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MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO

INTERESSADO: Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo |UF: DF
Superior
ASSUNTO: Alteracdo da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras
providéncias.

COMISSAO: Mauricio Eliseu Costa Roméo (Presidente), Marilia Ancona Lopez e Robson
Maia Lins (Relatores), Anderson Luiz Bezerra da Silveira, Aristides Cimadon e Luiz
Roberto Liza Curi (membros).
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PARECER CNE/CES N°: COLEGIADO: APROVADO EM:
265/2022 CES 17/3/2022
| -RELATORIO

A Indicacdo CNE/CES n° 3, de 18 de agosto de 2020, propds constituicdo de comissdo
para analisar os aspectos regulatorios, avaliativos e de expansdo dos cursos de Medicina e da
area de Salde no Brasil. Por meio da Portaria CNE/CES n° 17, de 18 de agosto de 2020,
foram designados para compor a comissdo os seguintes Conselheiros: Mauricio Eliseu Costa
Romado (Presidente), Marilia Ancona Lopez e Robson Maia Lins (Relatores), Aristides
Cimadon e Luiz Roberto Liza Curi (membros).

Mediante a Portaria CNE/CES n° 20, de 24 de novembro de 2020, a denominacéo da
comissao foi alterada para: Comissdo da Camara de Educacdo Superior instituida para
analisar os aspectos regulatérios, avaliativos e de expansdo dos cursos de Medicina no Brasil.
Assim, o presente Parecer nasce de um esforco liderado pela Comissdo de Educacdo Médica.
A Portaria supracitada designou para compor a comissdo os Conselheiros: Mauricio Eliseu
Costa Roméo (Presidente), Marilia Ancona Lopez e Robson Maia Lins (Relatores), Aristides
Cimadon, Anderson Luiz Bezerra da Silveira e Luiz Roberto Liza Curi (membros).

Introducéo a Relevancia do Tema Cuidados Paliativos

Durante 0 ano de 2021, inimeras manifestacdes capitaneadas pela organizacdo Casa
do Cuidar, trouxeram a Camara de Educacdo Superior (CES), por meio da Comissdo de
Educacdo Médica, uma verdadeira luta nacional para o entendimento, a extensdo pratica em
hospitais e a inclusdo nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCNs) do Curso de Graduacéao
em Medicina, com o tema sobre Cuidados Paliativos. A Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) também apoia o projeto (Processo SEI n° 23000.012037/2021-19).

A Doutora Ana Claudia Quintana Arantes, Presidente da organizacdo Casa do Cuidar,
entidade muito ativa na mobilizagéo para a plena implantacdo e desenvolvimento das praticas
de cuidados paliativos no Brasil, descreve uma longa jornada na lideranga entre médicos,
estudantes e organizacOes sociais. Coube a ela levar ao conhecimento do Conselho Nacional
de Educagédo (CNE), juntamente com a Diretoria da Casa do Cuidar e ANCP, essa pauta de
revisdo das DCNs, em funcdo das amplas reformas que visam a melhoria das préaticas de
cuidados paliativos no Brasil. A Doutora Ana Claudia Quintana Arantes deu, inclusive, uma
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palestra aos Conselheiros do CNE, em setembro de 2021, onde tivemos a oportunidade de nos
aprofundar no tema e suas repercusses a sociedade. Houve grande repercussdo no CNE
quanto a necessidade de alteracdo, em tdpicos localizados das DCNs atuais do Curso de
Graduacao em Medicina, incorporando essa mateéria.

O Colegiado recebeu manifestacdes de parlamentares e de profissionais da saide, com
destaque ao trabalho da Deputada Federal Luiza Canziani, da Comissdo de Educacdo da
Cémara dos Deputados. Ha de se destacar o un&nime apoio de médicos especialistas e
coordenadores de cursos da area da salde, acerca das alteracbes nas DCNs no sentido de
abranger temas, préaticas e contetdos referentes aos cuidados paliativos.

Em 22 de fevereiro de 2022, uma reportagem do jornal Correio Braziliense divulgou
uma pesquisa, organizada por cientistas estadunidenses, informando que enquanto o Reino
Unido, Irlanda, Taiwan e Australia encabecam o ranking de melhores paises para morrer, 0
Brasil é o terceiro pior pais, na frente apenas do Paraguai e do Libano. Centenas de
profissionais participaram do estudo que considerou os seguintes itens: limpeza, conforto e
seguranca hospitalar, controle da dor, desconforto e tratamentos que ampliam ou prolonguem
a qualidade da vida do paciente. Essa matéria trata de cuidados paliativos, ou seja, a atengédo
adequada a saude em casos de doencas incuraveis e no final da vida.

