REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Educagao Médica

A construgio de competéncias nas etapas iniciais da formagio médica: Um

relato de experiéncia

1he building of skills in the initial stages of medical training: An experience report

Roberto Pires Porto', Ingrid dos Santos Ferreira?, Shana Hastenpflug Wottrich?®, Sandro Alex Evaldt*

RESUMO

Introdugéo: A graduagao em Medicina tem passado por diversas mudangas
curriculares, com transferéncia gradativa do ensino tradicional para
metodologias ativas, as quais preconizam a aprendizagem significativa e a
participagao ativa dos discentes. Orientado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais vigentes, o curso de graduagio em Medicina da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), contempla essa nova perspectiva
formativa. Apresenta como foco as construgoes de competéncias médicas,
desenvolvidas desde etapas iniciais do curso, com énfase no vinculo
entre teoria e pratica. Método: O presente estudo aborda um relato
de experiéncia e tem por objetivo refletir acerca da implementagao da
disciplina “Introdugao a Psicologia e Habilidades Médicas” (IPHM).
Resultados: Por meio das atividades do referido componente curricular,
¢ ofertado desde o primeiro semestre o contato dos discentes com
a entrevista médica, com énfase na constru¢io da anamnese e na
compreensao dos aspectos relacionais e comunicacionais englobados.
Ainda que outras instituicées desenvolvam a construgio de aspectos
relacionados 4 anamnese médica em fases iniciais, o curso de Medicina
da Unipampa apresenta inovagdes na forma como conduz esse trabalho,
com emprego de metodologias ativas associadas as situagoes clinicas
simuladas (Role-play), com foco tanto na redagio, como nas relagoes
interpessoais e qualidade da comunica¢ao na relagio médico-paciente.
Conclusées: Por meio da abordagem dos desafios e potencialidades do
processo de implementacio do referido componente curricular, cumpre
reconhecer a adequagio e a pertinéncia da experiéncia, no sentido de
estabelecer um espago de constru¢io de competéncias profissionais para a
entrevista médica, em momento inicial da formacao académica.
Palavras-chave: Educacio Médica; Métodos de Estudo de Matéria
Meédica; Anamnese; Relagbes Médico-Paciente; Comunicagao em Satde;
Competéncia Profissional; Inovagao. Curriculo.
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ABSTRACT

Introduction: Graduation in Medicine has experienced several changes
in the training curriculum, by changing from the traditional way of
teaching to active methodologies, providing meaningful learning and
active participation by students. Guided by the National Curriculum
Guidelines, the undergraduate course in Medicine, from the Federal
University of Pampa (Unipampa), contemplates this new formative
perspective, through curricular innovations in the methodological and
organizational fields. It focuses on the construction of medical skills,
developed since the initial stages of the course, with emphasis on the link
between theory and practice. Method: This study is an experience report,
with a qualitative approach and aims to reflect on the implementation of
the IPHM discipline. Results: Through the activities of this curricular
component, student’s contact with the medical interview is offered
in the first semester, emphasis on the construction off the anamnesis
and the knowlegment of its relational and communicational aspects.
Although other academies develop the construction of aspects related
to medical anamnesis in early stages, the Unipampa’s Medicine course
introduced a inovation in the way that conducts it’s work, using active
methodologies associated with simulated clinical situations (Role-
play), focusing both writing, interpersonal relationship and quality of
communication between doctor and patient. Conclusions: Through
addressing the challenges and potentialities of the implementation
process of the said curricular component, it is important to recognize the
adequacy and relevance of the experience, in order to establish a space
for the construction of professional skills for the medical interview, at
the beginning of academic training.

Keywords: Medical Education; Materia Medica Study Methods; Medical
History Taking; Physician-Patient Relations; Health Communication;
Professional Competence; Innovation; Curriculum.

INTRODUCAO

Hodiernamente, a educacio médica tradicional,
direcionada pelo modelo flexneriano com curriculos
hospitalocéntricos, focados em disciplinas, na doenga e
cura, tem transferido espaco as novas estruturas curriculares
formacionais. >** Percorrem-se novos caminhos para o
processo formativo, com maior autonomia ofertada aos
discentes.’ Esta nova perspectiva formativa vem ao encontro
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), as quais
preconizam que o graduado em Medicina deverd ter:
“formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética”.®

Os cursos de graduacio em Medicina tém
experimentado, gradativamente, propiciar espago para novas
metodologias de ensino-aprendizagem, em busca constante
da participacio ativa e centrada no discente.>>” Em prol de
imergir os estudantes na nova perspectiva formativa, busca-
se conceder espaco para a produgdo do pensamento critico
e reflexivo, o qual culmine na compreensio do processo

satde-doenca em niveis individual e coletivo, bem como
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais.®

