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Introducéo:

O planejamento e desenvolvimento do curriculo étemma prioritdrio na agenda dos
cursos de graduacao, pés-graduacado e de educadémameéntinuada. O planejamento
cuidadoso é necessario para o0 sucesso do progesso-aprendizagem.

O tempo em que o professor elaborava um curricolkbocum magico que tira um
coelho da cartola ficou no passado, assim coma@tic@rdo professor ensinar apenas
temas que atraiam 0 seu interesse ou o treinampedtico dos alunos restringia-se aos
pacientes que estavam presentes durante as préficicsas. Nao existe diavida
atualmente, que o planejamento cuidadoso do clorécoecessario para que 0 processo
de ensino/aprendizagem tenha sucesso.

O que é o curriculo?

O curriculo € mais que uma lista de atividades ou aonjunto de conteudos. O
curriculo tratar daquilo que se espera que acontega programa de ensino, deve
informar sobre a intencdo dos professores e ssbes@lhas e os caminhos a serem ser
tomados para se alcancar os resultados esperadostriculo deve contemplar um
conjunto de expectativas, compondo o que denomigsanma visdo ampliada do
curriculo, conforme ilustrado ridgura 1.

Figura 1: Visdo ampliada de curriculo segundo Harden.
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O planejamento do curriculo pode ser consideradd@massos (Harden 1986b). Esse
capitulo descreve esses passos nha estruturacaorémio e os mesmos sao revisados
no contexto das tendéncias da educacédo meédica.

<~ Os dez passos descritos estabelecem um chegdisplanejamento e avaliacao do curriculo

1. Identificar as necessidades
A relevancia ou apropriagdo do programa educacideah sido questionada.
Argumenta-se que com frequéncia observamos umard#tcia entre os resultados
observados ao final da formacdo de jovens médicas e€ompeténcias realmente
adquiridas durante o curso de medicina.
Como podemos identificar as necessidades paramafdo de meédicos capazes?
Necessidades como saber curar doencas, cuidar tdgi@s organicas e prestar
cuidados a pacientes criticos tém sido reconhecidasn como a promocao da saude e
prevencdo de agravos. Entretanto, até recenteraEntes aspectos da pratica médica
nao eram adequadamente contemplados no curriaida@amo:

* habilidade em comunicagao

* promocao a saude e prevencao de doencas

» procedimentos clinicos, tais como ressuscitagatiaaulmonar.

e profissionalismo, incluindo desenvolvimento de ualds e entendimento de

principios éticos

Um leque de abordagem pode ser usado para idantificnecessidades do curriculo:

* AbordagemThe wise mefhomem sébio), onde professores e especialistas com
mais experiéncias se reinem e buscam um consessadoaem suas vivéncias
e expertise.

» Consulta asteakholders(apoiadores) na busca de opinides da populagao
interessada, pacientes, estudantes, governo s puofissionais

» [Estudo dos erros da pratica: identificar areas enclariculo € deficiente

 Estudo dos incidentes criticos: individuos séo tijesdos a descrever
principais incidentes médicos na sua experiéncex gpresentam boa e ma
pratica

» Task analysiganalise de tarefas): estudar o trabalho realipatto médico

* Estudo de “&r performers”(Desempenho das Estrelas) Médicos reconhecidos
como “estrelas” sdo estudados para identificar sysidades especiais e
competéncias.

2. Estabelecer os resultados da aprendizagem

v Se vocé quiser quardar uma Unica idéia deste testtbo devera ser o conceito de
educacao baseada em resultados (outcome-basedtegca

Uma das grandes idéias na educacdo meédica atualmserna a mudanca para a
utilizacdo de resultados de aprendizagkar(ing outcomgscomo um direcionador do
curriculo.

Na educacao baseada em resultados:
- Os resultados esperados da aprendizagem saaldsfeninformados
- Esses resultados determinam tomada de decisBessourriculo
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Isso representa a mudanca de modelo de planejangentourriculo onde o que

importava era a experiéncia de ensinar e os meétotilosados, para um modelo de

“produto” onde o que importa sdo os resultados pteralizagem e o produto final,

claramente com um foco maior no processo de apageim.

