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RESUMO

A educagido médica passa por criticas quanto aos métodos de ensino e conteiidos. O motivo para mu-
dangas estd em possibilitar maior eficdcia na formagdo, permitindo aos egressos lidar com problemas
da sociedade brasileira. Este artigo objetiva analisar o contetido dos Planos de A¢io das disciplinas do
curriculo de um curso de Medicina, tendo como referéncia o perfil do egresso e as competéncias/habi-
lidades propostas pelas DCN para o curso de Medicina. Na organizagdo e andlise do material foram
utilizadas Andlise de Conteiido e estatistica simples para descrigio de parte dos resultados. As andlises
foram feitas por disciplinas, por semestres e por fases do curso. Constatou-se que 23 das 28 competén-
cias/habilidades estavam presentes.Do total de 70 disciplinas, oito ndo faziam referéncia a qualquer
competéncia presente nas DCN, e as outras 62 faziam mencio a pelo menos uma competéncia. O
curriculo, em sua grande maioria, estd pautado por competéncias/habilidades, com o desenvolvimento
gradual destas durante as fases do curso médico. A APS é o grande eixo, que percorre nove dos 12 se-
mestres do curso, preocupado com as competéncias técnicas do egresso, sem se ausentar do papel social
da universidade, bem como da relagcdo médico-paciente, do cuidado e do trabalho multiprofissional.

ABSTRACT

Medical education has been the subject of criticisms regarding teaching methods and content. The
reason for change is to ensure more efficient training so that graduates are better prepared to deal
with problems typical of Brazilian society. This article aims to analyze the content of the action plans
for subjects in the curriculum of an undergraduate medicine course, based onthe graduate profile and
competences/skills proposed by the National Curriculum Guidelines (DCN) for the medicine course.
The material was organized and analyzedthrough the use of content analysis and simple statistics to
describe some of the results. The analyses were made per subject, per semester and per stage of the
course. It was found that 23 of the 28 competences/skills were present in 62 of 70 subjects. Out ofa
total of 70 disciplines,eight did not refer to any competencespecified in the DCN, the other 62 men-
tioned at least 1 competence.The curriculum is largely based on competences/skills and their gradual
development throughout the phases of medical school. Primary Care is a major thrust, covering nine
of the 12 semesters; concerned with the technical skills of graduates without ignoringthe social role of
the university as well as the doctor-patient relationship, care and multidisciplinary work.
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INTRODUCAO

A educagao médica estd passando por criticas quanto aos
métodos de ensino e aos contetidos, vivendo um processo
de transformagdo explicitado nas reformas curriculares em
diversas escolas médicas!. O motivo de tantas mudangas é
garantir maior eficicia na formacao e cultivar um egresso mé-
dico capaz de lidar com os problemas da sociedade brasileira
modernaZ.

Ao tragar um panorama histérico, notam-se marcos rele-
vantes, retratados pela evolu¢do da educagdo médica em trés
fases®: a primeira, de 1950 a 1970, de planificagao por objetivo,
direcionada a gestdo; a segunda fase, de 1970 a 1990, marca-
da pela busca da pertinéncia, ou seja, de um médico em con-
corddncia com as necessidades locais de satde, quantitativa e
qualitativamente; e a terceira fase, a partir dos anos de 1990 até
os dias atuais, que busca o impacto da educacao médica sobre
a satide da populagéo.

Uma das estratégias propostas para modificagdo do cena-
rio surge em 2001, quando o Ministério da Educacido e Cul-
tura, por meio do Conselho Nacional de Satide / Centro de
Ensino Superior, propde aos cursos de Medicina um curriculo
baseado em competéncias e estabelece diretrizes, incluindo
seis competéncias e habilidades gerais e 22 especificas para o
egresso. Coube as universidades e faculdades adequarem seus
curriculos a essas diretrizes*.

Entre os pontos-chave das diretrizes tem-se o aprendi-
zado por competéncias, a formagdo de um egresso com uma
compreensdo ampliada de satide e uma visao social pertinen-
te. Além da abordagem por competéncia, as Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) valorizam, entre outros, um egresso
com um perfil atrelado a um cuidado integral, com uma am-
pla visdo de satide e doenca, e que considere o individuo nao
fragmentado, bem como seu contexto, e com conhecimento da
realidade em que atua*.

