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Relatdrio Situacional do Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das Mudangas nos Cursos de
Graduacéo da Area de Satide CAEM/ABEM

Convénio 1614/2007

1. INTRODUCAO

O Projeto Avaliacdo de tendéncias de mudancgas nos cursos de graduagdo da area da saude
iniciou com as escolas médicas, em marco de 2006, quando foi apresentado pela Prof? Jadete Barbosa
Lampert (UFSM) a um grupo de docentes e discentes convidados.

A diretoria da Associacdo Brasileira Educacdo Médica (ABEM), mandato 2007-2009, sob a
presidéncia do Prof. Milton Arruda (USP), e direcdo executiva do Prof® Jodo José Marins (UFF)
constituiu varias comissfes para tratar de temas de relevancia na Educacdo Médica. Uma das
comissdes foi a Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM), tendo a Prof? Jadete Barbosa
Lampert (UFSM), que aceitou o convite, na coordenacdo. A partir de entdo, para o desenvolvimento
do Projeto, esta convidou alguns professores e estudantes para constituir a CAEM.

O Projeto, prevendo trés momentos, comegou apds ser discutido e aprovado pela CAEM,
que de inicio esteve assim constituida: Prof® Gianna Lepre Perim (UEL), Prof® Rinaldo Aguilar da
Silva (FAMEMA), Prof® Regina de Rosa Stella (UNIFESP), e a estudante de medicina Mariana
Konder (UFRJ). No decorrer do trabalho, logo, integrou-se ao grupo a Prof? Ively Guimarédes Abdalla
(UNIFESP) e mais tarde a professora Prof® Nilce Maria da Silva Campos Costa (UFG), sendo que a
estudante se retirou em 2007, quando estava por concluir o curso de graduacgdo. As professoras lvely
Guimardes Abdalla e Regina de Rosa Stella se retiraram no final de 2009, antes de concluir as analises
das escolas.

O Projeto em andamento e com grande aceitacdo, por parte das escolas, fez a CAEM com a
Direcdo da ABEM buscar financiamento junto ao Ministério da Salde (MS), mediante projeto
especifico. A partir de julho de 2008, este Projeto passou, entdo, a ser financiado pelo MS, agilizando
a construcdo e desenvolvimento dos segundo e terceiro momentos, como € mostrado no
desenvolvimento do método, e possibilitando a assessoria cientifica da Prof® Maria Cecilia de Souza
Minayo (FIOCRUZ), pesquisadora socidloga e antropéloga, que trabalha com métodos avaliativos por
triangulacdo de métodos.

Para o desenvolvimento do Projeto, de marco de 2006 ao final de 2009, contou-se com 0
apoio administrativo da Secretaria Executiva da ABEM, sob a dire¢cdo da Adm. Rozane Landskron
Gongalves o0 apoio técnico de Fernanda Sousa e Roberto Gomes e demais componentes da equipe.

Neste relatorio, apresenta-se, inicialmente uma referéncia ao marco teorico, que embasou a
proposta e desenvolvimento de todo o trabalho. Logo, descreve-se o método usado, colocando nos

apéndices o material usado. Entéo, apresentam-se os resultados, considerando a singularidade de cada
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escola e o conjunto destas instituicbes, com aspectos que permeiam a estrutura, 0S processos e
resultados na dindmica de formar profissionais para prestar assisténcia em salde. Nas considera¢des
finais, situam-se algumas reflexdes e conclusfes que emanam dos resultados e vivéncias com 0s

diferentes atores sociais participantes do estudo e componentes de escolas, servi¢os e comunidade.

2. MARCO TEORICO

Toda avaliagdo util, ética e tecnicamente adequada, acompanha o desenrolar
de uma proposta e subsidia a corre¢cdo de rumos e a reorientacdo de
estratégias de acdo. Seu sentido ético alia-se a seu valor técnico e de
responsabilidade social. (MINAYO, 2005)

A Educacdo Médica tem como um de seus grandes desafios, a superacdo da cisdo entre
formac&o e trabalho médico. A formacdo médica ndo esta restrita ao &mbito da escola médica e aos
seus projetos pedagogicos, mas diretamente ligada a complexidade dos processos sociais, dos
processos de trabalho, das relagdes de producgéo dos servigcos e do papel que as instituigdes exercem
em relacdo a sociedade, das condi¢fes do mercado de trabalho e das politicas de salde representadas
pela intervencdo do Estado. (Lampert, 2002)

O Projeto de Avaliagio e Acompanhamento das Mudangas nos Cursos de Graduagéo da Area
da Saude, inicialmente concebido apenas para as Escolas Médicas, toma por embasamento teorico as
mudancas ocorridas particularmente na Educacdo Médica mundial a partir da Década de 60, onde
ocorreu um processo de mudanga paradigmatica, e procura favorecer a compreensdo das relagdes entre
a formacéo profissional em salde e os Servicos de Salde, de forma a contribuir com uma reflexao
critica e responsavel por parte dos atores que integram esse cenario.

As politicas de formacdo de recursos humanos estdo relacionadas as politicas de saude, mas
também estdo integradas as politicas de educacdo, emprego e salario, que extrapolam e muito a
governabilidade do setor satude. Uma profissdo pressupfe um corpo de conhecimentos, mas também
uma orientacdo para um ideal de servigos. (PAIM e TEIXEIRA, 2002)

Na &rea da Saude, é reconhecida a grande influéncia que a estrutura social e, particularmente
a organizacdo social dos servigos, exerce sobre a formacdo dos profissionais, o que implica a
necessidade de mudancas no sistema de salde e na prépria sociedade para reorientar a formacdo de
recursos humanos em saude.

Apesar da formacdo profissional em saude estar subordinada a regras do campo da educacao,
é o setor saude que define seus rumos e sua conexdo com a sociedade. No curso médico em especifico,
isso ocorre particularmente por meio da pratica médica: “Ha importantes estudos mostrando a intima
relagdo entre educacdo médica, pratica médica e estrutura social. As escolas e os curriculos sdo

componentes desses processos mais gerais”. (FEUERWERKER, 2002)



Ao mesmo tempo, as instituicbes de ensino exercem grande influéncia na organizacdo dos
servi¢os de salde, a medida que interferem na constituicdo dos sujeitos que atuardo no sistema de
salde. De acordo com Almeida (1999, p. 07), “uma vez que o modo de formar médicos determina a
ordem institucional, é esperado que mudancas no primeiro levem a transformagfes substanciais na
forma de organizacdo da educacdo médica”.

Também para Lampert (2002), as reformas do setor saide estdo intrinsecamente ligadas a
formacdo de recursos humanos para a salde, em especial da categoria médica que mantém a
hegemonia ideoldgica da pratica profissional propria do setor. Nessa légica, os servicos de salde
organizam-se para dar respostas aos problemas de saude e sofrimento da populacdo e as escolas
existem para preparar profissionais, que, atuando nestes servi¢os, déem respostas aos problemas e as
necessidades de saude.

Nesse sentido, faz-se essencial que a formacdo profissional em salde, além de atender as
questdes educacionais, deva prioritariamente, responder aos problemas e as necessidades de salde da
populacéo.

O processo de construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, que teve inicio formalmente
com a publicacdo do Edital 4/97 da SESu em 10/12/97, contribuiu muito na construcdo das mudancas
dos cursos da area da satide. Foi um processo muito rico que envolveu varios atores, da educagéo, e da
sociedade em geral, nas discussfes das diretrizes para as varias areas do conhecimento.

Segundo STELLA (2007), a construgédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo, na area da saude, tem sua origem nos questionamentos sobre o0 ensino superior, iniciados
na década de 1960, entre os quais se destacava o seu isolamento do mundo do trabalho, formando
profissionais com perfil ndo adequado as necessidades sociais

Esse movimento é traduzido no processo de construgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos da Area da Satde, e que passa a orientar o processo de formagao desses profissionais.

