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Resumo. Introducé@o: A matriz curricular de uma escola médica deve concordar com a pratica
profissional e ser pautada pelas necessidades da sociedade. No Brasil, a formacao médica
apresenta deficiéncia ha abordagem dos cuidados paliativos. Objetivo: Definir as competéncias em
cuidados paliativos necessarias para a formacdo do médico generalista. Metodologia: Pesquisa
descritiva e exploratéria utilizando-se da técnica Delphi. A amostra foi constituida por 11 médicos
onde suas especialidades permitem ter area de atuacdo em cuidados paliativos. Na primeira
rodada de perguntas foram elencadas competéncias que os profissionais consideraram
necessarias para o médico generalista; na segunda os participantes escolheram as competéncias
apos o compilado da primeira rodada, com o acréscimo de algumas competéncias citadas no Libro
Blanco; e na terceira rodada foi validada a matriz de competéncias elaborada por consenso.
Resultados: As recomendacBes mais votadas pelos painelistas foram: conhecimento sobre
cuidados paliativos, cuidados paliativos na atencdo bésica, controle de sintomas, trabalho
interprofissional, habilidades de comunicagdo e bioética. Uma matriz com 30 competéncias foi
desenvolvida. ConclusGes: A técnica Delphi é uma importante ferramenta de pesquisa
qualitativa que proporcionou a elaboragdo de uma matriz de competéncias em cuidados paliativos,
a qual poderd contribuir na qualificagdo da formacdo médica e na assisténcia a saude da
populacao.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Medicina; Competéncia; Curriculo Médico.

COMPETENCES ON PALLIATIVE CARE IN THE TRAINING OF GENERAL PRACTITIONERS

Abstract. Introduction: The curricular matrix of a medical school should agree with the professional
practice and based on social necessities. In Brazil, the medical undergraduate has deficiencies in
the palliative cares approach. Objective: To define the necessary skills and palliative cares at the
general practitioner's formation. Method: Descriptive and exploratory research using the Delphi
technique. The sample was composed of 11 medical doctors where the specialty allows the
practice in the palliative care field. At the first round of questions, the skills listed were that the
professionals considered necessary to the general practitioner; at the second round, the
participants choose the skills before the list of the first turn, with the skills cited on White Book
added; the third round the skills matrix was elaborate and validated by the consensus. Results: The
panellist's most voted recommendations were: palliative care knowledge, palliative care in basic
attention, symptom control, interprofessional work, communication skills and bioethics. A matrix
with 30 skills in palliative care was developed. Conclusions: The Delphi technique is an important
qualitative research tool that provided the elaboration of skills in the palliative care matrix, that can
contribute to the medical undergraduate qualification and the people’s health assistance.

Keywords: Palliative Care; Medicine; Skills; Medical Curriculum.

1. INTRODUCAO

O Brasil apresenta uma mudanca demogréafica similar a de outros paises em
desenvolvimento, com reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, indicando
prolongamento da expectativa de vida e envelhecimento da populacdo (Carvalho & Garcia,

2003; Ministério da Saude [MS], 2007).. Com o aumento da populacdo idosa aumentam
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também as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que tém respondido por cerca
de 75% das mortes e perda de qualidade de vida (Souza, Malta, Franca, & Barreto, 2018).

Para cuidar destes pacientes, estdo sendo estudados e desenvolvidos os cuidados
paliativos, que consistem na atencdo promovida de forma multidisciplinar e interdisciplinar
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seu familiar diante de uma
doenca ameacadora da vida, com prevencao e alivio do sofrimento, tratamento impecavel
da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (World Health
Organization, 2002).

Estudos feitos em diferentes paises apontam a necessidade da presenca dos cuidados
paliativos no curriculo de Medicina, reconhecendo o envelhecimento populacional como
principal justificativa e a consideragdo das competéncias em cuidados paliativos, ambos
fundamentais para os médicos generalistas (Denney-Koelsch, Horowitz, Quill, & Baldwin,
2018; Horowitz, Gramling, & Quill, 2014; Cheng & Teh, 2014).

