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Resumo

O envelhecimento populacional provocado pelo aumento da expectativa de vida resultard em uma
demanda cada vez maior de profissionais especializados em cuidados paliativos. Devido ao crescente
numero de pacientes que necessitam desse perfil de cuidado, é de grande relevancia priorizar o
ensino paliativo durante a graduacido médica, visto que o ensino de bioética e cuidados paliativos
ainda é timido nos curriculos das faculdades de medicina brasileiras. Portanto, discutir novos curri-
culos pode contribuir para a educacdo médica na area e permitir melhor capacitacdo em medicina
paliativa para a futura trajetéria profissional do estudante de medicina. Apresentamos uma nova
proposta curricular, fruto de pesquisa sobre o ensino de bioética e cuidados paliativos na graduacdo
médica de uma escola do Distrito Federal.
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Resumen

Bioética y cuidados paliativos en la graduacion médica: propuesta curricular

El envejecimiento de la poblacion causado por el aumento de la esperanza de vida se traducira en una
creciente demanda de profesionales especializados en cuidados paliativos. Debido al creciente nimero
de pacientes que necesitan ese perfil de atencion, es de gran relevancia priorizar la educacién paliativa
durante la graduacion médica, ya que la ensefianza de la bioética y los cuidados paliativos es todavia
timida en los curriculos de las escuelas de medicina brasilefias. Por lo tanto, discutir nuevos curriculos
puede contribuir a la educacion médica en el area y permitir una mejor formacién en medicina paliativa
para la futura trayectoria profesional del estudiante de medicina. Presentamos una nueva propuesta
curricular, resultado de una investigacion sobre la ensefianza de la bioética y los cuidados paliativos en
la graduacion de medicina de una escuela del Distrito Federal.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Bioética. Educacion médica.

Abstract

Bioethics and palliative care in medical graduation: a curriculum proposal

Population aging caused by increased life expectancy will result in an increasing demand for
professionals specialized in palliative care. Due to the growing number of patients in need of this care
profile, medical schools must prioritize palliative education during undergraduate studies, since the
teaching of bioethics and palliative care remains timid in the curricula of Brazilian medical schools.
Discussing new curricula can therefore contribute to medical education in the field and allow for
better training in palliative medicine for the future professional trajectory of medical students. A new
curriculum proposal is presented, result of a research on the teaching of bioethics and palliative care in
a medical school in the Federal District, Brazil.
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Cuidado paliativo (CP) é o modelo multidiscipli-
nar de atencio a saude destinado a proporcionar
conforto ao paciente cuja doenca ameaca sua vida.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o CP é uma abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes (adultos e criangas) e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem
a vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e trata-
mento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos,
sociofamiliares e espirituais .

Novas tendéncias demograficas decorrentes do
envelhecimento populacional resultardo em uma
demanda cada vez maior de pacientes com neces-
sidade de assisténcia paliativa. Em 2019, o total
de pessoas acima de 65 anos no mundo che-
gou a 703 milhdes e estima-se que esse nimero
estara préximo de 1,5 bilhdo em 20502. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ha 28 milhdes de pessoas acima
de 60 anos, representando 13% da populacao,
com expectativa de que esse nimero seja dobrado
nas proximas décadas?®.

Anualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas
no mundo precisam de assisténcia paliativa no seu
ultimo ano de vida; contudo, estima-se que ape-
nas 14% realmente recebam cuidados adequados.
A maioria dessas pessoas (78%) se encontra em
paises de média e baixa renda, fator que limita
0 acesso a saude“. Em 2015, a revista Economist
Intelligence Unit avaliou a qualidade de morte em
80 paises por meio da andlise de itens como a dis-
ponibilidade de acesso a opioides, a existéncia de
politicas publicas de salide paliativa e o acesso a
abordagem paliativa nos servicos de salde.

