ja agradecgo por sua manifestagao.

B\

Medeiros Penrabel
Aluna de — Doutorado — UFMS - PPGSD
Docente Universitaria — Curso de Medicina — Anhanguera Uniderp
Enfermeira
Hestre D
L onde
Pt Do g
“.h.

310¥ 25
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 24 de Agosto de 2020

Prezada senhora Coordenadora do Curso de Medicina — Profa. Dra. Lucylea
Pompeu Muller Braga da Universidade Anhanguera Uniderp.

Venho por meio deste solicitar a autorizagdo para a realizaggo da
pesquisa de Doutorado vinculada ao Programa de Pds-graduagdo em Saudde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS, intitulada: ANALISE DE
CURRICULOS BASEADOS EM COMPETENCIAS: UM OLHAR SOBRE A
FORMAGAO MEDICA EM CURSOS DE MEDICINA DE UM ESTADO DO
CENTRO-OESTE DO BRASIL, tendo como pesquisadora responsavel Rafaela
Palhano Medeiros Penrabel, com a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Roberto
Haidamus de O. Bastos e co-orientagdo da Profa. Dra. Tania Gisela Biberg
Salum.

O objetivo geral desta pesquisa visa analisar a correlagdao dos
curriculos dos estagios supervisionados dos cursos de medicina das
cidades de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas do estado do Mato
Grosso do Sul a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais e preceitos
internacionais baseados em competéncias.

Para o desenvolvimento, este projeto tem como metodologia a
amostragem da analise documental dos planos de ensino dos curriculos
meédicos, dos periodos dos estagios supervisionados (5° e 6° anos / 9° ao 12°
semestre) englobando suas subdivisdes clinicas: atengdo primaria, secundaria
e terciaria. Existem atualmente 5 cursos de medicina com estagios
supervisionados vigentes no curso de medicina no Estado do Mato Grosso do
Sul, sendo 4 publicas e 1 privada.

Sobre as implicagoes éticas: primeiramente este projeto sera submetido
a avaliagdo do Colegiado de Curso do Programa de Pds-graduagdo em Saude
e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS. Sera encaminhado a
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cada universidade, enderegcado ao coordenador do curso de medicina, este
Termo de Anuéncia Institucional. Ocorrer4 a submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFMS, via Plataforma Brasil, seguindo
a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, visando apreciagdo
ética e autorizagao da pesquisa. Contara com um Termo de Compromisso para
Utilizag@o de Informacgdes de Banco de Dados e TCLE.

A pesquisa sO sera realizada mediante autorizagdo formalizada e
documentada do CEP, com previsdo para o periodo da coleta de dados entre os
meses de outubro de 2020 a maio de 2021.

A coleta sera realizada pela pesquisadora de forma presencial nos cinco
cursos pesquisados com autorizagdo prévia, sendo realizada leitura e analise
documental.

Os dados obtidos serdo exclusivamente de interesse académico
cientifico, ampliando a pesquisa na educa¢do médica do Brasil. Nao existe
nenhum conflito de interesse.

A autorizagdo por parte deste curso de medicina sera muito (til para este
estudo, e de grande importdncia ao conhecimento cientifico, visando a
ampliagdo da ciéncia por meio desta pesquisa de doutorado.

Para qualquer duvida ou esclarecimentos, estou a disposi¢ao pelo contato
telefonico (67) 98133-2106, ou pelo e-mail: rafapenrabel@hotmail.com

Desde ja agradego por sua manifestagdo.

Bl

ela Pglhano Medeiros Penrabel
Aluna de Pds-graduagao — Doutorado — UFMS - PPGSD
Docente Universitaria — Curso de Medicina — Anhanguera Uniderp
Enfermeira
Mestre

Ciente e de acordo com o Projeto de Pesquisa.

(anyha €9 B4
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and structural change, which has been improving in competency-based edu-
cational structures and processes. The aim of this study was to conduct a
theoretical discussion on competency-based curriculum in medical educa-
tion. The methodology used was a narrative literature review, with a qualita-
tive approach, and had as a guide question: what are the challenges and pers-
pectives on curriculum innovation in medical schools? A total of 17 refer-
ences were used for this study and the disposition of these narrative results
was organized in the discussion with the expectations and challenges of cur-
riculum innovation and competency-based education; and some reflections
of the Guideline of 1999, the CanMEDS framework of 2015 and the Brazilian
DCN of 2014. The studies show that the competency-based curriculum brings
the development of cognition, skills and attitudes necessary for medical prac-
tice of excellence and quality, which implies significant structural and func-
tional changes that cover the entire teaching-learning cycle in the planning of
medical education.

Keywords

Medical Education, Competency-Based Education, Medical School,
Evaluation of Medical School Curriculum

1. Introduction

Medical education is an extremely relevant theme to the educational scientific

DOI: 10.4236/ce.2022.1310203 Oct 18, 2022 3191 Creative Education
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community and has a very broad approach because there is several existing
models and methodologies, which are coming into force and/or applying and
updating. Thus, this article was limited to the narrative of the competency-based
curriculum.

The rationale for choosing this theme is due to the significant transformations
that have occurred in medical education over the years, and the curriculum
model can be identified as the main and structural change, which has been im-
proving in competencies-based educational structures and processes. It is para-
mount the importance of improving research in this curricular area, in view of
the need for good professional training that is guided by the educational plan-
ning organized by the teaching teams. Structural planning of this curriculum is
key to success in quality medical training.

It is noteworthy that the paths taken by the history of medical education are of
great value and cognitive enrichment for the choices and actions necessary for
updates and methodological adaptations, thus justifying the need for a narrative
review of this theme.

Especially since the 1970s, many definitions about competency appear in the
medical literature, and share several common characteristics (Bollela & Macha-
do, 2010).

Considering that this theme has great scientific relevance because it is new
models of medical education that are coming into force and/or suiting and up-
dating, as well as the opening of a large number of medical schools in Brazil be-
ing authorized by the Ministry of Education, the contribution of this research is
necessary and of great value, both nationally and internationally.

When it comes to social justification, it should be taken into account that
skills are worked on in training, optimizing a professional trained to meet the
needs of the population with mastery in doing/attending medicine, so a future
physician will have security in the care of the population, fulfilling the social
needs expected and recommended by the Ministry of Education and Health of
Brazil and by international entities.

Competency-based medical education (CBME) has emerged as a central
strategy for educating and evaluating the next generation of physicians. The ad-
vantages of the CBME include: focus on the results and achievement of the stu-
dent; requirements for a multi-faceted assessment covering formative and addi-
tive approaches; support for a flexible and time-independent trajectory through
the curriculum; and greater responsibility to stakeholders with a shared set of
common expectations for education, evaluation and regulation (Hawkins et al,
2015).

As a result, medical education is changing rapidly, and the Canadian Medical
Education Directions for Specialists (CanMEDS) is part of that story. CanMEDS
is, in essence, an initiative to improve patient care by improving physician
training. From the outset, its main objective was to articulate a comprehensive
definition of the skills needed for all areas of medical practice and thus provide a
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solid foundation for medical education (Hawkins et al., 2015).

For the purpose of this research, it was taken into account that the competen-
cies are worked in medical training seeking to optimize a professional trained to
meet the needs of the population with mastery in health care, being a doctor
trained with safety in his professional skills and attitudes, based on his know-
ledge acquired throughout the undergraduate course, thus being able to comply
with the social needs expected and recommended by the Brazilian National Cur-
riculum Guidelines and international curricular aspects.

The elaboration of the curriculum matrix of competency-based medicine re-
quires a deepening of theoretical foundation, historical knowledge, evidence, di-
versified teaching methodologies and validated evaluation methods. The idea of
this theoretical knowledge is to contribute to the planning of medical schools
and serve as a guide for the elaboration of curricula.