Desde o ano 2000, vérias instituicdes de ensino nos Estados Unidos incluiram no curriculo
médico aspectos importantes sobre o cuidado no fim da vida desde o inicio do curso,
enquanto outras apresentam palestras ou contelldos menos estruturados (Horowitz et al.,
2014)

O Conselho das Recomendacdes Europeias para os Estados Membros sobre a organizacéo
dos cuidados paliativos (Council of Europe, 2003) destaca a necessidade de incorporacao
de programas estruturados de educacdo ndo somente na formacdo de médicos, mas de
todos os profissionais envolvidos nos cuidados de satude. Em 2013, a Associacdo Europeia
em Cuidados Paliativos (EAPC) desenvolveu um documento com as competéncias centrais
para atuar em cuidados paliativos direcionado aos médicos e outros profissionais da salde

na Europa (Associagéo Europeia de Cuidados Paliativos [EAPC], (2013).

Em outubro de 2018, o Ministério da Saude do Brasil publicou a Resolucdo n® 41 (2018),
normatizando os cuidados paliativos no SUS. O documento, em seu artigo 3° — que versa
sobre o0s objetivos da organizacao dos cuidados paliativos no SUS —, menciona no paragrafo
IV o objetivo de fomentar a instituicdo de disciplinas e contetdos programaticos de cuidados

paliativos no ensino de graduacéo e especializagédo dos profissionais de saude.
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No entanto, o conhecimento profissional insuficiente para atuar na &area de cuidados
paliativos tem acarretado dificuldades para uma assisténcia adequada (Floriani & Schramm,
2007). Apesar da literatura existente sobre bioética e cuidados paliativos, a pesquisa sobre o
ensino nesta area é insuficiente e a maioria dos cursos de Medicina no Brasil ainda ndo

adota formacéao orientada para os cuidados paliativos (Oliveira, Ferreira, & Rezende 2013).

Com a insuficiéncia tedrico-pratica e metodoldgica no ensino sobre os cuidados paliativos
nos cursos de Medicina, colocou-se a perspectiva de investigacdo para a definicdo das

competéncias necessarias para a composicao do perfil do médico generalista.

2. METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo, realizado entre os meses de dezembro de 2018 e junho de
2019, utilizando-se da técnica de Delphi. A adocdo dessa técnica exigiu abordagens

gualitativa e quantitativa.

7

A referida técnica é Gtil quando faltam evidéncias empiricas, limitadas ou contraditérias,
baseando-se na premissa de que uma avaliacdo precisa e confiavel pode ser melhor
alcancada consultando um painel de especialistas e aceitando o consenso do grupo. O
método Delphi envolve seis etapas: 1) identificagdo de um problema de pesquisa; 2)
conclusdo de uma pesquisa na literatura; 3) elaboracdo de um questionario de declara¢des;
4) realizacdo de roteiros interativos anénimos ou rodas de questionarios; 5) fornecimento de
feedback individual e/ou em grupo entre rodadas; e 6) resumindo os resultados. Este
processo é repetido até que o melhor nivel possivel de consenso seja alcangcado ou um
numero predeterminado de rodadas seja completado. Os participantes nunca se encontram
ou interagem diretamente. . E uma maneira de estruturar um processo de comunica¢éo em
grupo, permitindo que este lide com um problema complexo. (Humphrey-Murto, Varpio,
Gonsalves, & Madeira, 2017; Linstone & Turoff, 2002).