A idéia dos resultados na aprendizagem néo € r@walor atribuido a definicdo de

metas e objetivos de um programa de treinamentadscrita por Bloom, Mager e

outros ja em 1960 e 1970. Na pratica contudo, umgal lista de objetivos e metas tem
se revelado inexequivel e tem sido usada apena® eitnne. S&o ignorados no

planejamento e na implementacgé&o do curriculo.

Existem algumas razdes para isso:

- Uma lista de objetivos extensa consome bastantpd para ser elaborada

- a classificagdo comumente aceita: “conhecimeatitudes e habilidades” nao reflete a
pratica clinica, ja que a maioria das competénci@gscas sdo incorporadas nos trés
dominios.

Esses problemas sao evitados com o conceito déadswna aprendizagem como
adotado atualmente.

3. Concordar com o conteudo

O contetdo do curriculo é encontrado no progranaaual para leitura e discusséo e no
manual para os estudantes. Tradicionalmente a erdas curriculo era dada no

conhecimento e era refletida na avaliacdo do estad#@tualmente tem crescido o

reconhecimento de que habilidades e atitudes sfmriamtes dominios a serem

contemplados.

O conteudo do curriculo pode ser analisado e apd® nas seguintes perspectivas:

e matérias ou disciplinas (curriculo tradicional)

e sistemas do corpo, como por exemplo: sistema ocasiénlar (curriculo

integrado)

» ciclo de vida- por exemplo: Saude da crianca, adidbso

e problemas (PBL- Baseado em problemas)

» apresentacao clinica ou tarefas (tasks) (baseadeednios, casos ou tarefas)
Importante ressaltar que essas abordagens n&o s@isamente exclusivas. Os
curriculos podem ser planejados utilizando uma ais gessas perspectivas.

Na discussdo de curriculo deveremos sempre levacamsideracdo o conceito de
curriculo oculto.
Existem 4 tipos expressfes possiveis para o claricu

1. O curriculo “declarado” € o curriculo que esta iegso nos documentos da

instituicao.

2. O curriculo “ensinado” € o executado pelos professe que acontece na

pratica.

3. O “aprendido” é aquele que os estudantes aprendem.

4. O curriculo oculto seria aquele que é aprendidorinfilmente, em que o0s

estudantes estdo participando e néo esta relacorau o que € ensinado.
Figura 2
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Figura 2: Esquema com diferentes expressées do curriculo

Curriculo
Declarado

Curriculo
Ensinado

Curriculo
Aprendido

Curriculo
Aprendido

Curriculo Oculto: Foi aprendido, mas
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4. Organizar o conteudo

O curriculo tradicional determina que os estudadimgm aprender inicialmente as
ciéncias basicas, incluindo anatomia, fisiologiaiaguimica, e depois aprender ciéncia
aplicada como patologia, microbiologia e epideng@o Apds essa fase eles deverao
aprender com a pratica clinica. A critica comunssaeabordagem € que os estudantes
podem nao perceber o que é relevante para a siapramo médico. Depois que eles
passam pelas ciéncias basicas tendem a esqueserfa gprendido.

A idéia atual é que o curriculo deve estar preseateabeca do aluno todo o tempo e
este deve pensar como meédico desde o dia quenangéxscola meédica.

No curriculo integrado vertical, estudantes saméhizidos na clinica médica junto com
as ciéncias basicas numa fase precoce do progfasnestudantes continuam a ver as
ciéncias basicas aplicadas a clinica médica nos sutisequentes.

No curriculo em espiral a abordagem para a orgeéizalo conteudo da-se numa
espiral crescente da seguinte forma:

e ao longo do curso os temas sao revistos de forteetiva

» tOpicos séo revistos em varios niveis de dificukdad

* novas aprendizagens estdo relacionadas a apreecizagerior

e acompeténcia do estudante aumenta com cadaaasitgpico

5. Decidir a estratégia educacional

No planejamento do curriculo os professores devegé@uestionados sobre onde eles
acreditam que estdo no modelo (SPICES), apresentadguir, e onde eles gostariam
de estar apds a implantacédo ou revisao curricular.