Considerando que as mudangas para que sejam efetivas devam ser institucionalizadas, a
exigéncia de que os cursos de graduacdo atendam as diretrizes vem reforcar os movimentos internos,
fortalecendo as tendéncias de mudanga e apontando um novo caminho para os cursos da area da salde,
que prevé entre outras questdes, a integracdo de conteidos e o desenvolvimento de competéncias; a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino, que levem a compreender a necessidade da educacédo
permanente; a integracdo do ensino, servigos de salde e comunidade, aproximando o futuro
profissional da realidade social; a articulacdo entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia; e acima
de tudo, a formacao de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Formar profissionais com perfil adequado as necessidades sociais em qualquer area implica

em desenvolver capacidades relacionadas a aprender a aprender, a trabalhar em equipe, a comunicar-
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se, a ter agilidade diante de situacBes-problema, a ter capacidade propositiva. Essas caracteristicas ndo
combinam com a formagc&o tradicional e com a mera transmissdo do conhecimento. Por isso a grande
pressdo para a superacdo do modelo, e para a adocdo de metodologias que favorecam o
desenvolvimento do espirito critico, da capacidade de reflexdo, e a participacdo ativa dos estudantes na
construgdo do conhecimento. (FEUERWERER, 2002)

Muitas escolas iniciaram seus processos de mudanca, mas grande parte deles voltado para
reformulacdes curriculares pontuais, introdugdo de metodologias ativas de ensino em uma ou outra
disciplina, e mudancgas timidas de cenarios, impactando de forma muito limitada na formagdo do
profissional de satde (VIGNOCHI, C. et al). Poucas séo as iniciativas que dao conta da construgéo de
mudanca de paradigma, rompendo efetivamente com o modelo hegemdnico.

O perfil proposto para o profissional formado, nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo da area da salde (BRASIL, 2001), assume definitivamente o desafio de
consolidar a inter-relacdo da area de formacgdo de recursos humanos em salde com 0s servicos de
assisténcia a saude formando profissionais mais criticos, reflexivos e capazes de continuar aprender a
aprender ao longo da vida.

A educacdo ndo comporta mais uma bagagem escolar baseada no volume de contetidos e nas
especificidades de cada profissdo, sendo isso pouco operacional e nem mesmo adequado. O que se
acumula no comeco da vida deve ser constantemente atualizado e aprofundado, considerando que
estamos vivendo um periodo no qual as mudangas ocorrem com grande velocidade. Além disto, é
essencial que os profissionais possam trabalhar colaborativamente compartilhando acgdes e
conhecimentos. Ressalta-se também que a educag&o, para dar resposta ao conjunto das suas missoes,
deve organizar-se em torno de quatro aprendizagens fundamentais, que serdo ao longo da vida os
quatro pilares do conhecimento: aprender a conhecer (ou aprender a aprender, adquirir os instrumentos
de compreensdo), aprender a fazer (para poder agir sobre 0 meio envolvente), aprender a viver juntos
(a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas) e aprender a ser (via
essencial que integra as trés precedentes) (DELORS, 2000).

Assim, a utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem propicia a
interdisciplinaridade que possibilita ampliar a capacidade humana de compreender a realidade e 0s
problemas que nela se apresentam. Em se tratando do conhecimento que fundamenta as préaticas dos
profissionais, a interdisciplinaridade favorece articular o conhecimento de varias areas com 0s seus
saberes e 0s seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria, ampliar a compreensdo dos problemas
de salde e, consequientemente, melhorar a pratica (AGUILAR-DA-SILVA, et al. 2009)

Uma outra questdo importante no processo de formacgdo, valorizada pelas diretrizes
curriculares da &rea, foi a abordagem em relacdo a avaliacdo, seja em relacéo a avaliagdo do processo
de ensino-aprendizagem, que passou a levar em conta competéncias além do contetdo desenvolvido e
devera adequar-se ao novo modelo, centrado no aluno e ndo mais no professor; seja em relagdo a
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avaliacdo do curso como um todo, considerando que a implantacdo das diretrizes deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes necessarios ao seu
aperfeicoamento.

A aprovacdo das diretrizes foi um passo importante na construcdo da mudanca paradigmatica
da area da salde, particularmente da Educagdo Médica, mas esta somente se dara quando for superada
a fase de inovacdo em que se encontram muitas escolas médicas, introduzindo isoladamente alguns
dos componentes do conjunto proposto pelas Diretrizes, tais como a pratica extra-muros, as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a interdisciplinaridade e a producdo de conhecimentos
articulada com os servigos. (STELLA, 2007)

Para superar esse desafio e alcangar um patamar mais consistente de mudanca, existe um
longo caminho a percorrer. A avaliacdo, intrinsecamente fazendo parte do processo de mudanca, pode
iluminar esse caminho, contribuindo para uma verdadeira transformacao na area da saude.

Todo processo de mudanca precisa ser acompanhado e avaliado. N&o uma avaliacdo técnica
de resultados, mas uma avaliacdo educativa, que tenha como foco central a formacdo humana, que
para Dias Sobrinho (2002), “comporta vérias dimensdes: técnica, ética, politica, social, enfim, tudo o
gue tem a ver com o desenvolvimento material e espiritual do individuo e da sociedade”. (DIAS
SOBRINHO, 20024, p. 19)

Nessa perspectiva, a avaliacdo é um processo social de formacao, pois implica educadores e
educandos, avaliadores e avaliados, na mesma situacdo social, como partes do processo pedagdgico
onde autonomia e avaliacdo ndo se contrapfem. Autonomia, como uma irrecusavel condicdo de
possibilidades de uma educagéo critica e criativa, e avaliagdo como um processo internalizado no
conjunto de processos formativos, se complementam mutuamente. 1sso s6 é possivel se a educagdo for
entendida como um processo continuo alargado e se sua avaliagdo levar em conta maultiplas
dimensoes.

Saul (1994) defende uma proposta avaliativa que foge aos paradigmas classicos, definido
como avaliacdo emancipatdria. Coloca que o compromisso principal desta avaliagéo é o de fazer com
gue as pessoas, direta ou indiretamente envolvidas por uma acéo educacional, escrevam sua prépria
historia e gerem suas préprias alternativas de acdo. Defende que a conscientizacdo € 0 que orienta um
fazer pedagogico emancipador de uma organizacao, que vé seus membros como sujeitos capazes de,
criticamente, desenvolver suas proprias acoes.

Portanto, a proposta de Saul (1994) é representativa do esforco de um determinado segmento
de tedricos da avaliacdo, que buscam construir um novo paradigma de avaliacéo.

Diante desta realidade, é preciso um posicionamento pessoal, responsavel e radical do sujeito
comprometido com a construcdo, como afirma Belloni (1999):

(...) uma sistematica de avaliacdo que vise o aperfeicoamento da qualidade da educacdo —
isto é, do ensino, da aprendizagem - com a finalidade de transformar a escola atual em uma
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instituicdo voltada e comprometida com a aprendizagem de todos e com a transformacéo da sociedade
em uma sociedade realmente democratica.

A avaliacdo deve ser um processo continuo e de responsabilidade de todos, uma vez que o
resultado esperado é a aprendizagem organizacional e dos sujeitos (FREIRE, 1976).

Sacristan (1998) define que:

Avaliar se refere a qualquer processo por meio do qual alguma ou vérias caracteristicas de
um estudante, de um grupo de estudantes, de um ambiente educativo, de objetivos educacionais, de
materiais, professores, programas, etc., recebem a atencdo de quem avalia, analisando-se e
valorizando-se suas caracteristicas e condi¢cdes em funcdo de alguns critérios ou pontos de referéncia
para emitir um juizo que seja relevante para a educacéo.

Para desenvolver essa proposta, a ABEM contou com o trabalho desenvolvido por Lampert
em sua tese de doutorado (ENSP/Fiocruz, 2002), que avaliou as tendéncias de mudancas na formacéo
médica no Brasil. Para realizar o estudo, Lampert desenvolveu um instrumento de auto-avalia¢do
institucional, onde a escola exercita a visdo de sua unidade formadora de profissionais, e que permite o
diagndstico e acompanhamento do movimento de mudanca das escolas ao se deslocarem de um
modelo tradicional para um modelo de integracdo no contexto dos servicos e das necessidades de
salide da populacéo.

A partir deste trabalho foi construido o projeto de avaliagdo da entdo constituida Comisséo
de Avaliacdo das Escolas Médicas (ABEM, 2006), que depois foi ampliado para todos os cursos da
area da satde (CAEM/ABEM, 2008).