Therefore, the aim of this study is to conduct a theoretical and narrative dis-
cussion about competency-based medical education.

2. Methodology

In this study, we choose to adopt a narrative review of the literature, with a qua-
litative approach.

This method allows the inclusion of several materials on the subject such as
books, journal articles, newspaper articles, historical records, government reports,
without exhausting the sources of information. In this way, the definition of con-
cepts and review of theories allow to potentiate the understanding of the theme.

After the material gathering, a selection of studies with greater relevance was
performed, followed by the interpretation of the information, and subsequent
text analysis.

The present review used the following phases in its design: elaboration of the
guide question; search in the literature; definition of the information extracted
from the studies; evaluation of the included narratives; and compilation for lite-
rature review.

From the above, the question that is the guide of this work is: which are the
challenges and perspectives on curricular innovations in medical schools? The
question is also: is competency-based education in line with national and inter-
national recommendations for medical education?

The literature search was performed through indexed publications in the elec-
tronic libraries Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO) arranged according to the
standards of Health Sciences Descriptors (DeCS) in Portuguese and English:
“educacdo médica”/“medical education”, “educagio baseada em competéncia”/
“competency-based education” e “avaliagio curricular das faculdades de medi-
cina”/“curricular evaluation of medical schools”. The search terms were crossed
individually in the electronic libraries mentioned using the Boolean operator
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“AND” in order to restrict the scope of the research and include the articles per-
tinent to the theme.

The inclusion criteria in the study were: original articles and bibliographic
materials that answered the fundamental question of this review, being complete
texts available; publications in Portuguese/English which refer to the undergra-
duate medical course and publications with a maximum of 12 years. Exdusion
criteria were the texts in the form of theses, dissertations, monographs, editorials
and abstracts of events.

3. Results

It was found 23 publications, where 6 were excluded from subsequent analysis
by being Master’s dissertations (n = 2), Doctoral thesis (n = 1), abstracts of
events (n = 2) and curriculum of another health course (n = 1). In this way, 17
references were used that supported this study according to the theme, objective,
guide question and stipulated methods (Figure 1).

The narratives were arranged in the discussion in two parts, being curriculum
innovation and competency-based education with their expectations and chal-
lenges; and some reflections on the curricular innovation of the Guideline of
1999, the CanMEDS framework of 2015 and the Brazilian National Curriculum
Guidelines of 2014.

Total references found on
indexed databases
LILACS, MEDLINE and SciELO

Removal of Doctoral thesis

n=1

Removal of abstracts
from events
n=2

n=23
4 i N
Removal of Master’s
dissertations
M n=2
. J
) - )
Removal of curriculum from
another health course
n=1
h - J
A 4

Total references analyzed in
the narrative review of
litcrature

n=17

Figure 1. Flow dtagram regarding the selection process of references on "medical education”, "competence-based educa-
tion” and “curricular evaluation of medical schools™ in English and Portuguese searched on LILACS, MEDLINE and
ScELO from the last 12 years. Source: Elaborated by the author (2022).
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4. Discussion

For a better organization of reading and understanding in conducting this theo-
retical and narrative discussion about medical teaching based on competencies,
it is necessary to go about curricular innovation and competency-based educa-
tion with their expectations and challenges.

In this way, medicine has been undergoing through curriculum changes in the
21st century, and throughout this century, medical schools have been investing
in curriculum innovation and seeking different ways to achieve an integrated
curriculum that promotes health action based on humanistic principles. Howev-
er, promoting curricular innovation is not the same as reforming the curricu-
lum, as it implies effective design transformations and pedagogical practices that
cannot be confused with the adoption of new educational technologies or the
elaboration of new curricular matrices that reorganize the flow or workload of
curriculum components (Boas et al., 2017).

For more than 60 years, competency-based education has been proposed as an
approach to education in many courses. In medical education, interest in CBME
has increased the last decade (Frank et al,, 2017).

The International CBME collaborators work since 2009 to promote the CBME
comprehension and accelerate its adoption all over the world. The authors de-
scribe three fundamental principles: 1) medical education should be based on
the health needs of the populations served; 2) the main focus of education and
training should be the desired outcome for students, not the structure and
process of the educational system; and 3) the training of a physician should be
continuous in education, training and practice (Carraccio et al., 2016).

Based on these principles, the authors state that educators have to demon-
strate commitment to teaching, evaluating and modeling roles of the identified
range of competencies. They should use effective and efficient assessment strate-
gies and tools to support transition decisions in competency and not training
time, empowering students to actively participate in their learning and assess-
ment (Carraccio et al,, 2016).

Educators should prepare themselves for a number of challenges when decid-
ing to implement a competencies-based curriculum. Many of these challenges
belong to three main aspects of implementation: organize the structural changes
that will be needed to provide new curricula and evaluation methods; modify the
teaching and evaluation processes; and aid changing the education culture so
that the CBME paradigm can be accepted (Nousiainen et al., 2017).

The main considerations include: ensure the existence of educational continu-
ity at all levels of medical education; change the way time is used in medical
education; involve CBME in the planning of human health resources; ensure
that competent physicians work in competent health systems; ensure that infor-
mation technology supports CBME; ensure that the teaching staff development
is supported and ensure that students’ rights and responsibilities are adequately
balanced in the workplace; and getting prepared for the costs of change with
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adequate leadership to achieve success in the implementation (Nousiainen et al.,
2017).

In research conducted in 2010, the authors analyzed 70 action plans from dis-
ciplines of a medical course installed in a philanthropic university in southern
Brazil and concluded that the Higher Education Institution (Instituicio de En-
sino Superior, 1ES) analyzed had built the action plans of their disciplines guided
by competencies, because the vast majority of competencies are contemplated in
the curriculum of the university (Franco et al., 2014).

In another study, researchers conducted an essay based on a historical-con-
ceptual review of P4, which represents a complex concept that involves a pro-
found remodeling of health practices, implying the development of values, quali-
ties, skills and uncommon knowledge, such as communication skills and per-
son-centered care and models of medical education, demonstrates to integrate
some key elements highlighted by curriculum reforms that focus on the impor-
tance of practical activities and public health (Depallens et al., 2020).

The same researcher also points out that P4, from the second half of the 20th
century on, becomes relevant in curricula that include person-centered medicine
and the integration of Primary Health Care.

When reflecting on the need for a curriculum committed to a humanized
praxis in medical education, authors report that, through descriptive exploratory
research conducted with 19 teachers, the humanism addressed in the curriculum
is presented in a disjointed way, revealing that the treatment given to the theme
is linked to specific components and the scenario in which it is developed, as
well as the individual practice of the teacher (Boas et al,, 2017).

By conducting a brief historical analysis of medical education in Brazil
through its academic evolution, researchers revealed that changes in curricular
architectures are not enough to change the profile of professionals. This same
research also revealed that in Brazil there is a gap in the discussion about the
transformative efficiency of different curricular architectures (Machado, Wuo, &
Heinzle, 2018).

However, it is also necessary a reading path for some reflections of curricular
innovation on the Guideline of 1999, the CanMEDS framework of 2015 and the
Brazilian National Curriculum Guidelines of 2014.

In 1999, a Guideline n*14 was published by the International Association for
Medical Education in Europe (AMEE) already with premises related to compe-
tencies, but even at that time of publication competency was understood as syn-
onymous with results in medical education, and its theory was so rich that even
for the present day are useful for reflection and discussion on the subject (Har-
den, Crosby, & Davis, 1999).