A amostra populacional foi constituida por doze docentes e preceptores médicos vinculados
a um curso publico de Medicina no nordeste do Brasil. Como requisito basico para a
participacado, os profissionais deveriam ser de especialidades médicas que possuissem area
de atuacao em cuidados paliativos, conforme definido pela Resolu¢do n°® 1.973 do Conselho
Federal de Medicina (2011). As oito especialidades convidadas foram: clinica médica,
medicina intensiva, geriatria, oncologia, cirurgia de cabega e pescoco, medicina de familia e

comunidade, pediatria e anestesiologia.
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O convite para participar da pesquisa foi feito através de contato telefénico e,
posteriormente, presencial para entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os primeiros questionarios foram enviados através do correio eletrdnico (e-mail). Visto que o
envio das respostas nao estava acontecendo no tempo esperado, a estratégia de envio foi
alterada e passou-se a utilizar o aplicativo de mensagens WhatsApp com um questionario

feito no Formularios Google.

Na primeira etapa o questionario contava com questdes abertas e se dividia em duas partes.
Na parte | as perguntas serviram para conhecer o perfil profissional do participante: 1. Qual
seu nome e data de nascimento?; 2. HA quantos anos exerce a medicina?; 3. Qual sua

especialidade?; e 4. Qual o grau de titulagdo?

A parte Il versava sobre experiéncia pessoal com os cuidados paliativos, bem como sobre o
conhecimento e a importancia para a formacdo médica: 1. Vocé ja desenvolveu ou
desenvolve praticas de cuidados paliativos na sua rotina de trabalho?; 2. Vocé identifica no
curriculo do curso de medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) contetidos ou
praticas de cuidados paliativos? Se sim, em qual(ais)?; 3. Quais os conteldos e praticas em
cuidados paliativos que vocé considera importante para a formacdo médica em Alagoas?; 4.
Quais as competéncias em cuidados paliativos vocé considera necessarias para a formacao

do médico generalista?

Com as respostas da primeira rodada de perguntas foi possivel elaborar uma lista com as
competéncias citadas pelos participantes. Fez-se necessario adaptar algumas palavras em
frases dentro do contexto de competéncias e retirar as sugestbes duplicadas, resultando

numa lista com 25 opcoes.

Neste estudo, a definicho de competéncia foi orientada sob a Otica das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), conforme Resolu¢do CNE/CES n° 3 (2014), as quais
descrevem que a articulagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para o
exercicio profissional objetivam desenvolver uma pratica competente pautada nos principios
da atencdo a salde, gestdo a saude e educacao em saude, proporcionando a capacidade
do médico mobilizar diferentes recursos para solucionar com sucesso 0s problemas da

prética profissional.
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Na segunda etapa houve desinteresse de um participante, que ndo respondeu em tempo

esperado. Logo, 11 participantes se comprometeram com a pesquisa até o final.

Estudos indicam que um ndmero 6timo de participantes na técnica Delphi ndo deve ser
inferior a 10, devido ao comprometimento da relevancia das informacdes, ndo devendo
ultrapassar um total de 30, considerando o maior grau de complexidade (Marques & Freitas,
2018). Nesta fase da pesquisa foram elaboradas, sem ordem de prioridade, duas listas com

25 temas elencados na primeira etapa pelos participantes da pesquisa.

Nessa lista foram inclusos ainda 15 conteldos ndo citados pelos participantes, mas
considerados importantes na formacdo meédica, estando presentes no Libro Blanco (Agéncia
Nacional de Avaliacdo de Qualidade e Credenciamento [ANECA], 2005) — produto da
Agéncia Nacional de Avaliagdo de Qualidade e Credenciamento (ANECA), que é membro
do Comité Executivo da Associacdo Européia de Garantia da Qualidade no Ensino Superior
(ENQA).

O questionério tinha forma de checklist, possibilitando aos participantes a marcacédo de
guantos itens desejassem em cada lista; o instrumento também contava com uma
alternativa que negava todas as sugestfes. Uma lista apresentava temas relacionados ao

Conhecimento sobre cuidados paliativos, e outra com temas relacionados as Habilidades.

O alto numero de itens dificulta a realizacéo da escala Likert, comum no estudo Delphi, mas

possibilita elaborar matriz melhor detalhada.