O Brasil ficou no 42° lugar nessa classificacao,
posicdo inferior a Uganda (35°), Mongélia (28°) e
Malasia (38°)°. Entretanto, houve grande avanco do
CP no Brasil desde os anos 2000 e, em 2019, o pais
ja contava com 191 servicos de CP, a maior parte
dos quais localizava-se na regido Sudeste (55%)°.
Contudo, apesar dos Ultimos avancos do movimento
paliativo em territério nacional, o ensino ainda é
deficiente na area na graduacdo em medicina.

Segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), dos 302 cursos de graduacio
em medicina do pais, somente 42 (14%) oferecem
disciplina na area e apenas 18 (6%) tém disciplina
obrigatéria em CP”. No Brasil, a medicina paliativa
foi reconhecida como area de atuacdao em 2011,

segundo Resolucio 1.973/20118, sendo, portanto,
uma subespecialidade relativamente recente.
Assim, entende-se que a graduacao pode ser um
momento importante para incentivar futuros
médicos a se tornarem especialistas em medicina
paliativa, o que torna essencial que o académico
de medicina tenha boa base na graduacao.

Estima-se que no primeiro ano de pratica
profissional os médicos atendam em média
120 pacientes que estdo nos ultimos trés meses
de vida e 40 pacientes nos ultimos dias e horas de
vida®. Diante dessa crescente demanda pela assis-
téncia paliativa, é fundamental priorizar o ensino
em CP durante a graduacdao médica. Uma melhor
relacdo entre teoria e pratica desde os primeiros
anos de formacdo médica contribui para o desen-
volvimento de profissionais mais capacitados para
o atendimento paliativo no futuro®.

Bioética na graduagao médica

O termo “bioética” é um neologismo deri-
vado do grego bios (vida) e ethike (ética) definido
como estudo sistemdtico das dimensées morais,
incluindo visdo, decisdo, conduta e normas,
das ciéncias da vida e dos cuidados da saude *°.
Trata-se de um conceito que nao se reduz a dis-
cutir ciéncia nem se concentra na area da salde,
pois a opinido publica, ética, ciéncia e politica
estdo interligadas nesses temas contemporaneos.
Assim, o principal objetivo do ensino de bioé-
tica é aprimorar a “capacidade de juizo moral”,
buscando a tomada de decis6es **; portanto, ela
cuida da dignidade e da vida, especificamente do
significado e do sentido da existéncia 2.

Essa é uma disciplina relativamente recente
no Brasil e seus primeiros registros datam do
inicio dos anos 1990, com a criacdo dos comités
de ética em pesquisa, que tiveram papel impor-
tante na institucionalizacdo do campo 3. Em 2001,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cur-
sos de graduacao da area da salde citaram a bioé-
tica como um dos conhecimentos a serem adquiri-
dos durante a graduacdo médica . Segundo Silva
e Ribeiro®*, o ensino de bioética deve proporcio-
nar ao estudante condicbes tedricas e praticas
para o autodesenvolvimento moral, visto que a
disciplina foca a formacao moral e as decisoes do
profissional de salde.
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Mudancas no perfil epidemiolégico da saude,
bem como avancos provenientes do desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico, exigem cada vez
mais que esses profissionais enfrentem conflitos éti-
cos . Apesar disso, revisao sistematica revelou que
nos ultimos 30 anos houve pouco avango na estru-
tura organizacional dos cursos de ética e bioética
nas escolas médicas brasileiras. Além disso, havia
poucos docentes exclusivos, pequena oferta de dis-
ciplinas especificas na area e baixa carga horaria?’.

Oliveira®® pesquisou o ensino de CP na gra-
duacdo em escolas médicas de Minas Gerais.
Os resultados demonstraram que o conhecimento
de bioética com énfase em CP e a formacao de
médicos que atendam as necessidades emergen-
tes da area ndo estavam suficientemente aplicados
nas escolas participantes.

