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CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CESN° __, DE_ DE__DE 2014.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina e da outras providéncias.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo,
tendo em vista o disposto no Art. 9.°, do § 2.°, alinea “c”, da Lei n.° 9.131, de 25 de novembro
de 1995, com fundamento no Parecer CNE/CES n.° /2014, homologado por Despacho do
Senhor Ministro da Educacdo, publicado no DOU de  de de 2014, e considerando o
estabelecido pela Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013,

RESOLVE:

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES

Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCNs), a serem observadas na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo do Curso de Medicina, no ambito das Instituicdes de Educacdo Superior (IES) do
Brasil.

Art. 2° As DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, 0s
fundamentos, as metodologias, as condi¢fes, os procedimentos e as finalidades da formacao
em Medicina.

Paragrafo Gnico. O Curso de Graduacdo em Medicina tem carga horaria minima de
7.200 (sete mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacéo.

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo do processo salde-doenca,
com acgBes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e

da dignidade humana, objetivando-se como promotor da saude integral do ser humano.



Art. 4° Dada a necesséria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formagdo do
graduado em Medicina desdobrar-se-a em nas seguintes areas:

| - Atencdo a Saude;

Il - Gestdo em Saude;

Il - Educacdo na Saude.

Secéo |
Da Atencéo a Saude

Art. 5° Na Atencdo a Salde, o graduando sera formado para observar as dimensfes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, socioecondmico, cultural e ética que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

a) Acesso Universal e Equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as
necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e
pelo risco & saude e a vida, observado o que determina o Sistema Unico de Satde (SUS);

b) Integralidade e Humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais acBes e instancias de salde, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e reconhecendo 0s usuarios como
protagonistas ativos de sua propria saude;

¢) Qualidade e Seguranca da atencdo a salde de acordo com os protocolos clinicos e
as normas técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos referenciados nos mais
altos padrdes de qualidade e seguranca, de modo a evitar riscos e danos aos usuarios e aos
profissionais do sistema de salde;

d) Preservacdo da Biodiversidade com Sustentabilidade, de modo que pacientes,
familiares e responsaveis pelo sistema de satde observem a importancia das relacoes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias, bem como da incorporacdo de novos habitos e
praticas de saude;

e) Etica Profissional fundamentada nos principios gerais da Etica e da Bioética,
levando em conta que a responsabilidade da atengdo a salde ndo se encerra com o ato técnico.

f) Comunicag&o, por meio de linguagem verbal e n&o verbal, com usuérios, familiares
e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a

confidencialidade e garantindo a compreensé&o e a seguranca do paciente.



Secao Il
Da Gestdao em Saude

Art. 6° Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacdo do médico
capaz de empreender acdes de gerenciamento e administragdo para promover bem estar da
comunidade, por meio das seguintes dimensdes:

a) Gestdo do Cuidado, com o uso de novas tecnologias, de modo a promover a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulacéo e desenvolvimento de Plano
do Paciente;

b) Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na
atencdo primaria, na urgéncia e na emergéncia e na prevencdo de riscos e danos, visando a
melhoria dos indicadores de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico
generalista, propositivo e resolutivo;

¢) Tomada de Decisdes, com base em evidéncias cientificas, de modo a racionalizar e
otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalagdes,
equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir protocolos e diretrizes que
retroalimentam as decisoes;

d) Comunicacgdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacdo e comunicagdo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases remotas de
dados, favorecendo a construcdao compartilhada do Plano Comum de Atencéo a Saude;

e) Dominio de Lingua Estrangeira, de preferéncia de lingua franca, para manter-se
atualizado com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para
interagir com outras equipes de profissionais da saide em outras partes do mundo e divulgar
as conquistas cientificas alcancadas no Brasil;

f) Lideranca, para que, nos procedimentos que exigem sua acdo de vanguarda, ela seja
exercida com democrética interacdo e, ndo, com hierarquizacdo e hegemonia nas equipes
multiprofissionais de saude;

g) Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximacdo entre instituiches, servicos e outros setores

envolvidos na atengdo integral e promocéo da salde.

