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RESUMO

Nesta revisdo sao discutidos os aspectos conceituais e principios basicos para a construgdo de curricu-
los para os cursos de gradaugao das profissdes da saude. Serdo abordados alguns modelos, fundamen-
tos e passos essenciais para a construcao de curriculos, em paralelo ao contexto das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais. No planejamento e na organizagdo dos curriculos, é destacada a relevancia do
comprometimento do professor, aluno e equipe; do emprego de estratégias apropriadas no processo de
ensino-aprendizagem e dos instrumentos de avaliacdo que possam contribuir para a revisdo e melhorias

do curriculo proposto.
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“Principais Pontos de Interesse”

1. A defini¢do e comunica¢do do curriculo permite
que estudantes, professores e gestores académicos
reconhe¢am suas obrigacdes em relagdo ao curso.

2. O curriculo é mais que uma lista de atividades e
conteudos. Ele deve informar claramente quais sdo
os resultados esperados com aquela proposta edu-
cacional.

1. Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo

2. Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

3. No processo de desenho curricular é fundamental
explicitar qual o propdsito do programa educacio-
nal, como ele serd organizado, as oportunidades de
aprendizagem oferecidas pelo programa, e como
saberemos se os resultados alcancados foram al-
cangados ou ndo.

4. Todas as experiencias vivenciadas pelos estudan-
tes, durante o curso e que os ajudam a alcancar a
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capacitagdo profissional sdo consideradas compo-
nentes do curriculo.

5. Asustentabilidade do curriculo depende de um pro-
cesso regular de avaliacdo do préprio programa e
da adequacdo do egresso as necessidades da socie-
dade.

1. Introducéao

Esta revisdo tem como objetivo apresentar os
principios bésicos para o desenho de curriculos e as
bases para o desenvolvimento de um curriculo na area
da sadade. Existem varios fatores que devem ser con-
siderados para o desenho e implementagdo de um
curriculo, a saber:

* Teorias de aprendizagem

 Teorias de pratica profissional

* Valores sociais

* Expansio constante da base de conhecimento

* Profissionalismo

* Desenvolvimento dos servicos e do sistema de
saude

* Aspectos politicos

* Transparéncia e responsabilidade.

A escolha do “desenho ou modelo do curricu-
lo” ndo é uma entidade objetiva e exclusivamente ra-
cional, mas sim uma construcio social, politica, aca-
démica e profissional'. O paradigma da integralidade
propde um equilibrio entre a exceléncia técnica e a
relevancia social, e busca valorizar as metodologias
pedagdgicas desenvolvidas na drea da educacao para
aperfeicoar o processo ensino-aprendizagem. A for-
magcao profissional, a produ¢do de conhecimento e a
prestacdo de servigos pelas institui¢des formadoras
sdo entdo inseridas em contexto de relevancia social,
ou seja, a responsabilidade do ensino perante a so-
ciedade.

A aprovagdo em 2001 das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em
medicina, pode ser considerada consequéncia de uma
mobilizacdo transformadora dos educadores da area
da sadde no pais e reflexo das tendéncias internacio-
nais que propdem inovacdes na formacao dos profis-
sionais de sadde’. Nesta conjuntura, a maioria dos
cursos de graduagdo da area da saide no Brasil pas-
sou a enfrentar seus dilemas, entre os quais o de con-
ciliar a necessidade de incorporagdo de um volume
crescente de novos conhecimentos e tecnologias e
atender as demandas sociais geradas pelas peculiari-
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dades e desigualdades do pais. A formacao exclusiva
ou preponderante nos hospitais de alta complexidade
e a caréncia de profissionais com formagdo baseada
em competéncias resultam em discrepancias entre o
perfil do profissional que a sociedade deseja e o egres-
so dos aparelhos formadores da drea da satide. Diante
desta questdo, na virada do século XXI, os cursos de
graduagdo da drea da satide no Brasil buscaram revi-
sar as suas diretrizes curriculares.

Sdo crescentes as expectativas de mudanga do
modelo de curriculos nos cursos de graduagdo, que
formatados em “grades” conferem excessiva rigidez
advindas, em grande parte, de fixacdo detalhada nos
contetidos das disciplinas®. Em boa medida, as reco-
mendacdes explicitas nas Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) de 2001 tém sido uma excelente
referencia para desenho e revisdo dos curriculos no
Brasil.