O projeto considerou para sua elaboracgéo, o acimulo da experiéncia da satde na avaliacdo e
nos projetos de apoio a mudanga, como o projeto CINAEM e os programas PROMED e o PRO-
SAUDE, e as experiéncias da educacio superior com a avaliago institucional, como o PAIUB e o
SINAES. A estruturagdo deste projeto se deu a partir do estudo de Lampert, adotando os Eixos
Conceituais de relevancia para abalizar tendéncias, propostos pela autora:

Trata-se da percepcao que tém esses atores envolvidos no processo de formacao a respeito de
como esté sendo implementado o programa curricular da graduacéo, diante das necessidades de satde
e de uma farta documentacdo de recomendacdes de foruns nacionais e internacionais de educacédo
médica (in Lampert, 2002, cap.2 e 3).

Essa perspectiva de avaliacdo estd presente na concepg¢do e principios da avaliacdo da
educacdo superior proposta pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES
criado através da Lei 10.861%, que visa a mudanca de paradigma que, segundo Dias Sobrinho, se

identifica com mais clareza nos seguintes aspectos:

1 Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004. DOU n°72, 15/04/2004, secdo 1, p. 3-4. Institui o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educagao Superior — SINAES - e da outras providéncias.
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a. O foco central da avaliacdo passa a ser a avaliacdo institucional, tomadas por objeto todas
as dimensfes de uma instituicdo e combinando-se processos de auto-avaliacdo e avaliacdo externa.
N&o mais se trata de operar instrumentos isolados centrados basicamente no estudante e no curso, sem
remissdo a instituicdo, a missdo institucional, a area e ao Sistema de Educacao Superior.

b. O SINAES ¢ concebido de modo a promover a inter-atuagdo e a mutua alimentacdo da
avaliacdo e da regulagdo. Com caréater vinculativo, a avaliagdo subsidia os processos regulatorios e
destes se serve para as novas dindmicas avaliativas na perspectiva do permanente aperfeicoamento das
funcGes institucionais. Até agora, a avaliacdo esteve subsumida pela regulacdo, a ponto de a funcdo
principal ser a de controle, acomodacdo as normas burocratico-legais e comparacgdes para acirrar a
competicao entre as IES.

¢. Uma concepcdo global fundamentada e confere coesdo aos distintos instrumentos
articulados. Isso se distingue da opcdo de por em pratica diferentes instrumentos isolados para efeito
de maior controle sobre as partes.

d. O SINAES amplia concepc0es e praticas anteriores. Amplia e articula os &mbitos, atores,
objetos, procedimentos e instrumentos de avaliacdo. (DIAS SOBRINHO, 2004, p.121-22)

O Sistema propde uma avaliacdo institucional integrada, utilizando-se de multiplos
instrumentos de avaliagdo. Com isso, permite as instituicdes eventuais corre¢des de rota sob a
supervisdo de uma comissdo nacional, envolvendo todos os atores e abrangendo os diversos aspectos
da educacdo superior, avaliando as instituicGes de uma forma muito mais ampla e consistente.

De acordo com a Portaria MEC n° 2051 que regulamentou o SINAES, este tem por
objetivos: a melhoria da qualidade da educagdo superior, a orientagdo da expansdo da sua oferta, o
aumento permanente da sua eficacia institucional e efetividade académica e social, e especialmente a
promogdo do aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituigdes de
educagdo superior, por meio da valorizacdo de sua missdo publica, da promocdo dos valores
democréticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacdo da autonomia e da identidade
institucional.

Formado por trés componentes principais, sendo a avaliagdo das institui¢des, dos cursos e do
desempenho dos estudantes, 0 SINAES devera assegurar:

1. aavaliacdo institucional, interna e externa, contemplando a analise global e integrada das
dimensdes, estruturas, relagdes, compromisso social, atividades, finalidades e responsabilidades
sociais das instituicdes de educacao superior e Seus cursos;

2. 0 carater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos processos

avaliativos;

2 Portaria n® 2.051, de 9 de julho de 2004 que regulamenta os procedimentos de avaliagio do Sistema Nacional de Avaliacéo
da Educacédo Superior (SINAES), instituido na Lei no 10.861, de 14 de abril de 2004.
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3. orespeito a identidade e a diversidade de instituicdes e de cursos;

4. a participagdo do corpo discente, docente e técnico-administrativo das institui¢ces de
educacdo superior, e da sociedade civil, por meio de suas representagdes.

E com base nesses principios que se estrutura o processo de avaliacdo proposto pelo Projeto
de Avaliag&o e Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Graduag&o da Area da Saude que tem
por objetivos: (a) Conhecer as tendéncias de mudancas das escolas brasileiras da area da salde para
atender as DCN; (b) Auxiliar e acompanhar a evolucdo das mudancas nas escolas de forma
participativa e construtiva, com perspectivas a consolidacdo do SUS; e (c) Incentivar e apoiar a
construcao do processo de avaliagdo (auto-avaliacdo, avaliacdo externa, meta-avaliagcdo) em cada escol
da area da saude o atendimento aos principios do SINAES.

O Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Graduacdo da
Area da Saude busca acompanhar e compreender as mudancas introduzidas nos cursos de graduagio
da area da salde, com vistas ao seu aprimoramento, e a superacdo do modelo hegemonico. Atua como
um indutor de mudangas na busca do atendimento integral as necessidades de salde da populacéo.

Mudancas, que contidas nas DCN requerem das escolas um reforco pedagdgico para a
vivéncia aplicativa do conhecimento, valorizando prioritariamente as situacBes praticas com
participacdo direta no cuidado com a satde nos servicos. A interdisciplinaridade deve ser a abordagem
preferencial para que a salde com seus desvios seja 0 eixo ao qual se aportam os conhecimentos das
disciplinas basicas. (Ferreira, 1998; Almeida, 1999; Lampert, 2002). O crescimento acelerado de
conhecimentos que permeiam o exercicio das profissdes da &rea da salide mostra que a base cientifica
aprofundada das especializa¢bes deve ser deslocada para os cursos de pos-graduacdo e exigéncias de
uma educacdo permanente como complementacdo do aprendizado, diante das demandas do exercicio
profissional. Nesta linha de reflexdo, Ferreira (1998) concebeu trés niveis de intervencfes de
intensidade crescente de mudancas, quando trata de analisar reformas curriculares. Niveis de analise
de intervengdo usados e trabalhados por Almeida (1999) e Lampert (2002).

Mudancas aqui entendidas como altera¢fes nos processos, relacfes e contetidos, que em trés
planos/niveis: (a) inovagdo (mudancas superficiais com alteragdes isoladas de processos, contetdos e
relacBes); (b) reforma (alteracBes combinadas nas relacdes, processos e conteldos), e (c)
transformacao (alterac6es globais de conteudos; processos e relagfes) (Ferreira, 1992; Almeida, 1999;
Lampert, 2002).

O modelo hegeménico da formacdo em salde encontra respaldo no modelo hegemonico da
ciéncia e da tecnologia, que segundo Dias Sobrinho (2006) é focado no produto e orientado a
demandas pontuais caras e ambientalmente insustentdveis com baixa capacidade de impacto
socioecondmico. Para ele, uma tecnologia social, orientada aos processos e ndo aos produtos, além de

mais barata tem um impacto socioecondmico potencialmente maior que as tecnologias convencionais
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a medida que estimula o potencial criativo dos sujeitos na identificacdo e na solugdo dos problemas e
controle dos processos.

Tem um grande potencial educativo, pois amplia o conhecimento da realidade, possibilita o
exercicio da responsabilidade social, socializa as condi¢des de aprendizagem e fortalece o
compromisso com a qualidade da vida comunitaria. (DIAS SOBRINHO, 2006, p. 10)

A Educacdo em Saude vem buscando a superacdo desses modelos redimensionando a
formagc&o dos profissionais, na perspectiva do atendimento ao Sistema Unico de Satde, produzindo a
chamada tecnologia social, construida a partir da realidade, onde os beneficiarios tornam-se sujeitos
desse processo.

Como todo o processo de avaliacdo é voltado para a construcdo das propostas de mudancgas,
entendidas como necessarias para o aprimoramento do curso, 0s grupos responsaveis pelas acées, no
desenvolvimento do processo, se apropriam da compreensdo dos dados coletados e a partir destes,
adquirem os subsidios necessarios para a implementacdo das mudancas.

E importante tracar uma linha demarcatéria clara entre a autoavaliacdo e as modalidades de
avaliacdo externa. Dentre as modalidades de avaliacdo externa esta a avaliacdo por pares. Essa pode
representar um passo importante no processo de avaliacdo institucional. Seu traco distintivo consiste
no fato dessa se constituir em um olhar de fora, livre, realizado por professores com reconhecido
conhecimento e competéncia no meio universitario (SOBRINHO, 1996).