Tendo emvista contemplar anova perspectiva construtiva,
o curso de graduacio em Medicina da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa) apresenta mudangas em sua
estrutura curricular, com inovagbes no campo organizacional
e metodolégico. A partir destas modificagoes, almeja-se a
constru¢io de competéncias médicas, por intermédio das
aprendizagens ativa e significativa, as quais ultrapassam o
dominio dos componentes curriculares e enaltecem a relagio
tedrico-pratica."*® A construgdo inicial das competéncias
almejadas faz-se com a implementacio da disciplina
“Introdugio A Psicologia ¢ Habilidades Médicas” (IPHM)
no primeiro semestre do curso.

No intuito de contextualizar o cendrio sobre o qual
se debruca a proposta deste relato de experiéncia, cabe
salientar que, no estado do Rio Grande do Sul (estado
no qual se localiza a institui¢io em foco neste artigo), hd
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dezenove escolas médicas em funcionamento, conforme
dados coletados das plataformas digitais das Instituigoes
de Ensino Superior (IES). A andlise dos PPCs permitiu o
conhecimento das suas estruturas curriculares, adequagoes
e inovacoes propostas pelas IES. Verificou-se que, dentre
as instituigbes presentes no estado, cinco mantém
curriculos organizados de forma linear-disciplinar, ao
passo que quatorze apresentam reestruturagio curricular,
como preconizado pelas DCNs, por meio de curriculos
modulares, com o uso de metodologias ativas ou hibridos
(com metodologia tradicional e ativa). Ainda, entre todas
IES, somente a Universidade Federal do Pampa Unipampa
e outras trés fomentam o desenvolvimento no primeiro
semestre dos aspectos relacionados ao ensino-aprendizagem
da entrevista clinica e anamnese.

Haja vista a existéncia de outras IES que desenvolvem a
constru¢do de aspectos relacionados 2 entrevista clinica em
fases iniciais, a Unipampa destaca-se pela maneira inovadora
como conduz este trabalho. O emprego de metodologias
ativas associadas as situacoes clinicas simuladas, com o
acompanhamento sincrono de docentes das 4reas da clinica
médica e da psicologia, perfaz 0 modo como se constroem
competéncias na formagio médica, com intuito de preparar
os discentes para a prdtica da entrevista médica. > O
aprendizado pauta-se, além da redagio da anamnese médica,
no estudo das relagoes interpessoais, bem como na qualidade
da comunicagio na relagio médico-paciente, ambas aplicadas
e desenvolvidas de forma tedrico-prética, instrumentalizando
a construgdo de competéncias médicas.">>*

Desta forma, o presente estudo aborda um relato de
experiéncia, apresenta como foco a disciplina de IPHM e
tem por objetivo refletir acerca da implementagio desta,
através da qual o discente experimenta seu primeiro contato
com a entrevista médica, tendo por énfase a construgio
da anamnese e compreensio dos aspectos psicoldgicos e
contextuais englobados.

METODO

O presente estudo aborda um relato de experiéncia,
embasado na construcio discursiva e reflexiva de dois docentes e
dois discentes que participaram do processo de implementagio
da disciplina de Introdugio a Psicologia e Habilidades Médicas,
no curso de medicina da Universidade Federal do Pampa,
Uruguaiana — RS. Trata-se de um relato descritivo e reflexivo,
com base na experiéncia da equipe de trabalho que concebeu e
operacionalizou as atividades descritas.

A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS NAS ETAPAS
INICIAIS

O termo “Competéncia Profissional” pode ser definido
como a virtude de mobilizar, articular e aplicar conhecimentos,
habilidades e valores necessdrios para o desempenho eficiente
de atividades requeridas.®'®!'' Este modelo formacional,
integrativo e multidimensional, abarca a realizacio de
tarefas e atributos pelo discente, considerando seu contexto
inserido.’®2 A luz da formagao profissional em satde, a
competéncia demonstra-se na capacidade de “um ser humano
cuidar do outro”, acionando conhecimentos, habilidades e
valores, em prol da prevencio e promogio da saide.'