Cuidados paliativos na graduagéo
meédica

Pesquisa sobre a educacao em CP na graduagao
de medicina nos Estados Unidos entrevistou 51 rei-
tores de escolas médicas. A maioria (84%) descre-
veu a educacdo em CP como “muito importante”
e apoiou maior enfoque ao tema no curriculo de
graduacdo. Embora a maior parte dos participantes
nao tenha sido favoravel a cursos obrigatérios (59%)
ou a criacao de estagios (70%) em CP, concordaram
por unanimidade que deve haver integracdo do CP
No ensino em cursos ja existentes *?.

Em estudo europeu, observou-se que a oferta
de treinamento paliativo para a graduacio de
medicina ainda é muito varidvel: somente nove de
51 paises europeus apresentavam ensino de CP em
todas as suas escolas médicas . No Brasil, estudo
com 58 coordenadores de escolas de medicina
concluiu que o ensino dos cuidados no fim da vida
em escolas médicas é limitado e tem pouca prio-
ridade na graduacdo, ainda que a maioria (96,6%)
o tenha considerado muito importante. O nimero
reduzido de docentes especializados foi visto como
uma das barreiras para a incorporacao dos CP ao
curriculo da graduacao 2.

O ensino dos CP no Brasil permanece timido
nos curriculos de graduacdo em medicina. Mesmo
quando ofertados, os CP sdo dados como parte
do conteldo de grandes areas, com carga horaria
insuficiente, e a tematica é ministrada de forma

ndo horizontalizada, dificultando sua integracao
aos demais topicos de estudo 2.

Proposta curricular para cuidados
paliativos

O curriculo deve privilegiar as competéncias
inerentes a cada curso da area da saude; porém,
temas como comunicacio (verbal e nio verbal),
interdisciplinaridade e bioética devem estar pre-
sentes e permear todo o curso?. Quanto a isso,
consenso da European Association for Palliative
Care (EAPC) listou dez competéncias centrais para
a pratica profissional, independentemente da dis-
ciplina, sendo um recurso para profissionais que
atuam nos servicos de salde e para educadores.

Essas competéncias sdo: aplicar os princi-
pios basicos dos CP no ambiente dos pacientes
e familiares; aumentar o conforto fisico ao longo
da trajetéria da doenca dos pacientes; atender as
necessidades psicoldgicas dos pacientes; atender
as necessidades sociais dos pacientes; atender as
necessidades espirituais dos pacientes; responder
as necessidades dos cuidados familiares em rela-
cao aos objetivos de atendimento ao paciente a
curto, médio e longo prazo; responder aos desa-
fios da tomada de decisao clinica e ética em CP;
praticar a coordenacao de cuidados abrangentes
e trabalho em equipe interdisciplinar; desenvolver
habilidades interpessoais e de comunicacdo ade-
quadas aos CP; praticar a autoconsciéncia; e buscar
atualizacao profissional e educacio continuada .

Em 2020, a EAPC descreveu novas recomen-
dacdes de um modelo curricular em medicina
paliativa na graduacao de medicina. O projeto,
denominado Edupall, € um grupo multiprofissional
e interdisciplinar que busca o desenvolvimento de
um curriculo em CP universalmente aplicavel, para
orientacdo sobre recursos didaticos, treinamento
e desenvolvimento do corpo docente e avaliacao
em CP. Foi proposto que o momento ideal para o
treinamento paliativo na graduac3o sdo os ultimos
anos do curso, quando o académico apresenta
maior amadurecimento cientifico e experiéncia
clinica, possibilitando melhor desenvolvimento no
aprendizado em CP.

O esboco estrutural para o curriculo Edupall
seria: nocoes basicas de CP: 5%; dor (25%) e con-
trole dos sintomas (25%): 50%; aspectos psicosso-
ciais e espirituais: 20%; questoes éticas e legais: 5%;

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 534-46

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293489



Bioética e cuidados paliativos na graduagao médica: proposta curricular

comunicacao: 15%; e trabalho em equipe e autor-
reflexdo: 5%2°. Em uma nova proposta curricular
em CP, buscou-se o desenvolvimento de um instru-
mento de avaliacdo que facilitasse o mapeamento
curricular da educacao paliativa, diante de sua natu-
reza amplamente interdisciplinar e da heterogenei-
dade das faculdades de medicina.