O Projeto considerou ainda na sua fundamentacdo tedrico-metodoldgica da pesquisa a
abordagem de Triangulagdo de Métodos segundo a compreensdo de Schutz (1982):

Uma dindmica de investigagcdo que integra a andlise das estruturas, dos processos e dos
resultados, a compressdo das relagdes envolvidas na implementagdo das acdes e a visdo que 0s atores
diferenciados constroem sobre todo o projeto: seu desenvolvimento, as relagBes hierarquicas e
técnicas, fazendo dele um construto. (Schutz, 1982 apud Minayo, 2006, p.61).

Segundo Minayo (2006), além da integracdo objetiva e subjetiva nos processos de pesquisa,
esta proposta inclui os atores contactados em campo, ndo apenas como objeto de analise, mas,
principalmente, como sujeitos de auto-avaliacdo, uma vez que s&o introduzidos na construgdo do
objeto de estudo.

A avaliacgdo por triangulacdo de métodos qualitativos e quantitativos se baseia nas idéias de
Kant (1980), que fundamentam a possibilidade de articulacdo de estudos de magnitude e de
compreensdo de forma complementar. Diante do objeto, a abordagem quantitativa e qualitativa
produzira a unidade sintética do mdltiplo e do uno. Em torno do objeto, aprofundam-se as reflexdes
em busca de compreendé-lo e explica-lo em suas multiplas dimensdes. (MINAYO, 2006).

Ainda segundo Minayo, a proposta de triangulagdo depende de duas condigdes
imprescindiveis:

1. Exigéncia de uma equipe formada por profissionais de varias areas que desejam trabalhar
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cooperativamente; e

2. Competéncia disciplinar de cada componente do grupo.

A equipe de estudo deve em um esforco dialégico, participar de todas as fases da
investigacdo desde a concepcdo, até a apresentacdo dos resultados. Esse processo requer capacidade de
discutir, diferenciar, relacionar teorias, conceitos, no¢des e métodos, tratados como fragmentos
tedricos de uma abordagem mais ampla (MINAYO, 2006).

Paradoxalmente, conservar a especificidade, no dialogo inter ou transdisciplinar é essencial
na combinacdo de métodos e por isso, a necessaria seguranca disciplinar do grupo que ira permitir o
aprofundamento teérico-metodoldgico em relagcdo ao conhecimento do objeto.

Minayo (2006), também aponta que além da articulacdo entre os opostos, os avaliadores
precisam levar em conta alguns principios basicos para trabalhar com a triangulacéo:

a) a complexidade, destacando as relagdes (o todo contém as partes, a parte contém o todo,
mas cada um possui caracteristicas e propriedades especificas);

b) a organizacdo recursiva, ou auto-organizacdo a partir de elementos previsiveis ou ndo e
por interferéncias internas ou externas, pensando interativamente (o papel de observador e de
observado);

c) o discursivo complexo, que comporta a associagdo entre conceitos e nocOes
complementares e concorrentes, buscando combinar niveis de desenvolvimento tedrico e pratico,
diferentes das areas disciplinares.

A triangulacdo de métodos valoriza a qualificagdo, mas compreende a qualidade como
indicador e parte da qualidade dos fendmenos, dos processos, dos sujeitos sociais, marcados por
estruturas, relacdes e subjetividade. (MINAYO, 2006)

Operacionalmente, a triangulagdo de métodos pode ser desenvolvida em sete passos:

. Formulacédo do objeto ou da pergunta referencial que vai guiar o processo;
. Elaboracéo dos indicadores;

. Escolha da bibliografia de referéncia e das fontes de informagé&o;

1
2
3
4. Constituicdo dos instrumentos para coleta primaria e secundaria das informacdes;

5. Organizacdo e realizacdo do trabalho de campo;

6. Anadlise das informac0es coletadas; e

7. Elaboracdo do informe final.

Segundo Minayo (2005), a elaboracdo de indicadores é um momento de fundamental
relevancia para o grupo, ja que permite o alinhamento de conceitos, que geralmente estdo na cabeca
dos varios participantes, mas ndo tém o mesmo significado para todos: “Nomeéa-los e torna-los mais
claros para todos permite um estreitamento interdisciplinar e até transdisciplinar, na medida em que
esses conceitos se tornam unidades construidas coletivamente e sob varios angulos de consideragdo.”
(MINAYO, 2005, p. 41)
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O desenvolvimento do Projeto, também exigiu dos participantes a compreensao coletiva da
concepcao de educacdo que permeia o processo de formagdo dos cursos da éarea da salde, onde
conceitos como competéncias, curriculo integrado, interdisciplinaridade, integragdo basico-clinico,
integracdo entre academia e servicos, educagdo permanente, mundo do trabalho, humanizacéo,
cidadania, entre outros, dizem muito mais do que o significado literal das palavras, e que quando
transformados em praticas, produzem sentidos.

Esta é a esséncia do processo avaliativo desenvolvido pela CAEM/ABEM em conjunto com
0s Cursos integrantes do Projeto de Avaliagdo e Acompanhamento das Mudangas nos Cursos de

Graduag&o da Area da Satde, no periodo 2006-2009, apresentados neste Relatorio.

3. METODO

A proposta de Avaliacdo e Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Graduacdo da
Area da Salde consistiu em proporcionar as escolas um exercicio de visualizar sua unidade como
orgédo formador de profissionais da area da salde dentro do contexto, em trés diferentes momentos que
Ihe possibilitaram construir um processo avaliativo de carater continuo, participativo e construtivo na
implementacdo das mudancas.

A metodologia do Projeto da CAEM/ABEM contou com trés momentos seqlienciais:

3.1 PRIMEIRO MOMENTO - CAPACITA(}AO DE ATORES SOCIAIS DAS ESCOLAS

Consistiu no embasamento conceitual que fundamenta os eixos e vetores relevantes para
indicar mudancas, com o entendimento para a aplicagdo do instrumento, que com a troca de
percepcbes entre 0s atores sociais de cada escola (docentes, discentes e técnico-administrativos)
abalizou a ocorréncia de mudangas, identificando justificativas e evidéncias.

Os instrumentos preenchidos foram remetidos a CAEM/ABEM, que fez a analise dos dados,
obtendo o estudo da tipologia de cada escola com levantamento das evidéncias de mudangas, na
percepc¢do de cada escola.

O primeiro momento iniciou-se com a realizacdo de Oficinas de Capacitacdo que foram
desenvolvidas em trés etapas:

a) Oficinas de Capacitacdo, com representantes de escolas visou tratar da concepcdo e
necessidade de mudancas com a proposta do Projeto para a sensibilizacdo de cada escola a participar
do Projeto com orientacdo na aplicacdo do instrumento auto-avaliativo proposto. (Apéndice 2)

Para tanto foram realizadas seis oficinas regionais da ABEM:

a.1) Oficina de Capacitacado realizada em 05 de agosto de 2006 em Brasilia-DF.

Escolas participantes:

e Universidade Federal do Maranhéo

e Universidade do Grande Rio
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Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Universidade Federal de Goias

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade Federal do Mato Grosso
UNIDERP

Universidade do Vale do Aco

a.2) Oficina de Capacitagdo realizada em 25 de agosto de 2007 em Brasilia-DF.
Escolas participantes:

Escola Superior de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia

Universidade de Uberaba

Universidade Federal de Alagoas
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

a.3) Oficina de Capacitacéo realizada em 20 de outubro de 2007 em Uberlandia-MG.

Escolas participantes:

Escola Superior de Ciéncias da Saude

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
Faculdade de Medicina de Jundiai

PUC do Rio Grande do Sul

Universidade Catolica de Goias

Universidade de Pernambuco

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
Universidade Estadual de Londrina

Universidade Estadual de Maringa

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade Federal de Roraima

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Universidade Regional de Blumenau

a.4) Oficina de Capacitacdo realizada em 19 de setembro de 2008 em Recife-PE.