Sabe-se que, atualmente, a maioria dos cursos de Medicina
vigentes em nosso pais ainda se encontram embasados no
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modelo de educagio médica flexneriano.” Esse modelo
caracteriza-se por um conjunto de disciplinas, distribuidas
linearmente, de maneira isolada, sem interacoes entre si,
e ministradas por corpo docente centrado em suas dreas
atuantes, propiciando assim a fragmentagio do aprendizado
e a formacio de profissionais tecnicamente habilidosos,
com amplo conhecimento fisiopatolégico, porém, sem
qualificagio proporcionada pela formacio académica para
lidar com a realidade social a qual estd inserido.*”

De forma a ultrapassar o referido modelo, as diretrizes
curriculares  vigentes objetivam instigar os estudantes
como agentes ativos no processo de ensino-aprendizagem.
Atualmente, no Brasil, observa-se crescente movimento
na insercio de modelos curriculares integrados, pautados
em metodologias ativas e na diminui¢io de curriculos
estilo linear-disciplinar” A mudanga proposta pelos
projetos  politico-pedagdgicos empregam  metodologias
ativas e fundamentam-se nos principios da aprendizagem
significativa e ativa, dentre os quais destacam-se a resolugio de
problemas, o desenvolvimento de conhecimentos transversais
e a complexidade dos conhecimentos, com atividades
multidisciplinares.>”

Segundo Ausubel, a aprendizagem desvenda-se como
significativa quando um novo conceito ou ideia adquire
significado para o aprendiz, ancorado em aspectos prévios
relevantes. Assim, hd interacio entre o conhecimento novo e
0 ja existente, evidenciando um processo dinimico de ensino-
aprendizagem." Neste novo modelo, o discente participa com
suas experiéncias, reais ou simuladas, em busca de condi¢ées
para solucionar desafios, transformando-o num protagonista
no que se refere  construgio do conhecimento.”*

Seguindo a perspectiva de  ensino-aprendizagem
preconizada pelas DCNs, o curso de Medicina da Unipampa
constitui-se por estruturas curriculares flexiveis, as quais
sofreram alteragées significativas desde sua criagio, em 2016,
com um novo Projeto Pedagdgico finalizado e institucionalizado
em 2019. Haja vista o desafiador cendrio formativo de
profissionais capacitados para cuidar integralmente da
saude dos individuos e considerando o contexto inserido,
sio apontados conhecimentos, competéncias, habilidades
e atitudes a serem desenvolvidos ao longo do percurso de
construgio profissional. Com base nas competéncias esperadas
definem-se os contetidos abordados na matriz curricular, com
avanco gradual nos niveis de complexidade.®

O embasamento deste novo modelo curricular é descrito
por Aratjo, destacando-se como principais aspectos: (a)
alcangar objetivos baseado em competéncias adquiridas em
situagdes concretas de trabalho; (b) enfoque em dimensées
que compreendam integralidade da satde; (c) competéncias
definidas com inclusio de valores, conhecimentos e
habilidades; (d) mudanca estrutural na relagio dialdgica
docente-discente, tornando-a socialmente igualitdria, com
participacdo ativa dos discentes no processo de ensino-
aprendizagem; (e) disponibilizacio de espagos multifacetados
para o aprendizado; (f) conhecimento construido com
enfoque interdisciplinar.'®* Desta forma, em prol de
construir competéncias nas etapas iniciais da graduagio
médica, tem-se, como passo inicial, a reformulagio ou
organizagio curricular. O uso do termo nio deve estar
restrito 2 sua aplicacdo textual, mas implica na necessidade
de mudangas estruturais, funcionais e significativas no
processo de ensino-aprendizagem. '’

A matriz curricular  redesenhada  distribui-se
semestralmente (Figura 1) com foco na construgio
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interdisciplinar do conhecimento, propiciando aos discentes
campo para desenvolver aspectos cognitivos, habilidades
e atitudes oportunas para o perfil de profissional médico
requerido atualmente.® A estrutura curricular baseia-se em
quatro grandes Eixos Temdticos, com suas respectivas dreasde
saber, previstos para serem cursados de forma complementar
entre si. A saber: Eixo Temético 1 - Formagio Etica, Humana
e Social nas Ciéncias da Satde; Eixo Temdtico 2 - Integragio
Universidade, Sistema de Sadde e Comunidade; FEixo
Temdtico 3 - Processos Bioldgicos e Estudos Formativos da
Pritica Médica; Eixo Temdtico 4 - Pilares Estruturais para
o Servigo Médico. Os Eixos conversam-se harmonicamente
e de maneira gradativa entre si; apresentam, como ponto
de convergéncia, a formacio académica ética, reflexiva,
propositiva e emancipatoria, comprometida com o
desenvolvimento regional e sustentdvel, permeada pelos
principios do SUS.

