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Este trabalho é fruto do projeto FAIMER (2006 a @060 autor, que fez uma revisdo da
bibliografia sobre o tema: Desenho curricular erfcuto Baseado em Competéncias. Contou
neste periodo com as contribui¢cdes dos colegay Suesseman, Eliana Amaral e José Lucio

Martins Machado na reviséao, idéias, sugestbeslasibes.
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Introducéo:

A maioria dos Cursos de Medicina do pais vive uriosilema. Por um lado, a necessidade
de incorporacdo de um volume crescente de novdgeconentos e tecnologias, e por outro a
pressdo pelo atendimento as demandas sociais ggrvatis peculiaridades e desigualdades
de nosso pais. A crise da eficiéncia e eficacibodaacdo, que acontece de forma exclusiva
ou preponderante nos hospitais de alta complexidagl® como a auséncia de um perfil

profissional contemporaneo adequado e baseado expeténcias demonstram e reforcam a
precaria realidade médico-social e o esgotamentmatielo atual de salude e de formacéo.
Frente as necessidades decorrentes de mudancasaprdp contemporaneidade, novas

diretrizes foram entdo instituidas (apés um longocgsso de lutas, debates e estudos),
visando a mudanca no modelo tradicional dos cuosadios cursos de graduacéo, formulados
em “grades (prisdes)”, caracterizados por excessindez advindas, em grande parte, de
fixacdo detalhada em conteudos das disciplinasgiMeio - 2003).

Inicialmente devemos compreender que as DCN s cotiNorte” da blssola. E um guia
que nos indica a direcdo a ser seguida sem, notendgtalhar como sera a jornada até
chegarmos ao nosso destino final.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB,9.894, de 1996, tem como perspectiva
atual assegurar maior flexibilidade na organizaigioursos e carreiras, atendendo a crescente
heterogeneidade da formacéo prévia e das expedaiinteresse dos estudantes. A Camara
de Educagao Superior do Conselho Nacional de Edacago orientar as Diretrizes
Curriculares, sugere que independente da carreipradissdo, os Cursos devem promover no
estudante a competéncia do desenvolvimento inteleet profissional de forma continuada,
na busca da autonomia. Esta competéncia permitatingidade do processo de formacéo
académica e/ou profissional, que n&o termina cororeessao do diploma de graduacao,
ensejando alguns principios do que denominamos d€doc Permanente: o aprender a
aprender tendo responsabilidade e compromisso qudpaia educacao e o aprender fazendo
com a prépria pratica nos servigos de saude ondeetuando.

Continuando o processo de mudancas, em novemb0@® o Ministério da Educacéo
aprovou as Diretrizes Curriculares Nacionais par@€urso de Graduacdo em Medicina
(DCN), estabelecidas pela Camara de Educacéao SuperiConselho Nacional de Educacao
apos amplo debate, consultas e audiéncias puldarasos setores interessados (academia e
servicos) e uma extensa revisdo da literatura aatevna area (Declaracdo Mundial sobre a
Educagéo Superior no século XXI-UNESCO/1998; Cdnfeia Nacional de Saude-2000;
documentos da OPAS; OMS, Rede Unida, etc.). Elfisete os principios, fundamentos,
condi¢des e procedimentos essenciais para a foontiecanédicos e que tenham aplicacdo em
ambito nacional na organizacdo, desenvolvimenteadiagdo dos projetos pedagodgicos dos
Cursos de Graduagéo em Medicina das Instituico&isiema de Ensino Superior.

Contextualizando a atividade:

Imagine que vocé e um seleto grupo de educadordEosdoram convidados pelo Reitor da
Universidade para desenvolver uma proposta cuarnquira o Curso de Medicina que sera
aberto no Campus da Universidade Federal no intdooEstado, e que ja esta aprovado e
com previsédo de iniciar as atividades dentro deng2es. As recomendacdes da reitoria sdo
para que sejam seguidas as DCN.

Entretanto, as Diretrizes Curriculares Nacionazeuhio que fazer,a questdo nao resolvida, e
tampouco equacionada, € relativa aomo fazer (Almeida 2008). Apesar da escassez de
informacdes sobre ocbmo fazef existe um acumulo de conhecimento e experiéncias
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prévias neste campo, que servirdo de base parogsamos nos referenciar (ACGME, 2006;
AMEE 1999; SOAP-AAMC 2004, etc...).

O objetivo deste trabalho é apresentar uma propies@desenvolvimento curricular baseado
em competéncias, tendo como base as DCN para aagé@u em Medicina e a experiéncia
acumulada no uso da matriz adaptada daquela peopedt Accreditation Council for
Graduate Medical EducatiofACGME), que estd sendo avaliada na constru¢amudculo

do internato médico da Universidade Cidade de S@toPEsta experiéncia € fruto do projeto
de inovagdao curricular apresentado e selecionadoyma programa de bolsas (Fellowship) da
Foundation for Advancement for Medical Educatiord &esearch — FAIMER no ano de
2006.

Um olhar sobre as Diretrizes Curriculares:

Observando atentamente as DCN, podemos identifieaamente os elementos essenciais
propostos para o desenvolvimento de um curricula agraduacdo em medicina no Brasil. O

primeiro deles € a definic&do clara do perfil doesgo que a escola médica pretende formar. A
definicdo do perfil do egresso presente nas DCplésantada a seguir:

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfifadmando egresso/profissional o
médico, com formacdo generalista, humanista, eritic reflexiva. Capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de sdoeeca em seus diferentes niveis de
atencdo, com ac¢des de promocdo, prevencdo, recgfera reabilitagdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, comsgede responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sadidgral do ser humano. (DCN-

Art 3)

Cada escola tem por obrigacao identificar e expli@ perfil do médico que pretende formar
e entregar a sociedade ao final da graduacéo, teoldsive liberdade para complementar ou
propor alternativas ao perfil proposto nas DCN,stderando as caracteristicas da instituicao
e do contexto loco-regional em que se encontra.

