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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).

PROCESSO N°: 23001.000633/2020-65

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
Graduacao 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
111 - DECISAO DA CAMARA

A Cémara de Educacdo Superior aprova, por unanimidade, o voto da Comisséo.
Sala das Sessdes, em 17 de marc¢o de 2022.

Conselheiro Joaquim José Soares Neto — Presidente

Conselheira Marilia Ancona Lopez — Vice-Presidente

Ministério da Educacao
GABINETE DO MINISTRO
DESPACHO DE 1° DE NOVEMBRO DE 2022
Nos termos do art. 2° da Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995, homologo o Parecer CNE/CES n°
265/2022, de 17 de marco de 2022, da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, que tratou da alteragdo da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e d4 outras providéncias,
conforme consta do Processo n° 23001.000633/2020-65.
VICTOR GODOY VEIGA

Ministro
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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:

“Art. 6° Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacédo do médico
capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e participar
de acdes de gerenciamento e administragdo para promover o bem-estar da comunidade, por
meio das seguintes dimensdes:

| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas, de modo a promover a organizacao dos sistemas integrados de salde para a
formulacéo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos;

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na
atencdo bésica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢do da salde e na prevencao de
riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de
mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

1l - 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 comunicagdo de mas noticias, com
escuta atenta a histéria 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 doencga
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 os riscos potenciais de luto prolongado;
(NR)

IV - Tomada de DecisGes, com base na andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das
politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicacdo de
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalagbes, equipamentos, insumos e
medicamentos, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a salde da
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populacdo e no desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovagdo que retroalimentam as
decisbes; (NR)

V - Comunicacgdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacé@o e comunicacéo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases remotas de
dados; (NR)

VI - Lideranca exercitada na horizontalidade das relacfes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se e desempenhar as acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo,
participacéo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade; (NR)

VIl - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximacdo entre instituicOes, servicos e outros setores
envolvidos na atencédo integral e na promocao da saude; (NR)

VIII - Construcdo participativa do sistema de salde, de modo a compreender o papel
dos cidad&os, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na elaboracdo da
politica de saude brasileira; e (NR)

IX - Participacdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes
de atencdo a salde, colaborando para promover a integracdo de acGes e servigos de salde,
provendo atencdo continua, integral, de qualidade, boa pratica clinica e responsavel,
incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em
principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na saude. (NR)”

Art. 2° No Art. 12 sdo acrescidos o inciso V e as respectivas alineas, conforme segue:

“Art. 12. A acdo-chave ldentificacdo de Necessidades de Salde comporta 0s seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Realizacdo da Histdria Clinica:

a) estabelecimento de relacdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus
cuidados, familiares ou responsaveis;

b) identificacdo de situacdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de
modo a preservar a salde e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

c) orientacdo do atendimento as necessidades de salude, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca na
perspectiva da singularidade de cada pessoa;

d) utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicologicos, culturais
e contextuais, sua historia de vida, o0 ambiente em que vive e suas relagdes sociofamiliares,
assegurando a privacidade e o conforto;

e) favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupacdes,
expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa
sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacdo de
salde e assim gerar autonomia no cuidado;

f) identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos e a investigacao
de praticas culturais de cura em saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras
relacionadas ao processo salde-doenca;

g) orientacdo e organizacdo da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiologico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

h) investigacdo de sinais e sintomas, repercussfes da situacdo, habitos, fatores de
risco, exposicdo as iniquidades econdmicas e sociais e de salde, condi¢des correlatas e
antecedentes pessoais e familiares; e

Marilia Ancona e Robson Maia — 0633 6



PROCESSO N°: 23001.000633/2020-65

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

Il - Realizac@o do Exame Fisico:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagndsticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel;

b) cuidado m&ximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob seus
cuidados;

C) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao, apalpacdo, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e
especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de
orientacdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre 0s
sinais verificados, registrando as informacdes no prontudrio, de modo legivel.

Il - Formulacdo de Hipoteses e Priorizacdo de Problemas:

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

b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando 0s contextos
pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;

c) informacdo e esclarecimento das hipdteses estabelecidas, de forma ética e
humanizada, considerando dividas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados,
familiares e responsaveis;

d) estabelecimento de oportunidades na comunicacao para mediar conflito e conciliar
possiveis visbes divergentes entre profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados,
familiares e responsaveis; e

e) compartilhamento do processo terapéutico e negociacdo do tratamento com a
possivel inclusdo das préaticas populares de saude, que podem ter sido testadas ou que nédo
causem dano.

IV - Promocéao de Investigacdo Diagnostica:

a) proposicdo e explicacdo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a
investigacdo diagnodstica para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses diagndsticas,
incluindo as indicacdes de realizacao de aconselhamento genético-;

b) solicitacdo de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua
possibilidade de acesso aos testes necessarios;

c) avaliacéo singularizada das condigdes de seguranca da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficicia e efetividade dos exames;

d) interpretacdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipoteses
diagnosticas, a condigdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e

e) registro e atualizagdo, no prontuario, da investigacao diagndstica, de forma clara e
objetiva.

V - Principios e Boas Praticas de Cuidados Paliativos: (NR)

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

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

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 doenca e a historia do doente;
(NR)
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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
propdsitos no plano de cuidados; (NR)

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

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:

“Art. 23. Os conteudos fundamentais para o Curso de Graduacédo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a
integralidade das ac6es do cuidar em salde, contemplando:

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

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

Il - abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populagdo, em seus
multiplos aspectos de determinacao, ocorréncia e intervencao;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relacdo médico-pessoa sob
cuidado;

V - diagnostico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagogica;

VI - promocéo da salde e compreensao dos processos fisioldgicos 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 - conhecimento da abordagem, dos conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos
e hospice; (NR)

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

IX - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com
deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacao
das relagGes étnico-raciais e histéria da cultura afro-brasileira e indigena; e (NR)

X - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacéo para acesso a base
remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,
preferencialmente, uma lingua franca. (NR)”

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