Pode-se destacar como um objetivo da formacado por com-
peténcia uma pratica eficaz, capaz nao somente de solucionar
problemas, mas também de melhorar os contextos sociais por
meio de uma gestdo responsavel e uso eficiente dos recursos®.
No entanto, a grande influéncia que o mercado de trabalho em
um mundo globalizado exerce sobre a universidade sempre
estd presente®.

De fato, elementos do mercado, bem como de ensino-
-aprendizagem estardo fortemente associados ao conceito de
competéncia. De acordo com as possiveis mudangas desen-
cadeadas pelas novas diretrizes, aponta-se que a formagdo
médica deve garantir a interacdo entre profissionais de satide,
usudrios, estudantes e professores'.

Assim sendo, deve-se avaliar permanentemente a manei-
ra como essa mudanga curricular tem-se efetivado na pratica e
de que forma os sujeitos dessa mudanga — estudantes, corpo
docente, administracdo e sociedade — discutem, refletem e
aplicam a reforma curricular.

Nesse contexto, o plano de ac¢do de uma disciplina pode
refletir a maneira como as diretrizes curriculares serdo desen-
volvidas naquela determinada disciplina e até mesmo como o
proéprio curso se desenvolvera a luz das disciplinas que o com-
poem. Desse modo, os planos podem clarificar como o perfil
do médico egresso proposto pelas DCN é contemplado pelas
disciplinas e como esses elementos do aprendizado baseado
em competéncias sdo efetivados na pratica.

Este artigo tem como objetivo analisar o contetiido dos
Planos de Acdo das disciplinas do curriculo de um curso de
Medicina, tendo como referéncia as competéncias/habilida-
des propostas para o curso médico. Especificamente, objetiva
correlacionar as competéncias/habilidades das DCN com os
periodos/semestres da graduagdo em que sao desenvolvidas.

METODO

A base empirica desta pesquisa foi constituida por 70 Planos
de Acdo das disciplinas de um curso de Medicina de uma uni-
versidade filantrépica do Sul do Brasil, do ano de 2010, e o
documento das DCN para o curso de Medicina*, totalizando
71 documentos.

Na organizagao e andlise do material utilizou-se Analise
de Contetido’, que contempla trés etapas: pré-analise; explo-
ragdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Na pré-analise, o material foi preparado para composi-
¢do de corpus para andlise, selecionando: das DCN, o rol de
competéncias que o documento propde; e dos Planos de Acao,
o item com as informagdes sobre as “competéncias e habili-
dades” para o egresso do curso de Medicina e ementario da
disciplina.

Na explora¢ao do material, analisaram-se a ocorréncia e a
verificacdo de igualdades entre os 71 documentos. Nesta fase,
foi utilizado o software PorOnto®, que auxiliou na extragdo de
termos simples ou compostos dos documentos, identificando
a ocorréncia dos mesmos termos.

O PorOnto é uma tecnologia desenvolvida no Programa
de Pés-Graduacdo em Tecnologia em Satide (PPGTS), para a
construcdo semiautomatica de ontologias em portugués. O
processo de construcdo semiautomadtica é dividido em duas
etapas: a criacdo do corpus e a criagdo da ontologia. Nesta pes-
quisa, o referido software foi utilizado apenas em seu primeiro
recurso, ou seja, a composigao do corpus.
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Para ser processado, o texto completo deve ser preparado
em arquivo texto, dividido por espagos; as Stop Words — pala-
vras, geralmente funcionais, que ndo devem ser consideradas
na composicdo de termos — sdo removidas. O PorOnto pro-
cessa o texto peloTreeTagger, um recurso de anotacao linguisti-
ca no qual as palavras sdo anotadas com a classe gramatical e
o lema, a forma candnica da palavra.

Os termos compostos foram extraidos conforme as regras
expressas de sequéncia de tipos morfoldgicos “Substantivo e
Adjetivo”, “Substantivo, Preposi¢do e Substantivo”, “Substan-
tivo, Preposi¢do, Adjetivo, Substantivo” e “Substantivo, Pre-
posicdo, Substantivo, Preposicdo, Substantivo”. Também foi
utilizado o recurso, disponivel pelo software, de busca por si-
nénimos dos termos na lista do OpenThesaurusPT, que se trata
de um dicionario de sinénimos para a lingua portuguesa, com
13.256 palavras e 4.102 sindnimos.