Entendamos por perfil do egresso a definicdo dasaresultados que pretendemos
alcancar ao final dos seis anos de formacéo ndaeseadica. Seria o “produto final”, fruto
dos esforcos da escola médica, seu corpo docagestuidantes e suas familias. Sem o perfil
do egresso definido e apresentado de forma exphlicibdos os envolvidos no processo de
formacado, a escola médica corre o risco de se ¥eanesma situacdo de Alice, na fabula
“Alice no pais das Maravilhas” quando ela, perdidafloresta, encontra o gato Cheshire e
pergunta:

Alice: “Poderia me dizer, por favor, que caminho devodopara ir embora daqui?”
Gato: Depende bastante de para onde quer ir.”
Alice: “N&o me importa muito para onde”
Gato: “Entédo ndo importa que caminho tome”

Alice: “Contanto que chegue a algum lugar”

Gato: “Oh, isso vocé certamente vai conseguir, desdeaqaie o bastante!”
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Se ndo temos clareza sobre aonde pretendemos doagaosso esfor¢o e investimento para

formar médicos, corremos o risco de chegar a lngamhum, ou pior ainda, chegarmos a

lugares absolutamente indesejados. O problema éegte caso estaremos entregando um
médico recém graduado que provavelmente ndo aterRdeexpectativas e necessidades da
sociedade.

Atentos ainda as DCN observamos, em destaque igo 4tt que a formacdo do médico tem
por objetivo dotar o profissional dos conhecimemempieridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais:

l. Atencéo a saude

[l. Tomada de decisfes:

lll. Comunicagéo:

IV. Lideranca

V. Administracdo e gerenciamento
VI. Educacéo permanente:

Diretriz completa no linkhttp://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf

Na literatura médica internacional, encontraremasog documentos e diretrizes que, da
mesma forma, buscam estabelecer as bases paras@ucaa curricular dos cursos de
medicina, tendo como seus objetivos principais: @horia no cuidado prestado pelos
médicos aos cidaddos e a formacgédo de um profidgiog@arado para atender as necessidades
de saude da sociedade. O ponto em comum desteneloins € que eles buscam estabelecer
um conjunto de competéncias a serem desenvolvidaesempenhos esperados (outcomes)
para o exercicio profissional de alto nivel, respelo os diferentes niveis de especializacao
na formacdo do médico, que vai desde a formacaal ggraduacdo) e especializagédo
(residéncia) até a poés-graduacdo (mestrado e daolafor Dentre eles, podemos citar:
Assembléia Mundial de Saude da OMS (Re-orentatfoNledical Education and Medical
Practice for Health for All-1995); Projeto EMA (Echcdo Médica nas Américas- 1990); The
World Federation for Medical Education (Global Stards for Quality Improvement -1994 &
2000); Outcome-based education, AMEE — 1999, Rrdg@ME (Reorientation of Medical
Education in South East Asia); Tomorrow Doctors ddtemendations on Undergraduate
Medical Education-UK, 1993 & 2003) e Outcome PrbjéAccreditation Council for
Graduate Medical Education — 2006).

Definicdo de competéncia

Existe uma grande confusdo relacionada a definigdocompeténcia. Existem varias
definicbes e compreensdes sobre o tema. A natdeemana competéncia € complexa, pois se
trata de uma combinacao de pré-requisitos inteligcomo habilidades cognitivas e praticas,
conhecimento (tacito e explicito), motivacdo, ca€do de valores, atitudes e emocdes.
Consequentemente, competéncia ndo € sinénimo dédhdb. Habilidade geralmente é
usada para designar a capacidade de realizar atgsiticos e/ou praticos de alta
complexidade (raciocinio clinico, puncdo venosatreénexame fisico, etc..). O termo
competéncia tem carater mais amplo e inclui haddés$ cognitivas e praticas, atitude e
conhecimento em um carater mais holistico.

EPSTEIN & HUNDERT (2002) definem competéncia preifimal a partir de uma ampla
revisao da literatura (MEDLINE 1996 a 2001), abemdp 195 artigos relevantes em inglés
sobre validade e confiabilidade das medidas de etéimpia de médicos, estudantes de
medicina e residentes. A competéncia foi entamaifinesse estudo como:
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O uso habitual e criterioso da comunicacéo, conmeaio, do raciocinio, da capacidade
de integracdo de dados, habilidade técnica, empcépacidade reflexiva, e capacidade
de se manter atualizado, que o médico lanca m&o geawir as pessoas e comunidades
gue dele necessitarem

Os autores entendem que a competéncia se fundamentaabilidades clinicas basicas,
no conhecimento cientifico e nos atributos moradéias. As dimensdes da competéncia
profissional incluem:

* Funcgéo cognitiva: aquisicdo e utilizacdo do conheaito para resolver problemas
da vida real.

* Funcéo integrativa: utilizacdo de dados biomédegpsicosociais para a elaboracao
do raciocinio clinico.

* Fungcdo de relacionamento: efetiva comunicacdo ca@ueptes, familiares e
membros da equipe de saude.

* Funcdo Afetiva e Moral: disponibilidade, paciéncimlerancia, respeito e a
capacidade de utilizar esses atributos de fornericsa e humana.