Modelo SPICES de estratégia educacional

Centrado no estudante  (S) ---------------- n€ado no professor

Baseado em problemas (P) ----------------- Otaeto por informacdes

Integrado ) -----m— Focado nas disciplinas/especialidades
Baseado na comunidade (C) ---------------- Basgeads Hospitais

Conduzido eletivamente (E) --------------- Unifoe

Sistematico (S) - Oportunistico
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As estratégias educacionais promovem muita disouss&ontrovérsia. Sera que o
curriculo deve ser integrado ou baseado em disagh Qual o papel da aprendizagem
baseada em problemas? O quanto o curriculo devsaseado na comunidade?
O modelo SPICES oferece uma ferramenta (til paresiderar essas estratégias. O
modelo:

* representa cada estratégia como um continuumneaitpolarizacdo de opiniao

* reconhece que as escolas variam na sua abordadjéareates estratégias

e € util no planejamento de um novo curriculo ou nadificagdo de um ja

existente

Aprendizagem centrada no estudante
Na aprendizagem centrada no estudante, ele tem mesgonsabilidade pelo seu
processo educacional. Com o tempo, o curriculoragntno estudante pode evoluir
para um programa adaptavel onde o conteldo e amdégshs de aprendizagem sao
adaptadas as necessidades individuais dos estsidBstes estudantes vao estabelecer
diferentes tempos para o seu estudo, a dependsudasiecessidades.
As caracteristicas de um curriculo adaptavel séo:
e 0s resultados do aprendizado sdo demonstrados rdea fexplicita e as
experiéncias de aprendizado correspondem as néagssiindividuais
* A avaliacdo das competéncias essenciais do estudamtaliada antes do final
do curso, e num momento em que o estudante popetuadar seu estudo para
aprender o que € essencial.
» feedback é fornecido aos estudantes e ajustesiés para atender eventuais
necessidades identificadas.

Aprendizagem baseada em problemas (PBL) e apregd#m baseada em tarefas
(TBL)

PBL é uma abordagem sedutora na educagdo médisim Aemo a TBL oferece uma
atrativa combinacdo de pragmatismo e idealismogrpaismo ncsentido de que a

aprendizagem é vista como uma importante fonteatevagéo e satisfagdo: o idealismo
gue estd em consonancia com as teorias atuaisidagaa.

Integracao e aprendizagem interprofissional

O ensino integrado faz parte de varios curricuiogste um artigo de Harden (2000)
que traz uma idéia dos 11 degraus de uma escadaofeeem direcdo a integracao
curricular e interprofissional. Em curriculos @emente integrados os estudantes teriam
a visdo da pratica na perspectiva de outros profias.

Baseado na comunidade

Existem inimeros e sélidos argumentos que supast@anejamento de um curriculo
baseado mais na comunidade do que em hospitaisodMtirriculos ja sdo orientados
para a comunidade com estudantes passando 10% isudanaarga horaria total na
comunidade.

Eletivos

Os programas eletivos estdo bem estabelecidossnake médicas e a sua importancia
tem aumentado na atividade educacional. Pode sto Womo um componente
selecionado pelo estudante no curriculo. Promowetwpidades para que o estudante
escolha areas de seu interesse e desenvolva hdbsicem auto-avaliacdo, avaliacao
critica e manejo do tempo.
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Abordagem sistemética
Os fatores que encorajam a mudanca para abordagesnsiatematica na educacao
médica e planejamento de curriculo séo:
* acomplexidade crescente das praticas medicasiasratas
 a necessidade de assegurar que todos os alunoamteekperiéncias de
aprendizado comparaveis
e a mudanca para o ensino baseado nos resultados anekgperiéncia de
aprendizagem e o0s conteudos curriculares sao aa@idds para atender os
resultados da aprendizagem
e 0 conceito de curriculo ndcleo, que inclui as ca@peas essenciais para a
pratica médica.

E fundamental pensar o curriculo como uma expdeémuucacional planejada.

