INDICADORES DE MUDANCAS NA CONSTRUGCAO DO PROCESSO AUTO-
AVALIATIVO

GRUPO A

1) Quais os indicadores quali-quanti construidos nas oficinas CAEM/ABEM foram
validados e adotados pelas escolas na auto-avaliag&o institucional?

No conjunto, todos os indicadores séo pertinentes e validos, porém, nem todos sdo adotados
sistematicamente pelas escolas representadas no grupo.

2) Como os dados dos indicadores sdo / podem ser levantados, tratados e usados no
processo avaliativo institucional?
Local de Pratica
a) Forum com obrigatoriedade da participacdo dos docentes e representantes legitimos de
cada grupo classe / turma;
b) Semana de planejamento — momento no qual a Avaliacdo pode/ deve ser tomada como
ponto de partida;
c) Os dados também podem ser levantados por meio de instrumentos como questionarios
respondidos pelas egressantes e egressos do curso, usuarios do sistema;
d) Existéncia de ouvidoria;
e) Dados também podem ser levantados em parceria construida entre servico — escola —
usuarios do sistema (em dialogo aberto);
f) Estabelecimento de convénios que definam e avaliam obrigacdes e direitos das partes;
g) Fortalecimento das relagBes entre as instituicdes de ensino, no interior do sistema de
saude.
Destaca-se a importancia e a necessidade de construir um grupo de avaliacdo nas
instituicBes para definir o formato dos instrumentos utilizados para avaliar.
Esse nucleo de Avaliagdo deve oferecer feedback para os diversos segmentos da instituicao.

Participacdo dos Discentes

a) Levantamento de dados quantitativos e qualitativos, ouvindo os discentes;

b) Grupos focais que avaliem situacdes pontuais e processos;

¢) Questionarios informatizados para que os estudantes respondam (importante oferecer
feedback para que se crie uma cultura de avaliacéo);

d) Conselho de classe envolvendo estudantes e docentes;

e) Questionarios bem estruturados para que ele ndo seja banalizado, mas, possa oferecer
respostas que permitam tracar acbes de corre¢cdo de rumos, sejam utilizados como
instrumentos de gestdo administrativa e pedagogica;

f) Elaborar formas de avaliagdo que contemplem habilidades praticas e atitudes, além dos
conhecimentos conceituais. Ex: OSCE;

g) O estudante deve conhecer os critérios por meio dos quais serd avaliado para que
reconheca a importancia e necessidade da avaliacdo de habilidades e atitudes, além da
avaliacéo cognitiva;

h) Um dos instrumentos também pode ser o acompanhamento e avaliacdo da anamnese e
do exame fisico, realizados pelo estudante, por meio de um documento que registre os
procedimentos. EX: mini-cex.

Ambito de Prética

Foi o item de discussdo que gerou maiores duvidas.

A principio, seriam:

Observacao dos cenarios, ouvindo gestores, docentes, profissionais de salde e estudantes por
meio de questionarios, grupos focais ou mesmo, ouvidoria.

A avaliacdo (levantamento de dados) deve ser constante para alimentar o processo de
mudancas.




GRUPO B

O grupo apés apresentacao individual elegeu o coordenador (Mauricio Marchese — UEL)
e o relator (Divanise Suruagy — UFAL)

Passou-se entdo a discusséo dos vetores por escola participante sendo comum a citacéo
dos seguintes atributos. Sendo entendido para a resposta a primeira pergunta que todos os
indicadores foram validados e coletados pelas escolas participantes do grupo, ocorrendo uma
maior concentracao nos dois primeiros, entendendo-se que o terceiro seria totalmente alcangado
guando os dois primeiros estiverem sendo atendidos aleatoriamente.

No entanto, percebe-se que na fala dos participantes, quer seja como objetivo alcancado,
guer seja na tentativa de alcanca-lo os atributos do 3° quadro foram pouco citados, 0 que se
verifica na exposicao resumida a seguir:

- Discussao sobre os atributos apresentados
e Destinagado carga horaria por nivel de atengéo;
Proporcéo professor aluno;
Politica de incentivo;
Planejamento com o servico / protocolo;
Participag&o discente na gestéo;
Politicas afirmativas para qualificagédo do curso;
Adocéo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (tutoria on-line);
Capacitagdo docente;
Participagdo em espacos comunitarios;
Praticas avaliativas institucionalizadas e sistematicas (nos 03 segmentos);
Consideracao dos problemas e necessidades da populacédo local no planejamento
escola / servico;
Insercéo discente em equipe multiprofissional,
e Teste de progresso;
e Producao do conhecimento voltado para o SUS.