Ap6s processados pelo software, os termos foram trans-
portados para planilhas do Microsoft Excel®, conforme frequ-
éncia de palavras e termos presentes nas DCN e nos Planos
de Agéo.

Para identificar se os termos selecionados eram relevantes
e fundamentais para descrever cada uma das competéncias in-
dividualmente, a etapa de selegao foi complementada pela lei-
tura exaustiva de todos os documentos, de forma a verificar o
contexto da existéncia do termo no documento. Nesta aprecia-
¢do, foi considerada ndo somente a palavra literal, como tam-
bém cada um de seus sinénimos e sentidos das expressoes.

A fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpre-
tagdo iniciou-se com a correlagao dos termos das competéncias
das DCN com as competéncias dos Planos de Agdo. Para isso,
o0s termos foram reorganizados em planilha Microsoft Excel®.

Os termos presentes nas DCN cujo significado foi correla-
cionado as competéncias foram procurados na lista de termos
dos Planos de Acao, usando-se as seguintes classificagdes: (a)
competéncia presente: deveria conter os termos referentes a
ela ou palavras que, contextualizadas, representassem aquelas
competéncias; (b) competéncia ausente: ndo contém termo que
represente ou contextualize aquelas competéncias; (c) parcial-
mente presente: a competéncia estava presente, mas ndo cum-
pria a maioria dos requisitos das DCN. Parte destes resultados
foi demostrada em estatisticas simples e frequéncias absolutas.

A analise das competéncias/habilidades e sua correlacdo
com as DCN foram realizadas por disciplinas pontuais, por
semestres e por fases do curso. A anélise de contetido permitiu
a emergéncia de categorias interpretativas, e a discussao foi
sustentada pela literatura pertinente ao assunto.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Proposta de uma fer-
ramenta computacional para apoio ao processo avaliativo das

competéncias do estudante do curso de Medicina”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, sob o Parecer n°
0004944 /11.

RESULTADOS

As DCN sdo compostas por 28 competéncias e habilidades,
sendo que seis delas sdo gerais, comuns para os cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutri¢do, e 22 sdo especificas para
o curso de Medicina. As competéncias/habilidades gerais fo-
ram identificadas por nimeros arabicos, e as competéncias/

habilidades especificas por niimeros romanos (Quadro 1).

QuaADbRro 1
Descrigao de cada competéncia proposta pelas Diretrizes
Curriculares
Competéncia Descri¢ao da Competéncia

1 Atencao a sadde.

2 Tomada de decisdes.

3 Comunicagao.

4 Lideranca.

5 Administragdo e gerenciamento.

6 Educagdo permanente.
Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as

I necessidades tanto dos seus clientes /paci-
entes quanto as de sua comunidade, atuando como
de agente de transformagéo social.
Atuar nos diferentes niveis de atendimento a

I satde, com énfase nos atendimentos primario e
secundario.

I Comunicar-se adequadamente com os colegas de
trabalho, os pacientes e seus familiares.
Informar e educar seus pacientes, familiares e

v comunidade em relagio a promogéo da satide,

prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas,
usando técnicas apropriadas de comunicagao.

Realizar com proficiéncia a anamnese e a
\% consequente construgao da histéria clinica, bem
como dominar a arte e a técnica do exame fisico.

Dominar os conhecimentos cientificos basicos da
natureza biopsicossocioambiental subjacentes

a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacao dos dados, na identificacdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua
resolucgao.

VI

Diagnosticar e tratar corretamente as principais

doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
VII bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e

o potencial mérbido das doencas, bem como a

eficacia da agdo médica.
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VIII

IX

XI

XII

XIII

Reconhecer suas limitagoes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formacao
geral.

Otimizar o uso dos recursos propedéuticos,
valorizando o método clinico em todos seus
aspectos.

Exercer a medicina utilizando procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas.

Utilizar adequadamente recursos semioldgicos
e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para aten¢ao
integral a satide, no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atengao.