O planejamento e o desenvolvimento de curri-
culos sdo matérias prioritarias na agenda dos cursos
de graduacdo, pés-graduacdo e de educacdo médica
continuada. O modelo de educacio em que o profes-
sor restringe seus ensinamentos apenas aos temas do
seu proprio interesse, ou o treinamento pritico, aos
pacientes internados em hospitais tercidrios, tem sido
questionado. Outra situa¢do que tem se tornado cada
vez menos frequente é a do professor que desenha/
revé o curriculo de seu curso/disciplina baseado ape-
nas na sua propria e prévia experiéncia de aprendiza-
do académico, ou seja, a reprodugdo de praticas de
ensino, sem a reflexdo sobre as mudancas na sua area
de atuacio, no perfil dos estudantes e na pratica pro-
fissional. Assim, ndo existe divida sobre o papel cru-
cial do planejamento cuidadoso do curriculo para que
o processo de ensino/aprendizagem tenha sucesso.

2. Conceito de curriculo

Curriculo é mais que uma lista de atividades
ou um conjunto de contetdos. O curriculo deve cui-
dar de todos os aspectos relevantes para um progra-
ma de ensino. Ele deve informar claramente quais sdo
os resultados esperados com a proposta educacional,
bem como sobre a inten¢do dos professores e quais
as escolhas e os caminhos a serem tomados para se
alcancar estes resultados esperados (Figura 1). Vale
ressaltar alguns conceitos agregados ao curriculo, e
que geralmente sdo debatidos. O curriculo “declara-
do”, é o curriculo formal e que esta impresso nos do-
cumentos da institui¢do. O curriculo “ensinado” € o
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resultado da “leitura” que os professores fazem e aqui-
lo que executam, a partir do que estd determinado no
curriculo declarado, ou seja, € aquilo que ¢ executa-
do pelos professores, o que acontece efetivamente na
prética. O curriculo “oculto” é definido como tudo
aquilo que os estudantes aprendem, mas que nio faz
parte das atividades previstas no curriculo declarado,
e apesar de ndo ser formalmente ensinado pelos pro-
fessores do curso e/ou ndo estarem previstos na carga
horéria do curso, resulta em aprendizado para os es-
tudantes. Finalmente, existe o conceito de curriculo
“aprendido”, que estaria relacionado a tudo aquilo que
foi possivel aos estudantes aprenderem, independen-
temente se nas atividades formais ou informais de
aprendizado.

3. Construcao do curriculo

Com intuito de facilitar a compreensdo das ba-
ses da estruturacdo e da implementacdo curricular,
foram propostos védrios modelos que estabelecem “eta-

CURRICULD

Avaliagio do Curriculo
(disciplina/programa)

isterna de Avaliagio
do Estudante

Processo Seletivo

Resultados
Esperados
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pas” para o desenho de curriculos efetivos no cum-
primento das suas finalidades. Discutimos a seguir
dois modelos de construcio curricular. O modelo pro-
posto por Harden (1986) e outro modelo baseado em
competéncias, que foi proposto pelo Accreditation
Council for Graduate Medical Education-ACGME
(2000)*3.

Na Tabela 1 sdo apresentados os 10 passos na
estruturacao do curriculo segundo Harden, e em se-
guida sdo comentados, de forma resumida, os princi-
pais pontos da proposta do ACGME e sua relacdo com
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Area da
Sadde, de 2001.

Idealmente, deve-se estabelecer a priori os re-
sultados de aprendizagem (learning outcomes) de uma
experiéncia educacional, o que serd a base norteadora
do curriculo. Neste modelo, os resultados de aprendi-
zagem esperados devem ser previamente definidos e
informados, e determinam a tomada de decisdes so-
bre o curriculo. Esta visdo contrasta com modelos
anteriores de desenho de curriculos, centrados na ex-

Curagdo do cursoy
discipdina

Contendo/praticas a serem
endanadod aprendidog

(outcomes)*

Oportunidades
de aprendizagem

Estratégias
Educacionais

Ambiente educational &
cendrios de praticas

Figura 1: Componentes de um curriculo, a comegar pelos resultados esperados (estrela) e todos os recursos mobilizados e envolvidos

para que sejam alcancados.