Competéncia depende de hébitos da mente tais camaosidade, disponibilidade para
reconhecer e corrigir erros, cordialidade, entiteosu

Vale lembrar que competéncia profissional devedssenvolvida continuadamente, ndo é
permanente ou estatica e € contexto-dependentsgjapdepende daquilo que a sociedade
valoriza (0 que individuos, grupos e instituicdese qggompdem a sociedade consideram
importante). Considerando a subjetividade inerenessa questdo, fica ainda mais clara a
importancia de definirmos as competéncias e olgetide aprendizagem que julgamos
necessarios para que os estudantes em formacaceaita capacitacéo profissional desejada.

Curriculo baseado em competéncias — definicdo (Outme Project ACGME):

 Curriculo que deixa claro ampeténciasque se espera do aprendiz e deve ser
descrito em termos dmbjetivos de aprendizagemnespecificos.

» Cada objetivo deve estar relacionado com um plamdgscrevdcomo” ele sera
alcancadoe “como”essa aquisicao sera medid@valiada)

Como desenvolver um curriculo baseado em competéasf?

Acreditamos que somente € possivel realizar essfatae houver um grupo de pessoas
interessadas e uma base conceitual e tedrica aitesjp tema, aliada a uma proposta de
trabalho de aprendizagem através da troca de coméeto e experiéncias e da pratica
(aprender fazendo).

E importante entender que o curriculo do Curso,acam todo, é composto por um conjunto
de propostas curriculares para cada unidade dectagrendizagem (disciplinas, modulos,
estagios, rodizios do internato, etc.) ao longo s anos da formagdo médica. Para cada
unidade de aprendizagem, sera necessario escrgwepasta curricular que nao deve ser
entendida apenas como o plano de ensino ou emeidiaaplina/estagio.

A estratégia proposta a seguir tem como base odguiacilitador para o desenvolvimento de
um curriculo baseado em competénciasAdareditation Council for Graduate Medical
Education(ACGME), de 2006, que, apesar de ter foco na estag@io de curriculos médicos
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para a especializacado (residéncia medica), oferelsscricdo de abordagens que pela clareza
e praticidade, podem ser muito Uteis para trabadaurriculos dos Cursos de graduagéo.

Para a realizacdo do exercicio sera necessariaemtificacdo de uma unidade de
ensino/aprendizagem constante do seu curriculom@uaxperiéncia educacional sobre a qual
se deseje desenvolver o curriculo baseado em céngt e nos desfechos esperados
(outcomes). Este documento traz orientacées @apssso, para facilitar o desenvolvimento
de um curriculo baseado em competéncias, que &elwimodelo para futuras construcdes ou
revisbes curriculares do seu Curso. Nossa expegtatique essa proposta de estruturacao
curricular possa ajuda-lo a escrever o seu praumdculo, sem ter a pretensao de ser algo
definitivo e/ou completo. Existe uma grande margeama as adequagdes e complementacdes
que cada disciplina, modulo ou rodizio requeremtrdedo contexto especifico da escola
médica e de sua inser¢ao loco-regional.

O planejamento curricular € uma ferramenta muitigpara deixar claro para os estudantes e
professores 0 que se pretende e 0 que se espera experiéncia educacional proposta. Sao
seis 0sS passos necessarios para executar um ph@néga curricular baseado em
competéncias.

Passo 1. Necessidades: Avaliacdo do que sera nemdssaprender nesta
experiéncia educacionaldisciplina, rodizio do internato, estagio nadéskia, etc.).
Estabelecer a priori 0 que se espera que 0s apesn(estudantes, residentes, pos-
graduandos) precisam incorporar desta experiédcieagional especifica.

Passo 2. Identificar as competéncias que podem skrsenvolvidas e/ou adquiridas
na experiéncia educacionalPor exemplo: Quais das competéncias gerais d&¢ DC
poderiam ser desenvolvidas por estudantes queuimeral a disciplina de ginecologia
e obstetricia para os alunos do quarto ano, ontde esevistas atividades teoricas e
praticas na unidade basica de saude e na mategrddadunicipio?

Passo 3. Descrever na esséncia o que significas@npetente ou ter alcangado os
resultados esperadosautcome$ ao final da experiéncia educacional através de
objetivos educaionais.E fundamental que os objetivos especificos, compité
reflitam trajetérias que levem na direcdo dos tedoks esperados para aquela
atividade proposta.

Passo 4. Garantir oportunidades de aprendizagenk absolutamente necessario que
exista um alinhamento entre os objetivos de aprageém esperados e as
oportunidades de aprendizagem que a experiéncieaeidnal lhes proporcionara,
além de estabelecer as metodologias de ensinoegée stilizadas (aulas teoricas,
seminérios,jornal club, praticas de laboratérios, simulagfes, préaticaiaajnauto-
estudo, etc..). Suponha que no exemplo anterioestabelecido, como objetivos de
aprendizagem da disciplina de GO, que o estudamter@ ser capaz de realizar a
anamnese, exame fisico da gestante, anotar oscgchadartdo de pré-natal e prover
as orientagfes necessarias para uma gestante rsultaode pré-natal normal. A
partir deste ponto estamos obrigados, enquantoomsépeis pela experiéncia
educacional, a criar oportunidades em numero sufiei para todos os estudantes
alcancarem esses objetivos e, ao final, sejam eap#z conduzir de forma adequada
uma consulta de pré-natal em paciente com gestag@ital. Se esse exemplo parece
Obvio, podemos pensar em alguns programas de liis@gue incluem nos objetivos,
por exemplo, que o estudante seja capaz de procedeiproficiéncia uma puncgao
venosa central ao final do estagio de urgénciaergdgncia. Se nao tivermos condi¢cao
de garantir oportunidade a todos os estudantesatiearem o procedimento, devemos
considerar a exclusao deste objetivo do programestimio.
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Passo 5. Determinar os métodos de avaliacdo do eknte. Determinar os métodos
de avaliagdo do estudante que serdao empregadoshprar o desenvolvimento da
competéncia ou a capacidade para desempenhar iwidadd esperada. Informar ao
estudante como ele/ela serd avaliado.