Escolas participantes:

e Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
e Universidade de Pernambuco
e Universidade Federal de Pernambuco

a.5) Oficina de Capacitacdo realizada em 30 de maio de 2008 em S&o Paulo-SP.
Escolas participantes:

Centro Educacional Serra dos Orgaos

Centro Universitario de Araraquara

Escola Bahiana de Medicina e Saude Pablica
Escola Pernambucana de Medicina
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a.6) Oficina de Capacitacdo realizada em 26 de setembro de 2008 em S&o Paulo-SP.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
Faculdade de Medicina de Jundiai

Faculdade de Medicina Nova Esperanca
Faculdades Integradas Padre Albino

PUC - Parana

PUC - Séo Paulo

Universidade Anhembi Morumbi

Universidade Cidade de Sdo Paulo
Universidade Comunitéria Regional de Chapec6
Universidade de Fortaleza

Universidade de Marilia

Universidade de Pernambuco

Universidade de Séo Paulo

Universidade de Taubaté

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
Universidade do Extremo Sul Catarinense
Universidade Estadual de Maringa
Universidade Estadual Paulista

Universidade Federal de Goias

Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade José do Rosario Vellano
Universidade Positivo

Universidade Presidente Antonio Carlos

Escolas participantes:

Universidade da Regido de Joinville
Universidade de Brasilia
Universidade Estadual de Londrina
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Sao Francisco

b) Auto-avaliacdo das Escolas: auto-aplicacdo do instrumento em cada escola, com

participacdo de grupo representativo de atores (docentes, discentes e técnico-administrativos) e

monitoramento a distancia dos professores da CAEM. Logo o encaminhamento do instrumento

preenchido 8 CAEM/ABEM para analise. Ao preencher o instrumento, as escolas identificaram o nivel

em que, predominantemente se encontravam em cada vetor, e ainda indicaram justificativas e

evidéncias

Escolas participantes do primeiro momento:

Curso de Medicina

Faculdade de Medicina do ABC
Universidade de Marilia
Universidade de Ribeirdo Preto
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Faculdade de Medicina de Jundiai

Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
Universidade de Caxias do Sul

Universidade de Passo Fundo

PUC do Rio Grade do Sul

Universidade Cat6lica de Pelotas

Centro Universitario do Espirito Santo

Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Federal de Uberlandia
Universidade Federal do Para

Universidade Federal do Mato Grosso
Faculdade de Medicina de Marilia
Universidade Federal se Santa Maria
Universidade Estadual de Londrina
Universidade da Regido de Joinville
Universidade Regional de Blumenau
Universidade Estadual do Oeste do Parana
Universidade Federal de Pernambuco
Universidade Federal de Alagoas

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte
Faculdade Pernambucana de Salide
Universidade Cat6lica de Brasilia
Universidade Anhanguera

Universidade Federal de Goias

Centro Universitario de Volta Redonda
Faculdade Brasileira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Centro Universitario Bardo de Maua
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Estadual de Montes Claros
Universidade do Planalto Catarinense
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade Estadual Ciéncias da Salde de Alagoas
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Universidade Do Extremo Sul Catarinense
Faculdade Ciéncias Médicas e Saude de Juiz de Fora
Universidade de Pernambuco

Curso de Farméacia

Universidade Federal de Goias
Faculdade Ciéncias Médicas e Salde de Juiz de Fora

Curso de Nutricdo

Universidade Federal de Goias

Curso de Fisioterapia
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e Faculdade Ciéncias Médicas e Saude de Juiz de Fora

Curso de Odontologia

e Faculdade Ciéncias Médicas e Salide de Juiz de Fora

Curso de Enfermagem

e Faculdade Ciéncias Médicas e Salide de Juiz de Fora

c) Retorno dos resultados analisados — cada escola recebeu os resultados da analise com a
recomendacao para que fossem divulgados e discutidos internamente. O detalhamento do primeiro
momento, objetivos, estratégias e o proprio instrumento encontram-se no Projeto de Avaliacdo e
Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Graduacdo da Area da Sadde e o instrumento

respondido por cada escola ao final do documento de analise. (Apéndices 1 e 3)

3.2 SEGUNDO MOMENTO - CONSTRUCAO DE INDICADORES E VISITAS AS ESCOLAS

O segundo momento do projeto teve por objetivo construir indicadores qualitativos e
guantitativos a partir das evidéncias de mudancas percebidas pelas escolas na sua auto-avaliacdo. Os
indicadores tém o objetivo de identificar e acompanhar as mudancas, de forma a auxiliar cada escola
na construcdo de seu processo avaliativo com implementacao e aprimoramento das mudancas

a) Evidéncias de mudancas percebidas — a partir do estudo das evidéncias de mudancas
apontadas pelas escolas se iniciou a construgdo dos indicadores. Entdo, foi a partir da discussdo dos
resultados da analise dos instrumentos preenchidos pelas escolas, com identificacdo das evidéncias de
mudancas mais citadas pelas escolas (Apéndice 4) e discussdo do processo dagquela mudanca que se
deu continuidade a construcdo do processo avaliativo.

b) Oficina de Construgdo de indicadores quali-quantitativos - com a participacdo dos
atores das escolas foi identificado, no eixo Cenarios de Pratica, as evidéncias mais pragmaticas, que
permitem identificar a situacdo e acompanhar a evolugdo efetiva das mudancas, do ponto de vista da
escola (formacdo do profissional) e do servigo (assisténcia a satide da populagdo). (Apéndice 5)

As trés evidéncias mais citadas pelas escolas a partir das quais foram construidos os
indicadores (macro-indicadores) foram: construcdo de parcerias com a rede de assisténcia a saude;
participacdo ativa dos discentes nas atividades de acordo com o seu nivel de competéncia e orientados
por docente; e a pratica como re-orientadora dos processos de trabalho e de formacéo profissional, na
perspectiva da integralidade da atencéo.

No segundo momento foram realizadas seis Oficinas de Construcdo de Indicadores, cuja

estratégia foi o trabalho em pequenos grupos, resultando na validacdo dos macroindicadores
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selecionados e na construcdo de 31 atributos/ indicadores, que orientaram a realizagdo do momento

seguinte do Projeto.
b.1) Oficina de Construgéo de Indicadores em 21 de outubro de 2007 em Uberlandia-MG.

RJ.

Escolas participantes:

Escola Pernambucana de Medicina

Faculdade Brasileira - UNIVIX

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Faculdade de Medicina de Jundiai

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Faculdade de Medicina do ABC

PUC do Rio Grande do Sul

Universidade Catélica de Goias

Universidade de Pernambuco

Universidade de Ribeirdo Preto

Universidade Estadual de Campinas

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
Universidade Federal de Alagoas

Universidade Federal de Mato Grosso

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Luterana do Brasil

Universidade Regional de Blumenau

b.2) Oficina de Construcdo de Indicadores em 20 e 21 de junho de 2008 no Rio de Janeiro-

Escolas participantes:

ABENFARBIO

Centro Educacional Serra dos Orgéos

Centro Universitario de Araraquara

Centro Universitario do Espirito Santo

Escola Pernambucana de Medicina

Faculdade Brasileira - UNIVIX

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
Faculdade de Medicina de Marilia

Faculdade de Medicina Nova Esperanga
Fundacdo Técnico Organizacional Souza Marques
Universidade de Fortaleza

Universidade de Taubaté

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
Universidade do Oeste do Parana

Universidade do Planalto Catarinense
Universidade Federal da Paraiba

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Federal de Goias

Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Federal de Minas Gerais
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e Universidade Federal do Rio Grande do Norte
e Universidade Federal Fluminense

b.3) Oficina de Construcéo de Indicadores em 15 de agosto de 2008 em Goiénia-GO.
Escolas participantes:

Universidade Catolica de Goias
Universidade da Regido de Joinville
Universidade Federal de Goiés
Universidade Estadual de Campinas

b.4) Oficina de Construcdo de Indicadores em 21 e 22 de agosto de 2008 em Marilia-SP.
Escolas participantes:

Centro Universitario Franciscano

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
Faculdade de Medicina de Marilia

PUC - Séo Paulo

Universidade de Marilia

Universidade de Pernambuco

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Desenvolvimento Estado e Regido do Pantanal
Universidade Regional de Blumenau

b.5) Oficina de Construcdo de Indicadores em 20 de Setembro de 2008 em Recife-PE.
Escolas participantes:

Escola Pernambucana de Medicina

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
Universidade de Pernambuco

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
Universidade Federal de Pernambuco

b.6) Oficina de Construcdo de Indicadores em 27 de Setembro de 2008 em S&o Paulo-SP.
Escolas participantes:

Faculdade de Medicina do ABC
Universidade da Regido de Joinville
Universidade de Brasilia
Universidade Estadual de Londrina
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade S&o Francisco

¢) Oficina de preparacao dos Professores Visitantes (Apéndice 6)

Foi realizada uma oficina de preparacdo dos professores visitantes na cidade

de

Petropolis/RJ, que teve duracdo de dois dias. O objetivo foi o de sistematizar a visita in loco e

aprofundar as concepcdes tedricas sobre o0 método de avaliacdo qualitativa e observacdo dos cenarios
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de prética. Os professores participantes deste encontro foram selecionados pelo grupo gestor da
CAEM considerando-se uma distribuicdo nacional e a aproximacdo ao tema da avaliacdo. A
Professora Maria Cecilia de Sousa Minayo foi a responsavel por apresentar o referencial tedrico
durante o encontro e um Manual de Visitas foi apresentado, discutido e pactuado com todos os
professores. A agenda de trabalho e o cronograma de visitas foram apresentados e discutidos.

c.1) Oficina Capacitacdo de Professores Visitantes realizada no periodo de 28 a 30 de
setembro de 2008 em Petropolis-RJ.

