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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de revisao e de integragdo curricu-
lar de um programa de pediatria por meio da criagdo de uma matriz de
competéncias referenciada nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Métodos: Estudo quali-quantitativo de intervengdo que avaliou a
percepcdo de estudantes e docentes em relagdo ao curriculo existente
(grupos focais e entrevistas semiestruturadas). Discutiram-se os re-
sultados em oficinas de desenvolvimento docente, o que propds uma
matriz baseada em competéncias para todo o programa de pediatria do
30 a0 6° ano. O novo curriculo foi aprovado, implementado e reavaliado
apods 6 meses.

Resultados: Doze estudantes (12%) do 3° ao 6° ano participaram
dos grupos focais, e 11 dos 14 professores (78,5%) responderam ao
questionario. A maioria referiu falta de integracdo entre as disciplinas,
desconhecimento dos objetivos de aprendizagem dos estagios, poucas
oportunidades de praticas e avaliagdo predominantemente teorica. Nas
oficinas de capacitagdo, foi criada uma matriz curricular integrada por
competéncias apds a pactuacdo entre professores da pediatria e da
saude coletiva. A matriz destacava a competéncia geral, os objetivos de
aprendizagem, oportunidades disponiveis para aprendé-los e o sistema
de avaliagdo. Ap6s 6 meses, 93% (104/112) dos alunos e 79% (11/14)
dos professores relataram que percebiam maior integracdo do programa
e destacaram a incorporagéo da avaliagdo de desempenho clinico.

Conclusdo: A construgdo coletiva da matriz curricular por compe-
téncias levou a maior satisfagdo de docentes e discentes com a nova
proposta que, apds a implementagdo, foi percebida como integradora de
conteldos e praticas de ensino da pediatria, tendo qualificado a avaliagdo
de desempenho clinico.
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Abstract

Objective: To describe the process of integration and revision
of a pediatric program curriculum which resulted in the creation of a
competency-based framework recommended in the Brazilian National
Curricular Guidelines.

Methods: Quali-quantitative analysis of an intervention evaluating the
students and professors’ perception of the pediatric program curriculum
(focus groups and semi-structured interviews). Results were discussed
during teaching development workshops. A competency-based framework
was suggested for the pediatric program from the 3rd to the 6th year.
The new curriculum was approved, implemented, and reevaluated six
months later.

Results: Twelve students (12%) from the 3rd to the 6th year
participated in the focus groups, and 11 professors (78.5%) answered the
questionnaire. Most participants reported lack of integration among the
courses, lack of knowledge about the learning goals of the internships,
few opportunities of practice, and predominance of theoretical evaluation.
In the training workshops, a competency-based curriculum was created
after pediatrics and collective health professors reached an agreement.
The new curriculum was focused on general competency, learning goals,
opportunities available to learn these goals, and evaluation system. After
six months, 93% (104/112) of students and 79% (11/14) of professors
reported greater integration of the program and highlighted the inclusion
of the clinical performance evaluation.

Conclusion: The collective creation of a competency-based curriculum
promoted higher satisfaction of students and professors. After being
implemented, the new curriculum was considered to integrate the
teaching practices and contents, improving the quality of the clinical
performance evaluation.

J Pediatr (Rio J). 2011;87(6):529-34: Curriculum, competency-
based education.
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Introducao

O desafio da educagdo médica na virada do século XX foi
enfrentado pela revolugdo flexneriana. Naquele momento,
a crise do ensino médico chamou atengdo do publico e das
autoridades, precipitando uma sequéncia de eventos que
levaram a uma drastica reforma nos Estados Unidos, com
reflexos em toda a América Latina. No inicio do século XXI,
as questdes essenciais na educagdo médica dizem respeito
a responsabilidade que a escola tem para com a sociedade
no sentido de formar um médico competente para a pratica
profissionall. Os esforgos para estabelecer o significado de
competéncia profissional tém crescido mundialmente entre
as profissdes da salde nas Ultimas décadas?.