Result-based education, a competency- and performance-based approach, at
the forefront of curriculum development, offers a powerful and compelling way
of reforming and managing medical education. The emphasis is on the product—
what type of physician will be produced—and not on the educational process.
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From this perspective, educational outcomes are clearly and unequivocally
specified. They determine the content of the curriculum and its organization, the
teaching methods and strategies, the courses offered, the evaluation process, the
educational environment, and the curriculum schedule. A physician is a unique
combination of different types of skills (Harden, Crosby, & Davis, 1999).

Also, on this Guideline n*14 of AMEE, the authors bring that it is an approach
to education in which decisions about the curriculum are guided by the results
that students have to exhibit by the end of the course. The product defines the
process. The agreed results for the curriculum guide what is taught and what is
evaluated. A major challenge is the design and implementation of an appropriate
system for student evaluation because standards need to be defined for each re-
sult (Harden, Crosby, & Davis, 1999).

For instance, for a practical procedure, the expected level of student produc-
tivity should be explained. This may vary at each stage of the course and may in-
clude: Level 1: awareness of the procedure; Level 2: complete theoretical under-
standing of the procedure; Level 3: observation of the procedure; Level 4: carry
out part of the procedure; Level 5: carry out the procedure under supervision;
Level 6: carry out the procedure without supervision.

Thus, this Guideline shows that the arguments for introducing results-based
education and evaluating its role in medical education are strong and represent
what is a valuable educational tool in medical education.

Still at this same time, but specifically in the early 1990s, researchers from the
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, with the support of the
self-funded charity Associated Medical Services, leveraged the important work
Educating Future Physicians for Ontario project to develop a competency struc-
ture for the medical education (The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, 2015).

As a result, the CanMEDS Framework, has been formally approved by the
Royal College in 1996 and subsequently updated; its last update was in 2015,
CanMEDS is now used in dozens of countries of all continents, by medical
schools and other health areas, making it the most recognized and widely ap-
plied professional competency structure in the world (The Royal College of Phy-
sicians and Surgeons of Canada, 2015).

In Canada, CanMEDS forms the basis of all Royal College educational stan-
dards for medical education. The use of a national competency-based structure
for medical training is one of the reasons why the Canadian educational system
is considered one of the strongest in the world (The Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada, 2015).

Still according to the CanMEDS, it is possible to observe some conceptual de-
finitions quite interesting on competency-based education, such as follow.

* Competency-based medical education (CBME): an approach to design med-
ical training focused on results in the form of skills;
* Competency: an observable capacity of a health professional that develops

through stages of expertise, from beginner to master physician;
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+ Entrustable professional activity (EPA): a fundamental task of a discipline
that can be entrusted to an individual who has the appropriate level of com-
petence;

* Milestone: the expected capacity of a health professional in a stage of exper-
tise.

Essential competence addresses the growing recognition of patient safety and
the continuous improvement of quality as important components of bedside
physician (The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2015).

It is also observed that the consolidation of the competencies worked in
CanMEDS is defined by different axes as can be seen in Figure 2.

It is worth noting that there is also a checklist listing for each expected com-
petency available in the framework.

CanMEDs axes show the conceptual relationship of competencies. In the cen-
ter, the concept of Medical Expert defines the central function of the physician
in the structure of CanMEDs and also defines the clinical scope of the physi-
cian’s practice. In this central function, medical knowledge, clinical skills and
professional values are applied in the provision of quality care focused on patient
safety (The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2015) (Figure
2).

The function of communicator implies establishing relationships with patients
and their families that facilitate the collection and sharing of information essen-
tial for effective health care.

As collaborators, physicians effectively work with other healthcare profession-
als to provide safe, high-quality, patient-centered care.

In the role of leaders, physicians engage with others to contribute to the vision
of a high-quality healthcare system and take responsibility for providing excel-
lent patient care through their activities as clinicians, administrators, academics
or teachers.

" Collaborator

CANMEDS

Figure 2. The CanMEDs (2015) axes proposed by the royal college
of phystctans and surgeons of Canada. Source: Extracted from
http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e.
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As health advocates, physicians contribute their knowledge and influence
when working with communities or patient populations to improve health. They
work with those they serve to determine and understand needs, speak on behalf
of others when needed, and support the mobilization of resources to effect
change.

In the role of student, physicians demonstrate a lifelong commitment to ex-
cellence in practice, through continuous learning and teaching of others, eva-
luating evidence and contributing to teaching.

And finally, as professionals, physicians are committed to the health and
well-being of patients and society through ethical practice, high personal stan-
dards of behavior, responsibility to the profession and society, regulation led by
physicians and maintenance of personal health.

The training of new generations of physicians has a multiplier effect to the ex-
tent that students will be agents who will produce care and health care in our so-
ciety (Bollela & Machado, 2010).

In 2014, the new DCNs were published for the medical course. This document
provides a number of recommendations to which higher institutions should
adapt. In it, sociocultural, humanistic and biological aspects of the human being
are considered in an interdisciplinary and multiprofessional way throughout the
years of course.

The directives proposed in this document emphasize the concern to train ef-
fective general practitioners in the patient’s approach to primary care and ur-
gency/emergency and to be resolutive in the promotion and reduction of health
risks. In other words, it provides for the training of a professional with general,
critical, reflective and ethical skills, ready to act at all levels of health care and
who is able to practice health promotion, prevention and rehabilitation actions,
always respecting the patient’s right to citizenship and dignity (Brasil, 2014;
Meireles, Fernandes, & Silva, 2019).

These DCNs guide changes in curricula, teaching and learning processes and
assessment for the development of professional skills and competences. The
concept of competence has been appropriated in a fertile way in the discussion
about changes in health education. By replacing professional practice in focus, it
helps pressure schools to rethink their curricula and evaluation processes, reo-
rienting educational planning from the desirable competency profile for their
graduates (Aguiar & Ribeiro, 2010).

Medical schools need to prepare young doctors to work in an increasingly
complex health scenario, with changes in patient and public expectations and
growing demands from employer authorities. Competency-based education of-
fers many advantages as a way to achieve this. It emphasizes relevance in curri-
culum and accountability, and can provide a clear and unambiguous framework
for curriculum planning, with intuitive appeal. It encourages the teacher and
student to share responsibility for learning and can guide student assessment
and course evaluation (Harden, Crosby, & Davis, 1999).

It can be affirmed, in a simplified and synthetic way, that competency is the
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ability to mobilize, articulate and put into practice knowledge, skills and atti-
tudes necessary for the effective performance of the activities required in a work
context (Santos, 2011).

It comprises the use of knowledge, communication, technical skills, clinical
reasoning, values, emotions and reflections in daily clinical practice at the ser-
vice of the individual and the community (Epstein & Hundert, 2002).

The curricula of medical courses in Brazil are guided by the National Curri-
culum Guidelines (DCN) for medical training based on the health demands of
the community. Many institutions today have curricula guided by DCN 2001
and 2014 (Freitas, Ribeiro, & Barata, 2018).

The 2001 guidelines marked major changes for medical education until, in
June 2014, the Brazilian Ministry of Education launched the National Curricu-
lum Guidelines of the Undergraduate Course in Medicine that became the pa-
rameters to be observed in the organization, development and evaluation of
medical courses throughout the country (Brasil, 2014).

From the framework of these guidelines, the principles, foundations and purposes
of medical training have been formally organized in line with such well-established
guidelines; the current moment requires medical schools to train a professional
with a holistic view and ethical, technical and scientific training, aware of its so-
cial relevance (Gontijo et al., 2013; Brasil, 2014).

The function of a matrix of competencies is to express collective consensus
about what is indispensable and the content that no student should stop know-
ing when graduating (Gontijo et al., 2013).