A disciplina de “Introdugio a Psicologia e Habilidades
Médicas” (IPHM), foco deste estudo, evidencia-se como
base no processo construtivo de competéncias e habilidades
médicas. Nela, o discente experimenta seu primeiro contato
com técnicas e modalidades de entrevista, aspectos da relagio
médico-paciente, defini¢io e conceito de sinais e sintomas.
Objetiva-se, assim, desenvolver a postura profissional ética
e humana, por meio da escuta no contexto clinico, com
énfase na construgio da anamnese e na compreensao de seus
aspectos psicolégicos e contextuais. 341>

A IPHM vincula-se aos Eixos Tematicos 1 e 3. O Eixo
Temdtico 1 apresenta como foco a constru¢io de préticas
profissionais balizadas pela perspectiva humanista, critica,

reflexiva e ética, garantindo oportunidades de ensino-
aprendizagem, desde o inicio do curso, e apresenta as Ciéncias
Humanas e Sociais como eixo transversal na formagcio
profissional. As competéncias, construidas ao longo do
componente curricular, norteiam-se pelo pressuposto do
futuro profissional considerar as dimensoes da diversidade
bioldgica, étnico-racial, de género, subjetiva, socioecon6mica,
politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana. Quanto ao Eixo
Temadtico 3, este concerne a busca por compreender o processo
saide-doenca pela perspectiva biolégica, promovendo a
integracio das dimensoes bioldgica, psicoldgica, ambiental,
cultural, socioeconémica e educacional.

Por meio da disciplina IPHM almeja-se propor a
constru¢do de uma postura profissional reflexiva, alicercada
a perspectiva da integralidade e matizada sob a dimensio
psicoldgica, ética e humanistica da relacio cuidador-
cuidado. Tal disciplina é regida por docentes formados
em diferentes 4reas, sendo uma psicloga e um médico,
que atuam conjuntamente, em sala de aula. Distribui-se
em trinta horas tedricas e trinta horas préticas, por meio
de estratégias de ensino-aprendizagem que envolvem
metodologias ativas. Os elementos tedricos abordados
representam  fundamentos para formacio do futuro
profissional médico, em consonancia com a oferta de espago
para o desenvolvimento prético das habilidades. A saber,
propicia-se: (a) conhecimento de técnicas para a realizagio
de uma entrevista; (b) identificagio dos aspectos da relagao
médico-paciente que envolvam a comunicacio verbal e nio-
verbal; (¢) compreensio conceitual e significado clinico dos

Figura 1. Estrutura curricular e Eixos Temdticos da Graduagio Médica na Unipampa — 1° a0 3° semestre.
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diferentes sinais e sintomas; (d) identificacio da importincia
e utilidade dos diferentes tdpicos composicionais; (e)
valorizagio da escuta qualificada; (f) reconhecimento dos
aspectos psicoldgicos e contextuais envolvidos; (g) redagio
completa e adequada da anamnese médica.

O termo anamnese significa trazer 3 mente — do paciente
— todos acontecimentos correlacionados com sua doenga
(and = trazer de novo; mnesis = memoria). Contempla
a parte mais valiosa da prdtica médica, pois possibilita
desenvolver e fortalecer a relagio médico-paciente, pilar para
o trabalho qualificado do profissional médico.'® A qualidade
da relagio estabelecida determinard o grau de confianca
que o paciente depositard em seu médico, a qualidade
das informacoes fornecidas, bem como, a colaboragio
oferecida em aceitar e seguir ao plano terapéutico firmado."”
Dessa forma, esta evidencia-se como ferramenta bdsica e
indispensdvel no exercicio da Medicina.'® Ademais, a IPHM
conta com ferramentas congruentes e pertinentes ao seu
desenvolvimento: Role-play e Monitoria Académica.

FERRAMENTAS FACILITADORAS NA CON-
STRUCAO DAS COMPETENCIAS MEDICAS

ROLE-PLAY

O role-play configura-se como uma técnica de simulagio,
por meio da qual os discentes sao convidados a atuar em
determinado contexto, interpretando papéis especificos.!*
Assim como em outras estratégias educacionais baseadas em
simulagio, a Teoria do Aprendizado Experimental (TAE)
fundamenta a base teérica para o role-play. Como resultado
da aplicacio desta técnica tem-se o conhecimento como
resultado da compreensio e transformacio da experiéncia,
por meio da aprendizagem significativa, ativa e a percepgao
do realismo.>!%20:21

A principal meta da aplicagio desta técnica é preparar
os discentes para a pritica da entrevista médica.**
Assim, compreende o campo pritico do componente
curricular de IPHM e visa o ensino das Habilidades
Comunicacionais e Relacionais (HbCR). Na simulagio,
os discentes experimentam a representagio de um evento
real, com o propésito de praticar, aprender, avaliar, testar e
entender sistemas ou agoes humanas.>>'>% O role-play foi
implementado em 2019 na disciplina de IPHM, ¢ realizado
a0 longo de seis encontros presenciais e desenvolvido por
meio de trés papéis especificos (Figura 2): o “Paciente
Simulado”, interpretado por discentes de semestres
adiantados; o “Médico Simulado” e o “Observador”,
realizados pelos discentes cursistas na disciplina de IPHM.
Ambas as formas de participagio dos discentes vinculados
a IPHM sio importantes e valiosas, sendo ofertada a
interpretagio minima dos papéis de “Médico Simulado” e
“Observador” ao menos duas vezes a cada discente.'’