Professores Visitantes:

Cesar Emile Baaklini

Cynthia Isabel Ramos Ponte
Dione Tavares Maciel

Emilia Pessoa Perez

Hissachi Tsuji

Luciana Scapin Teixeira

Marcio José de Almeida

Maria Cristina Mazzetti Subtil
Maria Goretti Frota Ribeiro
Maria Tereza Carvalho Almeida
Myriam Oliveira Guimaraes
Nilce Marzolla lderiha
Oscarina da Silva Ezequiel
Pedro Herbert Onofre

Roberto Zonato Esteves

Rosana Alves

Rosana Quintella Branddo Vilela
Ruy Guilherme Silveira de Souza
Suely Grosseman

Sylvia Helena Batista
Waldomiro Carlos Manfroi

d) Visita as Escolas - O terceiro momento do projeto previa a analise e reflexdo critica da
realidade institucional com a formulacdo de recomendacbes e a elaboracdo de relatério com
recomendacdes, visando revisdo do projeto e metas institucionais. Visitas as escolas por dupla de
professores visitantes para analise (instrumento de pesquisa semi-estruturado) e orientacdo na
construcao do processo avaliativo. (Apéndice 7)

Neste momento do projeto foi realizada uma visita a cada escola participante por uma dupla
de professores. Vinte professores de varias escolas e de diferentes regiGes do Brasil, denominados
Professores Visitantes foram preparados em oficina especifica com duracdo de trés dias, para abalizar
e discutir conteido tedrico-conceitual das mudancas e construir roteiro de visitas (instrumento semi-
aberto), entrevistas, grupo focal, depoimentos, percepcdes. Nesta Oficina foi construido um Manual de

Trabalho de Campo com referencial tedrico, instrumentos de avaliacdo a serem aplicados aos gestores,
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coordenadores, professores, profissionais da salde, e estudantes além de um roteiro para realizacdo de
grupo focal.

Os Professores Visitantes, em dupla, cumpriram uma agenda de visitas, pré-estabelecida pelo
Grupo CAEM. Fizeram uma observacdo planejada e informal, realizaram reunides com varios atores
das escolas visitadas (gestores, docentes, alunos, técnico-administrativos, representantes da
comunidade), grupos focais, entrevistas individuais e visitas aos cenarios de pratica encaminhando
relatorios e gravacdes a CAEM/ABEM.

e) Andlise dos Relatdrios das Visitas - Os dados levantados em cada visita foram
analisados, segundo a triangulacdo de métodos, pelo grupo de pesquisadores da CAEM/ABEM por
meio da técnica de analise compreensiva, com didlogo com os documentos de auto-avaliacdo. Essa
andlise teve por parametros os indicadores propostos na etapa anterior, fazendo um cruzamento com
0s resultados do primeiro momento.

Para desenvolvimento da analise qualitativa foi utilizada a técnica de identificacdo de
nicleos tematicos, (Bardin, 1979; Minayo, 1992; Gomes, 1999). Os resultados da analise foram
encaminhados respectivamente a cada escola, (Apéndice 8) contendo a tematica predominante, fatores
facilidades, fatores dificultadores, licdes aprendidas e orientacdes p/ elaboracdo do relatorio final do
processo avaliativo de cada escola a ser apresentado e discutido na Oficina de Sistematizacéo.

Também foi realizada a analise do conjunto dos resultados das Escolas: O conjunto dos
relatorios das escolas foi analisado com o intuito de se verificar as tematicas mais recorrentes e as
principais fortalezas e fragilidades encontradas, para que os atores envolvidos na avaliacdo pudessem
refletir de forma critica sobre a realidade demonstrada e formular recomendagfes. Recomendacdes
dirigidas para uso no planejamento e metas institucionais, assim como para a formulacéo de politicas
publicas com aval a programas dirigidos a incentivar os processos de mudancas acompanhados de

avaliagBes como processo construtivo e participativo.

3.3TERCEIRO MOMENTO — OFICINA DE SISTEMATIZACAO DE DADOS

A partir do conjunto das analises das Escolas, 0 Grupo da CAEM desenvolveu uma Oficina
de Sistematizacdo, onde cada escola apresentou na forma de poster, seu processo de construgdo auto-
avaliativo, seguindo-se de discussdo em grupos. No poster a escola situou-se no contexto e exp6s a
forma como vem construindo seu processo auto-avaliativo dentro do seu Plano de Desenvolvimento
Institucional. (Apéndice 9)

Na oficina ocorreram também palestras sobre a o estado da arte do Projeto CAEM/ABEM,
refor¢os conceituais, orientagdo e alguns resultados que consubstanciaram a proposta do Projeto da
CAEM/ABEM.
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Esta Oficina contou também com um trabalho de grupo desenvolvido em dois temas. O
primeiro sobre Indicadores de Mudancas na construgdo do processo auto-avaliativo e o segundo sobre
0 Processo de Avaliacéo trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM junto das escolas.

Na Plenéria Final os grupos de trabalho apresentaram a sintese dos resultados da discussao
referente ao tema “Indicadores de Mudangas”, respondendo a duas questdes:

1) Quais indicadores quali-quantitativos construidos nas oficinas CAEM/ABEM foram
validados e adotados pelas escolas na auto-avaliacdo institucional?

2) Como os dados dos indicadores sdo/podem ser levantados, tratados e usados no processo
avaliativo institucional?

Na sequéncia, ou grupos apresentaram a sintese da discussao referente ao tema “Processo de
Avaliacdo nas Escolas trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM” respondendo a quatro questdes:

1) Quais aspectos do processo de avaliacdo trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM
beneficiaram a escola (método, dados, etc.)?

2) Quais os pontos fortes do processo desencadeado pelo Projeto da CAEM/ABEM?

3) Quais as perspectivas futuras no ambito da avaliagdo institucional com vista a construcédo
do relatério final de auto-avaliacdo do SINAES?

4) Qual o papel da ABEM nesse processo?

A realizagdo de todas as fases do método possibilitou apurar resultados quantitativos e
qualitativos que apos analisados e sistematizados sdo apresentados & seguir e procuram retratar a
realidade observada pelas proprias escolas (olhar interno) e pelos professores visitantes (olhares
externos) confrontando olhares e construindo uma nova visdo sobre os cenarios de préatica das escolas

participantes.