A terceira rodada s6 foi possivel apds elaboracdo da matriz de competéncias para que 0s

painelistas validassem e fizessem alguma ressalva, caso achassem necessario.

Para elaborar a matriz foi necessario encontrar o consenso entre 0s participantes da
pesquisa sobre os temas elencados nha segunda rodada. Foram definidas como
competéncias apenas aquelas escolhidas por mais de dois tercos dos painelistas (Marques
& Freitas, 2018; Humphrey-Murto et al., 2017).

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de ética em Pesquisa (CEP/UFAL)
com o0 parecer numero 2.769.217. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); para preservar o sigilo dos entrevistados, foi

atribuida codificacdo correspondente a uma letra do alfabeto.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

De uma amostra esperada de 16 participantes, 02 de cada especialidade, na primeira etapa
houve adesdo de somente 12 especialistas: 02 de clinica médica, 02 geriatras, 01
oncologista, 01 especialista em cirurgia de cabeca e pescoco, 02 médicos de familia, 02
pediatras e 02 anestesiologistas. Destes, 10 desenvolvem ou ja desenvolveram praticas de

cuidados paliativos em sua rotina de trabalho.

Sobre identificar no curriculo de Medicina da UFAL alguns contetdos e praticas, apenas 5
dos 12 participantes citaram alguns momentos: em uma aula no internato, no estagio na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com discussdes esporadicas, dentro do modulo de
oncologia e hematologia, disciplina eletiva de cuidados paliativos e na enfermaria de

cuidados paliativos no estagio de clinica médica.

A primeira rodada do questionario resultou em vinte e cinco sugestdes de competéncias, as
guais foram adicionadas outras quinze presentes no Libro Blanco (ANECA, 2005). Para a
segunda rodada (Kang et al., 2013), utilizou-se a técnica Delphi, de modo semelhante, para
desenvolver competéncias em cuidados paliativos: na primeira rodada foi apresentado um
checklist com sugestBes de competéncias; na segunda foram acrescentadas sugestdes dos

participantes na rodada anterior.

Na segunda etapa do estudo, os participantes identificaram a maioria das competéncias

como necessarias para a formagédo médica (Tabela 1).

Das 40 competéncias sugeridas, apenas 10 ndo foram consenso entre os painelistas
(menos de 70% de citacdo): saber particularidades do cuidado paliativo na pediatria;
conhecer o papel da fisioterapia, principalmente pds-operatdria; conhecer o tratamento das
patologias dos pacientes em cuidados paliativos; saber montar uma equipe de cuidados
paliativos com suporte a familia e aos profissionais; manejar o estresse da equipe de saude;
realizar cuidados com a boca do paciente; manejo geral das reacfes transfusionais; realizar
outras técnicas analgésicas; realizar Infiltragcdo de anestésicos e /ou esteroides; e realizar

bloqueio neural.
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Tabela 1. Temas selecionados (%) para compor a matriz de competéncias em cuidados paliativos na graduagao

médica.

Conhecimentos

Frequéncia de respostas a
segunda rodada do
guestionario (N = 11)

- Conhecer o conceito de cuidados paliativos.

- Conhecer o critério de indicagéo para cuidados Paliativos.

- Conhecer sobre cuidados paliativos na Atengéo Bésica.

- Conhecer a atitude do médico diante da morte de seu paciente.

100%

- Conhecer o conceito de doencga terminal
- Compreender a relacéo da bioética com os cuidados paliativos.

91%

- Saber encaminhar para o internamento quando necessario.

- Cuidados com a boca, mucosites, halitoses e infec¢des oral.

- Conhecer o conceito de dor total.

- Saber sobre a farmacologia e uso clinico de opioides em cuidados paliativos.

81,8%

- Reconhecer aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais na abordagem de
cuidados
paliativos com o paciente e seu familiar.

- Conhecer aspectos basicos da Atengao domiciliar.

- Identificagdo do luto patoldgico.

- Entender sobre alimentagdo em cuidados paliativos.