Passo 6. Determinar como a experiéncia educaciorsdra avaliada e melhorada
Informar aos professores e estudantes como sévaéof@icompanhamento e avaliagdo
do estagio/disciplina e como o feedback dos endotszipodera contribuir para a
revisdo e melhoria daguela experiéncia educacramélturo.

No inicio de cada estagio/disciplina, professoresstudantes devem rever o curriculo
proposto para o estagio e ter clareza sobre obgetie aprendizagem, estratégias de ensino,
métodos de avaliar desempenho esperado (conheoinfetiilidades e atitudes) e como o
estagio sera avaliado e melhorado. Existe um dpagalar que diz queO combinado nao

sai caro!V

Detalhando o Passo a Passo:

Passo 1. Necessidades: Avaliacdo do que sera nem@ssaprender nesta experiéncia
educacional

A andlise das necessidades de aprendizagem em emanchada disciplina ou estagio
significa identificar os conhecimentos (C), as hdades (H) e as atitudes (A) que serao
ensinadas e aprendidas durante essa experiénadacezhal, e que deverdo sobrepor-se aos
CHA que se espera, sejam adquiridos ao final dgrpama. A analise das necessidades de
aprendizagem pode ser realizada através de pale&snsenso entre docentes especialistas
da area, questionarios, grupos focais, revisddtatatura, etc. Se a disciplina ou estagio esta
sendo revisada, deve entdo proceder a uma andliaeigentificar as possiveis “lacunas”
entre 0 que os estudantes estdo realmente aprendemdjue se espera que eles aprendam
com a nova proposta. A andlise ldauna é um refinamento da andlise de necessidades e
orienta a mudanca curricular da disciplina ou déppo curso. Idealmente, a lacuna e a
analise de necessidade definem os resultados depetaquela experiéncia educacional, ou
seja: 0 que vocé espera que o estudante seja dagazer na sua pratica na vida real. Neste
sentido também devemos levar em conta as necessidi saude da populacdo para a
identificacdo de lacunas entre o que fazemos e e ppderiamos oferecer aos Nossos
estudantes.

Muitas escolas ja tém um curriculo bem definido @séabelece o conteudo para suas
disciplinas ou estagios. Esse documento pode selousomo referéncia para a revisdo e o
desenvolvimento da nova proposta. As informacoesdad da avaliacdo do programa
implantado (passo 6) servirdo como base para fammtnovas necessidades e realizar futuras
revisdes no programa.

Comece o curriculo fazendo uma descricao brevesdglina ou estagio com as informacdes
essenciais sobre a experiéncia educacional prodoétaima visado geral aos estudantes do
que eles devem esperar.
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Passo 2. Identificar as competéncias e os resultadesperadosqutcome$ que podem ser
desenvolvidas e ou adquiridas na experiéncia educganal.

Neste caso, podemos nos basear nas competén@asaespecificas (anexo 1) apresentadas
nas DCN para o Curso de Graduacdo em Medicinaa¥@ublicacdes internacionais tratam
deste tema e devem ser consultadas, pois existeitasmexperiéncias descritas sobre a
utilizacdo desta metodologia para o desenvolvimeuntdcular de experiéncias educacionais
e que podem ser Uteis para aqueles que se propuaet@har esse caminho. Apenas para
citar alguns exemplos:

ACGME- Outcome Project 2006:
1. Patient Care (cuidado e atencdo ao paciente)
2. Medical Knowledge (conhecimento médico)

3. Practice based learning and improvement (Aprendidzzabeado na pratica e
educacao permanente)

4. System Based Practice (Pratica baseada na ordetiagisiema de saude)
5. Communication skills (Habilidade de comunicacéo)
Professionalism (profissionalismo — ética na pedtimfissional)

CanMed - 2005:

1. Medical expert: (conhecimento, habilidades clinieaatitudes profissionais
para prover cuidado ao paciente)

2. Communicator (comunicador eficaz na relacdo mépaménte)

3. Collaborator (colaborador. Capacidade para o th@bain equipe de saude na
busca do melhor cuidado ao paciente)

4. Manager (gerente. Capacidade para participar dastes tomadas dentro das
organizacdes que compdem o sistema de saude)

5. Scholar (capacidade de aprender de modo permanente)

Professional (profissionalismo — ética na praticafigsional e compromisso
com a pratica médica sustentavel)

Outcome Model adaptado do Curriculo de Dunde®919
1. Outcomes related to the performance of tasks ezg@axfta doctor
» Application of clinical skills of history taking aphysical examination

e Communication with patient’s relatives and other mbers of the
healthcare team

* Health promotion and disease prevention
» Undertaking practical procedures
* Investigation of patients

* Management of patients
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2. Outcomes related to the approach adopted by thmdiacthe performance of
tasks

» Application of an understanding of basic and chhigciences as a basis for
medical practice

 Use of critical thinking, problem solving, decisiomaking, clinical
reasoning and judgement

» Incorporation of appropriate attitudes, ethicahstg and an understanding
of legal responsibilities

» Application of appropriate information retrievaldahandling skills
3. Outcomes related to professionalism
* Role of the doctor within the healthcare deliveygtem

* An aptitude for personal development and approptiainsferable skills

Podemos observar que, de formas distintas, todpsopsstas apresentam uma sobreposicao
e uma complementaridade. Sem duvida existe umaatiehto em relacdo a este tema na
literatura internacional. Nossa proposta de trabajjrevé a utilizacdo do modelo
desenvolvido pelo ACGME para construcdo de cummildaseados em competéncias, pois
neste modelo encontramos planilhas e documentagfdencia com terminologias muito
parecidas com aguelas presentes nas DCN de 2@01 ,d& ja estarem pré-estruturadas e de
certa forma validadas em trabalhos na literaturarmacional. A seguir, apresentamos uma
tabela com a sobreposicao existente entre as céngies gerais das DCN brasileiras e a
documento da ACGME (tabela 1) e que servira de pase 0 desenvolvimento do trabalho
previsto nos proximos passos.