A Ferramenta de Avaliacdo de Educacao
Paliativa (PEAT) foi projetada para ser um meio fle-
xivel de autoavaliacdo, com ampla gama de forma-
tos curriculares em CP. Ela compreende sete domi-
nios: 1) conceitos basicos em medicina paliativa;
2) dor; 3) sintomas neuropsicologicos; 4) outros
sintomas que nao a dor; 5) ética e legislacdo ao
final da vida; 6) perspectivas do paciente/familia/
cuidador em relacdo ao final da vida; 7) habilidade
em comunicacdo .

As novas DCN do curso de graduacdo em
medicina, de 20 de junho de 2014, preconizam
que a graduacdao de medicina proporcione a
concretizacdo na qualidade na atencao a saude.
No Capitulo Ill, artigo 23, paragrafo VI, as DCN
enfatizam os conteldos curriculares e o pro-
jeto pedagogico do curso: promocgdo da saude e
compreensa@o dos processos fisioldgicos dos seres
humanos (gestacéo, nascimento, crescimento e
desenvolvimento, envelhecimento e morte) %.

Pesquisa

O intuito geral da pesquisa foi avaliar o ensino
de bioética e CP na graduacdo médica no Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos (Uniceplac), em Brasilia/DF. Os objetivos espe-
cificos foram: identificar se os contelidos de bioética
e CP estavam presentes de forma adequada no cur-
riculo médico; avaliar se os alunos dominavam os
conteldos curriculares; e propor alteracoes das estra-
tégias curriculares, se necessario?. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE), redigido de acordo com a Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saiide? e a pes-
quisa ocorreu no periodo de maio a agosto de 2016 e
se dirigiu a alunos dos periodos do internato.

Método

Estudo educacional de enfoque qualita-
tivo e recorte transversal realizado por meio do
método de triangulacdo de dados, estratégia de

aprimoramento dos estudos qualitativos que
envolve diferentes perspectivas. Essa técnica foi
utilizada nao s6 para aumentar a credibilidade,
ao buscar a utilizacdo de dois ou mais méto-
dos, teorias, fontes de dados e pesquisadores,
mas também para possibilitar a compreensao do
fenémeno sob diferentes niveis, considerando a
complexidade dos objetos de estudo .

Populagdo

A populacao deste estudo foi composta por
todos os estudantes do internato regularmente
matriculados na Uniceplac nos dois Gltimos anos
do curso, totalizando 155 alunos, dos quais 83
(53,5%) concordaram em participar, sendo 52 do
nono periodo, 18 do décimo e 13 do 11°. Os alu-
nos do 12° periodo nao participaram, pois estavam
em atividade fora da instituicdo de ensino. A maior
parte foi composta por mulheres, 46 alunas
(55,4%), e solteiros, 67 (80,7%), e a idade média
foi de 25 anos, variando entre 21 e 38 anos.

Materiais

Foram utilizadas as seguintes estratégias de
pesquisa: 1) revisdo documental do curriculo a
partir dos planos de ensino do curso médico;
2) realizacdo de questionario estruturado para
avaliar a aplicacao dos conhecimentos dos alunos
matriculados sobre bioética e CP no internato.
A matriz curricular foi disponibilizada pela coorde-
nacao do curso, ap6s solicitacdo formal e assinatura
de termo de consentimento de utilizacdo de dados.
Ent3o, foi realizada revisao documental detalhada
do curriculo, a partir dos planos de ensino e estra-
tégias curriculares relacionadas a bioética e CP.