Secéo 111
Da Educacgdo em Saude



Art. 7° Na Educacdo em Saude, o graduando devera estara apto a corresponsabilidade
com a propria formacdo inicial e continuada, para conquistar autonomia intelectual,
responsabilidade social, bem como para compromisso com a formacao das futuras geragdes
de profissionais de saude, de modo a estimular a promo¢do da mobilidade académica e
profissional, objetivando:

a) Aprender a Aprender, como eixo estruturante do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes
para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade
profissional e avaliando, criticamente, as informacdes obtidas, preservando a privacidade das
fontes;

b) Aprendizagem Interprofissional, com base na reflexao sobre a propria préatica e pela
troca de saberes com profissionais da area, para a orientacdo da identificacdo e discussao dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboragdo e da qualidade da atencao a satde

c) Aprender com o Erro, identificando-o e avaliando-o, em situag0es e ambientes
protegidos, ou em simulacdes da realidade, de modo a aproveita-lo como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte para sua superacdo definitiva;

d) Envolvimento na Formagdo do Medico, conciliando ensino, pesquisa e extenséo e
observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a
formacdo dos profissionais de salde, a partir dos processos de auto-avaliacdo e de avaliagcdo
externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e
sobre seus egressos;

e) Mobilidade e Formacdo de Redes, para propiciar a estudantes, professores,
profissionais da salde e pacientes a ampliacdo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e
trabalho, buscando a identificacdo de novos desafios da area, estabelecendo compromissos de
corresponsabilidade pela vida, especialmente nas situacdes de emergéncia em saude publica,

nos ambitos nacional e internacional.

CAPITULO Il
DAS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Art. 8° Para permitir a transformacdo das Diretrizes previstas no Capitulo | e 0s
componentes curriculares contidos no Capitulo 11l desta Resolucdo em efetivas préaticas
competentes, adequadas e oportunas, as iniciativas e acfes esperadas do egresso, agrupar-se-

40 nas respectivas Areas de Competéncia, a sequir relacionadas:



| - Area de Competéncia de Atencéo a Salde;

Il - Area de Competéncia de Gestdo em Saude;

111 - Area de Competéncia de Educacio nem Satde.

Paragrafo Unico - Para os efeitos desta Resolucdo, competéncia é compreendida como
a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagcdo dos recursos
disponiveis e exprimindo-se em inciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica

meédica, prioritariamente nos cenarios do SUS.

) Secéo |
Da Area de Competéncia Atencdo a Saude

Art. 9° A Area de Competéncia Atencdo a Satide estrutura-se em 2 (duas) subareas:

| - Atencdo as Necessidades Individuais de Salde;

Il - Atencgdo as Necessidades de Saude Coletiva.

Art. 10 A Atencdo as Necessidades Individuais de Saude se compde de 2 (duas)
acOes—chave:

a) Identificacdo de Necessidades de Salde;

b) Desenvolvimento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos.

Art. 11 A Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva se desdobra em 2 (duas) acGes-
chave:

a) Investigacdo de Problemas de Salde Coletiva;

b) Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de intervencdo Coletiva.

Subsecéo |
Da Atencédo as Necessidades Individuais de Saude

Art. 12 A Acgdo-chave ldentificacdo de Necessidades de Saude comporta 0s seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Realizacdo da Historia Clinica:

a) estabelecimento de uma relagdo profissional ética no contato com pacientes,
familiares e/ou responsaveis;

b) identificagdo de situagOes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de

modo a preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;



c) orientacdo do atendimento as necessidades de saude do paciente;

d) utilizacdo de linguagem compreensivel ao paciente, estimulando seu relato
espontaneo e cuidando de sua privacidade e conforto;

e) favorecimento da construgéo de vinculo, valorizando as preocupaces, expectativas,
crengas e os valores relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis;

f) identificacdo dos motivos e/ou queixas, evitando a explicitagdo de julgamentos, e
consideracdo do contexto de vida e dos elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos
e culturais relacionados ao processo salde-doenca; @) orientacdo e organizacdo da anamnese,
utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico e a técnica semioldgica;

h) investigacdo de sintomas e sinais, repercussdes da situagdo, habitos, fatores de risco,
condicdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares;

i) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e legivel.

Il - Realizagdo do Exame Fisico:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagndsticos, obtendo consentimento do paciente ou do responsavel; b) cuidado
maximo com a seguranca, privacidade e conforto do paciente;

C) postura ética e destreza técnica na inspecdo, apalpacdo, ausculta e percussao, com
precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico,
considerando a historia clinica;

d) esclarecimento, ao paciente ou ao responsavel por ele(a), sobre os sinais verificados,
registrando as informac6es no prontudrio, de modo legivel.