O tema dos cuidados paliativos, por sua relevancia, deve estar associado a gestdo da
salde e as DCNs dos Cursos de Graduacdo em Medicina, principalmente pela imensa
repercussao na assisténcia a salde e nos direitos a essa assisténcia a sociedade e ao
desenvolvimento de terapias, ja em pratica em muitos paises, em relacdo aos quais o Brasil
esta atrasado.

O medico geriatra e paliativista do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Douglas Crispim, assim se manifesta sobre o assunto: “E um
conjunto de profissionais que cuida do sofrimento das pessoas que convivem com doencas
mais graves”.

Do Objeto

O CNE reconhece, por meio das diversas manifestacdes realizadas por médicos
paliativistas, que o aluno de graduacdo em Medicina deve receber formacédo e treinamento
sobre competéncias especificas, abrangendo a comunicacdo compassiva e efetiva com
pacientes, gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas praticas de cuidados
paliativos, bem como critérios de indicacdo para cuidados paliativos precoces (ao diagnostico
de doenca ameacgadora de vida) e indicacdo e manejo de cuidados de fim de vida incluindo,
além do controle de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de aspectos psicossociais,
espirituais e culturais dos cuidados e também identificando riscos potenciais de luto
complicado.

Foram, ainda, colocados os pontos abaixo, considerados estratégicos para que se
motive, por meio das DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina, a devida abordagem a
formacdo meédica quanto aos cuidados paliativos:

1. Explorar a compreensdo do paciente e familiares a respeito de sua doenga, suas
preocupacOes, metas e valores, e identificar planos de tratamento que respeitem o alinhamento
com essas prioridades;

2. Demonstrar uma comunicacédo efetiva centrada no paciente ao dar mas noticias ou
informagdes prognosticas, discutindo as preferéncias de ressuscitacdo e treinando pacientes
por meio do processo de morrer;

3. Avaliar a dor de forma sistematica e trata-la de forma eficaz com opioides,
analgesicos ndo opioides e intervengdes ndo farmacoldgicas;
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4. Definir e aplicar os principios da prescricdo de opioides, incluindo a dosagem
equianalgésica e efeitos colaterais comuns, e demonstrar a compreensdo de que 0 USO
adequado de opioides raramente leva a depressao respiratoria ou dependéncia ao tratar a dor
relacionada ao cancer;

5. Definir e explicar a filosofia e os papéis dos cuidados paliativos e hospice, e
orientar adequadamente os pacientes;

6. Descrever e executar tarefas de comunicacdo efetivamente no momento da morte,
incluindo o pronunciamento, notificacdo familiar e suporte de orientacédo e pedido de doacédo
de 6rgaos;

7. Descrever e aplicar principios éticos e legais que informam a tomada de decisbes
em doengas graves, incluindo:

a) o direito de renunciar ou retirar o tratamento de manutencédo da vida;

b) capacidade de deciséo e julgamento substituto; e

c) morte assistida pelo médico.

8. ldentificar e gerenciar sinais e sintomas comuns no final da vida; e

9. Demonstrar abordagens eficazes para explorar e manipular emocgbes fortes em
pacientes e familias que enfrentam doencas graves.

Das Adicdes na Resolugdo CNE/CES n° 3/2014

As DCNs né&o se constituem em documento permanente ou mesmo perene ao longo de
anos. Ao contrario, por tratarem de estratégias e estimulos as politicas institucionais de
formagéo, devem, periodicamente, ser adaptadas aos requisitos das profissdes e aos ambientes
inclusivos que regem o mundo do trabalho e os impactos das estruturas de competéncias do
conhecimento junto a sociedade.

Considerando o direito constitucional a saide publica e o dever do Estado em prové-
la, a necessaria correspondéncia entre as DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina e 0s
desafios as politicas nacionais de saude, propomos as adaptacGes as atuais DCNSs, fruto da
Resolucdo CNE/CES n° 3/2014.

N&o ha, portanto, nada de extraordinario em adaptar uma DCN, de 7 (sete) anos atrés,
as demandas qualificadas que visam a diversidade e o alcance mais amplo e universal as acdes
de saude, para que o processo de formacdo deve ser cognato ou corresponder ao
desenvolvimento de politicas de salde contemporaneas as demandas sociais e de seus
procedimentos e alcances decorrentes.

As propostas, como pode se ver no Projeto de Resolugéo anexo ao presente Parecer,
consistem no que segue:

- Introducdo do inciso Il no artigo 6° da Secédo Il — Da Gestdo em Saude, com a
consequente renumeragao dos incisos subsequentes;

- Acréscimo do inciso V com respectivas alineas no artigo 12 da Subsecdo | — Da
Atencao as Necessidades Individuais de Salde; e

- Inser¢do dos incisos VII e VIII no artigo 23 do Capitulo 11l — Dos Conteudos
Curriculares e Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Medicina, com a renumeragao
dos incisos subsequentes.