Therefore, DCNs recommend that medical training should be based on com-
petencies, and teaching by competencies implies developing in the student the
ability to mobilize knowledge, skills and attitudes to deal with real life situations,
problems and dilemmas, and their certification expresses social legitimation of
people who are now recognized as capable of acting in the medical career, trans-
lating the excellence of medical practice, primarily in the scenarios of the Brazil-
ian Unified Public Healthcare System (Sistema Unico de Saude, SUS) (Brasil,
2014).

The DNCs bring in their official document three main areas of competence of
medical practice: Health Care, Health Management and Health Education.
Health Care is divided into two subareas: Attention to Individual Health Needs
and Attention to Collective Health Needs. Among these definitions, there is a
range of specific characteristics and key actions to be achieved by the graduate
and being evaluated by the implementing competency (Brasil, 2014).

The DCNs establish general and specific competencies, the profile of the
graduate and privilege a curriculum that has as its axis of development the
health needs of the population, and should promote integration and interdiscip-
linarity in teaching and care practices (Bollela & Machado, 2010).

Competency-based education has many inherent advantages, which should
make it an attractive model for curriculum planning for developers, teachers,
employers, students and the general public (Harden, Crosby, & Davis, 1999).
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This perspective invests in the development of curricula that strengthen the
cultural, ethical, social and historical dimensions that underlie the medical hu-
manities, providing a singular meaning to the action of the medical professional
(Boas et al., 2017).

The practices humanized and advocated by the NCDs involve interdiscipli-
nary knowledge, political will, consistent critical views and readings, since there
is the purpose of producing health in a collective context, considering the au-
tonomy and protagonism of its actors (Boas et al., 2017).

5. Final Considerations

From the above, it is considered that the established objectives were achieved,
because through the theoretical path that was accomplished, it was possible to
evidence that the curriculum based on competencies for medical education is
shown as an innovation and relevant contribution in the training of future
health professionals in general.

When analyzing the Guideline, the CanMEDS and the Brazilian DCNSs, it was
possible to verify that in the educational process, the curriculum by competency
is present as a guide and guidelines, because they prioritize the definition of the
results, and the paths to follow are presented in a secondary way; that is, first the
result that is desired is established, then the way to achieve it.

From the literature that was selected for analysis, it is possible to point out
that the educational practices contained in the curriculum by competency seek
to approach professional practice, because it is evident that the contents are mo-
bilized in practical learning situations, which also contributes to the identity
formation of the professional.

Finally, it is considered that the competency-based curriculum brings the de-
velopment of cognition, skills and attitudes necessary for medical practice of ex-
cellence and quality, and that this implies significant structural and functional
changes that cover the entire teaching-learning cycle in the planning of medical
education.

In the case of future practices, it is relevant to have a medical professional
with greater integration of his competencies through learning and clinical expe-
rience acquired in training for his due performance in the medical conduct ac-
cording to the needs, values and safety of the patient who will receive this care.
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Abstract. Medical competence goes far beyond a knowledge of theory to
incorporate its applicaion in a variety of clinical circumstances. It
includes skills and attitudes for the effective, precise and safe use of this
theoretical foundation according to current demands. The objective of this
study is to analyze the curricula of mandatory internships in medical
programs in Mato Grosso do Sul based on the leaming objectives outlined
in the teaching plans, relating them to the National Curriculum
Guidelines (DCNs) and the CanMEDS framework. The study aims to
assess the alignment between the competencies proposed in local
curricula and those defined by national and international standards. The
present study employed qualitative and descriptive document analysis.
It included 36 teaching plans extracted from the curricula of mandatory
internships in medical programs from five universities in the state of
Mato Grosso do Sul, Brazil Bardin’s content analysis was conducted
through three fundamental stages, supported by the IRaMuTeQ
software. The results demonstrate that these curricula align with the
DCNs and CanMEDS, reflecting coherence between locally defined
competencies and the intemational expectations. This convergence
highlights that both frameworks are essential for ensuring competency-
based medical education, equipping professionals to meet the specific
demands of the national context as well as the evolving global challenges
in healthcare. The analysis of the teaching plans revealed the
predominance of leamning objectives expressed through wverbs such as
“know," "develop," and "perform," reflecting the acquisition of
knowledge, the development of practical skills, and their application in
healthcare delivery, health education, and management. These objectives
align with the competencies outlined in the DCNs as well as the roles
defined by CanMEDS, covering the dimensions of medical expert,
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communicator, collaborator, leader, health advocate, scholar, and
professional.

Keywords: medical education: competency-based education; curriculum

1. Introduction

Medical competence goes far beyond knowledge of theory to its application in a
variety of clinical circumstances. It includes skills and attitudes for the effective,
precise and safe use of this theoretical foundation in accordance with current
demands (Aikat, 2024; Gontijo et al,, 2013; Pacca, 2024). Thus, it is important to
evaluate how medical education has been carried out in the light of preparing
professionals from a competency-based perspective. The evolution of medical
education has been driven by the needs and exigencies of society through time,
enabling future physicians to provide competent care in complex healthcare

environments.

These transformations in the educational patterns over recent decades confirm
societal expectations as to who is an ideal doctor, as well as regulations shaping
curricula and general pedagogical tendencies at national (as well as international)
administrative spheres. The medical education system has been long criticized for
how it teaches and also what content is being delivered, prompting curricular
reforms in various schools with an ultimate goal of providing more competent
training to physicians, preparing them to meet society challenges (Freitas et al.,
2018).

Today, the physician is an all-rounder who is not restricted to their role of
caregiver but is also required to have attributes such as educator and health
promoter as well as leader, thereby necessitating an integrated competency-based
curriculum (Batista, 2006; CNE-RM, 2022.). Therefore, rendering education along
the lines of the knowledge-skills-attitudes triad is vital to attaining excellence in
medical practice (Epstein & Hundert, 2002; Santos, 2011). This strategy is defined
by the combination of various knowledge areas, allowing a more interdisciplinary
education and the training of professionals who can see interconnections between
different fields (Machado & Batista, 2012; Zabala, 2002; McNair, 2005).

In contrast, competency-based education is anchored in a globally recognized
framework incorporating the knowledge, <kills and attitudes required of future
medical professionals. Globally, the CanMEDS model organizes medical
competencies under seven roles: medical expert, communicator, collaborator,
leader, health advocate, scholar, and professional (Frank et al., 2015). First devised
in Canada in 1996, CanMEDS has evolved through numerous iterations and been
adopted internationally (Royal College, 2023; Thomas et al., 2023). The contents
of the Brasil 2014 National Curriculum Guidelines (DCNs) for medical education
combine knowledge with practice to train generalist physicians capable of
understanding health and disease in its social context.

In the United States and United Kingdom, key changes in curricular organization
of medical education occur as a result of landmark reforms, including the Flexner
Report and Dawson Report (Pagliosa & Da Ros, 2008; Pisco & Pinto, 2020). In
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Brazil, this joumney led to the DCNs which seeks for a cumriculum which is
competences oriented towards meeting their own demands and those of SUS
(Brasil, 2014).

Competency-based medical education (CBME) has emerged globally as a key
driver for innovations in training curmricula from the undergraduate to
postgraduate levels. As such, while this sort of an approach in theoretical
consolidation and showcasing the best practices is a continuous process needing
real-time investigation, it also offers countless opportunities to delve into various
multiple aspects within medicine (McCloskey et al., 2017; Gruppen et al., 2017).
Competency has had prominence in discussions on changes to healthcare
education with the movement towards recentering professional practice within
curricula. This concentration leads institutions to rewrite curricula and reevaluate
their evaluation procedures, focusing on the competence profiles of professionals
who graduate (Aguiar & Ribeiro, 2010).