72,7%

- Saber Particularidades do cuidado paliativo na pediatria.
- Conhecer o papel da fisioterapia, principalmente p6s-operatéria.
- Conhecer o tratamento das patologias dos pacientes em cuidados paliativos.

63,6%

Frequéncia de respostas a

Habilidades segunda rodada do
guestionario (N = 11)

- Agir com paciéncia em cuidados paliativos. 100%

- Exercer a empatia.

- Controlar a dor e outros sintomas mais comuns.

- Comunicar-se adequadamente, incluindo a comunicagao de ma noticia.

- Trabalhar em Equipe Multidisciplinar/Interdisciplinar.

- Fazer a evolucdo da dor com uso de escalas.

- Apresentar disponibilidade para atuar em cuidados paliativos. 91%

- Ter uma visdo generalista.

- Aplicar medicina baseada em evidéncia.

- Fazer histéria clinica do paciente com doenca terminal.

- Fazer evolugéo médica dos paciente com doencas terminal.

- Manejar o paciente em seus ultimos dias de vida no domicilio ou no 81,8%
hospital.

- Construir um projeto terapéutico singular.

- Dominar situag6es de urgéncia em paciente oncolégico terminal

- Prescrever hemoderivados.

- Articular com a rede de atencdo a saude o atendimento secundario. 72.7%

- Saber montar uma equipe de cuidados paliativos com suporte a familia e aos | 63,6%
profissionais.

- Manejar o estresse da equipe de saude.

- Realizar cuidados com a boca do paciente.

- Manejo geral das reag@es transfusionais. 45,4%

- Realizar outras técnicas analgésicas

- Realizar Infiltracdo de anestésicos e /ou esteroides. 36,3%

- Realizar bloqueio neural. 18,2%

Houve algumas discordancias destes resultados com a literatura. Das 15 competéncias

acrescentadas do Libro Blanco, 6 ndo foram consenso entre os painelistas: realizar bloqueio

neural, conhecer o papel da fisioterapia, realizar cuidados com a boca, infiltracdo de
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analgésicos, manejo das reagfes transfusionais e o manejo do estresse na equipe de
saude. Magafa, Santamaria, Casanovas e Lopez (2018), em estudo sobre universidades de
El Salvador, recomendam o treinamento de novas equipes para 0 manejo de estresse,

especialmente em cuidados paliativos.

Chenge e Teh (2014), em estudo na Australia, recomendam trabalhar em cuidados
paliativos com equipes eficazes e com profissionais capazes de exercitar 0
autoconhecimento, conscientes das for¢cas pessoais e fragilidades, atentos ao Burnout
(EAPC, 2013).

Desta forma, infere-se a importancia da capacidade de gerenciamento do estresse por meio
de equipe para auxiliar no controle dos sintomas dos pacientes e seus familiares, e do tema

para a formacao de profissionais de saude.

Apesar deste estudo ndo avaliar a importancia dada pelos painelistas a cada competéncia,
como em outros estudos, foi possivel observar uma abrangéncia a varios aspectos dos

cuidados paliativos.

Em estudo realizado na Coreia (Kang et al., 2013), as competéncias médicas de mais
importancia foram semelhantes as mais votadas neste estudo: controle de sintomas em
pacientes em cuidados paliativos e os cuidados no final de vida com o paciente e seu

familiar.

Cuidados paliativos na pediatria ndo foi considerada competéncia necessaria para o0 médico
generalista neste estudo e, de forma semelhante, ndo teve importancia como competéncia
médica no estudo realizado na Coreia, sendo considerada competéncia para a enfermagem
(Kang et al., 2013).

Uma matriz de competéncia € um instrumento importante na formagdo médica, visto que
expressa 0 consenso coletivo e o conteudo necesséario a todo médico generalista, néo
necessariamente presente em uma disciplina especifica ou no docente (Marques & Freitas,
2018).