* Outcomes ou resultados esperados sdo as competéncias e capacidades esperados do aprendiz, ao final da experiéncia educacional.
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Tabela 1. Dez passos para a estruturacio do curri-
culo

1. Identificar as necessidades do aprendiz

2. Estabelecer os resultados da aprendizagem

3. Concordar com o contetdo

4. Organizar o contetido

5. Decidir a estratégia educacional

6. Decidir e ensinar métodos

7. Preparacdo da avaliacdo

8. Comunicacgio sobre o curriculo

9. Promogdo de ambientes educacionais adequados

10. Gestao do curriculo

periéncia de ensinar e nos métodos de ensino. Nesta
nova proposta, o foco principal deve ser direcionado
para os resultados da aprendizagem.

Na 4rea da saude é fundamental buscar o de-
senvolvimento de habilidades e atitudes entre os es-
tudantes, no mesmo grau de importancia que o da
aquisi¢do de conhecimento tedrico. Neste sentido, o
conteudo do curriculo deve necessariamente concor-
dar com a pratica profissional e ser pautado pelas
necessidades da sociedade para a qual o futuro pro-
fissional se destina. A organiza¢do do conteido de-
pende do modelo de curriculo adotado pelo curso. Um
curriculo mais tradicional determina a sequencia de
aprendizado que se inicia pelas ciéncias bésicas, in-
cluindo anatomia, fisiologia e bioquimica, seguindo
para as ciéncias aplicadas, como patologia, microbio-
logia e epidemiologia (ciclo basico). Somente apds
essa fase, e que se dd o aprendizado relacionado a
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pratica profissionalizante. A critica comum a essa
abordagem € que os estudantes podem ndo perceber
o que é relevante para a sua prética profissional futu-
ra, e a aquisi¢ao dos conhecimentos estaria dissociada
da compreensio de como e onde seriam titeis na solu-
cdo de problemas reais. A desconexdo temporal e a
falta da contextualiza¢do propiciariam um aprendi-
zado pouco efetivo. Nas propostas atuais, o contetido
curricular deve estar integrado e permanentemente
presente na cabeca do estudante, o que permitiria ao
estudante vivenciar a prética profissional desde o ini-
cio de sua formacao.

Existem propostas de integragdo curricular, do
tipo do curriculo integrado vertical, em que os estu-
dantes sdo introduzidos a pratica junto com as ciénci-
as basicas numa fase precoce do programa. Os estu-
dantes continuam a ver as ciéncias basicas aplicadas
a pratica nos anos subsequentes.

Todas as estratégias educacionais devem ser
explicitadas no curriculo, e para defini-las os profes-
sores deverdo considerar alguns principios
norteadores de praticas educacionais mais modernas,
bem definidas nas DCNs e que na literatura sdo refe-
ridas por meio do acronimo SPICES, apresentado na
Tabela 2. Tais aspectos devem ser sempre pondera-
dos por quem elabora o curriculo de qualquer experi-
éncia educacional, seja uma simples aula, uma disci-
plina, um estdgio ou um curso inteiro.

O modelo SPICES sugere uma continuidade
entre os dois polos na organizagdo das atividades cur-
riculares, e que cada gestor do curriculo deva traba-
lhar com as possibilidades de transitar entre cada um
dos polos. Uma breve descri¢io das seis dimensdes
propostas no modelo SPICES pode ser vista na
Tabela 3.

Tabela 2: Modelo SPICES de estratégias educacionais

O Modelo SPICES prevé um continuum entre os dois polos de cada tema

Centrado no estudante PA——
P Baseado em problemas e
I Integrado PR
C Baseado na comunidade VA
E Conduzido eletivamente VA——
S Sistematico PR

------- - Centrado no professor

------- — Orientado por informagdes

------- — Focado nas disciplinas/especialidades
------- — Baseado nos Hospitais

_______ — Uniforme

_______ - Oportunistico

* S: student centered; P: problem based; I: integrated; C: community-based education; E: electives; S: systematic approach of learning.
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Tabela 3: Descritivo das seis dimensées propostas no modelo SPICES

Modelo SPICES * descritivo

A responsabilidade pelo seu processo educacional deve ser do estudante. Es-
ses estudantes vio estabelecer diferentes tempos para o seu estudo, a depender

Tem sido uma abordagem sedutora na educacao médica, pois oferece uma atra-
tiva combinagdo de pragmatismo e idealismo. Pragmatismo no sentido de que
a aprendizagem € vista como uma importante fonte de motivacio e satisfacao:
o idealismo que estd em consondncia com as teorias atuais da educagdo.