I - Formulacdo de Hipdteses e Priorizacéo de Problemas:

a) estabelecimento de hipdteses diagnosticas mais provaveis, relacionando os dados da
historia e exames clinicos;

b) prognostico dos problemas do paciente, considerando os contextos pessoal, familiar,
do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;

c) informacdo e esclarecimento das hipoteses estabelecidas de forma ética e
humanizada, considerando davidas e questionamentos do paciente, familiares e responsaveis.

IV - Promocéo de Investigacdo Diagnostica:

a) proposicdo e explicacdo, ao paciente ou responsavel, sobre a investigacédo
diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipéteses diagnosticas;

b) solicitacdo de exames complementares com base nas melhores evidéncias

cientificas, avaliando a possibilidade de acesso do paciente aos testes necessarios;



c) avaliacdo das condicOes de seguranca do paciente, eficiéncia e efetividade dos
exames;

d) interpretacdo dos resultados dos exames realizados considerando as hipoteses
diagnosticas, a condicdo clinica e o contexto do paciente;

e) registro e atualizacdo, no prontuario, da investigacdo diagndstica, de forma clara e
objetiva.

Art. 13 A Acdo-chave Desenvolvimento e Implementacdo de Planos Terapéuticos
comporta o0s seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Elaboracédo e Implementacgéo de Planos Terapéuticos:

a) estabelecimento, em contextos especificos, de planos terapéuticos contemplando as
dimens@es de promogcdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo;

b) discussdo do plano, suas implicacbes e o progndstico, segundo as melhores
evidéncias cientificas;

c) promogdo do didlogo sobre as necessidades referidas pelo paciente ou responsavel,
com as necessidades percebidas pelos profissionais de saude, estimulando o paciente a refletir
sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

d) estabelecimento de pacto sobre as ac6es de cuidado, promovendo a participacdo de
outros profissionais, sempre que necessario;

e) implementacdo das a¢des pactuadas e disponibilizacdo das prescri¢des e orientacdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento e/ou encaminhamento do paciente
com justificativa;

f) informacdo sobre situacfes de notificacdo compulsdria aos setores responsaveis;

g) consideracéo da relacdo custo-beneficio de procedimentos médicos e provimento de
explicacOes aos pacientes e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

h) atuacdo autdbnoma e competente nas situacbes de emergéncia mais prevalentes de
ameaca a vida;

i) exercicio competente em defesa da vida e dos direitos dos pacientes.

I - Acompanhamento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos:

a) acompanhamento e avaliagdo da efetividade das intervengdes realizadas e
consideracdo da avaliagdo do paciente ou responsavel em relacdo aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) favorecimento do envolvimento da equipe de salde na analise das estratégias de

cuidado e resultados obtidos;



c) revisao do diagndstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) explicacdo e orientacdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a
compreensdo do paciente ou responsavel;

e) registro do acompanhamento e da avaliagdo do plano no prontuario, buscando

torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral do paciente.

Subsecéo 11
Da Atencédo as Necessidades de Saude Coletiva

Art. 14 A Acdo-chave Investigacdo de Problemas da Saude Coletiva comporta o
desempenho de Anéalise das Necessidades de Saude de Grupos de Pessoas e as Condicgdes de
Vida e de Saude de Comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios
e ambientais, considerando risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condi¢ctes de
salide, com 0s seguintes descritores:

a) acesso e utilizacdo de dados secundarios e/ou informacGes que incluam o contexto
cultural, socioecondmico, ecoldgico e das relagGes, movimentos e valores de populacbes, em
seu territorio, visando ampliar a explicacdo de causas, efeitos e determinantes no processo
salide-doenca;

b) relacionamento dos dados e das informacBes obtidas, articulando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de grupos;

c) estabelecimento de diagnostico de salde e prioriza¢do de problemas segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e
politica do contexto.

Art. 15 A Acéo-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencéo
Coletiva comporta os seguintes descritores de seu desempenho Gnico:

a) participacdo na discussdo e construcao de projetos de intervencdo em grupos sociais,
orientando-se para melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade e a redugdo de riscos,
danos e vulnerabilidades:

b) estimulo a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na elaboracéo dos projetos em salde;

c) promocao do desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados;

d) participagdo na implementacdo de acles, considerando metas, prazos,

responsabilidades, orcamento e factibilidade;
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e) participacdo na avaliagdo dos projetos, prestando contas e promovendo ajustes,
orientados & melhoria da saude coletiva.