No Brasil, esse movimento ganha forga e visibilidade a
partir da publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduagdo de medicina, material
publicado pelo Ministério da Educacdo em novembro de 2001.
Esperava-se uma mudanga no modelo curricular dos cursos
de medicina, que eram apresentados no formato de grades
e eram geralmente caracterizados por excessiva rigidez e
fragmentagdo em detrimento a propostas mais integradas
e flexiveis como as sugeridas nas DCN3. Almeida* faz uma
reflexdo sobre os desafios enfrentados pelas escolas que
pretendem fazer mudancas curriculares a partir da publicagao
das DCN. Segundo o autor, as DCN mostram muito bem o
que deve ser feito em relagdo aos rumos ou ao sentido do
desenvolvimento da educagdo médica nacional, porém ha
uma questdo nao resolvida nem equacionada relativa ao
como fazer.

Seria esperado que os gestores das escolas médicas
buscassem rever seus curriculos a luz de novas propostas
que contemplassem o desenho e a implementagdo de um
curriculo baseado em competéncias (CBC), ja que o mesmo
explicita as competéncias esperadas do egresso da escola
médica. Experiéncias praticas nessa area ainda sdo relati-
vamente escassas no Brasil. Entretanto, existe um acimulo
de conhecimento e de experiéncias internacionais que serve
de referencial para um CBC, tal como foi apresentado por
Bollela, em 20085, e por Bollela & Machado, em 20108, para
os 2 anos do internato médico.

A educacdo baseada em competéncias (EBC) é centrada
na preparacdo do médico para a pratica, orientado pelas
necessidades da sociedade e do paciente. Desse modo, a EBC
propde uma diminuigdo do foco sobre o treinamento baseado
em tempo e contelido, abrindo espaco para um aprendizado
com maior flexibilidade e centrado no aluno’. Nesse contexto,
entende-se competéncia como a combinagdo de atributos
pessoais mobilizados em contextos especificos para atingir
determinados resultados. O foco estd no desenvolvimento
prioritario da pratica profissional em diferentes contextos.
Esse conceito ampliado de competéncia também é descrito
como capability, ou a capacidade que o profissional tem de
adaptar-se a mudancas, de gerar novos conhecimentos e
de melhorar continuamente seu desempenho, a medida que
torna competente8.

Um CBC deve deixar claras as competéncias/capacidades
que se espera do aprendiz e que devem ser descritas em
termos de objetivos de aprendizagem. Cada objetivo deve
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estar relacionado com um plano que descreva “como” o
estudante podera alcanga-lo e “como” essa aquisicdo sera
medida (avaliada) °.

A pediatria, entre as grandes areas da medicina, é a
que mais contribui para a formacdo geral do médico, pois
privilegia a formagdo de um médico capaz de abordar e
conduzir com competéncia as principais questdes relativas
ao cuidado em saude da crianga. Apesar disso, ainda se
observam, nos curriculos da graduacao e residéncia médica,
programas fragmentados e com tendéncia a especializagéo
precocelf. Nesse contexto, rever o programa das disciplinas
da area de pediatria com foco em uma maior integragédo €,
ao mesmo tempo, um desafio e uma maneira de valorizar
a formagdo em consonancia com as DCN e com as necessi-
dades da sociedade.

O objetivo deste trabalho foi descrever o processo de
revisdo curricular do programa de pediatria do curso de me-
dicina da Universidade Federal de Goias (UFG) considerando
o diagnéstico das necessidades de mudanga a elaboragdo
da matriz de competéncia para as disciplinas de pediatria e
salde coletiva do 3° ao 6° ano, a partir da l6gica do modelo
de curriculo integrado.

Casuistica e método

Foi realizado um estudo longitudinal de intervengao,
quali-quantitativo com docentes e estudantes que estavam
cursando disciplinas no departamento de pediatria no periodo
estudado. O estudo dividiu-se em trés fases:

Fase um: avaliacao das necessidades de mudanca

Para conhecer a percepgdo dos estudantes sobre o objeto
de estudo, foi empregada a técnica baseada nos fundamentos
tedricos do grupo focalll12, Os grupos foram compostos por
estudantes que representavam os 3° e 4° anos (pré-internato)
e 0s 59 e 69 anos (internato) de pediatria.