4. RESULTADOS
Na seqliéncia sdo apresentados os resultados do desenvolvimento do Projeto da
CAEM/ABEM, de 2006 a 2009.

4.1 PERFIL DO GRUPO DE ESCOLAS PARTICIPANTES DO PROJETO DA CAEM
Caracteristicas das vinte e oito Escolas Médicas que concluiram o 1° momento do Projeto da
CAEM/ABEM - 2006/2007

N° | Codigo Escola Instituicéo Regional da ABEM | Localizacdo | Ano de Fundagdo
1 24 Privada Estrito Séo Paulo Interior 1969
2 26 Privada Filantrépica | Séo Paulo Interior 1997
3 27 Publica Municipal Séo Paulo Interior 1968
4 31 Privada Filantrépica | Sul | Interior 1967
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5 32 Privada Filantrépica | Sul | Interior 1969
6 33 Privada Filantrépica | Sul | Capital 1970
7 35 Privada Filantrépica | RJ/ES Capital 2004
8 37 Privada Filantropica | RJ/ES Capital 1968
9 38 Publica Federal Minas Gerais Interior 1952
10 39 Publica Federal Minas Gerais Interior 1968
11 40 Pablica Federal Norte Capital 1919
12 41 Publica Federal Centro-Oeste Capital 1978
13 43 Publica Estadual Séo Paulo Interior 1972
14 44 Publica Federal Sul'l Interior 1954
15 45 Publica Estadual Sul Il Interior 1965
16 46 Privada Filantropica | Sul Il Interior 1998
17 47 Pablica Municipal Sul ll Interior 1989
18 48 Publica Estadual Sul 1l Interior 1998
19 52 Privada Estrito Norte Interior 2000
20 53 Privada Estrito Nordeste Capital 2005
21 54 Privada Filantropica | Centro-Oeste Capital 2001
22 55 Privada Estrito Centro-Oeste Interior 1997
23 58 Privada Estrito RJ/ES Interior 1968
24 59 Privada Estrito RJ/ES Capital 2005
25 61 Pablica Federal Sul | Capital 1898
26 63 Privada Filantrépica | Minas Gerais Capital 1951
27 67 Publica Federal Minas Gerais Capital 1918
28 71 Publica Estadual Séo Paulo Interior 1952
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Distribuicdo do Grupo das 28 Escolas Médicas nas Regionais da ABEM
CAEM/ABEM2007
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4.2 AUTO-AVALIACAO DAS ESCOLAS (olhar interno)

As escolas aderiram ao Projeto mediante assinatura de Termo de Autorizacéo Institucional e,
logo foram estimuladas a iniciar a construcdo do processo avaliativo institucional aplicando o
instrumento de auto-avaliacdo respondido internamente em consenso de grupo representativo dos
segmentos de atores sociais da escola (docentes, discentes e técnico-administrativos). A analise deste
instrumento gerou um resultado que foi enviado a cada para ser discutido no interior da escola e dar

seguimento a construcdo do processo avaliativo institucional.

4.2.1 Analise de cada Escola

No método usado, cada escola, ao exercitar o olhar da sua unidade institucional que forma o
profissional da &rea da saude, recebeu da CAEM/ABEM o estudo preliminar da andlise das respostas
dadas no instrumento de auto-avaliacdo. O método visa estimular e exercitar o olhar do conjunto da
unidade institucional, que resulta em uma auto-avaliacdo e retrata peculiaridades de cada institui¢do
nos aspectos quantitativos e qualitativos das acbes que desenvolvem para dar conta da missdo social e
politica que assumem perante a sociedade. A andlise dos dados levantados permite abalizar,
diagnosticas e acompanhar situa¢es no processo com subsidios para a reflex@o e revisdo de metas e

estratégias institucionais, assim como, da implementacdo de politicas pablicas.

4.2.2 Aspectos quali-quantitativos do Grupo das escolas
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No método usado, as escolas sdo estimuladas a exercitar o olhar do conjunto da unidade

formadora do profissional de saide que constituem. Este olhar resulta em uma auto-avaliagdo que

retrata peculiaridades destas instituicdes nos aspectos quantitativos e qualitativos das agBes que

desenvolvem para dar conta da missdo social e politica que assumem de formar profissionais

adequados as reais necessidades da sociedade. A analise dos dados levantados permite abalizar,

diagnosticas e acompanhar situagcdes no processo com subsidios para a reflexdo e revisdo de metas e

estratégias institucionais. Aqui se apresentam alguns dados quantitativos e qualitativos que resultaram

do conjunto de dados analisados, do consenso na reunido representativa de atores sociais de cada

escola ao responder o instrumento proposto.

A tipologia de tendéncia de mudancas em vinte e oito escolas médicas que aderiram ao

projeto da Caem/ABEM, e o0s percentuais das alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia

segundo a percep¢do de seus atores sociais ao implementar o curriculo no curso de graduacéo — Brasil,

2006
Eixos| EIXOI EIXO 11 EIXOIlIl | EIXOIV | EIXOV
Mundodo| Projeto | Abordagem | Cenério | Desenvolv. | TOTAL Tipologia
Trabalho | Pedagdgico | Pedagdgico | da Pratica| Docente 100%
Escolas 20% 20% 20% 20% 20%
Escola 39 8,80 8,25 8,80 11,00 6,60 43,45 T
Escola 40 11,00 9,90 8,80 11,00 11,55 52,25 T
Escola 41 11,00 11,55 11,00 15,47 6,60 55,62 T
Escola 24 11,00 13,20 13,20 13,20 11,60 62,20 It
Escola 27 13,20 16,60 8,80 13,27 13,25 65,12 It
Escola 48 17,73 13,25 8,80 17,73 9,90 67,42 It
Escola 38 15,47 20,00 8,80 13,27 9,90 67,43 It
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MEDIA 16,21 16,37 15,41 17,02 12,71 77,91

A tipologia de tendéncia de mudancas de vinte e oito escolas médicas brasileiras que
aderiram, ao projeto da Caem/ABEM logo na sua proposicao e percentuais.

N° de Escolas TIPOLOGIA SIGLA| %
13 Avancada A 6,4
8 Inovadora com tendéncia avancgada a 8,6
4 Inovadora com tendéncia tradicional t 4,3
3 Tradicional T 0,7

TIPOLOGIA DE TENDENCIAS DE MUDANCAS EM 28 ESCOLAS MEDICAS
ﬁll.FJ.ng 100
GABM/ABEM 20G6 .
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O gréfico acima mostra um pouco da contradi¢do institucional de cada escola ao
implementar mudancas. Observa-se que ha um esforco para adequar o Projeto Pedagdgcio de acordo
com as exigéncias das DCN, assim como, também, embora em menor grau, para sair do cenario
hospitalar como Unico locus de prética, o que ndo se segue na mesma intensidade em adequar o corpo

docente, no eixo Desenvolvimento Docente, para efetivamente implementar mudancas.

PREDOMINANCIA DAS MUDANGAS BM 28 ESCOLAS MEDICAS BRASILHRAS - CABWABEM 2007
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O conjunto de figuras da roda mostra o avancgo das tipologias das escolas, da tradicional para
uma tipologia avangada, & medida que se expandem do circulo interno para o externo da roda. As
figuras estdo dispostas em ordem decrescente de expansdo, ou seja, da escola mais avangada para a
escola mais tradicional. Mas, pode-se observar que todas, mesmo a mais tradicional, estdo em
movimento de mudancas, no sentido de atender as Diretrizes Curriculares Nacionais. No grupo de
figuras acima tem-se vinte e oito escolas, e abaixo, trinta escolas. O primeiro grupo que realizou o
primeiro momento e 0 grupo que realizou os trés momentos proposto pelo Projeto da CAEM/ABEM,

respectivamente.

No Apéndice 4 esta colocado o quadro de justificativas e evidéncias levantadas no estudo do
material coletado com o instrumento de auto-avaliagdo usado por cada escola na sua auto-avaliagao.
Estes dados foram trabalhados nos seus aspectos quali-quantitativos e publicados em sete de artigos

cientificos, publicados pela Rev. Bras. Educ. Med v.33, no.1, supl.1, jan./mar.2009.

4.3 INDICADORES QUALI-QUANTITATIVOS DE MUDANCAS

O segundo momento comegou a ser construido a partir da discussdo dos resultados do
primeiro, que deu continuidade a construcdo do processo avaliativo nos passos seguintes: 1°.)
averiguacdo das evidéncias de mudancgas mais citadas, e com a participacdo dos atores envolvidos foi
discutido o processo daquela mudanga; e 2°.) com a participacdo dos atores das escolas foi construido
e selecionado indicadores quali-quantitativos situados no eixo Cenarios de Pratica, que permitem
identificar a situacdo e acompanhar a evolucdo das mudancas, do ponto de vista da escola (formacéo

do profissional) e do servico (assisténcia a saude da populacao).
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Desta forma, em seis Oficinas de Construcdo de Indicadores houve a selecdo de trés
evidéncias (macro-indicadores), as mais citadas pelas escolas: - construcdo de parcerias com a rede de
assisténcia a salde; - participacdo ativa dos discentes nas atividades de acordo com o seu nivel de
competéncia e orientados por docente; e - a pratica como re-orientadora dos processos de trabalho e de
formagé&o profissional, na perspectiva da integralidade da atengdo. A partir destes, utilizando a
estratégia de trabalho em pequeno grupo foram construidos trinta e um indicadores ou atributos,
considerando a reflexdo dos processos de mudanga vivenciados em cada escola, e tendo como
premissa os “cenarios de pratica” como o espaco onde efetivamente podem-se observar mudancas
(quadros 1, 2 e 3). Sendo da competéncia das escolas descrever e levantar dados dos indicadores no
seu processo auto-avaliativo de acordo com os principios do SINAES e atendendo suas
especificidades institucionais. Esse processo levanta a necessidade de outros instrumentos para avaliar
0s integrantes do processo no seu papel/funcdo institucional (discentes em formacdo, docentes,
técnico-adminstrativos, gestores, egressos) e dos sistemas (sistema de salde local/regional, educacdo
local/regional, sistema de avaliacdo, gestores, profissionais); e a agregar outros trabalhos que auxiliem
as escolas na construcdo do processo auto-avaliativo, que deve avaliar estruturas, processos e

resultados.