Reconhecer a satide como direito e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo
de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

Atuar na prote¢do e na promogao da satide e na
prevengao de doengas, bem como no tratamento
e reabilitagdo dos problemas de satide e
acompanhamento do processo de morte.

X1V

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

Realizar procedimentos clinicos e cirtirgicos
indispensaveis para o atendimento ambulatorial
e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico.

Conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnico-cientificos e a participagdo na produgao de
conhecimentos.

Lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de satide.

Atuar no sistema hierarquizado de satide,
obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contrarreferéncia.

Cuidar da propria satde fisica e mental e buscar
seu bem-estar como cidaddo e como médico.

Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes
médicas, levando em conta as reais necessidades
da populagdo.

Ter visao do papel social do médico e disposicao
para atuar em atividades de politica e de
planejamento em satide.

Atuar em equipe multiprofissional.

Manter-se atualizado com a legislagdo pertinente
a satde.

QUADRO 2
Distribuicao das competéncias por semestres

Semestre 1 2 3 4 5 6 I II NI IV V VIVII VII IX X XI XII XII XIV XV XVI XVIIXVIII XIX XX XXI XXII Total/C
1° X 1
2° X X 2
3° X X X 3
4° X X X 3
5° X X X X X X X X 8
6° X X X X X X X X X X X 11
7° X X X X X X X X 8
8° X X X X X X X X 8
9° X X X X X X X 7
10° X X X X X X X X X X X X 12
11° X X X X X X X X X X X X 12
12° X X X X X X X X X X X X X X 14

Total/S 5 1 0 1 2 0 2 3 3 3106 9 3 2 3 1 0 6 5 7 6 1 0 0 3 4 4
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Na comparacéo entre os termos levantados pelo PorOnto
nas DCN e nos Planos, havia um total de 24 competéncias/
habilidades das DCN distribuidas em 68 disciplinas. Apés a
leitura de cada Plano e comparac¢do com as DCN, foi identifi-
cado que 23 competéncias/habilidades estavam presentes em
62 disciplinas.

A ocorréncia das competéncias/habilidades das DCN por
semestre do curso de Medicina variou de 1 até 14 (Quadro 2).
A distribui¢do média de competéncias em cada disciplina por
semestre variou de 0,5 até 4 competéncias (Gréfico 1).

A letra x indica que determinada competéncia esteve
presente naquele semestre de acordo com os Planos de Agéo.
“Total/S” indica quantos semestres apresentam aquela com-
peténcia das DCN. “Total/C” indica quantas competéncias

estavam presentes naquele semestre.

GRrAFICO 1
Média do niimero de competéncias em cada disciplina por
semestre
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Ao separar os semestres nas trés fases do curso de Me-
dicina da Universidade — fase pré-clinica (primeiro ao
quarto semestre), fase clinica (quinto ao nono) e internato
(102 ao 12°) (Quadro 3) —, obteve-se uma progressdo das
competéncia/habilidades de acordo com a progressao do

curso, sendo que a distribui¢do média de competéncias em
cada disciplina por fase foi, respectivamente, 0,9, 2 e 3,8.A
disciplina que aparece com maior frequéncia esta relaciona-
da com a Atencdo Primadria a Satide, presente em nove de 12
semestres.

DISCUSSAO
Modelo de descri¢do do Plano de A¢io

Foi possivel observar que muitos Planos de Agdo das disci-
plinas continham uma descrigdo dos temas que seriam abor-
dados (contetddo técnico) e ndo uma descri¢do das competén-
cias e habilidades (objetivo), sendo estas sucintamente men-
cionadas. Dentre as 70 disciplinas do curso, oito ndo apresen-
taram competéncias relacionadas as competéncias sugeridas
pelas DCN. Dessas oito, seis ndo apresentavam sequer o item
competéncias, estando dispostos contetidos programaticos.
A presenca de competéncias em 62 Planos de Acédo indica
que 88,6% das disciplinas estdo coerentes com as propostas
das DCN, e apenas 8,6% nao estdo adequadas a proposta das
diretrizes.