This movement is in response to these structural changes and the growing
demand for pedagogical practices that allow greater autonomy among students,
reinforcing their proactiveness when constructing knowledge related to
professional practice (Machado et al., 2018). Over time, active methodologies and
educational innovations have gained ground to produce less dependent students
who are themselves responsible for their leaming. Various countries (for example,
the United States, Canada and the Netherlands) have developed competency-
based medical education curricula with Brazil beginning to draw up guidelines
as well as through DCNs (Freitas et al., 2018). In a state such as Mato Grosso do
Sul, with its unprecedented socio-sanitary challenges resulting from population
growth and the demand for qualified healthcare services (IBGE, 2022; SEMESP,
2023), this orientation is even more pertinent.

Consequently, the definition of an undergraduate medical curriculum should
move forward and go beyond subject areas distribution per se to define
competencies that will be built in a clear and objective way through pedagogical
practices contemplating student autonomy (Machado et al., 2018; Souza & Negro-
Dellacqua, 2021). Focusing on active methodologies thus tums out to be an
essential device in this sense — introducing a new curriculum model more closely
aligned with current requirements which is aimed at increasingly integrated
education helping to develop practical skills and basic competences.

Medical education has been organized accordingly and the teaching/learning
processes have taken different forms, always in accordance with prevailing
pedagogic theories. Medical education reforms are built around integrating
knowledge, skills and attitudes. This method is used to design a curriculum which
will not only strengthen technical knowledge but also heightens awareness of
cultures, norms and values; therefore, a student become an educated person first,
then they can leamn in the true sense of medical practice. By articulating these
divisions, the educational process would increasingly relate to a more focused and
care-based professional practice which aligns, on the one hand, physicians’
cooperation with social demands; while, on the other hand, combines some ethics
of caring (Boas et al., 2017).
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The compulsory internships (medical clerkships) take place in the two last years
of undergraduate medical courses and represent a key moment to integrate
knowledge, skills, and attitudes generated during all education process.
Clerkships should always be supervised, managed in order to provide actual and
parallel training with the healthcare system needs according to what is necessary
for DCNs (Brasil, 2014).

The central problem of this research lies in determining whether local curricula
meet national and intermational expectations, providing training that equips
future physicians to face the contemporary challenges of medical practice
competently.

The objective of this study is to analyze the curricula of mandatory intemships in
medical programs in Mato Grosso do Sul based on the learning objectives outlined
in the teaching plans, relating them to the National Curriculum Guidelines
(DCNs) and the CanMEDS framework. The study aims to assess the alignment
between the competencies proposed in local curricula and those defined by
national and international standards.

The approach taken was qualitative and descriptive, analyzing the teaching plans'
leaming objectives through Bardin's content analysis and automated content
analysis (AAC) using IRaMuTeQ software. The study also aims to provide insight
in the theoretical underpinnings of these curricula and identify areas where more
work is needed.

This study provides an overview of the extent to which curricula fit within
competency-based educational guidelines, promising perspectives for curriculum
development so as to ensure that students are adequately prepared towards
addressing most relevant contemporary challenges.

2. Methods

2.1 Study Design

The present study falls into qualitative and descriptive document analysis
because it is grounded in the purpose of this overall approach. A qualitative
approach was considered because of its ability to provide understanding around
a topic area, in this case meanings, motivations, and attitudes which are central
for an informed hypothesis driven an exploration of CMBE (Minayo, 2014).
Through the descriptive approach the study sought to identify curricula
approaches and emphases on competencies as expressed in teaching plans by
leamning objectives recommended by the Brazil DCNs and international standards
suggested by the CanMEDS framework (Sampaio, 2022).

This technique encompasses the examination of teaching plans, reports and other
documents in order to extract useful data. It is a perspective that allows for an
aporied and particularized reading, which supports the composition of regional
curricular guidelines aligning with the needs of their population (Sampaio, 2022;
Ana & Lemos, 2018). Bardin's content analysis is applied to all curricula and
frameworks. Content analysis is a method for systematically capturing the
meaning of communication messages that can be applied to texts in multiple
contexts (Krippendorff, 2004).
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2.2 Research site and data source

This study included 36 teaching plans (N=36) extracted from the curricula of
mandatory internships in medical programs from five universities in the state of
Mato Grosso do Sul, Brazil This sample represents the entirety of these
documents. The data collection focused on the learning objectives outlined in the
teaching plans for the 5th and 6th years from the following higher education
institutions (HEIs): the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS - Campo
Grande Campus and Trés Lagoas Campus), State University of Mato Grosso do
Sul (UEMS), Federal University of Grande Dourados (UFGD), and Anhanguera
University-Uniderp. These institutions were selected owing to their being in
operation for more than six years and their adoption of competency-based
curricula.

2.3 Methodological Procedures and Instrument

The criteria adopted for this research considered updated teaching plans for the
2022/2023 period from HEIs with medical programs in operation for more than
six years, featuring competency-based curricula. Medical programs that had
initiated academic activities after the start of the research, those with less than six
years of operation—meaning they had not yet completed the full period of
medical internships — or those that denied access to the documents were excluded.

During data collection, a specific checklist was developed for organizing and
categorizing the information from the teaching plans. This checklist included the
identification and coding of the HEI, discipline, workload, academic period,
instructors, syllabus, learning objectives, program content, teaching
methodology, evaluation methods, and references. The content analysis was
supported by the IRaMuTeQ software and grounded in a literature review on the
topic. The data were correlated with the 2014 DCNs and the CanMEDS 2015
framework.

2.4 Data Analysis

The content analysis involved a detailed examination of the learmning objectives in
the mandatory internship courses to identify the relationship between curricular
competencies and the core domains proposed by the DCNs and the CanMEDS
framework. These competencies were analyzed within the domains of healthcare
delivery, health management, and health education, as well as across the roles
defined by CanMEDS, namely medical expert, communicator, collaborator,
leader, health advocate, scholar, and professional.

To delineate the competencies precisely, Bloom’s taxonomy was employed to
associate educational objectives with the corresponding cognitive levels, and
Miller’s pyramid was used to analyze skills and knowledge across various levels
of practical application, based on the verbs used in the leaming objectives.

Bardin’s content analysis was conducted through three fundamental stages,
following a rigorous and systematic process for interpreting the data: pre-
analysis, material exploration, and result processing.
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Pre-analysis: First, we systematized the teaching plans that would be analyzed for
selection and defined teaching plan corpus research. Learning objectives set the
goals of the analysis, thereby also establishing tentative investigative categories
where clear reading and coding criteria were available. It was important to rough
out the framework at this stage so that we could focus on what data to interpret
from here.

Material Exploration: During this phase, the learning objectives were examined
for their verb statements and these verbs were used as search terms to locate
meaningful units and patterms in read-throughs of exhaustive reading on
individual competencies (derived from DCNs) or roles (from the CanMEDS
group). Codes and categories were developed under the predetermined thematic
domains (such as healthcare delivery, health management, leadership, and
medical expert comprising CanMEDS roles). The process of exploration helped to
structure and organize all the information.

Data Analysis and Interpretation: In the final stage, data were interpreted
according to theoretical frameworks used, thereby identifying relationships
between learning objectives and competence measures. Results were synthesized
and critically analyzed to identify trends as well as gaps in the studied curricula.
This stage had as its objective the translation of the data collected into useful
information in order to have a greater comprehension of this curricular
documents and to propose implications for educational practice based on these
leamning objects from participating medical schools.

Mots Clés: Data analysis, [IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multi-
dimensionnelles de Textes et de Questionnaires), word clouds, similarity analysis,
and descending hierarchical classification all offered some features that improved
the interpretability of entries and enabled a comprehensive overview of
competencies present in study programs.

Word Cloud: It is a graphical representation of the most frequently used words in
the corpus analyzed, allowing the establishment of visual correlations enabling
the easy identification of the concepts that are more frequently repeated in
teaching plans. The more common the term, the bigger it is in the cloud,
suggesting a highly central theme of syllabus.