Por meio do questionario de avaliacdo de conhe-
cimentos aplicados aos temas de bioética e CP,
desenvolvido a partir de casos clinicos ou situacoes e
problemas baseados no trabalho de Oliveira, Guaimi
e Cipullo®, buscou-se avaliar se os alunos conse-
guiam responder corretamente a dilemas médicos
considerados situacdes cotidianas na pratica da pro-
fissdo (Anexo 1). As questdes de 1 a 7 buscam conhe-
cer dados demogréficos dos participantes; de 8 a 12
procuram entender a opinido deles sobre o ensino
de bioética e CP na Uniceplac; e as questdes 13, 19,
20, 21 e 22 sao casos clinicos que abordam temas
relacionados a CP, cujas respostas estdo dispostas
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em cinco alternativas. As questoes de 14 a 18 sao
problemas formulados a partir de situacdes frequen-
tes e pretendem avaliar o conhecimento em bioética,
e as de 23 a 30 estio relacionadas ao processo da
morte e do morrer e foram previamente validadas
por Colares e colaboradores, em 200231,

Resultados e discussao

Resultados relativos ao instrumento
de pesquisa

Para avaliar o conhecimento especifico em ambos
os temas, considerou-se o nimero de acertos das
questdes, que se denominou “escore”, e, como havia
cinco questoes para cada tema, a nota maxima por
escore - CP e bioética (BIO) - foi 5 e a soma dos
dois 10. O desempenho dos alunos foi satisfatério nos
dois temas isoladamente, bem como na soma dos
escores, e, com CP+BIO em 60% de aproveitamento,
os alunos do nono e do décimo periodo seriam consi-
derados aprovados (escore CP+BIO de 6,8), conforme
nota de corte de aprovacao do curso da Uniceplac.
Os do 11° tiveram escore de 5,1, diferenca que pode
estar relacionada a mudanca de professor de bioé-
tica, ocorrida em 2016, que os teria prejudicado.

As questdes de 14 a 18 abordaram casos clini-
cos referentes ao tema bioética. Seguem o nimero
da questao, seu objetivo de aprendizagem e seu
respectivo percentual de acertos: 14, dilema ético
entre autonomia do paciente e beneficio médico,
57,85%; 15, reconhecer os direitos do paciente
sobre o prontuario médico, 63,9%; 16, conhecer o
direito do paciente ao sigilo e o limite da responsa-
bilidade profissional, 56,6%; 17, conhecer os prin-
cipios fundamentais do Codigo de Etica Médica 2,
45,8%; e 18, conhecer os deveres do médico, 90,4%.

As questoes 13, 19, 20, 21 e 22 apresentaram
casos clinicos com o foco em CP. Seguem o nimero
da questao, seu objetivo de aprendizagem e seu
respectivo percentual de acertos: 13, tomar deci-
sdo médica seguindo o principio da autonomia do
paciente, 63,9%; 19, indicar procedimentos invasi-
vos em pacientes em CP, 91,6%; 20, reconhecer os
objetivos do suporte médico do paciente em CP,
66,3%; 21, prover necessidades individualizadas
em possiveis intercorréncias, 85,6%; e 22, decidir
indicacao de procedimento cirlirgico em paciente
dependente de tecnologia, 34,9%.

Dentre as questdes relacionadas a temas de
bioética, apenas a 18 teve percentagem elevada
de acertos (90,4%) e, no conjunto com temas de
CP, somente a 19 e a 21 tiveram alto percentual
de acertos, o que indica necessidade de abordar
melhor situacdes cotidianas e relaciona-las ao
Codigo de Etica Médica. Em relacdo a questio 22,
que levanta tema polémico relacionando termina-
lidade e apoio tecnolégico, identificou-se que deve
haver reforco nas discussdes sobre plano terapéu-
tico individualizado. Os resultados obtidos para
as questoes 23 a 30, relacionadas ao processo da
morte e do morrer, ndo demonstram diferenca
estatistica entre os alunos dos trés periodos em
relacdo ao escore “Momento Morte”, com média
de 3,4 pontos, sendo 3 para os estudantes do nono
periodo, 3,4 para os do décimo e 3,1 para os do 11°.