Embora tenha sido observado que a grande maioria das
disciplinas teve seus Planos de A¢do voltados para competén-
cias, algumas delas apresentaram enfoque em contetidos, e em
algumas disciplinas nao houve a descrigao do seu objetivo. A
auséncia do objetivo na constituicdo do Plano de Acdo pode
descaracterizar a relevancia dos assuntos abordados para a
profissao, da mesma forma que pode assumir cardter repetiti-
vo, tendo em vista que algumas disciplinas podem discutir o
mesmo tema, competéncia ou habilidade com o mesmo enfo-
que, ocorrendo a teorizagdo da pratica’.

E fundamental, portanto, a iniciativa ndo somente dos
docentes, mas também das Instituicdes de Ensino Superior
(IES) para a garantia de educa¢do permanente na formacao
pedagogica de seus professores. Sao fungdes das IES: apoiar,
incentivar, avaliar e discutir com seus docentes e estudantes
qual o médico que desejam formar, garantindo o desempenho
adequado de seus papéis.

Quabro 3

Competéncias presentes em cada fase do curso

Fase 1 23 45 6 I I Ol IV V VI vl vlil IX X XI XII X XIV XV XVI  XVII XVII XIX XX XXI  XXII
P. clinica X X X X X X X X

Clinica X X XX X X X X X X X X X X X X X X
Internato X X X XXX X X X X X X X X X X X X X X X

Aletra X indica as competéncias/habilidades que estdo presentes em cada fase do curso médico.
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Entre as estratégias para a elabora¢dao de um projeto peda-
gogico claro para o estudante, esta a participagdo do discente
e do docente na formulagéo do processo didatico. Essa partici-
pacdo pode ter como resultado a superagao da visao tecnicista,
o comprometimento destes estudantes com a pratica docente
e com o ensino e a importancia da formagdo docente na uni-
versidade’.

Desse modo, o que se viu nos Planos de Agao com a orien-
tagdo para competéncias pode estar relacionado com a forma-
¢do pedagogica do professor'® na elabora¢do do seu Plano de
Acdo, voltado a competéncias'.

Competéncias presentes nos Planos de Acao

Analisando-se os Quadros 2 e 3, observa-se que 23 das 28 com-
peténcias propostas pelas DCN estdo presentes nos Planos
de Acgao, e, destas, oito estdo presentes em todas as fases do
curso. O aumento gradativo de competéncias no decorrer das
fases também indica que se espera que o estudante consiga
desenvolver habilidades/competéncias de forma processual e
continua. Todas as competéncias com carater tecnicista foram
contempladas pelos Planos de Acao.

As competéncias que aparecem com maior frequéncia nos
Planos de Agao sdo as competéncias V e VII. Elas se referem
principalmente a conhecimentos técnicos, que sdo essenciais a
formagédo médica.

O diagnéstico e o tratamento sdo funcdes inerentes a pro-
fissio médica, devendo ser desenvolvidos de maneira ma-
gistral durante o curso de graduagdo. O contetido técnico é
importante, mas isoladamente é insuficiente para que o estu-
dante tenha o entendimento de casos complexos reais, que ndo
se apresentam por especialidades médicas, sendo, portanto,
necessarias outras competéncias que garantam o adequado
aprendizado.

Competéncias que propdem a cria¢do de vinculo e em-
patia ou ser cuidador estdo diretamente relacionadas em
muitas competéncias das DCN, como em: 5 (administragao
e gerenciamento), I (promover estilos de vida saudaveis),
III (comunica¢do adequada), VI (dominar os conhecimen-
tos cientificos de ordem biopsicossocioambiental)e XI (uti-
lizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos).
Observa-se,de forma geral,que essas competéncias/habili-
dades estavam presentes nos Planos de Agdodo curriculo
avaliado.

Competéncias ausentes nos Planos de Acao

Analisando-se o Quadro 1, nota-se que cinco das 28 compe-
téncias ndo estdo contidas de forma integral em nenhuma das
disciplinas, sendo:

a) Competéncia 3: “[...] ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na intera-
¢do com outros profissionais de satide e o ptiblico em geral[...]”;

b) Competéncia 6: “[...] os profissionais de satide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a educagdo e o treinamentol...]"”;

c) Competéncia XII: “[...]Jatuar de forma a garantir a inte-
gralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado
e continuo de agdes]...]”;

d) Competéncia XVIII: “[...]buscar seu bem-estar como ci-
dadado e como médico”;

e) Competéncia XIX: “Considerar a relagdo custo-benefi-
cio nas decisdes médicas, levando em conta as reais necessida-
des da populacgao.”