) Secao Il
Da Area de Competéncia Gestao em Saude

Art. 16 A Area de Competéncia Gestdo em Saude estrutura-se em 2 (duas) agOes-
chave:
| - Organizacdo do Trabalho em Salde;

Il — Acompanhamento e Avalia¢do do Trabalho em Saude.

Subsecéo |
Da Organizacdo do Trabalho em Saude

Art. 17 A Acdo-chave Organizacdo do Trabalho em Salde comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Identificacdo de Problemas no Processo de Trabalho:

a) identificacdo de oportunidades e de desafios na organizacdo do trabalho em saude,
considerando as diretrizes do SUS;

b) utilizacdo de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho,
incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuarios, e a analise de indicadores e do
modelo de gestao;

c) participacdo na priorizacdo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e
urgéncia, as implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis;

d) abertura para opiniGes diferentes e respeito a diversidade de valores, de papeis e de
responsabilidades no cuidado a salde;

e) trabalho colaborativo em equipes de salde, respeitando normas institucionais dos
ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional.

Il - Elaboragéo e Implementacédo de Planos de Intervencéo:

a) participacdo na elaboracdo de planos de intervencdo para o enfrentamento dos
problemas priorizados, visando a melhorar a organizacéo do processo de trabalho e da atengéo
a saude;

b) apoio a criatividade e a inovacéo, na construcdo de planos de intervengéo;

11



c) participacdo na implementacédo das ac¢des, favorecendo a tomada de decisdo baseada
em evidéncias cientificas, na eficiéncia e na efetividade do trabalho em salde;

d) participacdo na negociacao de metas para os planos de intervencao, considerando 0s
colegiados de gestdo e de controle social.

Art. 18 A Acédo-chave Acompanhamento e Avaliagdo do Trabalho em Saude comporta
0s seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Gerenciamento do Cuidado em Saude:

a) promocéo da integralidade da atencdo a saude individual e coletiva, articulando as
acOes de cuidado, no contexto dos servicos préoprios e conveniados ao SUS;

b) utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover o maximo beneficio a salde das pessoas e coletivos, segundo
padrdes de qualidade e de seguranca;

c) favorecimento da articulagdo de acdes, profissionais e servigos, apoiando a
implantacdo de dispositivos e ferramentas que promovam a organizagdo de sistemas
integrados de saude.

I - Monitoramento de Planos e Avaliacdo do Trabalho em Salde:

a) participacdo em espacos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho
em saude e sobre os planos de intervencao;

b) monitoramento da realizacdo de planos, identificando conquistas e dificuldades;

c) avaliacdo do trabalho em salde, utilizando indicadores e relatérios de producéo,
ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo;

d) utilizacdo dos resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas acdes,
mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em salde em constante
aprimoramento;

e) formulacdo e recepcdo de criticas de modo respeitoso, valorizando o esforco de
cada um e favorecendo a construcdo de um ambiente solidario de trabalho; f) estimulo
ao compromisso de todos com a transformacédo das préaticas e da cultura organizacional, no

sentido da defesa da cidadania e do direito a saude.

) Secéao 111
Da Area de Competéncia de Educacéo na Saude

Art. 19 A Area de Competéncia Educacdo na Salde se estrutura em 3 (trés) Acoes-

chave:
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| - Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;
I - Promogéo da Construcdo e Socializagédo do Conhecimento;
Il - Promocdo do Pensamento Cientifico e Apoio a Producdo de Novos

Conhecimentos.

Subsecao |
Da ldentificagdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

Art. 20 A Acdo-chave ldentificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e
Coletiva comporta os seguintes desempenhos:

a) estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos
os envolvidos, em todos 0s momentos do trabalho em sadde;

b) identificacdo das necessidades de aprendizagem préprias, dos pacientes e
responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de
grupos sociais e/ou da comunidade, a partir de uma situacdo significativa e respeitando o

conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Subsecéo Il
Da Acdo-chave Promocéao da Construcao e Socializacdo do Conhecimento

Art. 21 A Acdo-chave Promocgdo da Construcdo e Socializacdo do Conhecimento
comporta o0s seguintes desempenhos:

a) postura aberta a transformacdo do conhecimento e da prépria prética;

b) escolha de estratégias interativas para a construcédo e socializacdo de conhecimentos,
segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e
insercdo sociocultural das pessoas;

c) orientacdo e compartilhamento de conhecimentos com pacientes, responsaveis,
familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no
sentido de construir novos significados para o cuidado a saude;

d) estimulo a construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do
processo de trabalho, favorecendo espacos formais de educacdo continuada e participando da

formagéo de futuros profissionais.
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Subsecao 11
Da Ac¢éo-chave Promocéo do Pensamento Cientifico e Apoio a Producéo de Novos
Conhecimentos