A partir da andlise das respostas da segunda rodada, foi possivel elaborar a matriz de

competéncia com as respostas que foram consenso (Quadro 1).
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Quadro 1. Matriz de competéncias elaborada com as respostas que foram consenso (> 70%) entre 0s
participantes

Conhecimentos

Habilidades

- Conhecer o conceito de cuidados paliativos.
- Conhecer o critério de indicacdo para cuidados
Paliativos.
- Conhecer sobre cuidados paliativos na Atencao
Basica.
- Conhecer a atitude do médico diante da morte de
seu
paciente.
- Conhecer o conceito de dor total.
- Conhecer o conceito de doencga terminal
- Conhecer os aspectos basicos da
domiciliar,
- Compreender a relacdo da bioética com os
cuidados
paliativos.
- Saber sobre a farmacologia e uso clinico de
opioides
em cuidados paliativos.
- Cuidados com a boca, mucosites, halitoses e
infeccBes
orais.
- Entender
paliativos.
- Saber encaminhar para o internamento quando
necessario.
- Reconhecer aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais
na abordagem de cuidados paliativos com o
paciente
e seu familiar.
- Identificacdo do luto patoldgico.

atencao

sobre alimentacdo em cuidados

- Exercer a empatia.

- Agir com paciéncia em cuidados paliativos.

- Trabalhar em Equipe Multidisciplinar
[Interdisciplinar

- Ter uma visdo generalista.

- Aplicar medicina baseada em evidéncia.

- Fazer historia clinica do paciente com
doenca terminal.

- Controlar a dor e outros sintomas mais
comuns.

- Articular com a rede de atencdo a salde o
atendimento secundario.

- Apresentar disponibilidade para atuar em
cuidados paliativos.

- Dominar situacfes de urgéncia em paciente
oncolégico terminal.

- Prescrever hemoderivados.

- Fazer evolugcdo médica dos pacientes com
doencas terminais.

- Fazer evolugéo da dor com uso de escalas.

- Comunicar-se adequadamente, incluindo a
comunicacado de ma noticia.

- Manejar o paciente em seus Ultimos dias de
vida no domicilio ou no hospital.

- Construir um projeto terapéutico singular.

Neste estudo, a definicAo de competéncia esteve orientada pela 6tica das DCN, conforme
Resolucdo CNE/CES n° 3 (2014), as quais articulam conhecimentos, habilidades e atitudes
para a formagdo médica e tém por objetivo desenvolver uma pratica profissional competente
em trés areas: | - Atencdo a saude, Il - Gestdo a saude e Il - Educagdo em saude,
proporcionando ao médico condi¢cdes para mobilizar diferentes recursos na resolu¢cdo dos

problemas do cotidiano profissional com sucesso.

Observa-se que a maior gquantidade de competéncias (vinte e sete) elencadas pelos
participantes esta relacionada com a aten¢do a saude. As competéncias relacionadas com a
Gestdo em Saude foram: Trabalhar em Equipe Multidisciplinar/Interdisciplinar e Articular
com a rede de atenc¢do a salde o atendimento secundario. Segundo a Resolugdo CNE/CES

n° 3 (2014), dentro da area de Gestdo em Saude, para a formagdo meédica é necessario
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compreender a importancia do trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando
normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-
profissional, superando a fragmentacdo do processo de trabalho em saude. Além disso,
favorecer a articulacdo de acdes de profissionais e servicos, apoiando a implantacdo de

dispositivos e ferramentas que promovam a organizacao de sistemas integrados de saude.