Observa-se que sao competéncias que requerem dos estu-
dantes elevado grau de critica, capacidade de compreender as
necessidades da sociedade e de si. Propdem que o estudante
seja ativo em sua formacao e desenvolva o “saber ser”.

A auséncia dessas competéncias pode ser considerada pela
limitagdo de analisar temas tdo complexos somente através dos
Planos de Acdo das disciplinas de um curso, entendendo que
a complexidade deve ser analisada de forma multivariada'.

A Educac¢io Permanente e o cuidar de si

AIES avaliada desenvolve sua metodologia de ensino mediante
aulas expositivas e sessdes tutoriais que utilizam a Aprendiza-
gem Baseada em Problemas. Desse modo, ha uma vital impor-
tancia nos questionamentos do estudante no desenvolvimento
da aprendizagem, tanto individual quanto coletiva®. Assim
sendo, o estudante é responsavel por aprender a aprender.

A auséncia da Educagido Permanente (competéncia 6) nos
Planos pode estar ligada a uma fragilidade do seu desenvol-
vimento nas disciplinas. No entanto, a prépria metodologia
empregada pelo curso pressupde um processo ativo de ensino
e aprendizagem.Desse modo,talvez por serinerente a metodo-
logia, os docentes ndo sentiram necessidade de destacé-la em
seus Planos. Mesmo assim, deve-se atentar para a relevancia
dessa competéncia, uma vez que a educagdo deve garantir que
o futuro profissional seja capaz de desenvolver autonomia e
apresente grande capacidade de incremento do coletivo'.

Outro ponto importante, que é o cuidado do profissional
(competéncia XVIII), ndo é destacado pelos Planos de A¢ao. No
entanto, aprender a cuidar de si e promover seu bem-estar deve
fazer parte das competéncias e habilidades desenvolvidas®.

A integralidade

A integralidade é outro ponto de destaque na formagao, tra-
zendo uma linha de cuidado que considera agdes coordenadas
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para beneficio do sujeito. Desse modo, é apontada como um
dos principais elementos de um curriculo baseado em compe-
téncias, associado ao Sistema de Saude (SUS) e a universida-
de!®. Nesse cendrio, a Atencdao Priméria a Satde é destacada
pelo Ministério da Educa¢ao*'® como norteadora dessa pratica
integral. Apesar disso,notam-se entraves na comunicagio en-
tre as institui¢des formadoras e o SUS™.

Observam-se alguns avangos propostos pelo governo fe-
deral para a melhoria desta interlocucdo, a exemplo do Pré-
-Satide,que tem como objetivo tornar as IES e os servigos de
sadde vinculados ao SUS mais préximos para transformar o
aprendizado, deixando-o condizente com a realidade social e
economica da populacéo brasileira'e.

Mesmo com tais iniciativas do governo federal, as par-
cerias entre Estados e municipios sdo realizadas de forma
optativa e particularizada, dependendo de cada esfera a sua
otimizagdo. Em muitos casos, elas ocorrem de forma saudavel
e recompensadora, como no caso do Pr6-Satide’®,porém é per-
cebido que, em outros casos, a formagao e a gestao de recursos
humanos em satide sdo desconsideradas por gestores em to-
das as esferas no Brasil".

H4 uma preocupagdo da institui¢do de ensino que teve
seus Planos de Agdo avaliados com a presenca da APS em
nove dos 12 semestres do curso, bem como do Ministério da
Educagdo em estabelecer parcerias e fomentar a integralidade.
Apesar de a integralidade com seu amplo conceito nao ter sido
observada, nota-se que algumas disciplinas buscam integrar
algumas acoes especializadas e focadas em contetido, mas que
podem ser um embrido para a integralidade na formagao®.
Isto é notado no fragmento:”Aplicar a técnica de entrevista
médica focada nos pacientes com doengas psiquiatricas e in-
fectocontagiosas. Executar exame fisico geral e especifico nos
pacientes com doencas psiquiatricas e infectocontagiosas”.