O papel de “Paciente Simulado” é desempenhado por
académicos em niveis avangados da graduacio, devido ao
seu maior grau de conhecimento e possiveis experiéncias
préticas. Ao fim de cada anamnese o “Paciente Simulado”
oferta debriefing com o “Médico Simulado”, a fim de
refletir sobre percepgoes e postura acerca da simulagio
médica. O “Observador” nio atua como médico, mas tem
a oportunidade de contemplar a interagio desde o ponto de
vista de um “terceiro”. A este “observador” cabe a atribuicao
de avaliar, cuidadosamente, os aspectos comunicacionais do
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Figura 2. Papeis desempenhados na simulagao

contexto da entrevista, a fim de oferecer debriefing sobre eles

ao estudante que atua como “médico”. O académico que atua
« 7 . . » . .

como “Médico Simulado” tem a oportunidade de treinar suas

habilidades, receber parecer e refletir sobre seu desempenho,

performance e postura, haja vista o debriefing oferecido pelo

“Paciente Simulado” e pelo “Observador”.!>1%24

MONITORIA ACADEMICA

A monitoria académica encontra-se vinculada ao
processo formativo dos graduandos. Define-se como
um servico de apoio pedagdgico, ofertada aos discentes
interessados em aperfeicoar seus conhecimentos, bem como
dirimir dificuldades encontradas na disciplina trabalhada
previamente em sala de aula.”® Esta, tem respaldo legal,
definido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional
(LDB) N° 9.394, de 1996, possibilitando aos estudantes do
ensino superior desenvolver tarefas de ensino e pesquisa,
exercendo a fun¢io de monitoria, de acordo com seu
rendimento e plano de estudos.*

O projeto de monitoria teve como base a disciplina
IPHM e apresentou propésitos compartilhados 2 esta,
tais como a qualificagio dos discentes na identificagio de
manifestacdes verbais e nio verbais, a construgio da relacio
médico-paciente, a apresentagio das técnicas e modalidades
de entrevista ¢ o desenvolvimento dos conhecimentos
necessdrios para construgio de uma anamnese completa. As
atividades de monitoria foram desenvolvidas por académico-
monitor, que cursou previamente a disciplina supracitada,
além de ser aprovado em processo seletivo interno, em
consonéncia com as diretrizes desta Instituicio de Ensino
Superior e a coordenagio do curso de Medicina.

As priéticas de monitoria foram efetuadas ao longo de
doze horas, divididas em quatro encontros presenciais
realizados no campus sede do curso de Medicina. As
atividades dividiam-se em dois momentos: (1) momento em
grande grupo e (2) momento individualizado. Inicialmente,
no Momento 1, as atividades eram desenvolvidas em grande
grupo, com temas norteadores de cada encontro, vide
Figura 3, envolvendo aspectos previstos na ementa curricular,
demanda discente e caréncias apontadas pelos docentes.
No desenlace de cada atividade ofertava-se aos discentes
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Figura 3. Temas norteadores das atividades de monitoria.

interessados 0 Momento 2, a corregio e discussio individual
de suas anamneses, realizadas previamente em sala de aula. A
realizagio dos encontros nao manteve padronizagio didria,
averiguando a disponibilidade organizacional dos discentes
e do monitor, acordado com antecedéncia de sete dias e
divulgado via midias digitais.

IDESAFIOS NA IMPLANTACAO DA DISCIPLINA DE
IPHM

A organizagio curricular alicercada na construgio de
competéncias deve considerar, simultaneamente e de forma
sistémica, as dimensées humana, social e bioldgica, questio
que se concretiza, no contexto descrito, por meio dos
didlogos estabelecidos em sala de aula entre as perspectivas de
diferentes dreas do saber, por meio da presenca permanente
de ambos os docentes em sala de aula. A presenga destes
docentes, de forma concomitante, no ambiente de
aprendizado evidencia-se como um importante desafio,
haja vista as transformagoes na dinimica das atividades,
bem como o partilhar e repensar o contexto de ensino-
aprendizagem, apresentam-se como aspectos dependentes
das caracteristicas individuais do docente.