Tabela 1: Equivaléncia entre as competéncias gerais apresenteas Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Medicina MEC-2001 e o documento OUMIE®roject da ACGME-2006.

Diretrizes Curriculares Nacionais 2001 ACGME Outcone Project 2006
Atencéo a saude Patient Care
Tomada de Decisdo + Atengéo a Saude Patient Qdieddical Knowledge
Administracdo e Gerenciamento Systems Based Peactic
Educacao Permanente Practice Based Learning grdyement
“Etica profissional e bioética” Professionalism
Comunicacéao Communication skills

*Apesar de ndo constar das seis competéncias garéiica profissional e a ética da vida permeitagcassertivas contidas nas DCN de

2001.

A partir da identificacdo das competéncias gera@isnecessario perguntar-se: Qual a
possibilidade do estudante adquirir determinadapedémcia ao final do estagio ou da
disciplina proposta? Para as competéncias “Atergd8aude/Cuidado ao paciente” e
“Conhecimento Médico” sera necessario detalharomspeténcias especificas relacionadas
principalmente ao conhecimento e habilidades arsadguiridas na experiéncia educacional
proposta.
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Passo 3. Descrever na esséncia o entendimento sobrgue significa ser competente ou
ter alcancado os resultados esperadosoytcome$ utilizando-se de objetivos de
aprendizagem a serem alcancados pelo estudante awaf da experiéncia educacional.

Os resultados esperados (capacidades e competéadtpsridas) sdo assertivas que
descrevem quais os beneficios que estudante debésd com a experiéncia educacional
proposta. Nao s&do necessariamente mensuraveis, eo agudifere dos objetivos de
aprendizagem que devem ser alcancados pelos essidamedidos durante ou ao final da
experiéncia educacional. Geralmente tém escopocaendevem ser escritas a partir de uma
visdo ampla sobre a situacdo. Quando escreversoka®os esperados para a sua disciplina
ou estagio pense nas expectativas (de forma bernaague vocé tém para essa atividade.

Competéncia GeralEducacdo Permanente e Aprendizagem Baseada na Paéati

Resultados Esperados

*  Demonstrar habilidade de avaliar o préprio desentpe(auto-avaliagdo) no cuidado dos pacientes e
continuamente aperfeicoar conhecimento e habilidademvés de um processo permanente de educacdp em
servico. Reconhecer o que “ndo sabe” (lacunas) &chua superacao.

* Identificar e aplicar evidéncia cientifica ao cuitado paciente e da comunidade

*  Promover e facilitar o aprendizado de outros prsifimais de saide no ambiente de trabalho em equipe

A seguir alguns exemplos de objetivos especifibtzs competénciaAtencdo a Saudeno
estagio de pediatria do internat8 ém0), definiu-se como objetivo geral de aprendinague

0 estudante deve ser capaz de obter informacOgsadente e seus familiares, que sao
detalhados em objetivos especificos, como se pexda seguir:

< Ao final do estagio o estudante devera ser capaz:de

1) Realizar a anamnese da crianga nas diferenes dasseu desenvolvimento (recém nascido, inféncia
adolescéncia).

2) Realizar o exame fisico geral e especifico, cofas& nas peculiaridades observadas no exame digicq
crianga nas diferentes fases do seu desenvolvinjet®m nascido, infancia e adolescéncia).

3) Revisar as anotacdes do prontuério e obter irEpdes necessarias para a compreenséo do caso elinjic
a posterior tomada de decisdo

4) Documentar e manter anotacgdes clinicas apr@wiadegiveis.

Os objetivos devem ser estabelecidos tendo commigsa a real possibilidade de serem
alcancados com os recursos disponiveis ou com proonisso de que serdo disponibilizados.

Objetivos de aprendizagem séo afirmacgdes expligi@srefletem o que o estudante devera
aprender (conhecimento, as habilidades e atitymes)cada estagio ou disciplina e para cada
nivel de complexidade do programa. A expectativde édesenvolver competéncias e, em
tltima analisecapacidade para o exercicio profissionatidsempenhd adequado para os
padrdes de qualidade que a escola estabeleceu.

Boa parte dos coordenadores de estagio ou disasplem dificuldade para escrever objetivos
de aprendizagem.
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Os objetivos sempre respondem a seguinte pergQitBEM devera fazer O QUE, QUANDO
e ONDE e sempre que possivel com que padrao didapecomo referéncia.

Uma sugestéo de formato seria: O estudante do ¢y _an (DEVERA FAZER —
verbo de acde) (O QUE) e que sera avaliado(pwtodo de avaliagéo).