Apenas uma competéncia foi relacionada a Educacdo em Saude: aplicar medicina baseada
em evidéncia, compativel com o comportamento de valorizacdo da pesquisa cientifica a
favor da assisténcia a saude. Entretanto, a area de Educagdo em Saude poderia ser melhor
representada neste estudo, caso identificada alguma competéncia mais especificamente
voltada a area da pesquisa e promoc¢ao a salde. Esta explicita nas DCN a necessidade do
graduando ser corresponsavel pela sua formagéo, o que inclui favorecer o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico voltado para a atencdo das necessidades de saude individuais e
coletivas, por meio da disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizacdo de
pesquisas de interesse da sociedade. Outrossim, identificar a necessidade de producéo de
novos conhecimentos em salde, a partir do dialogo com a prépria pratica, a producao
cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis. Semelhante a este estudo, na
pesquisa de Kang et al. (2013), os dominios educagdo e pesquisa tiveram menos

importancia que os demais na avaliagao.

Nesta pesquisa foi possivel identificar que as recomendagdes mais votadas pelos
painelistas foram: conhecimento sobre cuidados paliativos, incluindo critérios de indicacao;
cuidados paliativos na ateng¢do basica; controle de sintomas; trabalho multiprofissional e
interprofissional; habilidades de comunicacao e bioética. Semelhante a este estudo, também
€ possivel verificar em outras pesquisas como principais recomendacgdes: conhecimento
sobre cuidados paliativos, controle da dor e outros sintomas, habilidade de comunicacéo e
ética (Lehto, Hakkarainen, Kellokumpu, Pirkko, & Saarto, 2017; Fitzpatrick, Heah, Patten, &
Ward, 2017; Nakamura et al., 2017) recomendam o0s assuntos acima citados como
principais e que estejam presentes na medicina clinica desenvolvendo um curriculo
integrado. Além destas principais recomendacdes, Mutto et al. (2005) acrescentam a

importancia do apoio psicossocial aos pacientes e familiares.

Alguns estudos consideram a ética médica como uma das competéncias mais importantes.
Horowitz et al. (2014) afirmam que a Associacdo das Faculdades Americanas recomenda a

presenca do contetdo sobre consentimento informado e diretrizes antecipadas de vontade
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no curriculo para formacdo médica. Chenge e Teh (2014) ndo especificam os contetdos
especificos a ética, mas enfatizam a importancia deste dominio no inicio do curso de
Medicina; Suvarnabhumi et al. (2013) e Lehto et al. (2017) orientam de acordo com a

recomendacédo da Associacéo Europeia de Cuidados paliativos relacionando ética e direito.

Um novo desafio se impde apds a elaboracdo da matriz de competéncias: onde, quando e
como esta matriz podera ser incorporada ao curriculo médico? Esse é um desafio que deve
considerar a contextualizacdo epidemioldgica e cultural da regido onde o curso esta
implantado, além de estratégias inovadoras de gestdo do ensino que considerem o SUS

como referéncia de atencéo, trabalho e formacédo em saude.

4. CONCLUSOES

A técnica Delphi € uma importante ferramenta de pesquisa qualitativa que objetiva o
consenso de um grupo de especialistas a respeito de um determinado tema complexo e
abrangente. Possibilita opinibes bem refletidas, pensamentos independentes, que
convergem em uma melhor tomada de decisdo para a elaboragdo de um cenario futuro e
para transformacéo de uma realidade.

Diante do numero crescente de pacientes em cuidados paliativos, reconhece-se a
necessidade de ampliar a formacdo nesta area. Elaborar e implementar uma matriz de
competéncia em cuidados paliativos é uma estratégia para garantir a reflexdo e a vivéncia
discente, sistematica, desde o inicio do curso.

A técnica Delphi proporcionou a elaboragdo de uma matriz de competéncias em cuidados
paliativos de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, com
a colaboracdo de médicos de diversas especialidades. Esta ferramenta pode ser
considerada util para o diagnéstico situacional, planejamento de acdes e para auxilio a
gestdo institucional do ensino superior em saude. Deve-se considerar, no entanto, o rigor
cientifico para evitar possiveis vieses de sele¢@o no uso da técnica.

O estudo possibilitou 0 desenvolvimento de uma matriz de competéncias em cuidados
paliativos, necessaria para a formacdo médica e suficiente para garantir a atencdo

humanizada a saude de parcela significativa da populagéo.
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