Similarity Analysis: It maps how words or concepts are implicitly connected. This
enabled us to recognize the semantic structure of a text and its most representative
term relationships, as well patterns which determine how competencies are
organized when they apply.

Descending Hierarchical Classification (DHC): DHC divides the corpus into
semantic clusters, enabling a superior examination of both themes. This method
allowed for the development of categories that represented salient themes in order
to understand patterns across competencies and their connection within different
curricular elements.

Not only does this tool present a graphical rendering in an intuitive manner,
IRaMuTeQ also enables users to confirm term frequencies and categorize data into
hierarchical groups through multidimensional analysis of texts. These functions
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proved to be pivotal in locating trends, commonalities, and disparities among the
teaching plans. This rendered a comprehensive overview of competence
integration within current medical education approaches and contributed
towards uniformity through an objective evaluation of curricular data.

2.5 Ethical Implications

This project was submitted to the Collegiate of the Graduate Program in Health
and Development in the Midwest Region (PPGSD) and approved by the Research
Ethics Committee (CEP) of UFMS, according to Resolution No. 466/12 of the
National Health Council. The research relied on the Free and Informed Consent
Form (ICF) and the Institutional Authorization Term (IAT), with all HEIs
approving the study.

3. Results and discussion

This study investigated the learning objectives present in the curmicula of
competency-based medical education, aiming to understand the relationship
between these objectives and the competencies proposed by the DCNs and the
CanMEDS framework. The data analysis sought to provide a clear view of the
alignment between the competencies developed in medical programs and
national and international educational guidelines.

A total of 36 teaching plans (n=36) were analyzed, representing the complete
sample from five universities in a Brazilian state, including four public institutions
and one private institution. The investigation focused on the leaming objectives
outlined in the teaching plans of mandatory intemships, examining how these
objectives align with the professional competencies required in medical training.
Emphasis was placed on analyzing action verbs, correlating them with Bloom's
taxonomy and Miller's pyramid to gain deeper insight into the descriptions of the
competencies.

The taxonomy proposed by Krathwohl et al. (1999) is one of the existing
instruments to facilitate the process of curriculum matrix in higher education
courses, and aims to help in the planning, organization, and control of leaming
objectives. It presents itself as a powerful tool for leaming objectives and
assessments, and fits the competency-based educational model (Oliveira et al,
2016).

According to Beck et al. (2023), the levels of Bloom's taxonomy can be understood
as remember, understand, apply, analyze, evaluate, and create. Regarding
assessment, competency-based medical education combines concepts from
various educational frameworks, such as Miller's pyramid for assessing student
progression (McCloskey et al, 2017). Thus, according to the revised Miller's
pyramid, medical training is based on the following five levels: knows, knows
how, shows how, does, and is (Marchini & Silva, 2022).

The results are presented to identify pattemns and relationships between the
leaming objectives and the thematic axes of the DCNs—healthcare delivery,
health management, and health education —and the CanMEDS roles, namely
medical expert, communicator, collaborator, leader, health advocate, scholar, and
professional. The teaching plans were organized and regrouped based on
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common characteristics and significant differences, demonstrating their
alignment with the objectives proposed in the research.

The analysis revealed that the verbs “know,” "develop,” and "perform” were the
most frequently used in the leaming objectives, highlighting a focus on
knowledge acquisition, skill development, and the practical application of these
competencies. The findings indicate that the analyzed curricula align with the
guidelines of both the DCNs and CanMEDS, with a consistent emphasis on
healthcare delivery, health education and health management. Thus, the
education provided by these medical institutions promotes competency-based
leaming aligned with both national demands and international expectations for
medical practice.

In summary, the results presented in this section contribute to a deeper
understanding of the relationship between leaming objectives and curricular
competencies. The detailed interpretations provide a comprehensive view of the
educational practices analyzed, offering valuable insights for future
improvements and adjustments in medical curricula to ensure comprehensive

training aligned with the demands of contemporary medical practice.

Teaching Plan with Learning Objectives

The element that can be noted about learning objectives also followed Bloom's
taxonomy: each description starts with action verbs in infinitive. It allows the
alignment of students’ competencies that need to be honed and instructors using
Miller’s pyramid to evaluate these. Developed in 1956, Bloom's taxonomy is a
helpful resource whereby learning objectives can be planned and organized
within a program of instruction to help conceptualize the organization and
planning of curriculum maps used at HEIs. It can be a useful tool for leaming
objectives and evaluation aligned with the competence-based educational model
(Olivera et al., 2016).

Beck et al. (2023) present the following levels of Bloom’s taxonomy: remember,

understand, apply, analyze, evaluate, and create. With regard to evaluation,
competency-based medical education utilizes ideas from a range of instructional
styles that include Miller's pyramid evaluating student competence (McCloskey
et al. 2017). Marchini and Silva (2022) adapted Miller's pyramid of medical
education into five levels structured as “knows”, “knows how”, “shows how"”,
“does”, and “is”. These taxonomies are commonly used in medical education to
identify leaming objectives, curricular designs and assessment procedures
(Dominguez-Torres & Vega-Pena, 2023).

Although the leaming objectives section commences by using performance verbs
that prompt action, there is not a format for writing style across all plans —
indicating individuality in approach, given those are being written from scratch.
General objectives are defined in some plans, while specific ones are outlined in
others. However, there is little information about the competencies related to
knowledge, skills, and attitudes. One of the institutions also identified the
psychomotor, cognitive and affective domains.

The verbs found in the drafting of the learning objectives from teaching plans
were compared to examine how DCNs and CanMEDS references are used
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concretely to design intemship curricula implemented in medical programs. The
transition from theory to practice is one of the main points in educational
planning; cumicular aims with professional intemships are fundamental
elements ensuring that competencies standardized by recent references (used as
basis for this study) will be effectively applied within intemship periods. This
contributes towards convergence with academic graduation consolidation to
prepare graduates who apply their knowledge more confidently to future
challenges. This integration ensures that faculties shape students’ professional
attitudes.

Word Cloud of Action Verbs

Figure 1 illustrates a word cloud based on the verbs taken from the learning
objectives of the planning activities analyzed. Such visualization provides an
integrated display of the prioritized actions at different levels, in tumn enabling a
means to understand major patterns and trends underlying educational
competencies.
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Figure 1: Word Cloud

The verbs "to accomplish”, "to know" and "to develop" appear most frequently,
indicating a strong inclination towards action, the acquisition and the continuous
evolution of knowledge, attitudes, and practical skills. This is in line with the
competencies described by the DCN and CanMEDS in which the ability to
perform procedures, know the basis of the theoretical foundations of medical
practice and health systems, and develop interpersonal and technical skills are
fundamental. "Recognizing” and “identifying” reflect diagnostic competence,
which is essential for any physician, while "training” and “guiding” resonate with
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the physician's role as an educator, both regarding patients, teammates, and the
community.

A critical analysis of Bloom's taxonomy revealed that these highlighted verbs
present the evolution and ascension of the knowledge acquired throughout the
training for practice in the mandatory internships. Verbs such as "know",
"recognize”, "identify” and “leam" are linked to the first two levels of the basis of
the cognitive domain (remember and understand) and are part of a necessary and
fundamental theoretical foundation for the profession. Verbs such as
"accomplish”, "develop”, "train”, "guide”, “promote”, “integrate" and "evaluate” are
part of the top of Miller's pyramid (evaluate and create), justifying its prominence
in this stage of training.

Transcending the analysis to Miller's pyramid, this ascension and evolution are
also observed where the basis of “knows", "knows how" and "does" is related to
the action verbs of the competencies described here. Examples of sentences that
used these verbs in the leaming objectives of the plans include the following:
“Perform the diagnosis; perform the clinical interview; perform anamnesis; perform a
physical examination; perform medical care under supervision...”