O roteiro tematico abordado foi elaborado enfocando os
itens que interessavam ser investigados: processo ensino-
aprendizagem atual, objetivos das disciplinas, satisfacao
com a metodologia de ensino, métodos de avaliacdo da
aprendizagem e sugestOes para aperfeicoamento da dis-
ciplina.

O grupo focal foi iniciado com a apresentagdo do modera-
dor, do observador e dos participantes. Explicou-se a finalidade
da reunido e, apos assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, solicitou-se permissao para gravagao.

Para os docentes, foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas!3. O roteiro da entrevista foi elaborado a partir dos
pressupostos advindos do objeto de estudo, cujas questdes
definidas para investigagao foram classificadas e agrupadas
nas seguintes unidades tematicas: ensino-aprendizagem
atual, objetivos da disciplina, possibilidades de integragdo,
avaliacdo da aprendizagem e sugestées para o aperfeigoa-
mento.

Os objetivos da pesquisa foram explicados, e procurou-se

motivar o professor, assegurando-lhe que sua colaboragao
seria imprescindivel para o éxito do trabalho. Finalmente,
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garantia-se o anonimato da entrevista e o sigilo da autoria das
respostas, e solicitava-se consentimento para a gravagao.

As entrevistas foram gravadas e tiveram duragdo variavel
de 30 a 60 minutos. Posteriormente, foi feita a transcrigdo,
sendo que e a gravacao foi ouvida novamente para realiza-
cdo de conferéncia; quando necessario, foram introduzidas
alteragdes de pontuagdo do texto para facilitar a leitura ou
a compreensao.

A analise dos conteldos da entrevista e do grupo focal
obedeceu a técnica de Bardini4. Nos textos transcritos, pro-
fessores foram identificados pela letra “P” e estudantes pela
letra “E”, seguidos pelo niumero de insergao.

Fase dois: desenvolvimento da matriz curricular
por competéncias

As percepgdes obtidas nas entrevistas e no grupo focal
serviram de base para a organizagdo de duas oficinas de
trabalho de 16 horas. Essas oficinas eram direcionadas
aos professores de pediatria e de salde coletiva com o
intuito de definir e de buscar consensos a respeito do
perfil do egresso, bem como a sua descricdo, a partir
das competéncias gerais e especificas das DCN. Os pro-
fessores trabalharam a partir de um modelo de curriculo
por competéncias para o internato médico, o qual serviu
de base para a definicdo dos objetivos de aprendizagem
das disciplinas em cada grupo de competéncias gerais, e
também para a estruturacdo da avaliagdo dos estudantes
nas diferentes etapas do curso>:5.

Fase trés: implementacdo da nova proposta
e avaliacao inicial por meio da percepcao de
estudantes e docentes da pediatria

Apos 6 meses de implantacdo da nova matriz curricular, foi
realizado um inquérito para conhecer a visao de professores
e alunos em relacdo a mudancga implementada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital das Clinicas da UFG sob o nimero 025/2009.
Para elaboracdo do banco de dados e da analise estatistica,
foi utilizado o programa do Statistical Package for the Social
Sciences (version 17.0, SPSS, Chicago, IL, USA).

Resultados

Em 2009, a pediatria contava com 100 estudantes matri-
culados e 14 professores atuando nas disciplinas oferecidas
pelo departamento de pediatria do 3° ao 6° ano. A fase
um contou com 12% (12/100) de estudantes matriculados
para participar dos grupos focais, e 78,5% (11/14) dos
professores responderam as entrevistas nessa fase. Apesar
de o percentual de estudantes parecer pequeno, a decisao
do emprego da técnica de grupos focais e o nimero de
participantes foram intencionais, pois se pretendia conhecer
em profundidade a percepgao dos estudantes que cursa-
vam os estagios de pediatria naquele ano. A opgdo por
entrevistas entre os professores foi também uma estratégia
que visava maximizar a participagdo dos responsaveis pelo
planejamento e pela execugdo do programa de pediatria
do curso de medicina da UFG.
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Os principais temas citados tanto por professores quan-
to por estudantes abordaram: falta de integracdo entre as
disciplinas; desconhecimento dos objetivos de aprendiza-
gem dos estagios pelos alunos; falta de oportunidades de
realizar praticas supervisionadas; e o fato de a avaliagdo
vigente do estudante privilegiar mais o conteldo tedrico e
pouco a pratica.