Em sua maioria, os alunos declararam: despre-
paro para comunicar morte de paciente a familia
e para vivenciar morte de paciente em servico de
urgéncia; falta de habilidade de comunicacdo com
familiares de paciente; inseguranca sobre o conheci-
mento do Cédigo de Etica Médica; e incomodo para
se comunicar com familiares de pacientes no fim
da vida. Assim, ha necessidade de abordar melhor
habilidades de comunicacdo e comunicacdo de mas
noticias. Além disso, os resultados indicam que a
abordagem em relacdo ao tema especifico de CP
deve ser mais valorizada no curriculo da graduacio.

Na avaliacdo do conhecimento em bioética e
CP, os estudantes obtiveram desempenho satisfa-
tério em ambos os temas. A analise da proposta
curricular atual do ensino em bioética identificou
que os objetivos de aprendizagem estavam ade-
quados e em concordancia com a DCN de 2014.
Em relacdo ao ensino de CP, o enfrentamento das
situacoes de morte e habilidades de comunicagao
de mas noticias deveriam ser aprimorados.

Matriz curricular

A matriz curricular do curso de medicina da
Uniceplac apresenta temas relacionados ao ensino
de bioética de forma transversal, incluindo histéria
da medicina no primeiro periodo, medicina legal e
deontologia no quarto periodo e bioética no oitavo.
A disciplina de psicologia médica, do primeiro
periodo, aborda temas como relacdo médico-
-paciente, comunicacao de mas noticias e entendi-
mento do individuo em sua complexidade. Nao foi
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identificada qualquer disciplina que tratasse de CP
de forma estruturada e ndo havia uma especifica
sobre o tema, que foi abordado, de modo pouco
estruturado, apenas no oitavo periodo, em duas dis-
ciplinas: oncologia e processo de envelhecimento.

Ensino da disciplina bioética

Observou-se preocupacao com o desenvolvi-
mento do senso critico e reflexivo na tomada de
decisoes relacionadas a situacdes éticas da pratica
médica. A proposta apresentada era construtivista,
baseada em problemas, e procurava preparar os
alunos para os desafios futuros da pratica médica.
As aulas tinham auxilio de recursos para estimular
a problematizacao dos temas, como: depoimentos
em video, artigos da midia impressa e relatos de
casos reais trazidos por professores e alunos.

A maioria dos alunos, 57 (68,7%), respondeu
que percebeu mudanca de atitude diante dos temas
de bioética apés ter passado por essa experiéncia.
No entanto, 65% consideraram as discussoes de
bioética em cenérios reais de pratica insuficientes,
havendo, portanto, necessidade de ampliacio des-
sas oportunidades de problematizacio.

Produto educacional

Em relacdo aos CP, optou-se pela elaboracio de
um curso de extensdo complementar a partir das
deficiéncias identificadas pela investigacdo curricu-
lar. Considerando o forte elemento de interdiscipli-
naridade dos CP, concebeu-se um curso de extensao
integrativo aberto também a alunos dos cursos de
enfermagem, psicologia, fisioterapia e odontologia.
A disciplina proposta buscava integrar os estudan-
tes dos diversos cursos de satde da instituicdo,
abordando os temas de CP e bioética relacionados,
a partir do eixo temaético da salde do idoso.

O plano de ensino do curso de extensio e sua
matriz de competéncias foram resumidas nos
Quadros 1 e 2. O curriculo baseado em compe-
téncia pressupoe uma organizacdo que equilibre e
alterne a aquisicao de conhecimento com o desen-
volvimento de habilidades e atitudes necessarias a
boa pratica médica, procurando articular todos os
dominios do aprendizado. Ele busca integrar e ali-
nhar metodologias de ensino-aprendizagem, pra-
ticas educacionais, contextos de aprendizagem e
métodos de avaliacdo em uma nova perspectiva de
orientacdo académica e formacao profissional ®.