Art. 22 A Acdo-chave Promocdo do Pensamento Cientifico e Apoio a Producdo de
novos Conhecimentos comporta 0s seguintes desempenhos:

a) utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipdteses e buscando dados e informacGes;

b) analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacao de profissionais de saude, pacientes,
familias e responsaveis;

c) identificacdo da necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde, a
partir do dialogo entre a propria pratica, a producdo cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis;

d) favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atencédo
das necessidades de salde individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das melhores

praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade.

CAPITULO 111
DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
DE GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 23 Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadao, da familia e da comunidade
e referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade
das ac¢des do cuidar em salde, contemplando:

| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

Il - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagdo, em seus

multiplos aspectos de determinacédo, ocorréncia e intervencgéo;
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IV - compreensdo e dominio da propedéutica medica: capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensao ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico-paciente;

V - diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biol6gico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagdgica;

VI - promocédo da salde e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos
(gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como
das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo, que envolvam conhecimentos,
vivencias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos, educacdo ambiental, ensino
de Libras, educacdo das relacdes étnico-raciais e historia da cultura Afrobrasileira e Indigena;

VIl — compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacdo para acesso a
base remota de dados e dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira.

Art. 24 A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacéo,
estagio curricular obrigatério de treinamento em servico, em regime de internato, sob
supervisao em servicos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por
meio de Contrato Organizativo da Ac¢do Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de
2013.

8 1° A preceptoria exercida por profissionais do servigo de salde terd superviséo de
docentes proprios da IES;

§ 2° A carga horaria minima do estagio curricular sera de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina.

8 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o internato
médico da Graduacdo em Medicina sera desenvolvido na Atencdo Basica e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se 0 minimo de dois anos deste internato.

8 4° Nas atividades do regime de internato previsto no pardgrafo anterior e dedicadas a
Atencdo Basica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga
horéria dedicada aos servicos de Atencdo Basica sobre o que & ofertado nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia.

8 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencdo Basica devem ser

coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.
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8 6° Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do internato incluir,
necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saide Mental, sendo que as atividades eminentemente
praticas e sua carga horaria tedrica ndo poderao ser superiores a 20% (vinte por cento) do total
por estagio em cada uma destas areas.

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autorizar a realizagdo
de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga horéria total estabelecida para o estagio fora da
Unidade da Federacdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos servicos do Sistema
Unico de Satide; bem como em Instituicio conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e/ou outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

8 8° O colegiado académico de deliberacdo superior da IES podera autorizar
percentual superior ao previsto no paragrafo anterior.

8§ 9° O total de alunos autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federagdo em
que se localiza a IES ndo podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas
do internato da IES.

§ 10 Para o estagio obrigatorio em regime de internato do curso de Graduagdo em
Medicina, assim caracterizado no projeto pedagdgico do curso, a jornada semanal de pratica
compreendera periodos de plantdo que podera atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o
limite de 44 (quarenta e quatro) horas semanais.

8 11 Nos estagios obrigatorios na area da saude, quando configurar como concedente
do estagio 6rgdo do Poder Publico, poderdo ser firmados termo de compromisso sucessivos,
néo ultrapassando a duracdo do curso, sendo 0s termos de compromisso e respectivos planos
de estagio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando a evolugéo
académica do estudante.

Art. 25 O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Medicina devera contemplar
atividades complementares e as IES deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estudos e praticas independentes,
presenciais e/ou a distancia, como monitorias, estagios, programas de iniciacdo cientifica,
programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em areas afins.

Art. 26 O Curso de Graduacdo em Medicina tera projeto pedagogico, a ser construido

coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
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facilitador e mediador do processo, com vistas a formacao integral e adequada do estudante,
articulando ensino, a pesquisa e extensdo, esta ultima, especialmente por meio da assisténcia.

Art. 27 As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico que orientardo o Curso de
Graduacdo em Medicina deverdo contribuir para a compreenséo, interpretacdo, preservacao,
reforgo, fomento e difusdo das culturas e préaticas nacional e regionais, inseridas nos contextos
internacionais e historicos, respeitando o pluralismo de concepcdes e a diversidade cultural.