A seguir, apresentam-se fragmentos de fala dos par-
ticipantes que ressaltam uma das principais dificuldades
observadas: a falta de integragao.

“... a gente devia ter uma integracao maior.” (P2)

... cada grupo (de professores) que esta responsavel por
um ano, porexemplo, quarto ano, terceiro ano é a semiologia,
os dois anos do internato, trabalham de formas totalmente
dissociadas.” (E1)

Nota-se também uma falta de conhecimento dos objetivos
de cada disciplina.

w

. 0s objetivos em pratica, da semiologia, ficam um
pouco a desejar. Entdo, assim, acho que essa parte ficou
é... realmente um pouco a desejar.” (E2)

w

. ndo tenho uma aula reforcando os objetivos (da
disciplina)...” (P4)

Foram relatadas poucas oportunidades de trabalho pratico
supervisionado.

“... senti falta de ter uma pratica maior.” (E7)

“... realmente comegar a empregar as técnicas nas pra-
ticas mesmo.” (P8)

Observa-se também que o foco principal da avaliagdo é
o conteldo tedrico.

“... a maioria das avaliagdes ainda sdo avaliagdes ted-
ricas.” (E7)

“... avaliacdo, ela entra, assim, conhecimento, respon-
sabilidade, ética, esforco, pontualidade, é... até mesmo
aparéncia.” (P5)

Como sugestdo, foi reiterada a necessidade de aumentar
a integragdo com outras disciplinas.

... acho que seria o ideal se a gente pudesse ta sempre
trabalhando junto com outras disciplinas que a gente tem.”
(P5)

... falta também na pediatria, seria uma... realmente,
uma integragdo com as outras disciplinas.” (E1)

Durante a realizagao das oficinas, os resultados do estudo
inicial foram apresentados e serviram de base para justificar
a revisdo do curriculo. Durante os trabalhos, foi proposta
uma matriz curricular de competéncias para a graduagdo e
o internato de pediatria, pactuada entre os docentes da pe-
diatria e da saude coletiva, tendo como referencial o modelo
descrito por Bollela & Machado em 20108. Definiram-se as
competéncias, os objetivos e as oportunidades de aprendi-
zagem. Finalmente, foram definidos os métodos de avaliagcao
coerentes com a proposta curricular e as capacidades espe-
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radas dos egressos do curso de medicina da UFG, incluindo
a avaliacdo de desempenho clinico.

A matriz de competéncias foi concluida com a articulagdo
do sistema de avaliacdo com as competéncias e os objeti-
vos de aprendizagem pactuados. No sistema de avaliagdo
do curriculo da pediatria foram incluidas estratégias de
avaliagdo de conhecimento (provas escritas dissertativas e
testes de multipla escolha), de atitudes (revisdo da nota de
conceito global para o internato) e de competéncia clinica.
Todas foram realizadas através de exames clinicos objetivos
e estruturados (Objective Structured Clinical Examination
- OSCE)1516 e através do exercicio de Miniexame Clinico
(Mini-Clinical Examination Exercise - Mini-CEX)17.

Na fase trés, 6 meses depois da implantagdo, foram en-
trevistados 98% (104/106) dos estudantes e 80% (8/10) dos
professores para avaliar o momento inicial da mudanga. Os
dados foram codificados e avaliados de forma descritiva.

O numero de estudantes que consideraram a carga horaria
das disciplinas suficiente correspondeu a 79,8% (83/104).
Segundo 90,4% (94/104) dos estudantes, os objetivos da
disciplina/estagio foram apresentados de formaclara, e cerca
de 61,5% (64/104) consideraram que os mesmos foram atin-
gidos. Também demonstraram satisfacdo com a forma como
a disciplina foi Ministrada 69,2% (72/104) dos estudantes.
Para 82,7% (86/104) dos estudantes, as atividades praticas
foram estimulantes.

As estratégias pedagodgicas utilizadas foram considera-
das adequadas ao conteludo/objetivos por apenas 37,5%
(39/104) dos alunos. A respeito da avaliacdo de desempenho
(OSCE), 64,4% (67/104) dos estudantes aprovaram-na,
referindo que havia sido adequada.