- Ao final do internato de pediatria do quinto ano o] Oportunidades de Métodos de Avaliaco
estudante devera ser capaz de: Aprendizagem &

- Reconhecer a necessidade e obter o consentimento do Pratica Clinica )

paciente e/ou responsaveis para a realizacio de Conceito

: Discusséo de Casos
procedimentos e o tratamento proposto. Avaliagdo Cognitiva

Simulacgdes

# Anexo 2: verbos de ag&o para objetivos educacioinaia Bloom’s taxonomy.

Parece Obvia a necessidade do consentimento denpa@ familiares para a realizacao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, entetsa questao pode passar desapercebida
de docentes e estudantes ou ser abordada de fddimaequilibrada pelos diferentes
preceptores do estagio. Quando estabelecemos to abje explicitamos no curriculo do
estagio estamos sinalizando, de forma clara e ponit@ a nossa expectativa de que 0s
futuros médicos desta escola tenham competéncpaciclade para reconhecer que as suas
acOes profissionais ndo sdo tomadas no vacuo.di&es respeito a outras pessoas que tém
autonomia, e que precisam entender o que Ihes@&stid proposto e consentir.

Existem trés tipos de objetivos de aprendizagem:

* Objetivos de conhecimento: Refletem a informac&oconhecimento que os
estudantes devem adquirir.

Ex: Estudantes do internato de Clinica Médica deverd@ocapazes de descrever a
fisiopatologia, apresentacdo e tratamento do chogégtico e faléncia de mdultiplos
orgaos decorrente desta condicdo, que sera avaldarova escrita do estagio.

* Objetivos de habilidades: Refletem as habilidadese domunicacéo,
relacionamento inter-pessoal, para realizacéo aeegimentos, etc.

Ex: Durante o estagio de Obstetricia, 0 estudante dewer capaz de realizar um
parto normal ndo complicado sob a supervisdo denubdico responsavel, que sera
avaliada porobservacao direta

* Objetivos de atitudes: Refletem o componente afeti aprendizado e a
aquisicao de valores e atitudes esperadas.

Ex: Durante os atendimentos no estagio de saude mdataiternato os estudantes
devem demonstrar respeito, compaixdo e atendereasssidades de cuidados do
paciente, acima de seus proprios interesses, sepéeavaliada pelonétodo 366

Lembre-se que ao decidir desenvolver um curricao gpmpeténcias vocé estara dando

apenas o primeiro passo, e que 0s objetivos sdpregrassiveis de revisao e refinamento ao
longo do tempo, especialmente com a ajuda de octegas e dos estudantes, quando fazem
a avaliacao do estagio.

Os objetivos especificos de aprendizagem devenessgitos utilizando verbos de acdo no
infinitivo, e devemos evitar 0 uso sentencas queertham apenas o0 substantivo ou verbos no
gerandio. Eles ajudam quem planeja a manter nagdeper foco daquilo queealmente
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importa. Um erro comum cometido por quem escreve objet&v@screver como se fosse
uma atividade, i.e. “anamnese da crianca...”; o@rm comum € escrever Sser pouco
especifico e o resultado ser como uma visdo anfpfelmente, tente evitar um numero
excessivo de objetivos.

Existe um acrébnimo em inglés sobre as principaiaateristicas na formulacdo de um
objetivo: SMART — Link para o documento:

(http://www.marchofdimes.com/files/HI_SMART _objeas.pdf)

« S — Specific (Especifico). O que exatamente estsefazendo? Os resultados
geralmente sdo definidos em nuameros, porcentadgetdjéncia, etc. Os objetivos
devem ser claramente definidos.

e M — Measurable (Mensuravel). Podemos medir o radaR O objetivo deve ser
passivel de mensuracdo e o método utilizado psoadsve ser identificado.

* A - Achievable (Alcancavel). Poderemos alcancaresslltado esperado no tempo
disponivel? Neste contexto politico institucion@l®m essa quantidade de recursos
disponiveis? Os objetivos e as expectativas deltades tém de ser realistas
considerando o contexto onde a atividade sera dels@fa.

* R — Relevant (Relevante). Os objetivos estabelscidalmente levam aos resultados
esperados?

« T - Time framed (tempo definido). E necessariordetilaramente quando esperamos
alcancar o objetivo.

Os planos de ensino e ementas de disciplinas giestdo Curso de Medicina geralmente
apresentam objetivos de aprendizagem que refletamanbecimento e habilidade para as
competéncias de “Conhecimento Médico” e “AtencaBaside e Cuidado ao Paciente”. A
maioria dos programas (Cursos de Medicina ou disag) nao identifica objetivos
especificos para as outras competéncias estatmdatads DCN. Por exemplo: Um estagio de
internato de clinica médica em que os estudanesl@in pacientes em um ambulatério de
especialidades e na enfermaria de clinica geraha& excelente oportunidade para se criar
oportunidades de discussdo e aprendizado de taddéisamente todas as competéncias
esperadas de um futuro médico, além de ConhecinMdétliico e Atencdo a Saude/Cuidado
ao paciente. Seria muito interessante ter um aloriqque destacasse objetivos de
aprendizagem esperados nas outras competéncias: geoamunicacdo e Relacionamento
Inter-pessoal; Educacéo permanente e Aprendizagseralla na pratica (capacidade de auto-
avaliacdo para identificar onde pode melhorar egiender na prética diaria nas equipes de
saude); Profissionalismo (ética médica e bioéti¢dgatica baseada no conhecimento e
respeito a ordenagdo do Sistema Unico de Saldeardniizacio do sistema de saude,
referéncia e contra-referéncia, financiamento,)etc.