Uma série de métodos em papel ou eletrénicos paskrnusados para registrar 0s
encontros que os alunos tém com o paciente. Tgistnas sdo analisados para ver se ha
falhas ou deficiéncias nas experiéncias do estadant

6. Decidir e ensinar métodos

N&o ha panacéia nem tampouco férmulas magicas garaim bom professor. O bom
professor é aquele que faz um bom uso dos métodasmpaz de adequar cada método
a determinada situagéo.

« A aula tedrica e as estratégias de sala de aulengam sendo ferramentas
poderosas de ensino em grandes grupos, se usadatamente. Existem
técnicas para dinamizar aulas teoricas, inclusara platéia numerosa.

O trabalho em pequenos grupos facilita a interagdtoe estudantes e torna
possivel aprendizado colaborativo com os estudapiendendo uns aos outros.
Trabalho em pequenos grupos é parte importantd3do P

e Aprendizado independente pode trazer uma importaowribuicdo. Eles
desenvolvem a capacidade de trabalhar por contaripr@®@ assumem a
responsabilidade por sua prépria aprendizagem.

Nos ultimos anos foram desenvolvidas outras tésndm aprendizagem utilizando
novas tecnologias como simulacado e ensino a dist&@omputadores podem ser fonte
de informac&o com casos interativos, pacientesladns e como método de facilitar o
aprendizado.

As experiéncias de ensino e aprendizagem podeavakadas em termos de:

* autenticidade, com abordagens tedricas em umangigide do espectro e os da
vida real no outro

« formalidade, com diferentes niveis de formalidad&f@malidade. Situacdes de
ensino podem ser localizadas em cada um dos queslrata grade
formalidade/autenticidade

7. Preparacéao da avaliacao
A avaliacdo é um componente chave do curricul@esf# bem documentado o impacto
significativo que a avaliacdo do estudante caussgprendizagem.

<~ “Acredito que ensinar sem avaliar € o mesmo qusmbar sem provar
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As guestdes que devem observadas na avaliacaenmclu
O que deve ser avaliado?
* O modelo de resultados constitui um instrumento Gt
Como deve ser avaliado?
* Quais os métodos que devem ser utilizados?
« Como podemos determinar se os estudantes atingiraivel adequado de
competéncia?
Quais sao os objetivos do processo de avaliacdo?
e aprovar ou reprovar o aluno, proporcionar ao akiram professor feedback
do processo ou motivar o aluno
Quando os estudantes devem ser avaliados?
* No inicio do curso, para identificar o que elesesabou podem fazer,
durante o curso ou no final do curso?
Quem deve avaliar o estudante?
* O professor, outros professores da mesma institum@®fessores de outra
instituicdo, um conselho nacional ou os prépridsdzntes?

8. Comunicacao sobre o curriculo
A dificuldade na comunicacao entre professoreswgastes € um problema comum na
educacdo médica. Os professores tém a responadkilide garantir um claro
entendimento dos estudantes sobre:
e 0 que eles devem aprender: o resultado do apreludiza
* agama de experiéncias de aprendizagem e as oiplades disponiveis
 como se pode combinar as experiéncias de apreedizagsponiveis com as
suas proprias necessidades
e se 0 estudante domina o tema ou ndo, e se ndog ongis precisa estudar e
quais as experiéncias que sdo necessarias

< “A incapacidade de manter os funcionarios e estigdanformados sobre o curriculo
€ uma receita para o fracasso

A comunicacao pode ser melhorada de varias maneiras
« fornecer a documentacdo do curriculo de forma clastabelecendo os
resultados da aprendizagem, calendarios e listaemiata de recursos de
aprendizagem
» autilizacdo de guias de estudo como um métodowheicicacdo com o aluno
* 0 desenvolvimento de um mapa curricular o qualtifiem as areas a serem
estudadas

9- Promovendo um ambiente educacional adequado

O ambiente educacional ou o “clima” € um aspectovehdo curriculo. Ele € menos
tangivel que o contetdo estudado, o método de@posira avaliacdo. No entanto € de
igual importancia. Esse é um pequeno ponto no gekemento do curriculo que deve
orientar o estudante de medicina na comunidadepramocédo de saude. O estudante
pode perceber que o que € estimulado pelos proéssso a pratica hospitalar, a
medicina curativa e a pesquisa. Por outro ladm ambiente € mais competitivo que
colaborativo, sera dificil desenvolver no estudanéspirito de equipe.