Paragrafo unico. O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina incluira aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salide na regido.

Art. 28 A organizacdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade seriada anual, ou seriada semestral,
ou sistema de créditos ou modular.

Art. 29 A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populac@es referidas pelo usuéario e identificadas pelo setor saude;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacéo ativa do aluno na construgéo
do conhecimento e na integracdo entre os contetdos, além de estimular a interacdo entre o
ensino, a pesquisa e a extensao;

I1 - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnico-
raciais, sociaecondmicas, culturais e ambientais;

V - inserir 0 aluno, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo da
Graduacdo de Medicina, nas Ciéncias Humanas e Sociais em atividades praticas que sejam
relevantes para a sua futura vida profissional,

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
salde dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar situacfes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional;

VII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usuérios e profissionais de satde, desde

0 inicio de sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
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assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacéo, com o internato;

VIII - vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica
as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS;

IX - promover a integragdo do curriculo, por meio da articulagdo entre teoria e pré@,
as instituicBes formadoras e as prestadoras servigos, entre as distintas areas de conhecimento,
entre 0s aspectos objetivos, subjetivos e conjunturais, em um processo de formacao flexivel e
interprofissional, coadunando problemas reais de satde da populacéo.

Art. 30 A implantagcdo e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduagdo em
Medicina deverdo ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente avaliadas, a fim de
acompanhar 0S processos e permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

Art. 31 As avaliagbes dos alunos basear-se-d40 nas competéncias, habilidades e
contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto desta Resolucéo.

Art. 32 O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, em consonancia com o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior
(SINAES) e com a dinamica curricular definidos pela IES em que for implantado e
desenvolvido.

Art. 33 O Curso de Graduacdo em Medicina devera constituir o Nucleo Docente
Estruturante (NDE), atuante no processo de concepcdo, consolidacdo e continua atualizacéo e
aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento previstos
neste, em que se incluird, dentre outros aspectos, atribuicdes académicas de acompanhamento,
em consonancia com a Resolucdo CONAES n.° 1, de 17 de junho de 2010.

Art. 34 O Curso de Graduacdo em Medicina devera manter permanente Programa de
Formacdo e Desenvolvimento da Docéncia em Salde, com vistas ao maior envolvimento dos
professores com o Projeto Pedagogico do Curso e a seu aprimoramento em relacdo ao
conhecimento, manejo e aplicacdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em
praticas interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso com a transformacao da
escola médica a ser integrada a vida cotidiana dos docentes, estudantes, trabalhadores e

usuarios dos servicos de saude.
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Paragrafo unico. A instituicdo dever[a definir mecanismos de avaliacdo e valorizagdo
do trabalho docente desenvolvido para o ensino de graduagéo e para as atividades docentes
desenvolvidas na comunidade e/ou junto a rede de servi¢cos do SUS.

Art. 35 O Cursos de Graduacdo em Medicina deverd um Programa permanente de
Formac&o e Desenvolvimento dos Profissionais da Rede de Saude, com vistas ao melhoria do
processo de ensino-aprendizagem nos cendrios de praticas do SUS e da qualidade da
assistéencia a populacdo, sendo este Programa pactuado junto aos gestores municipais e
estaduais de satde nos Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude.

Art. 36 Fica instituida a avaliacdo especifica do aluno para o Curso de Graduagdo em
Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2 (dois) anos a contar da
publicacdo desta Resolucéo.

§ 1° A avaliacdo de que trata este artigo € de carater obrigatério e classificatorio para
os programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), sendo sua realizacdo de ambito nacional.

8 2° A avaliagdo de que trata este artigo sera implantada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), no ambito do Sistema Federal de
Ensino.

Art. 37 — Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei n. 6.932, de 7 de
julho de 1981, ofertardo, anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de
graduacdo em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico — O determinacdo do caput é meta a ser implantada, progressivamente,
até 31 de dezembro de 201.8

Art. 38 Os cursos de Medicina em funcionamento terdo o prazo de 1 (um) ano a partir
da data de publicacdo desta Resolucdo para aplicacdo de sua determinagfes as turmas abertas
apos o inicio da sua vigéncia.

Art. 39 Os estudantes de graduacdo em Medicina matriculados antes da vigéncia desta
Resolugdo tém o direito de concluir seu curso com base nas diretrizes anteriores, podendo
optar pelas novas diretrizes, em acordo com suas respectivas instituigcoes.

Art. 40 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicdes em contrario.
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