Embora bastantes objetivas em relagdo ao conjunto do texto, as inser¢des nao alteram,
de modo substantivo, 0os termos ja votados e constantes na atual Resolucdo. A abordagem
formativa dessa relevante area que trata dos cuidados paliativos dara maior amplitude a
perspectiva do alcance das orienta¢Ges nos curriculos de Medicina.
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Em 15 de margo de 2022, o presente Parecer e Projeto de Resolugédo foram aprovados
pela Comisséo.

Il - VOTO DA COMISSAO

A Comissdo vota favoravelmente a alteracdo da Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de
junho de 2014, que institui as Diretrizes Nacionais Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, na forma deste Parecer e do Projeto de Resolucdo anexo, do qual é
parte integrante.

Brasilia (DF), 17 de margo de 2022.

Conselheiro Mauricio Eliseu Costa Roméao — Presidente

Conselheira Marilia Ancona Lopez — Relatora

Conselheiro Robson Maia Lins — Relator

Conselheiro Anderson Luiz Bezerra da Silveira — Membro

Conselheiro Aristides Cimadon — Membro

Conselheiro Luiz Roberto Liza Curi — Membro e Relator ad hoc
I11 - DECISAO DA CAMARA
A Cémara de Educacdo Superior aprova, por unanimidade, o voto da Comissé&o.
Sala das Sessdes, em 17 de mar¢o de 2022.

Conselheiro Joaquim José Soares Neto — Presidente

Conselheira Marilia Ancona Lopez — Vice-Presidente
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO
CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR

PROJETO DE RESOLUCAO

Altera os Arts. 6° 12 e 23 da Resolugéo
CNE/CES n° 3/2014, que institui as Diretrizes
Curriculares  Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, tendo em vista o disposto no art. 9°, 8 2°, alinea “c”, da Lei n°® 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, com a redacdo dada pela Lei n° 9.131, de 24 de novembro de 1995,
considerando o estabelecido na Lei de criacio do Sistema Unico de Saude n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 e na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, com fundamento no Parecer
CNE/CES n° 265/2022, homologado por Despacho do Senhor Ministro de Estado da
Educacao, publicado no DOU, de xx de xxx de 2022, resolve:

Art. 1° No Art. 6° da Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2014, € inserido o novo inciso IlI,
com a consequente renumeracao dos demais incisos, passando a ter a seguinte redacao:

Il - Conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos, no @mbito da formacao e desenvolvimento de competéncias especificas
de relacionamento interpessoal, de comunicacdo, de comunicacdo de mas noticias, com
escuta atenta a histdria biografica do paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas,
atuando de acordo com principios e a filosofia dos cuidados paliativos, bem como identificar
os critérios de indicacdo para cuidados paliativos precoces diante do diagnostico de doenca
ameacadora de vida e indicacdo e manejo de cuidados de fim de vida incluindo, além do
controle de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de aspectos psicossociais, espirituais
e culturais dos cuidados, identificando e prevenindo 0s riscos potenciais de luto
prolongado;” (NR)

Art. 2° No Art. 12 € acrescido o inciso V e respectivas alineas, conforme segue:

V - Principios e Boas Praticas de Cuidados Paliativos:

a) identificar a percepcdo do paciente e seus familiares a respeito da doenca, suas
preocupac0es, receios, metas e valores, identificando planos de tratamento que respeitem o
alinhamento com essas prioridades;

b) atuar junto aos membros de uma equipe de cuidados interdisciplinares,
contribuindo para a integracdo dos diversos saberes ao criar um plano de cuidados
paliativos para os pacientes;

c) aplicar a base de evidéncias e o conhecimento das trajetorias da doenca para
ajustar o plano de cuidados de acordo com a evolucdo da doenga e a historia do doente;

Marilia Ancona e Robson Maia — 0633 5



PROCESSO N°: 23001.000633/2020-65

d) identificar os pacientes e as familias, especialmente quanto as crengas culturais e
as praticas relacionadas a doenca grave e aos cuidados de fim de vida e integrar estes
propositos no plano de cuidados;

e) identificar e gerenciar sinais e sintomas comuns no final da vida; e

f) conhecer a filosofia e os pilares dos cuidados paliativos e hospice.” (NR)

Art. 3° S&o acrescidos ao Art. 23 os incisos VIl e VIII, com a renumeracgdo dos incisos
subsequentes, como segue:

VII - conhecimento da abordagem, dos conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos
e hospice;

VIII - compreensdo dos aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais que envolvem
a terminalidade da vida, a morte e o luto, considerando o dominio das intervencbes e
medidas farmacologicas para o adequado controle dos sintomas.” (NR)

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor a partir de xx de xxxxx de 2022.
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