Em curriculos plenamente integrados os estudantes teriam a visao da prética
na perspectiva de outros profissionais.

Existem indmeros e s6lidos argumentos que suportam o planejamento de um
curriculo baseado mais na comunidade do que em hospitais. Muitos curriculos
ja preveem atividades fora do hospital ou clinicas escola desde o primeiro ano

Os programas eletivos estdo bem estabelecidos nas escolas a sua importancia
tem aumentado na atividade educacional. Pode ser visto como um componente
selecionado pelo estudante no curriculo. Promove oportunidades para que o
estudante escolha dreas de seu interesse e desenvolva habilidades em auto ava-
liacdo, avaliacdo critica e manejo do tempo.

S Centrado no estudante

das suas necessidades.
P Baseado em problemas
I Integrado
C Baseado na comunidade

do curso de graduagdo.
E Conduzido eletivamente
S Sistematico

A complexidade crescente das priticas médicas especializadas e a a necessida-
de de assegurar que todos os alunos tenham experiéncias de aprendizado com-
paraveis faz com que tenhamos de considerar uma oferta de aprendizado em
ambientes simulados e ndo apenas na pratica dos cendrios reais, pois as vezes
nem todos os estudantes terdo a mesma oportunidade de aprender algo impor-
tante, se o curriculo prevé apenas uma abordagem oportunistica (se tiver opor-
tunidade ele aprende).

* S: student centered; P: problem based; I: integrated; C: community-based education; E: electives; S: systematic approach of learning.

4. Metodologias de ensino

O curriculo também deve abordar os métodos
de ensino a serem utilizados no curso/disciplina. As
diversas estratégias de ensino podem ser organizadas
ao longo do curso para facilitar o processo de apren-
dizagem. As diversas estratégias tém particularidades
que podem ser aproveitadas para maximizar o apro-
veitamento nas diversas situagdes e cendrios. Mas é
fundamental que sejam aplicadas de forma apropria-
da e planejada, o que muitas vezes implica em capa-
citagcdo do corpo docente.

A aula tedrica e as estratégias de sala de aula
continuam sendo ferramentas poderosas para abor-
dagem de ensino em grandes grupos, se usadas ade-
quadamente. Existem técnicas para dinamizar aulas
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tedricas, inclusive para plateia numerosa (vide tema:
TBL).

O trabalho em pequenos grupos facilita a inte-
racdo entre estudantes e torna possivel aprendizado
colaborativo com os estudantes aprendendo uns com
os outros. Trabalho em pequenos grupos € parte im-
portante do PBL. Nas profissdes da satide uma parte
significativa da aprendizagem ocorre nos cendrios de
pratica. A aprendizagem através da pratica possibilita
além da aquisicao de conhecimentos e habilidades, o
desenvolvimento de atitudes essenciais para o ade-
quado desenvolvimento profissional futuro. O apren-
dizado independente pode trazer uma importante con-
tribui¢do. Os estudantes desenvolvem a capacidade
de trabalhar por conta prépria e assumem a responsa-
bilidade por sua prépria aprendizagem.
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O processo de avaliagdo do estudante é um
componente chave do curriculo. J4 estd bem docu-
mentado o impacto significativo que a avaliacio
do estudante causa na aprendizagem. Este topico
deverd ser abordado de modo especifico e capitulos
especificos.

E fundamental que todos os interessados co-
nhecam a proposta educacional em profundidade, e é
responsabilidade dos gestores e professores comuni-
car efetivamente os detalhes da proposta aos estudan-
tes, corpo administrativo e a sociedade.

O ambiente educacional é um aspecto chave
para a efetivacdo do curriculo. E menos tangivel que
o contetdo estudado, o método de ensino ou a avali-
acdo, no entanto, de igual importancia. Se o ambiente
€ mais competitivo que colaborativo, sera dificil de-
senvolver no estudante o espirito de equipe.