Na visdo de 81,7% (85/104) dos discentes, as discipli-
nas ofereceram articulagdo do conhecimento tedrico com
aspectos culturais, reflexdo sobre desigualdade, organizagao
e raciocinio légico. A integracdo com outras disciplinas, em
especial a saude coletiva, foi referida por apenas 46,2%
(48/104) dos discentes.

Quanto aos docentes, 80% (8/10) consideraram a carga
horaria suficiente, 70% (7/10) referiram ter entregado o
plano de ensino no inicio do curso e 80% (8/10) referiram
ter apresentado os objetivos da disciplina/estagio de forma
suficiente. Cerca de 40% (4/10) dos professores referiram
ter oferecido aos alunos totais possibilidades para atingir
0s objetivos da disciplina, enquanto outros 40% (4/10)
acreditaram que o fizeram apenas parcialmente.

Todos os docentes referiram estar satisfeitos (total ou
parcialmente) com a forma como a disciplina foi ministrada,
e 80% (8/10) consideraram que, apds a mudanga do curri-
culo, houve um incremento nas atividades praticas durante
sua disciplina.

Em relacdo aos procedimentos didaticos, 30% (3/10) dos
docentes referiram ter estimulado mais a participagdo do
aluno, enquanto 20% (2/10) acharam que foram adequados
em relagdo ao conteldo e aos objetivos. A maioria (7/10)
considerou que as aulas estimularam o raciocinio e o senso
critico dos alunos.
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Quando perguntados sobre a avaliacdo de habilidades,
80% (8/10) dos professores disseram que foi adequada,
e 60% acreditaram que a avaliacdo foi representativa do
programa proposto. Em relagdo a integragdo dos conte-
Udos e praticas curriculares, 70% (7/10) consideraram a
integragdo relativa, apesar de uma boa vinculagdo entre
os temas abordados.

Como sugestao, foi ressaltada a necessidade de melhorar
ainda mais a integragdo entre as disciplinas do curriculo do
curso de medicina, e também foram feitas varias sugestées
para o incremento de atividades praticas.

Discussao

Nas ultimas trés décadas, aumentou muito o interesse
sobre a necessidade de definir as competéncias profissio-
nais necessarias para a graduacgao e a residéncia médica.
Experiéncias de escolas médicas estadunidenses demons-
tram a importancia da participacdo do corpo docente na
construgdo e na implementagdo de um curriculo baseado
em competéncias!. A Sociedade de Pediatria dos Estados
Unidos publicou, em 1972, um dos primeiros documentos
relativos a esse tema, intitulado “A method for defining
competency in pediatrics” (Fundamentos da avaliacao de
competéncias em pediatria), em que foram definidas as
competéncias esperadas para formacdo do pediatra na
residéncia médica, assim como as melhores estratégias
de avaliagdo das mesmasi8.

Neste estudo, apresentamos a experiéncia da construgdo
da matriz de competéncias para um curriculo de pediatria na
graduacgdo. Assim como descrito acima, a ativa participagao
dos docentes da pediatria e da satide coletiva foi fundamental
para que todas as etapas propostas pudessem ser comple-
tadas com sucesso.

Em uma avaliagdo do programa de pediatria de escolas
médicas do Rio de Janeiro, em 2006, observaram-se a
necessidade de revisdo das metodologias tradicionais do
ensino, a ampliacdo dos cenarios de pratica e a integra-
cdo de conteuldos tedricos que se apresentavam de forma
fragmentadal®. A fase de diagndstico deste trabalho é rica
em relatos de estudantes e professores sobre a excessiva
carga tedrica e fragmentacdo das disciplinas/estagios que
compdem o programa da pediatria, situagao que nao difere
muito da encontrada em vaérias outras escolas médicas
brasileiras®.