A profissio médica exige associar habilidades técnicas
inseridas em contextos de percepgoes afetivo-emocionais.” A
compreensio dos aspectos relacionados s comunicagdes nao
verbal e verbal veicula-se no respeito 4 pessoa, constituindo
aspectos fundamentalmente constitutivos do futuro
profissional. Ao longo da construgio gradativa do perfil
almejado ofertam-se situagdes experienciais ao discente,
atreladas 4 integralidade do aprendizado.>'® A oferta deste

ambiente experiencial, com qualidade, depende de um
exaustivo planejamento. Neste cendrio, salientam-se como
grandes desafios: a construgio de um banco de casos clinicos
e o recrutamento e preparagio dos atores. Os casos clinicos
utilizados pelos “Pacientes Simulados” no decorrer do role-
play, necessitam de uma exaustiva caracterizagdo integral do
“Paciente”, incluindo além dos aspectos biolégicos, também
seu contexto psicossocial e cultural, em prol de ofertar ao
“Paciente Simulado” uma imersio completa para atuar em
seu personagem.

A participagio dos estudantes para atuarem como
“Pacientes Simulados” se constitui como um “né critico”
no processo de operacionalizacio das atividades propostas
pelo componente curricular, uma vez que depende da
disponibilidade de estudantes de semestres mais avancados
do curso para a participagio.’ Considerando as demandas
de estudo e de dedicagio ao curso, a participagio voluntdria
desses estudantes nas atividades tem sido estimulada por
meio da inclusio deles em um projeto de ensino registrado
institucionalmente, de forma que, ao serem incluidos como
atores, acabam por ter validados e reconhecidos, em termos
académicos, a participagio e o tempo disponibilizado para as
atividades de preparagio e de simulagio propriamente ditas.

CoNcLUSAO

Atualmente, a graduacio médica denota um momento
transicional em sua estrutura formativa, com organizagio
curricular conciliada a novas metodologias desenvolvidas.
Afasta-se da visio estritamente tecnocientifica, abarcada
pelo modelo flexneriano, e investe na formagio de
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profissionais éticos, criticos, reflexivos e humanistas, os
quais possam compreender o processo satde-doenca
além da esfera bioldgica, abarcando o contexto inserido,
a niveis individual e coletivo. A nova proposta formativa
contempla o estabelecido pelas DCNs vigentes, utilizando
a aprendizagem significativa e ativa como pilar fundante no
alcance do perfil almejado.®

Ainstitui¢io de inovadores cendrios formativos possibilita
a reorientagio do olhar aos aspectos do adoecimento, com
maior visibilidade aos componentes psicoldgicos, sociais e
culturais do paciente, estimulando a percep¢io ampla do
processo satide-doenca. Esta construgio infere experimentar,
cada vez mais cedo, o desenvolvimento de competéncias
pertinentes ao exercicio da profissio médica. Em prol do
alcance desta meta, a Unipampa oferta, na etapa inicial da
formacio, o componente curricular integrador IPHM, com
articulagio tedrico-pritica, por meio de situacoes simuladas
e suplementacio extraclasse. Cumpre reconhecer o cardter
inovador da proposta desta disciplina, com énfase na
aplicabilidade da relagio tedrico-pritico em etapas iniciais
da formagio, com propdsito de graduar futuros profissionais
competentes, com énfase para a qualificacio concernente
aos aspectos atitudinais/comportamentais. Instituir novos
cendrios de prdtica na formagio possibilita reorientar
o olhar sobre aspectos subjetivos, inerentes ao processo
satde-doenca, com oferta de maior visibilidade as questoes
socioculturais e psicoldgicas.’

Averiguar a concretizacio destas mudancas e a repercussao
de inovacbes formativas aplicadas ao 4mbito tedrico e
prético sobre o perfil do profissional médico somente tornar-
se-4 possivel ap6s a realizagio de estudos que analisem os
impactos de tais mudancas estruturais na graduagio médica.
No contexto do ensino médico na Unipampa, devido ao
cardter recente das atividades do curso, ainda nio se dispée
destes estudos. Conquanto, observa-se que este relato
contribui com estudos j existentes, no sentido de expor
potencialidades e fragilidades do processo de implantagao
e execugio de atividades de ensino relativas 4 construgio de
competéncias profissionais, no cendrio da educagio médica.
Tais elementos poderao subsidiar futuros empreendimentos
de construgio de propostas de ensino-aprendizagem
pautadas na proposta das diretrizes curriculares vigentes.