O modelo de gestdo influencia todo o desen-
volvimento do curriculo. Deve-se buscar um modelo
colegiado e de alta responsabilidade. Todos os atores
do processo de aprendizagem precisam estar repre-
sentados, as decisdes precisam ser compartilhadas.
Por outro lado, é fundamental que todos estejam ci-
entes de sua responsabilidade. Neste modelo de ges-
tdo, hd ampla possibilidade de se antecipar dificulda-
des e trabalhar solucdes antes da ocorréncia dos pro-
blemas. Uma apropriada articula¢do do processo trans-
mite seguranca aos professores e estudantes. Ha ain-
da mais garantias da continuidade do processo a me-
dida que os seus participantes sdo substituidos, e evi-
ta mudangas bruscas e rupturas que pouco contribu-
em para 0s avancos necessarios.

5. Curriculo baseado em competén-
cias

As seguir serd apresentada sumariamente, como
exemplo, uma abordagem de desenho curricular em
seis passos proposta pelo ACGME?>: 6.

Curriculo baseado em competéncias é aquele
que deixa claro quais as competéncias que se espera
do aprendiz e deve ser descrito em termos de objeti-
vos de aprendizagem especificos (resultados espe-
rados). Cada objetivo deve estar relacionado com um
plano que descreva “como” ele sera alcancado e
“como” essa aquisicio sera medida (avaliada).

As condi¢des essenciais para o desenvolvimen-
to de um curriculo baseado em competéncias sdo: um
grupo de interessados e uma base conceitual e tedrica
de determinado tema, aliadas a uma proposta de tra-

Reis FJC, Souza CS, Bollela VR. Desenho
Curricular para Cursos das Profissées da Saude.

balho de aprendizagem baseada na troca de conheci-
mentos, experiéncias e da pratica (aprender fazendo).
E importante entender que o curriculo do curso, como
um todo, é composto por um conjunto de propostas
curriculares para cada unidade de ensino/aprendiza-
gem (disciplinas, médulos, estagios, rodizios do in-
ternato, etc.) ao longo dos seis anos da formag¢do mé-
dica. Para cada unidade de aprendizagem, serd neces-
sério escrever a proposta curricular que ndo deve ser
entendida apenas como o plano de ensino ou ementa
da disciplina/estagio.

A estratégia proposta a seguir tem como base o
guia do facilitador para o desenvolvimento de um
curriculo baseado em competéncias da Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME),
de 2006, que, apesar de ter foco na estruturacio de
curriculos médicos para a especializacdo (residéncia
médica), oferece a descricao de abordagens, que pela
clareza e praticidade, sdo tteis para o trabalho com
os curriculos dos cursos de graduagao.

Para a realizacdo do exercicio serd proveitosa
a identifica¢do de uma unidade de ensino/aprendiza-
gem constante do seu curriculo, ou uma experiéncia
educacional sobre a qual se pretende desenvolver um
curriculo baseado em competéncias e os desfechos
esperados (outcomes). O guia traz orientagdes passo
a passo, para facilitar o desenvolvimento de um cur-
riculo baseado em competéncias, que servird de mo-
delo para futuras construgdes ou revisoes curricula-
res do seu curso. Nossa expectativa é que essa pro-
posta de estruturag@o curricular possa ajudé-lo a es-
truturar um curriculo de graduagdo, sem ter a preten-
sdo de ser algo definitivo e/ou completo. Existe uma
grande margem para as adequagdes e complementa-
¢cdes que cada disciplina, médulo ou rodizio reque-
rem dentro do contexto especifico da escola médica e
de sua inser¢do na comunidade.

O planejamento curricular é uma ferramenta
muito util para deixar claro para os estudantes e pro-
fessores o que se pretende e o que se espera com a
experiéncia educacional proposta. Sdo seis 0s passos
necessarios para executar um planejamento curricular
baseado em competéncias estdo apresentados na Ta-
bela 4.

Neste modelo busca-se estabelecer a priori o
que se espera que os aprendizes (estudantes, residen-
tes, pos-graduandos) incorporem desta experiéncia
educacional especifica e garantir que estejam alinha-
das com as necessidades de satide da populacio a que
este futuro profissional servira.
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Tabela 4: Passo a passo do desenho curricular se-
gundo modelo do ACGME, 2006

Passo a Passo do Desenho Curricular - ACGME

Passo 1. Necessidades: Avaliagdo do que serd necessario
aprender nesta experiéncia educacional e que sdo
relevantes para a pratica profissional.