Indicadores Selecionados
1 — Institucionalizac¢do do planejamento conjunto envolvendo universidade, servi¢co, comunidade.
ApOs um periodo de constante participacdo e discussdo, o grupo retornou as questfes
norteadoras do trabalho em grupo.
Escolhem-se entdo o vetor mais citado passando-se dispostos e ele inerente.

Vetor selecionado:

Institucionalizacdo de planejamento conjunto entre universidade (discente / docente),
servigo (profissionais e gestores) e comunidade.

Os dados para a avaliagdo deste indicador apresentam-se qualitativamente na
participacdo entre as instituicbes, bem como na realizacdo concreta de convénios
interinstitucionais que possibilitam o planejamento frequente, sem solucdo de continuidade
guando da troca dos gestores.

Os dados poderdo ser obtidos também em atas de reunides, relatérios de encontros,
planilhas de acompanhamento de praticas, relatérios dos discentes das atividades realizadas,
revelando um processo sistematico de pratica.

O periodo deste Planejamento devera ser semestral, acontecendo previamente no inicio
do processo e no final do periodo realizado.

Tendo em vista o término do tempo estipulado para o trabalho do grupo. Foi impossivel
discutirmos as respostas para demais vetores, apesar do consenso geral da validade dos
mesmos.



GRUPO C

A primeira questdo foi amplamente discutida por todos os participantes com o
estabelecimento das frequiéncias mais prevalentes dos atributos que foram considerados mais
relevantes segundo a opinido das escolas.

Os atributos escolhidos estéo grifados nesse texto.

QUADRO 1
Vetor 1 Indicador
LOCAL DE PRATICA Construcdo de Parcerias com a rede de assisténcia a
saude
Atributos

Ndmero e tipo de locais: 5

Distribuicdo racional nos diferentes niveis de atencdo e do uso de tecnologias considerando a
realidade de saude local: 3

Relacao professor / discente para orientacéo: 5

Supervisdo docente / assistencial: 4

Politicas de incentivo para que o profissional da rede atue como preceptor: 3

Espacos de discussao (fisico / temporal) - atores sociais envolvidos (docentes, profissionais dos
servicos, comunidade, discentes, gestores): 3

Cenarios de préatica nos trés niveis de atencdo com sistema de referéncia e contra-referéncia
instituido: 5

Avaliacdo do grau de satisfacdo dos diferentes atores (discente, docente, servidores e comunidade)
guanto a parceria: 4

Experiéncias inovadoras de gestdo academia/servico e comunidade com participacdo de estudantes,
acompanhado de um processo de avaliagdo: 3

QUADRO 2
Vetor 2 Indicador
PARTICIPACAO DISCENTE Participacdo ativa dos discentes de acordo com seu nivel de
competéncia orientados por docente
Atributos

Relacédo estudantes / cenario: 8

Tipos de Metodologia de ensino-aprendizagem: 8

Realizacdo de atividades considerando nivel crescente de complexidade e autonomia do discente de
acordo com a série/periodo de formacao: 6

Supervisdo docente nos diversos niveis de atencéo, desde o inicio do curso: 8

Processo avaliativo de competéncias profissionais do estudante (conhecimentos, habilidades e
atitudes): 6

Insercéo do discente em equipes multiprofissionais nos diferentes cenarios de prética: 4

Participagdo discente nos Colegiados de Curso e nas ComissGes de planejamento e
acompanhamento do Curso: 8

QUADRO 3
Vetor 3 Indicador
AMBITO DA PRATICA A pratica como re-orientadora dos processos de trabalho e
de formacdao profissional, na perspectiva de integralidade da
atencdo
Atributos

Institucionalizacdo da reflexdo critica sobre o processo de assisténcia sob o0 ponto de vista da
humanizacéo, integralidade e multidisciplinaridade envolvendo gestores, docentes, profissionais de
salde e discentes: 5 + comunidade

Utilizacdo de cenarios e contextos que favorecam a mobilizacdo de recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores, nos 3 niveis de atencdo, para o desenvolvimento de competéncia profissional com
vistas a humanizacao e a integralidade: 6

Avaliacdo de habilidades e atitudes voltadas para a humanizagéo e a integralidade ao longo do curso:
5

Uso racional de tecnologias nos diferentes cenarios de prética (leves, leve-duras e duras): 5

Existéncia de projetos de intervencdo de educacdo em salude considerando as necessidades da
comunidade: 5




A segunda questéo foi discutida causando desconforto nos participantes uma vez que os
professores ndo se sentiam capacitados para utilizacdo da avaliagdo qualitativa em suas escolas.
E justamente essa metodologia de avaliacdo foi apontada como a mais adequada para o
tratamento dos indicadores levantados. Foi sugerido no grupo, que a CAEM promovesse a
capacitacao dos representantes das escolas para nortear o levantamento dos dados e tratamento
dos mesmos na 6tica da pesquisa qualitativa.
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