Adiscussao de reformas curriculares é uma constante nos
cursos de medicina e vem ganhando importéncia e destaque
desde a publicagdo das DCN e, mais recentemente, pelo fo-
mento que o Ministério da Educagdo e o Ministério da Salde
tém promovido nos Ultimos 10 anos: Programa de Incentivo
as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED);
Programa Nacional de Reorientagcdo da Formagao Profissional
em Salde (PRO-SAUDE 1 e 2); e o Programa de Educac&o
pelo Trabalho para a Saude (PET SAUDE). Esses programas
incentivam as mudangas curriculares e o fortalecimento da
insercao dos estudantes da graduagdo na atengdo basica do
Sistema Unico de Salde (SUS).
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Para que mudancgas curriculares propostas sejam im-
plementadas de fato, é fundamental realizar agbes que
ultrapassem a esfera formal de documentos e de projetos
pedagdgicos. E estratégico que as instancias superiores
do curso deem suporte para o processo de mudanga, o
qual deve, obrigatoriamente, envolver o maior nimero de
participantes possivel: docentes, estudantes, gestores do
sistema de salde e gestores académicos29. A construcdo
conjunta e a aprovacdo da matriz de competéncias pelo
colegiado do curso possibilitaram a atualizagdo e a integragao
entre as disciplinas envolvidas. O modelo do Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME)® adaptado
para as DCN3 mostrou-se bastante Util e pratico, pois, ao
definir competéncias e objetivos de aprendizagem, exigiu
do corpo docente uma reflexdo sobre as oportunidades de
aprendizagem e a necessidade de organizar um adequado
sistema de avaliagao do estudante.

A definicdo de um sistema de avaliagdo coerente e
compativel com a proposta curricular é uma etapa critica
quando se trabalha com matriz de competéncia. Durante as
oficinas, houve a percepcao de que a avaliagdo existente
até entdo (prova escrita e nota de conceito) era insuficiente
para garantir a avaliacdo de competéncias essenciais, tais
como: comunicagao interpessoal, capacidade de realizar a
histéria clinica, exame fisico, e orientagdo de um plano de
cuidados. Essa situagdo criou a necessidade e a motivagao
entre os docentes de conhecerem melhor os métodos de
avaliagdo de desempenho clinico em situagdes simuladas e
em ambientes reais de pratica, além de ter demandado uma
capacitagdo especifica, como é comum acontecer quando
se decide utilizar novos métodos de avaliagdo?!-23, Neste
trabalho, observamos que a avaliacdo do OSCE e do Mini-
CEX foi considerada adequada por 80% dos professores e
por 64% dos estudantes.

A discussdo conjunta entre pediatria e salde coletiva
durante a construgdo da matriz de competéncias possibili-
tou a ampliacdo dos horizontes para o internato de saude
da familia pelos docentes dessas areas. A discussdo das
competéncias permitiu a compreensdo da complementa-
ridade dos programas a ponto de estes pactuarem uma
matriz compartilhada com foco no cuidado da crianga, da
sua familia e da comunidade no contexto do SUS.

Apesar de contemplar todas as fases de uma revisdo
curricular (diagndstico de necessidades, planejamento,
intervencdo e avaliagdo), este estudo apresenta limitagdes
que merecem ser destacadas. Se por um lado apresenta
grande validade interna para o curso de medicina da UFG,
sua validade externa precisa ser avaliada, ja que o desenho
e a implementagdo curricular sdo contexto especifico e
podem variar muito dependendo das caracteristicas e das
condigOes de cada instituicdo. A avaliagdo da mudanga foi
feita apenas por meio da pesquisa de satisfagdo de estu-
dantes e professores, dado o pouco tempo de implemen-
tacdo. Entretanto, é necessario ir além e avaliar também
e principalmente o impacto das novas praticas de ensino
e de avaliagdo na qualidade dos egressos da escola e na
cultura institucional?4.
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Conclusao

A construgdo coletiva da matriz curricular por competén-
cias levou a maior satisfagdo de docentes e discentes com a
nova proposta, a qual, apds suaimplementacdo, foi percebida
como integradora de conteldos e de praticas de ensino da
pediatria. A continua avaliacdo do curriculo é fundamental
e deve considerar a satisfacao dos envolvidos, o impacto na
forma de ensinar/avaliar e, em ultima analise, a sua capa-
cidade de formar médicos competentes e preparados para
atender as necessidades da sociedade.
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