Passo 2. Identificar as competéncias que podem ser desen-
volvidas e/ou adquiridas na experiéncia educaci-
onal.

Passo 3. Descrever na esséncia o que significa ser compe-
tente ou ter alcancado os resultados esperados
(outcomes) ao final da experiéncia educacional
através de objetivos educacionais.

Passo 4. Garantir oportunidades de aprendizagem.

Passo 5. Determinar os métodos de avaliacdo do estu-
dante.

Passo 6. Determinar como a experiéncia educacional sera
avaliada e melhorada.

Por exemplo, quais das competéncias gerais das
DCN poderiam ser desenvolvidas por estudantes que
concluirem a disciplina de Ginecologia e Obstetricia
(GO) do quarto ano, onde estdo previstas atividades
tedricas e prdticas na unidade bésica de satide e na
maternidade do municipio. E fundamental que os ob-
jetivos especificos e as competéncias reflitam traje-
térias que levem na direc¢do dos resultados esperados
para aquela atividade proposta.

E absolutamente necessario que exista um ali-
nhamento entre os objetivos de aprendizagem espe-
rados e as oportunidades de aprendizagem que a ex-
periéncia educacional lhes proporcionard, além de
estabelecer as metodologias de ensino que serdo uti-
lizadas (aulas tedricas, seminarios, clube de revista,
praticas de laboratdrios, simulacdes, pratica clinica,
estudo individual, etc..). Suponha que no exemplo
anterior, foi estabelecido, como objetivos de aprendi-
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zagem da disciplina de GO, que o estudante deverd
ser capaz de realizar a anamnese, exame fisico da
gestante, anotar os achados no cartdo de pré-natal e
prover as orientacdes necessarias para uma gestante
em consulta de pré-natal normal. A partir deste pon-
to, estamos obrigados, enquanto responsaveis pela
experiéncia educacional, a criar oportunidades em
numero suficiente para todos os estudantes alcanga-
rem esses objetivos e, ao final, sejam capazes de con-
duzir de forma adequada uma consulta de pré-natal
em paciente com gestagdo normal. Se esse exemplo
parece 6bvio, um programa de disciplina que inclua
entre seus objetivos, por exemplo, que o estudante
seja capaz de proceder com proficiéncia uma pungdo
venosa central ao final do estdgio de urgéncia e emer-
géncia, na sua organizacdo deve estar garantida a opor-
tunidade a todos os estudantes de realizarem tal pro-
cedimento. Se esta condi¢do ndo for atendida, a ex-
clusdo deste objetivo do programa do estigio deve
ser considerada.

Determinar os métodos de avaliagdo do estu-
dante que serdo empregados para conferir o desen-
volvimento da competéncia ou a capacidade para de-
sempenhar uma atividade esperada. Informar ao es-
tudante como ele/ela sera avaliado.

Informar aos professores e estudantes como
sera feito o acompanhamento e avaliagdo do estagio/
disciplina e como o feedback dos envolvidos podera
contribuir para a revisdo e melhoria daquela experi-
éncia educacional no futuro.

Seguramente, a partir de um plano preliminar
serdo necessarios varios movimentos, revisoes e ade-
quagdes para a constru¢do de um curriculo contem-
plando as propostas pretendidas. Ressalta-se, que na
sua construcio e execucao, o curriculo deva continu-
ar envolvendo toda a equipe e dinamicamente passa-
rd por transformagdes em resposta as mudangas da
sociedade, do conhecimento e das tecnologias, que
possivelmente refletirdo na formacgdo dos profissio-
nais das dreas da saudde.

ABSTRACT:

In this review we present the concepts and the basic principles for curriculum design in health professions
education (HPE), and present some curriculum design models as well as the essential steps for those
who are facing this challenge. All the discussion brings the perspective of National Curriculum Guidelines
for HPE in Brazil. It is highlighted the importance of the stakeholders’ engagement in this process and the
correct use of appropriate strategies of teaching-learning, students’ assessment tools that can contribute
to the implementation/review and improvement of curriculum in HPE courses.

Keywords: Curriculum; medical education; health professions education.
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