Vale destacar ainda, que, de acordo com o panorama
apresentado na introdugio deste trabalho, a inclusio de
componentes curriculares, tendo como foco a entrevista
médica em si, no inicio do percurso formativo dos discentes,
¢ pouco explorada no contexto do ensino médico atual,
considerando o cendrio das escolas médicas no Rio Grande
do Sul; o que confirma a relevincia da publicizacao dessa
experiéncia. Por fim, este relato e as reflexdes suscitadas
por ele permitem constatar que CONStruir um processo
de formagio, de acordo com o preconizado pelas
DCNs, demanda o enfrentamento de desafios de forma
compartilhada, reconhecendo o protagonismo de todos os
envolvidos no processo educativo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Picoli RP, Domingo ALA, Santos SC, Andrade AHG, Araujo
CAE Kosloski RMM, Dias TLC. (2017). Competéncias
Propostas no Curriculo de Medicina: Percepgio do Egresso.
Rev Bras Educ Med [on line]. 2017. 41 (3) [capturado
em 15 dez 2020]; 364-371. Disponivel em https://doi.
0rg/10.1590/1981-52712015v41n3rb20160027

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31302

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Quintero GA, Vergel ], Arredondo M, Ariza M-C, Gémez
P, Pinzon-Barrios A-M. Integrated Medical Curriculum:
Advantages and Disadvantages. Journal of Medical Education
and Curricular Development. 2016. Disponivel em https://
journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/JMECD.S18920

Varga CRR, Almeida VC, Germano CMR, Melo DG,
Chachd SGE Souto BGA, Fontanella BJB, Lima VV.. (2009).
Relato de experiéncia: o uso de simulagées no processo de
ensino-aprendizagem em medicina. Rev Bras Educ Med [on
line]. 2009. 33 (2); 291-297. Disponivel em https://doi.
org/10.1590/50100-55022009000200018

Weatherall D. Science and medical education: is it time
to revisit Flexner? Med Educ. 2011. 45(1); 44-50. DOI:
10.1111/j.1365-2923.2010.03761.x. PMID: 21155867.

Berbel NAN. As metodologias ativas e a promogio da
autonomia do estudante. Semina: Ciéncias Sociais e Humanas.
[on line] 2011. 32 (1) [capturado 12 mar 2020]; 25-40.

Brasil. Ministério da Educacio. Conselho Nacional de Educacio.
Céimara de Educacio Superior. Resolugio CNE/ CES Ne 3, de
20 de junho de 2014.Institui diretrizes curriculares nacionais
do curso de graduagio em Medicina. Didrio Oficial da Uniao.
Brasilia, 23 jun. 2014; Se¢ao 1, p.8-11.

Machado CDB, Wuo An, Heinzle M. Educagio médica no
brasil: uma andlise histérica sobre a formagio académica
e pedagdgica. Rev Bras Educ Med [on line]. 2018. 42 (4)
[capturado 9 mar 2020]; 66-73. Disponivel em https://www.
scielo.br/pdf/tbem/v42n4/1981-5271-rbem-42-4-0066.pdf

Freitas LS, Ribeiro ME, Barata JLM. O desenvolvimento de
competéncias na formagio médica: os desafios de se conciliar
as Diretrizes Curriculares Nacionais num cendrio educacional
em transformacio. Rev Méd Minas Gerais [on line]. 2018. 28
(e-1949) [capturado em 01 out 2020]. Disponivel em http://
www.rmmg.org/artigo/detalhes/2373

Nogueira MI. As mudangas na educacio médica brasileira
em perspectiva: reflexdes sobre a emergéncia de um novo
estilo de pensamento. Rev Bras Educ Med [on line]. 2009.
33 (2) [capturado em 11 mar 2020]; 262-270. Disponivel em
heeps://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n2/14.pdf

Santos WS. Organizagio curricular baseada em competéncia
na educacio médica. Rev Bras Educ Med [on line]. 2011. 35
(1) [capturado 9 mar 2020]; 86-92. Disponivel em hteps://
www.scielo.br/pdf/tbem/v35n1/a12v35n1.pdf

Deluiz N. O modelo das competéncias profissionais no mundo
do trabalho e na educacio: implicagdes para o curriculo. Bol
Técnico Senac. [on line] 2001 [acesso em Mar. 2020]; 27(3).
Disponivel em: http://www.senac.br/BTS/273/boltec273b.htm

Carraccio C, Wolfsthal S, Englander R, Ferentz K, Martin
C. Shifting Paradigms: From Flexner to Competencies. Acad
Med. 2002;77:361-7.