A maioria dos estagios ou disciplinas em que odestie se relaciona com a comunidade e/ou
pacientes € um excelente campo de aprendizadodades tas competéncias e deveria ser
aproveitado durante a experiéncia educacional. efamto, cada disciplina ou estagio
geralmente traz consigo oportunidades diferencigiaa desenvolvimento de diferentes
competéncias e os responsaveis devem identifipatemcializar essas oportunidades que sao
caracteristicas de cada experiéncia profissionat. é&xemplo, um estagio em que 0s
estudantes do segundo ano desenvolvem atividadgsasrem unidades basicas de saude no
segundo ano, traz diferentes oportunidades quéagiesie urgéncia e emergéncia do quinto
ano. Em ambos é possivel identificar boas oporautgd de aprendizagem para todas as seis
competéncias, mas certamente no estagio de urgéremaergéncia, o estudante podera ter
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contato direto com a importancia do sistema deéetga e regulacdo medica que € proposto
para o SUS, que tem politicas especificas e estdasende implementacdo em diversas
localidades do pais.

Outro exemplo, partindo da competéncia: Educac@imgeente e aprendizagem baseada na
pratica :

* Nas atividades de “journal club” que geralmenteobrem estudantes, residentes e
docentes, seria uma boa oportunidade para os agtgd@prenderem sobre principios
e utilizacdo da medicina baseada em evidéncias.

* A discussdo de um caso clinico em outra discipliode ser outra oportunidade para
gue as propostas terapéuticas sejam analisadasiradpa mesmos pressupostos da
MBE, que tem nas suas premissas a identificacdlaalmas de conhecimento que
devem ser preenchidas a partir da pesquisa estdatsobre o tema.

Passo 4. Garantir oportunidades de aprendizagem eamprego metodologias de ensino
apropriadas.

Neste ponto devemos observar duas questfes im@srtan

1. Na medida em que estabelecemos objetivos de apagein para uma
determinada experiéncia profissional estamos assloma responsabilidade por
disponibilizar as oportunidades necessarias paraalsancar 0s objetivos
estabelecidos. Por exemplo: Dentre os objetivogpdendizagem na competéncia
“Conhecimento e Habilidades Médicas” da disciplohe técnica cirargica foi
estabelecido que o estudante devera se capaz idarimdrealizar uma sutura
simples. As atividades didaticas devem ser esadas de modo garantir que
todos os estudantes tenham oportunidade de apremealizar o procedimento em
numero suficiente de vezes para realiza-lo comqéoicia.

2. Quanto aos métodos de ensino podemos citar adiasa® pratica clinica, analise
de videos ou filmes, casos clinicos virtuais, sans, simulacdesjdurnal cluld,
projetos individuais e em grupos, projetos de pesgumentoring auto-
aprendizado, tutoriais em pequenos gruge®iflem Based Learningou Case
Based Learning), conferéncias, etc..

As metodologias educacionais empregadas € um hapitparte e estdo citadas brevemente
no texto de Harden (2009), ndo sendo o escopo tedteabordar essa questédo. Ver modelo
SPICES e DCN.

Passo 5. Determinar os métodos de avaliacdo do ektnte.

A proposta de desenvolvimento curricular por compebs pressupde a mensuracado do
desempenho do estudante em multiplos dominios (e@mg@as) utilizando praticas de
avaliacdo do processo educacional que ja sédo colalsee padronizadas. Avaliacdo € muito
mais que simplesmente aprovar ou reprovar. O eraptegnultiplos métodos de avaliacdo e
multiplos avaliadores garante observacdes de dieseperspectivas sobre o desempenho do
estudante, que sdo necessarias para avaliacdompetémcia e, em Ultima instancia, para a
tomada de deciséo a cerca da progressao do eswdéard sua graduacdo como médico com
0 maior grau de certeza possivel. Muitos docemésndem que uma avaliacdo ao final da
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disciplina ou estagio € mais que suficiente. Par spipreocupar com diversidade de métodos
de avaliacdo? A resposta € simples. Multiplos nutasl perspectivas suportam com maior
solidez a deciséo sobre a capacidade ou incapacttadesempenhar o papel de praticante da
medicina apods a graduacao.

Decidir enfrentar o desafio de avaliar a aquisigdalesenvolvimento deompeténciae de
capacitacaopara a préatica médicaé uma tarefa no minimo assustadora, especialmente s
nao estamos devidamente preparados e familiarizediws essa tematica. Os estagios ou
rodizios clinicos do curso de medicina geralmeateavaliados através da denominada “Nota
de Conceito”. Na experiéncia internacional isso Gadiferente, 0 que muda € o nome do
método de avaliacdoGlobal Clinical Performance RatifigEm ambos os casos, o professor
estabelece alguns critérios (apresentacdo pepsodiljalidade, estudo prévio, postura, etc..) e
atribui nota de 0 a 10 ao estudante no final dagést A grande limitacdo desse método de
avaliacdo é que geralmente ndo estabelecemosaxitdaros e objetivos e ndo definimos o
que vai significar cada ponto da nossa escala riwiigéo de notas. O que diferencia um
estudante que recebeu 06 daquele que recebeu OBota de Conceito”? Quando o0s
estudantes questionam isso aos professores, ast@sgeralmente ndo € esclarecedora,
simplesmente porque nao existe informacao sufiejgrara um instrumento que deixa grande
margem para a subjetividade do avaliador. Essacgitutambém é indesejavel do ponto de
vista do estudante que ndo pode valer-se da inf@onda avaliagdo para conhecer seus
pontos fortes (Fortalezas) e pontos fracos (ques@eserem melhoradas). Se nao
estabelecermos critérios especificos fica muitdcitlipara avaliar e pode gerar davidas e
ambiglidades sobre o que se espera que os aperaiamcem como resultado final da
experiéncia educacional.