Sendo assim, é importante buscar uma correlagdo entre
as diferentes areas do conhecimento, uma vez que o sujeito
é integral. Um estimulo para isso é a interdisciplinaridade
com o objetivo de considerar tanto o cuidado, como a inte-
gralidade, o controle social, a humanizagao, a ética, as abor-
dagens e as pesquisas disciplinares com o mesmo grau de
importancia'®.

A auséncia da competéncia XII remete a preocupagado de
que o contetido técnico é importante, mas isoladamente é in-
suficiente para que o estudante tenha o entendimento de casos
complexos reais, que ndo se apresentam por especialidades
médicas®, devendo ser perseguido o desenvolvimento desta
competéncia. Entretanto, a presenga da APS em nove semes-
tres do curso pode apontar a importancia da integralidade no
curriculo do curso.

Avaliacdo do risco-beneficio e das necessidades do sujeito

O cuidado ndo depende somente de desenvolver habilidades
para o ato de cuidar. Para a concretiza¢do deste, deve-se antes
reconhecer o que é importante para si e quais sdo as reais ne-
cessidades de satide para o sujeito, sua familia e comunidade.
O profissional de satde, ao perfilhar seus valores, crengas e
papéis, consegue respeitar-se e respeitar o outro. Neste senti-
do, cabe ao docente auxiliar o estudante a desenvolver as me-
lhores condi¢des para viver e possibilitar que o préximo viva
com qualidade pautada na moral e na ética®.

O cuidar deve ser incentivado em todos os momentos du-
rante a graduagdo médica, e, para que o cuidado em satide
seja efetivado, sdo necessarios cendrios adequados de atencao,
bem como ajustamentos dos modos de atengédo relacionados a
formagéo e a capacitagao®.

Ao estudar a relagdo médico-paciente e a tarefa de indivi-
dualizar as agdes para os pacientes durante o curso de Medi-
cina, é necessario observar o perigo do excesso de teorizacao,
pois esta pode diminuir a importancia do cuidar, enfocando
somente o tratar, com a visdo na doenca e ndo na pessoa”'. Esse
excesso de teorizagdo poderia afastar os estudantes de uma
visdo integral socialmente responsavel, uma vez que o redu-
cionismo do tratar é insuficiente para a compreensao ampla
do sujeito e da sociedade.

E critica evidenciada a primazia da Medicina Baseada em
Evidéncias, que, por um lado, utiliza os melhores recursos cli-
nicos, mas, por outro, pode levar o estudante a resolver pro-
blemas buscando a tinica resposta correta, deixando de refletir
sobre questdes mais profundas, como seu papel de cuidador®.
Desse modo, a falta da competéncia XIX poderia influenciar
o processo de cuidado, renegando o papel de um importante
agente desse processo, o préprio médico.

As competéncias e as fases do curso

Os semestres iniciais do curso apresentam menor concentra-
¢do de competéncias em comparagdo aos mais avangados.
Uma vez que o desenvolvimento é constante durante o curso,
essa verificagdo pode ser esperada. No entanto, deve-se ficar
atento, pois a pratica do cuidar pode ser substituida pela téc-
nica de curar, levando a profissionais menos humanizados'.
Uma estratégia seria a elaboragdo de um eixo humanistico
através de uma proposta de Integracdo de Humanidades no
Curriculo Médico??.

O desenvolvimento das competéncias deve ser gradual
e acumulativo ao longo dos semestres formativos,tanto au-
xiliando a aquisi¢do de novas competéncias técnicas, como
realizar a histéria clinica e o exame fisico, como permitindo

que este estudante mantenha e desenvolva habilidades/com-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

138 2): 221 - 230, 2014



Camila Ament Giuliani dos Santos Franco, et al.

Curriculo e Competéncias do Egresso Médico

peténcias mais utilizadas no inicio da vida académica, como a
empatia e a ética.