“Develop skills; develop climical reasoming; develop the ability to manage; develop
attitudes; develop capacity...”

“Know the most frequent discases; to know the technical-scientific foundations; to know
the health care networks; to know the dynamics of health services...”

When correlating with the DCN and CanMEDS, we can observe that the verbs
"integrate”, "value" and "stimulate” highlight the importance of a medical practice
integrated into the health system which values ethical and humanistic aspects,
echoing the social responsibiliies emphasized by the DCN, in addition to
stimulating clinical conducts for disease prevention and health promotion. At the
same time, "promote” and "evaluate” indicate an emphasis on public health and
clinical critical evaluation skills, aligning with CanMEDS' health promoter and
medical expert competencies.

It is noted that Bloom's affective domain is present in the curricula, with verbs
such as "value" and "stimulate” being linked to feelings and postures as
exemplified in the description of the plans as follows:

“Valuing the SUS; valuing preventive actions in health promotion; valuing medical
propacdeutics; valuing the medical record...”

“Stimulate the entreprencurial, critical, creative and leadership spirit; to stimulate the
responsibility of professional performance towards the patient; stimulate the production of
knowledge about Medicine...”

The verbs “take", "treat” and "use" point to clinical decision-making, the use of
therapeutic and technological resources, and the essential skills of competencies
outlined by both the DCN and CanMEDS. Finally, "leaming” and "acting"
highlight continuous learning and competence through the ability to act,
reflecting the profile of the medical professional as a lifelong leamer and an active
agent in the health system.
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In order to perform the similarity analysis in Figure 2 and to correlate the elements
of the CanMEDS and the DCN to the stages of medical training, it was first
necessary to understand the concept of this similarity analysis. This analysis
sought to identify pattemns of proximity among concepts, ideas or words, usually
represented in a conceptual or semantic map, where clusters or groupings are
formed. The links among these clusters indicate relationships of similarity or
functional association. The stronger the connection or the closer the location, the
greater the similarity or relationship among the concepts.

To perform the similarity analysis presented in Figure 2 and correlate the elements
of CanMEDS and the DCNs with stages of medical education, it was then essential
to understand the concept behind this methodology. The purpose of similarity
analysis is to identify patterns of proximity among concepts, ideas, or words,
typically visualized through a conceptual or semantic map where clusters or
groupings are formed. The connections among these clusters indicate similarities
or functional associations. The strength and proximity of these connections reflect
the degree of similarity or relationship among the concepts— stronger links or
closer locations suggest a higher degree of correspondence or integration among
the analyzed elements.

The analysis of Figure 2 reveals that the blue cluster, in which the word "perform”
occupies a central position, groups verbs associated with action and practice, such
as "understand”, "attend", "accompany®, "learn"”, "create” and "encircle". This
cluster reflects the operational core of medical practice, representing essential
competencies for healthcare professionals who are required to intervene, act, and
execute effectively in clinical settings.

Moreover, the cluster emphasizes the importance of practical competence and
action, aligning with the "does” level of Miller's pyramid, which refers to the
physician’s ability to demonstrate expected behaviors and skills consciously in
professional practice. In this way, the grouping suggests the articulation of
competencies related to effective performance, highlighting the transition from
theoretical knowledge to practical execution—a fundamental characteristic of
competency-based medical education.

This blue cluster not only symbolizes action, but also intertwines with other
aspects of medical education, reflecting the multifaceted nature of the physician
as a communicator, collaborator, leader, healthcare professional, student, and
lifelong leamer, as described by CanMEDS. For example, the link to the purple
cluster, containing "guide” and "identify," aligns with the "knows how"
competency of Miller's pyramid, whereby the physician knows when and how to
apply the appropriate behaviors and knowledge.

The main link between "performing" and the clusters of "recognizing” (green) and
"developing” (light orange) indicates a strong correlation between practice
(performing), the identification of health conditions (acknowledging) and
continuous professional improvement (developing). In the context of CanMEDS,
this can be seen in the combination of the competencies of a medical expert and a
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lifelong learner, highlighting the need for practical, theoretical and continuous
development skills.

The analysis suggests a progression from competence to performance and action,
consistent with the transition from "knows how" to "shows how" and "does" levels
in Miller's pyramid. This progression highlights the physician's ongoing
development, from acquiring knowledge to practical application and adopting
conscientious professional behavior.

The proposal to add a fifth level to Miller's model, "is", which reflects professional
identity, is echoed in Figure 2, where the ability to "value” and "respect” in the
pink cluster can be seen as part of the formation of professional identity, where
the physician incorporates values and attitudes in patient care.
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Figure 2: Similarity Analysis

Additional clusters connected to "developing” bring to the fore the nuances of
medical practice, such as management and communication (light pink),
knowledge acquisition and integration (light green), decision-making and
capacity building (teal green), and application of technical knowledge (dark
orange). These connections can be interpreted as a reflection of the multiple facets
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of the physician, which include being a manager and a public health agent (DCN),
as well as the need for continuous updating and applying of technical-scientific
knowledge (CanMEDS).

Figure 2, aligned with the concepts of competency-based medical education and
the stages of Miller's pyramid, illustrates both the essential competencies for
medical practice and the process of developing the professional identity of future
physicians. The representation highlights the importance of continuous formative
assessment, which supports students throughout their educational jourmney—
from the acquisition of knowledge to its practical application in real-world
contexts.

The figure emphasizes the need for an educational process that combines the
effective use of knowledge, clear and precise communication, the application of
professional attitudes, and the development of technical and scientific skills in
clinical practice. When integrated, these elements ensure that medical education
not only prepares competent professionals but also promotes a practice
committed to caring for both individuals and communities, in alignment with the
principles of competency-based medical education.

The descending hierarchical classification (DHC), also known as the Reinert
method, is a textual analysis technique that segments data into classes based on
the frequency and context of word occurrences. This method allows for the
identification of underlying themes and structural patterns within the text by
grouping segments that share similar vocabulary and reveal semantic similarities.

The results of this analysis are typically presented through a dendrogram (Figure
3), which provides a visual representation of the identified classes and the
relationships among them. Each class reflects a coherent set of concepts or themes,
offering deeper insight into the organization and connections among the analyzed
elements. This facilitates systematic and well-grounded interpretations of the
textual data.
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Figure 3: Dendrogram

An analysis of the dendrogram results reveals that Class 1 reflects a focus on
actions such as identifying health needs, promoting education and skills
development, and guiding medical practice. This class resonates with CanMEDS
when it comes to competency-based medical education, where the identification
and development of skills is essential.

Class 2 highlights actions such as stimulating leaming, working as a team and
integrating health services, aligning with the DCN with regard to
interdisciplinary training and health management, as well as with the role of
collaborator and leader of CanMEDS.

Class 3 focuses on managerial and decision-making skills such as managing
resources, making informed decisions, and communicating effectively. This is
consistent with the health management and health care areas of the DCN, as well
as with the roles of leader and communicator in CanMEDS.

Class 4 emphasizes the practical application of competencies in performing
procedures, valuing professional ethics, and active participation in the health
system. These actions find parallels in the attention to individual health needs of
the DCN and in the role of expert physician of CanMEDS.

The dendrogram reveals that Classes 1 and 4, with a practical focus and oriented
towards the application of knowledge, skills and attitudes, are connected. This
suggests a transition from leaming and developing competencies to their
application in clinical practice. Similarly, Classes 2 and 3 are interconnected,
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indicating the importance of collaboration and leadership in health care
management and education.