O escopo deste trabalho ndo é detalhar os diferemééodos de avaliagdo disponiveis e suas
vantagens e desvantagens considerando critérioso ceatidade, confiabilidade ou
reprodutibilidade, custo, logistica e aspectos apenais. Para aqueles que se interessarem
por aprofundar neste tema, sugerimos a leitura Twoolbox of Assessment Methods”
(http://www.acgme.org/Outcome/assess/Toolboy.pdf

E fundamental que, para cada objetivo de apreneizageja indicada a metodologia de
avaliacdo disponivel para se checar se o objetwoodi ndo alcancado. Na matriz que
estaremos construindo, existira um espacgo espe@idia essa informacao.

Passo 6. Determinar como a experiéncia educaciorsdra avaliada e melhorada

A avaliacdo do programa € um importante compondatelanejamento do curriculo, pois

pressupfe que toda vez que nos propomos a desenwmiv atividade que envolve outras

pessoas e que tem finalidades especificas, desenggregarantir oportunidades de se checar
se os resultados que pretendiamos alcancar, realifoeam obtidos (por nos e pelas outras
pessoas envolvidas naquela experiéncia). No casondestagio, é fundamental obtermos a
opinido dos docentes e estudantes envolvidos. Assinimos de dados objetivos coletados
sistematicamente daqueles que vivenciaram o pr@yeapodemos inferir sobre sua eficiéncia
e considerar ajustes para sua melhoria.

No campo da administracdo, inclusive na area daesagixiste um acrbnimo para essa
abordagem que é: PDCA (Planejar, Desenvolver, Cleedgir). A Associacdo Americana de
Escolas Médicas (AAMC) desenvolveu uma versao dastposta que se denomina: SOAP
(Study; Objectify, Audit, Plan), que em resumo f@repue se: ESTUDE propostas de ensino
e de avaliagdo das competéncias propostas; OBJEQJ MBcesso de avaliagdo do estudante;
AUDITE a proposta implementada e PLANEJE ajustesetido de garantir a educacéao
baseada em competéncias. O documento SOAP podensemirado no seguinte link:
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http://www.aamc.org/members/gea/

Para finalizar, gostariamos de destacar o art@fodhs DCN que traz uma série de
recomendacgdes conceituais, que sdo marcos orieesadara a educacao no século XXI, e
gue julgamos relevantes e que devem nortear o d@senento curricular.

Art. 12 - A estrutura do Curso de Graduacao em Mediina deve:

1.

Ter como eixo do desenvolvimento curricular as ssidades de salude dos individuos e
das populacdes referidas pelo usuario e identifesad pelo setor saude;

[I. Utilizar metodologias que privilegiem a parfiecao ativa do aluno na construcao do
conhecimento e a integracdo entre os conteudos) de estimular a interacao entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

Incluir dimensdes éticas e humanisticas, desemvdtveno aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania

Promover a integracdo e a interdisciplinaridade eomeréncia com o0 eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar amalsées bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais;

Inserir 0 aluno precocemente em atividades pratiedevantes para a sua futura vida
profissional

Utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizageenmitindo ao aluno conhecer e
vivenciar situacdes variadas de vida, da organizaga pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional

Propiciar a interacao ativa do aluno com usuarioprefissionais de saude desde o inicio
de sua formacado, proporcionando ao aluno lidar cpnoblemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestilouidados e atencdo, compativeis
com seu grau de autonomia, que se consolida naugigh com o internato;

Vincular, através da integracdo ensino-servico, anfacdo meédico-académica as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.
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ANEXO 1:

Verbos de acdo para objetivos educacionais cogsitisegundo Bloom no trabalho
"Taxonomia e Objetivos no Dominio Cognitivo" (1956)

Bloom classificou os objetivos no dominio cogratiem 6 niveis que, usualmente, sao
apresentados numa sequéncia que vai do mais sirfggdekecimento) ao mais complexo
(avaliagdo); Cada nivel utiliza as capacidadesiadgs nos niveis anteriores. As capacidades
e conhecimentos adquiridos atraves de um processaptendizagem sao descritas por
verbos. Assim, os objetivos de aprendizagem dewrsogpor exemplo, podem ser definidos

com o auxilio do quadro abaixo:

Taxonomia de Bloom — AREA COGNITIVA

Niveis Objetivos Capacidades a adquirir

lembrar informacgBes sobre: fatos, datas, |[definir, descrever, distinguir, identificar, roty
Conhecimento [palavras, teorias, métodos, classificagdeglistar, memorizar, ordenar, reconhecer,

lugares, regras, critérios, procedimentos [reproduzir etc.

entender a informagé&o ou o fato, captar gelassificar, converter, descrever, discutir,
significado, utiliza-la em contextos explicar, generalizar, identificar, inferir,
Compreensdo [diferentes. interpretar, prever, reconhecer, redefinir,

selecionar, situar, traduzir etc.

aplicar o conhecimento em situacdes  |aplicar, construir, demonstrar, empregatr,
Aplicacdo concretas esbocar, escolher, escrever, ilustrar, interpretar,
operar, praticar, preparar, programar, resolver,

usar etc.

Analise identificar as partes e suas inter-relacdeg amatiakcular, comparar,
discriminar, distinguir, examinar, experimentar,

testar, esquematizar, questionar etc.

Sintese combinar partes ndo organizadas para fgcompor, construir, criar, desenvolver, estrut
um todo formular, modificar, montar, organizar, plang

projetar etc.

Avaliacdo julgar o valor do conhecimer avaliar, criticar, comparar, defender, detects

=

escolher, estimar, explicar, julgar, selecionar
etc.
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