Quadro 1. Plano de ensino do curso de extensao em cuidados paliativos

Plano de Ensino
Curso multidisciplinar em cuidados paliativos

Duragao: 1 semestre letivo

Carga horaria pratica: 6 visitas técnicas (com supervisores de estagio)

Carga horaria teérica: 30 horas-aula
Distribuicdo de pontos das avaliagcdes formativas:

Prova tedrica, ao final do curso, com casos clinicos e multipla escolha: 7 pontos

Exercicios em sala de aula: 3 pontos

Temas considerados para discussido com os alunos: (objetivos de aprendizagem)

Dez temas para discussao com orientadores:

e Conceitos e principios em Cuidados Paliativos

o Estratégias de implantacio de Cuidado Paliativo:
Elaboracado de planos de cuidados individualizados

e Técnicas de comunicacao de mas noticias

e Abordagem da dor, sindromes clinicas e procedimentos

e Abordagem e técnicas de enfrentamento da morte

® Paciente e familia como unidade de cuidados

o Abordagem multidisciplinar

e Caracteristicas do cuidado paliativo do paciente pediatrico

o Aspectos do adoecimento e da morte, aspectos religiosos

o Direitos dos pacientes em cuidados paliativos, aspectos
éticos e juridicos

Cinco temas basicos para discussao com supervisores de enfermaria. Outros temas serao discutidos de acordo com a

nosologia prevalente no cenario de pratica.

Dominios Centrais (DC):

A Cuidado com paciente
B Conhecimento médico
C Habilidades praticas

D Comunicacao
E Profissionalismo
F Interface com sistemas de satde

Pesquisa W
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Quadro 2. Matriz competéncias x atividades instrucionais x avaliacao

. Dominios Atividade .
Competéncias ) . . Avaliacao
centrais instrucional
1 Realizar plano terapéutico individualizado ABC Casos clinicos  Formativa
Atuar em equipe multidisciplinar, considerando fatores
2 biolégicos e psicossociais associados aos problemas de ABC Casos clinicos  Formativa
salide do paciente em cuidados paliativos
Listar os principais diagnosticos diferenciais das doencas, .. .
3 g > g e ¢ ABC Casos clinicos  Formativa
de acordo com a apresentacao clinica
Realizar a administracdo das medidas analgésicas .. .
4 .. ¢ g ABC Casos clinicos  Formativa
necessarias e adequadas
5 Planejar os cuidados individuais com foco na prevencao das ABCDEF Trabalho _
principais complicagdes escrito
Aplicar os principios éticos e deontolégicos do exercicio da .. .
6 P .. P Ap . L g fi ABE Casos clinicos  Formativa
medicina, com énfase em sigilo médico, prontuario médico
Registrar corretamente o atendimento realizado no
rontudrio médico e compreender a importancia do .. .
7 P . g 'p P A . ABE Casos clinicos  Formativa
prontuario médico como instrumento de assisténcia e
registro da assisténcia a saude
Promover a educagdo para a morte de pacientes e
8 familiares. Abordagem do paciente e familiares, estratégias ABC Enfermaria Formativa
de enfrentamento da morte
Realizar, adequadamente, o registro da anamnese e do . .
9 . q & ABCDE Enfermaria Formativa
exame realizado
10 Comunicar-se corretamente com os pacientes e familiares DEF Enfermaria Formativa
A: cuidado com paciente; B: conhecimento médico; C: habilidades prdticas; D: comunicagdo; E: profissionalismo; F: interface com sistemas
de satide.
Consideracdes finais buscar novos modelos curriculares que visam a

insercao do académico de medicina no contexto

Pesquisa J

Devido ao envelhecimento populacional e ao
aumento da expectativa de vida, a demanda por
profissionais de salde especializados sera cada
vez maior, sendo fundamental que o académico
de medicina, independentemente de sua especia-
lidade futura, adquira competéncias basicas em
bioética e CP. Como o ensino de CP nas escolas
médicas brasileiras ainda é um desafio, é preciso

do atendimento a pacientes com perfil paliativo.

Essa pesquisa pretende contribuir para a inser-
cao desses temas nos cursos de graduacio de
medicina, bem como para sua integracdo com
outros da area da saude. E necessario, por fim,
implementar as estratégias educacionais aponta-
das e avalia-las para uma melhor validacao das ini-
ciativas propostas.
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