S6 é considerado importante aquilo que se oferece com
representagdo para o estudante. Deste modo, algumas compe-
téncias/habilidades devem ser estimuladas desde o inicio do
curso, por mais que ndo sejam completamente desenvolvidas.
Se ndo houver, desde os primeiros semestres da graduagao,o
indicativo da importancia do trabalho em um sistema hierar-
quizado, em equipe multidisciplinar, preocupando-se com
educacdo permanente, sendo ativo, lider, responséavel social-
mente, ha grandes possibilidades de o estudante ndo con-
seguir realizar essas acdes apds a graduagdo, pois seu olhar
podera estar limitado a medicina estritamente curativa. Para
a transformacdo dos cursos médicos, deve-se pensar no con-
ceito ampliado de satide, na integralidade, no cuidado e no
trabalho em equipe multiprofissional para inspirar projetos
inovadores que mudem seus processos de trabalho'.

Enfatiza-se também a necessidade ndo somente deinte-
grar as disciplinas e as fases do curso médico, como também
de compreender as diferentes perspectivas que representam
esta forma de curriculo para os docentes, os discentes e as IES,
garantindo o efetivo redesenho do curriculo médico*.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a IES analisada
construiu os Planos de Agdo de suas disciplinas guiados por
competéncias, pois a grande maioria das competéncias esta
contemplada no curriculo da universidade.

As competéncias ligadas a habilidades especificas, como
a realizacdo de anamnese e o exame fisico, aparecem em uma
porcentagem maior de disciplinas;por outro lado, competén-
cias como aquelas ligadas a integralidade fazem parte de um
nudmero menor de discuplinas. Esse fato pode ser explicado
por algunsfatores. E extremamente importante e espera-se que
0 egresso apresente algumas competéncias especificas, sem as
quais ndo exerceria a medicina. Além disso, como a andlise foi
feita com base em Planos de Agao, esse tipo de competéncia é
mais facil de ser explicitada em uma linguagem escrita do que
outras menos objetivas.

Entretanto, deve-se estimular que competéncias amplas
— como as ligadas a integralidade, ser acessivel ao paciente,
responsabilidade, compromisso, levar em conta as necessi-
dades da populacado e o cuidar de si — facam parte do coti-
diano do ensino e aprendizagem. A auséncia dessas compe-
téncias ndo quer dizer que necessariamente estejam ausentes
no ensino, mas por algum motivo ndo foram explicitadas nos
Planos. Isso pode ocorrer por estarem associadas a compe-
téncias bastante complexas para serem transportadas para

uma linguagem escrita, estando mais ligadas a atividades
préticas e atitudes.

Nesse sentido, as IES devem apoiar, incentivar e deman-
dar a formagdo pedagdgica do docente, assim como fortificar
e aproximar as relagdes com os 6rgaos gestores do sistema de
satde para garantir a adequagdo da formagao médica®, inte-
grando todas as competéncias e habilidades necessérias ao
egresso médico.

As reformas curriculares que ocorreram a partir das DCN
visaram aproximar o estudante de Medicina da sociedade e do
sistema de satde brasileiro. Para que essa mudanca ocorra, é
necessario que as IES, seu corpo docente, os governantes e a
sociedade atentem para fatores que influenciam a qualidade
do profissional da satide.

Entre estes fatores vale ressaltar os paradigmas que estao
presentes, tanto o da complexidade quanto o paradigma tra-
dicional newtoniano-cartesiano, os valores éticos e morais, as
relagdes de poder que envolvem todas as esferas tanto da sat-
de quanto da educacdo, além das caracteristicas psicoldgicas
do estudante de Medicina.

O observado neste trabalho aponta um curriculo em sua
grande maioria pautado por competéncias/habilidades, com
o desenvolvimento gradual destas durante as fases do curso
médico, tendo a APS como um grande eixo que percorre nove
dos 12 semestres do curso; preocupado com as competéncias
técnicas do egresso, sem se ausentar do papel social da univer-
sidade, bem como da relacdo médico-paciente, do cuidado e
do trabalho multiprofissional.Dessa forma, pode-se notar que
o modelo curricular e a presenca das competéncias apontadas
pelas DCN assinalam a insercdo da institui¢do nas inovagoes
propostas pelo ensino médico. Abre-se um questionamento e
a proposicao de trabalhos futuros sobre o impacto dessas pro-
postas dos Planos de A¢do no processo de ensino e aprendiza-
gem, bem como nos estudantes do curso de Medicina.
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