When analyzing the learning objectives section individually in the teaching plans
of the HEIs, it is observed that most of the curricula of the medical courses are in
line with the curricular competencies recommended by the DCN and CanMEDS.
The exception is one HEI that does not have the learning objectives section in its
teaching plan; it only outlines the competencies in the form of contents.

The analysis suggests that medical programs grounded in the DCNs and
CanMEDS frameworks share essential principles such as effective
communication, competent management, continuous education, and the practical
application of knowledge. Both frameworks emphasize the importance of an
integrated and multidisciplinary approach in medical education, focusing on the
development of professional competencies, collaboration, and leadership.

These elements highlight the importance of a robust curricular design capable of
preparing future physicians to meet the growing and complex demands of public
health. Integrating these principles into medical curricula is essential to ensure
comprehensive training, equipping professionals to perform their roles
competently and contribute meaningfully to the well-being of the population.

Based on the results obtained through content analysis, the discussion can be
expanded by considering that the design of a medical program curriculum goes
beyond the mere allocation of disciplines. The development of teaching plans
requires a clear and precise identification of the essential competencies to be
cultivated throughout professional training (Souza & Negro-Dellacqua, 2021).
This approach ensures that the curriculum aligns with educational and
professional objectives, promoting training oriented toward the development of
the skills, attitudes, and knowledge necessary for competent medical practice.

Curricular guidelines, both nationally and intermationally, emphasize the
importance of integrating content, disciplines, areas, and professions within
health curricula, particularly in medical education (Iglésias & Bollela, 2015).
However, the curriculum should be understood as more than a simple list of
content and learning objectives. It transcends the informative dimension and the
intentions expressed in teaching plans, functioning as a strategic pedagogical tool
aimed at building essential competencies (Dent et al,, 2020). Thus, the curriculum
plays a crucial role in articulating knowledge, skills, and attitudes, guiding
medical education toward achieving the expected educational and professional
outcomes.

Franco et al. (2014) reflect that, when analyzing teaching plans, the absence of
competencies recommended for medical education is noted frequently. However,
this does not mean that they are necessarily absent in teaching, but that for some
reason they were not made explicit in the plans. Inevitably, this is owing to the
complexity of transposing to a written language, with the competencies being
more linked to practical activities and attitudes.
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The DCNs of Brazil and the CanMEDS of Canada are two systems designed to
guide health education, more specifically in the area of medicine. They reflect the
expectations of their respective societies and health systems relating to medical
professionals. The relationship between these two sets of guidelines is complex
because although they share similar proposals, such as the training of competent
physicians who are sensitive to the needs of patients, they emerge from different
cultural contexts and health systems, which leads to differences in their
approaches and emphases.

Results and Educational Implications: The results of this research have a
significant impact on the curricular planning of medical schools, both in Brazil
and globally. They provide guidelines for selecting learning objectives that inform
the development of competency-based teaching plans. These plans reflect the
academic preparation of future physicians, aiming to achieve excellence in
medical education across institutions. However, neither the DCNs nor the
CanMEDS framework should be applied as rigid models; each institution must
align these guidelines with its local culture and specific context to ensure updated,
critical, and innovative pedagogical projects that engage the regional community.

When considering curricular planning and implementation, competency-based
curricula involve three fundamental pedagogical actions: planning, execution,
and evaluation. These stages must be carefully developed by faculty and
academic committees responsible for curriculum design. Itis essential to integrate
national and intemational trends with local realities to ensure that teaching plans
reflect the desired professional profile for medical graduates.

Execution and Institutional Identity: The execution of the curriculum reflects the
practical aspect of planning, where faculty and students follow the structure
outlined in the curriculum matrix and teaching plans. At this stage, the
characteristics of pedagogical activities express the identity and uniqueness of
each institution, ensuring that classes are planned and conducted according to the
leaming objectives. This clear alignment facilitates the evaluation of educational
outcomes and the development of the expected competencies.

The research demonstrated that the curricula of mandatory internships in medical
programs in Mato Grosso do Sul align with both national and intemational
standards for medical education. Through the analysis of learning objectives, it
was confirmed that these curricula correspond to the competencies necessary for
medical practice, meeting the expectations outlined in both the DCNs and the
CanMEDS framework. This alignment highlights the robustness and
appropriateness of the teaching plans in preparing professionals to face
contemporary healthcare challenges.

As discussed, the integration of competencies in the medical intemships of Mato
Grosso do Sul follows global trends. The goal of these curricula is to prepare
students with specific skills, knowledge, and behaviors through well-defined
educational outcomes. Effective integration requires both horizontal integration —
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connecting disciplines within the same phase of the program—and vertical
integration — linking basic sciences with clinical practice, making leaming more
relevant and contextualized throughout the various curricular stages.

Challenges and Gaps in Cumiculum Alignment: Although alignment was a
central focus of the results, it is important to note that in Mato Grosso do Sul, as
in other regions, challenges and gaps may arise in fully aligning curricula with
national and international regulatory frameworks to meet professional
expectations. Schools must ensure that theoretical knowledge is effectively
translated into clinical practice through continuous educational planning and

pedagogical strategies.

These gaps may arise in areas such as faculty planning, interdisciplinary
collaboration, and logistical limitations. For instance, inconsistent faculty training
and limited pedagogical resources can hinder the full implementation of
competency-based principles, thereby affecting the quality of education.
Moreover, some institutions may struggle to create individualized leaming
pathways and consistent assessments, leading to variations in student outcomes.

Overcoming Gaps and Promoting Reform: To overcome these gaps, it is essential
to reflect on and rethink curricular reforms continuously, focusing on ongoing
faculty development, using integrated teaching models, and fostering a
supportive academic leaming environment. Higher education institutions in
Brazil and worldwide must adopt innovative pedagogical methods to align with
competency standards. This ensures that students are prepared to meet both local
and global healthcare demands (Penrabel et al., 2022).

Implementing effective reforms will require strong leadership and coordination
among faculty teams to balance regional healthcare needs with international
medical education standards. This approach will ensure the training of competent
and adaptable professionals ready to address evolving healthcare challenges.

4. Conclusion

This study analyzed the curricula of internships in medical schools in the state of
Mato Grosso do Sul, Brazil, based on the leaming objectives outlined in their
teaching plans. The results demonstrate that these curricula align with the DCNs
and the international CanMEDS framework, reflecting coherence between locally
defined competencies and the expectations established by the roles described in
CanMEDS. This convergence highlights that both frameworks are essential for
ensuring CBME, equipping professionals to meet the specific demands of the
national context as well as the evolving global challenges in healthcare.

While the DCNs and CanMEDS share common principles—such as effective
communication, management, continuous education, and the practical
application of knowledge —they exhibit some contextual nuances. The DCNs
prioritize education focused on Brazil's social reality and public health, aligning
with the principles of the Unified Health System (SUS). In contrast, CanMEDS,
with its role-based structure, offers a flexible model adaptable to different
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intermnational contexts, providing a broader perspective on how medical education
can address both local and global demands.

The analysis of the teaching plans revealed the predominance of learning
objectives expressed through verbs such as "know,” "develop,” and "perform,”
reflecting the acquisition of knowledge, the development of practical skills, and
their application in healthcare delivery, health education, and health management
These objectives align with the competencies outlined in the DCNs as well as the
roles defined by CanMEDS, covering the dimensions of medical expert,
communicator, collaborator, leader, health advocate, scholar, and professional.

The findings suggest that the curricula of mandatory intemships in the analyzed
medical schools are consistently structured and competency oriented.
Furthermore, a clear alignment was identified between the competencies
proposed in the local curricula and those recommended by national and
intermnational frameworks. As a result, the education provided by these programs
prepares qualified professionals to respond effectively to current demands, both
within national and intemational contexts, ensuring the competence and
performance required for contemporary medical practice.
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