<> “O ambiente educacional é a alma e o espiritouddazilo médicd




Texto Base 1: ML Web Maio 2010

10. Gestéo do curriculo
A gestédo do curriculo tornou-se mais importantaetdialas seguintes situacoes:

aumento da complexidade do curriculo

0 ensino integrado e interdisciplinar

aumento da pressao sobrestaff no que diz respeito as suas funcdes clinicas,
responsabilidades no ensino e compromissos detigaedo em pesquisa
escassez de recursos para o suporte no ensino

mudancas na educagdo médica e pratica medica

aumento nas responsabilidades

No contexto dos cursos de graduacao seria desejaeel

as responsabilidades e 0s recursos para 0 ensiiveseem mais com 0S
docentes que com os departamentos

os comités de educacdo medica na graduacao foespomnsaveis por planejar e
implementar o curriculo

Professores experientes ou membros da Comisséo rathiagdo fossem

indicados para assumir o compromisso com o desamaito e implementacao

do curriculo

Equipe com especializacdo em desenho curricularefo®meada auxiliar no

planejamento, implementacgéo e avaliacdo do cuericul

o tempo e a contribuicdo feita pal@ffno ensino fosse reconhecida

Houvesse capacitacdo para todsiadfenvolvido

Houvesse um grupo independente com a responsalailiia manter os padrbes
académicos e garantir a qualidade

<~ “Para o curriculo ter sucesso uma mistura de algerbk na gestdo deve ser realizada

em diferentes momentbs

Uma serie de abordagens na gestao do curriculardesereconhecidas.

A abordagem do arquiteto a énfase é no planejamento, com uma declaracao
clara de os resultados esperados na aprendizagem

A abordagem mecanica a énfase € no ensino do método e estratégias
educacionais. Ha mais preocupacfes com a formaow® © curriculo esta
sendo trabalhado ao invés de para onde esta indstrétégia educacional pode
por si tornar-se o objetivo do curriculo e ndo ugiaypara um fim.

A abordagem livro de receitas: as consideracdes sdo realizadas detalhando o
conteudo e quanto cada ingrediente ou componengzalser incluido. A énfase

€ no componente individual muito mais que no geoaturriculo, onde todo ele
deve ser maior que a soma das partes

A abordagem Hora da partida do trem”. a énfase € no momento em que 0s
cursos sao realizados e a duracao de cada umad simplista do planejamento
do curriculo ignora a maioria das reais mudancasinaacdo medica.-

< “Um fato pouco conhecido é que nas missdes lurdaespollo, o curso da nave foi

mantido menos de 1% do tempo total da missdo. Adunifoi composta por correcdes

quase constantes no meio do clirso

Finalmente: Nao tenha expectativa de conseguir um curriculsetmrno primeiro
momento. O curriculo devera continuar envolvenddat@ equipe e necessitara
mudancas em resposta as mudangas na medicina.
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Sumario:
O desenvolvimento de um programa de ensino ndo pedsolitario ou deixado ao

acaso.

O curriculo deve ser cuidadosamente planejadz questbes deverdo ser

observadas nesse planejamento:

ouhwnE

7.
8.
9.
10.

necessidade de programa de treinamento que éatbstirser cumprido
os resultados esperados na aprendizagem do esgtudant

0 conteudo deve ser incluido

organizacao do conteudo

estratégias organizacionais deverdo ser adotadas

0 método de ensino a ser utilizado, incluindo engm grandes e pequenos
grupos e a utilizacao de novas tecnologias

avaliacao do progresso do estudante e do prograreasino
comunicacao sobre o curriculo atakeholdersincluindo os estudantes
construcdo do ambiente educacional

gestédo do curriculo

PS: A traducéo foi feita por Maria Conceicdo Galvaongaaio e a revisao por Valdes
R. Bollela e nao foi literal. Portanto, se houvégwama duvida sobre o entendimento de
qualquer parte, favor consultar o documento origina