Ausubel DP, Novak JD, Hanesian H. Educational psychology.
New York: Holt, Rinehart and Winston, 1968.

Aratjo D. Nogio de competéncia e organizagio curricular.

Rev Baiana Sadde Publica 2007; 31 (Supl 1):32-43.

Downar ], McNaughton N, Abdelhalim T, Wong N, Lapointe-
Shaw L, Seccareccia D, Miller K, Dev S, Ridley J, Lee C,
Richardson L, McDonald-Blumer H, Knickle K. Standardized
patient simulation versus didactic teaching alone for improving


https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n3rb20160027
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n3rb20160027
http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-0102-roleplay.html
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/JMECD.S18920
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/JMECD.S18920
https://doi.org/10.1590/S0100-55022009000200018
https://doi.org/10.1590/S0100-55022009000200018
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v42n4/1981-5271-rbem-42-4-0066.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v42n4/1981-5271-rbem-42-4-0066.pdf
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2373
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2373
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n2/14.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n2/14.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/a12v35n1.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/a12v35n1.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/a12v35n1.pdf
http://www.senac.br/BTS/273/boltec273b.htm
http://www.senac.br/BTS/273/boltec273b.htm

RVMG

A constru¢ao de competéncias nas etapas iniciais da formagao médica

16.

17.

18.

19.

20.

21.

residents’ communication skills when discussing goals of care
and resuscitation: A randomized controlled trial. Palliat Med.
2017. 31(2); 130-139. doi: 10.1177/0269216316652278.
Epub 2016 Jul 10. PMID: 27307057.

Porto CC. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2005.

Porto CC. A entrevista clinica nio é uma conversa como
outra qualquer!. Rev Méd Minas Gerais [on line]. 2016. 26
(e-1806) [capturado em 02 out 2020]. Disponivel em http://
www.rmmg.org/artigo/detalhes/2087

Lépez M, Medeiros JL. Semiologia Médica. Sio Paulo:
Editora Atheneu, 2009.

Rabelo L, Garcia VL. Role-play para o desenvolvimento de
habilidades de comunicagio e relacionais. Rev Bras Educ
Med [on line]. 2015. 39 (4) [capturado em 10 mar 2020];
586-596. Disponivel em https://www.scielo.br/pdf/rbem/
v39n4/1981-5271-rbem-39-4-0586.pdf

Nestel D, Tierney T. Role-play for medical students learning
about communication: Guidelines for maximizing benefits.
BMC Medical Education, 2007; 7:3.

Melo MCB, Magalhaes AMPB, Silva NLC, Liu PME, Filho
LCC, Gresta MM, Santos AFS. Ensino mediado por técnicas
de simulacio e treinamento de habilidades de comunicacio

22.

23.

24.

25.

26.

na 4rea da satide. Rev Méd Minas Gerais [on line]. 2016. 26
(e-1805) [capturado em 02 out 2020]. Disponivel em http://
www.rmmg.org/artigo/detalhes/2086

Pereira AT, Gallian DMC, Reginato V, Benedetto MAC. Percepgio
de alunos de medicina com a dramatizagio: uma experiéncia
pedagdgica. Rev Bras Educ Med [on line]. 2016. 40 (3) [capturado
em 11 mar 2020]; 497-505. Disponivel em https://www.scielo.bt/
pdf/rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0497 .pdf

Joyner B, Young L. Teaching medical students using role-play:
Twelve tips for successful role-plays. Medical Teacher, 2006;
28(3):225-229.

Maier HW. Role playing: Structures and education objectives.
The international Child and Youth Care Network 2002; 36.
Disponivel em  http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-
0102-roleplay.html.

Haag GS, Kolling V, Silva E, Melo SCB, Pinheiro M.
Contribui¢oes da monitoria no processo ensino-aprendizagem
em enfermagem. Rev Bras Enferm [on line]. 2008. 61 (2)
[capturado em 10 mar 2020]; 215-20. Disponivel em http://
www.scielo.br/pdf/reben/v61n2/al1v61n2.pdf.

Brasil. Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional. Lei n°®
9394 de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e

bases da educacgio nacional.

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31302


https://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0497.pdf
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2087
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2087
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n4/1981-5271-rbem-39-4-0586.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n4/1981-5271-rbem-39-4-0586.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n4/1981-5271-rbem-39-4-0586.pdf
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2086
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2086
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0497.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0497.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0497.pdf
http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-0102-roleplay.html
http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-0102-roleplay.html
http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-0102-roleplay.html
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n2/a11v61n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n2/a11v61n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n2/a11v61n2.pdf

	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.kh1gcojw1xc0