Quadro 1 - O indicador “construcdo de parcerias com a rede de assisténcia a satde’ do vetor

Local de Pratica com os atributos respectivos

Vetor 1 Indicador

Construcao de Parcerias com a rede de assisténcia

LOCAL DE PRATICA ,
a saude

Atributos

e NuUmero e tipo de locais;

e Carga horaria e distribuicdo desta na atencdo basica durante o curso;

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

¢ Relacdo professor/discente para orientacao;

e Supervisao docente/ assistencial;

o Tipos de contribuicdo de contrapartida entre escola e servico;

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

e Politicas de incentivo para que o profissional da rede atue como preceptor;

e Espacos de discussdo (fisico/temporal) - atores sociais envolvidos (docentes, profissionais
dos servicos, comunidade, discentes, gestores);

e Protocolos conjuntos, construidos pela escola e pela rede;

e Cenarios de pratica nos trés niveis de atencdo com sistema de referéncia e contra-
referéncia instituido;

e Avaliacdo do grau de satisfacdo dos diferentes atores (discente, docente, servidores e
comunidade) quanto a parceria.

e Acdo conjunta de profissionais de saude, docentes e discentes para a melhoria das
condi¢des de saude da comunidade;
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e Experiéncias inovadoras de gestdo academia/servico e comunidade com participagéo de
estudantes, acompanhado de um processo de avaliacao.

Quadro 2 - O indicador ‘participacdo ativa dos discentes de acordo com seu nivel de

competéncia orientados por docente’ do vetor Participacdo Discentes com os atributos respectivos.

Vetor 2 Indicador

Participacdo ativa dos discentes de acordo com seu nivel de

PARTICIPACAO DISCENTE .
competéncia orientados por docente

Atributos

¢ Relacéo estudantes/cenario;

e Tipos de Metodologia de ensino-aprendizagem;

¢ Realizacdo de atividades considerando nivel crescente de complexidade e autonomia do
discente de acordo com a série/periodo de formagéao;

e Supervisdo docente nos diversos niveis de atencdo, desde o inicio do curso;

o Processo avaliativo de competéncias profissionais do estudante (conhecimentos,
habilidades e atitudes);

e Atuacdo discente em conjunto com estudantes de diferentes cursos da area da saide nos
cenarios de prética;

¢ Insercdo do discente em equipes multiprofissionais nos diferentes cenarios de pratica;

o Participacdo discente nos Colegiados de Curso e nas Comissdes de planejamento e
acompanhamento do Curso;

o Participacdo discente em AssociacBes Comunitarias e Conselhos Locais de Salde.

Quadro 3 - O indicador ‘pratica como re-orientadora dos processos de trabalho e de
formac&o profissional na perspectiva de integralidade da atencfo’ do vetor Ambito da Pratica com o0s

atributos respectivos.

Vetor 3 Indicador
A ) A prética como re-orientadora dos processos de trabalho
AMBITO DA PRATICA e formacao profissional, na perspectiva de integralidade
da atencédo
Atributos

¢ Institucionalizacdo da reflexdo critica sobre o processo de assisténcia sob 0 ponto de vista
da humanizagdo, integralidade e multidisciplinaridade envolvendo gestores, docentes, profissionais de
saude, discentes e comunidade;

o Utilizacdo de cenarios e contextos que favorecam a mobilizacdo de recursos cognitivos,
afetivos e psicomotores, nos 3 niveis de atenc¢do, para o desenvolvimento de competéncia profissional
com vistas a humanizacao e a integralidade;

e Participacao de profissionais dos servi¢os na elaboracao das estratégias de ensino;

e Avaliacdo de habilidades e atitudes voltadas a humanizacao e integralidade ao longo do
curso;

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

e Existéncia de projetos de intervencdo de educacdo em salde considerando as
necessidades da comunidade;

e Estimulo a comunidade para a criacdo de espacos de representatividade (Associacdes,
Grupos comunitarios, Conselhos, etc.);

e Avaliacdo que contemple a percepgdo discente e do usuario.
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4.4 VISITA AS ESCOLAS (olhar externo)

No projeto estava prevista uma visita a cada escola participante. Vinte professores de varias
escolas de diferentes regifes do Brasil, denominados Professores Visitantes foram preparados em
oficina especifica com duragdo de trés dias, para abalizar e discutir contetdo tedrico-conceitual das
mudangas e construir roteiro de visitas (instrumento semi-aberto), entrevistas, grupo focal,
depoimentos, percepcdes. Resultou em um Manual de Trabalho de Campo com referencial tedrico,
instrumentos de avaliacdo a serem aplicados aos gestores, coordenadores, professores, profissionais da
salde, e estudantes além de um roteiro para realizacdo de grupo focal e visita aos cenarios de pratica.
A metodologia discutida foi apropriada para interagir e coletar dados, em observacao participante com
elaboracdo de relatérios e gravacdo do grupo focal.

Professores visitantes em dupla cumpriram uma agenda de pesquisadores qualitativos,
fizeram uma observacdo planejada e informal, realizaram reunifes com varios atores, grupos focais,
entrevistas individuais e visitas aos cenarios de pratica encaminhando relatérios e gravacdes.

Com leitura de todos os registros da visita e da transcricdo da gravacdo do grupo focal os
pesquisadores buscaram a compreensdo global e identificaram nucleos de sentido e as tematicas, em
torno das quais os dados sdo analisados e discutidos, para foco de atencao institucional de cada escola
e conjunto. A visita in loco possibilitou uma integracdo objetiva no processo de pesquisa incluindo

observadores participantes que em interacdo com a escola langam um olhar externo diferenciado.

4.4.1 Andlise de cada escola

Os dados levantados na visita a cada escola foram analisados pelo grupo de pesquisadores da
CAEM, fazendo cruzamento com os resultados do primeiro momento. Os dados obtidos passaram por
uma analise compreensiva, por um dialogo com os documentos de auto-avaliacdo e essa analise teve
por parametros os indicadores previstos nos propositos da investigagdo. Para analise qualitativa foi
utilizada a abordagem tematica, por melhor condizer com o propoésito desta pesquisa (Bardin, 1979;
Minayo, 1992; Gomes, 1999).

4.4.2 Analise preliminar do grupo das escolas

Apds a realizacdo das visitas nas escolas os relatdrios e a transcricdo do grupo focal foram
trabalhados gerando um relatério individual de cada escola. O conjunto destes relatérios também foi
analisado com o intuito de se verificar as tematicas mais recorrentes e as principais fortalezas e

fragilidades encontradas. No conjunto de escolas foi possivel identificar a seguinte tematica:

Todas as escolas possuem movimentos de mudanga e consideram os cenarios de pratica
como primordiais na formacao de profissionais melhor preparados para o atendimento da

populacéo e dos principios do Sistema Unico de Satde
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Em relacdo aos locais de prética, verificou-se que a maioria das escolas estd num
movimento de utilizacdo de cendrios para proporcionar aos estudantes maior experiéncia nos
diferentes niveis de atencdo a saude. Fazem uso de parcerias com 0s servicos de saude, unidades dos
niveis de atencdo primaria, secundéria e terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de
salde, o que vai ao encontro do que é preconizado nas DCNs. Algumas destas tematicas mostram:
“Riqueza e diversidade dos cenarios de praticas com integracao entre a escola e o servico de salde nos
trés niveis de ateng&o.”

“[...] atendendo a maioria das recomendagdes de mudangas das Diretrizes Curriculares
Nacionais.”

As relagdes entre a Academia e 0s Servicos de Saude estdo formalizadas, mas ndo de fato
institucionalizadas. Sofrem grande influéncia das questfes politicas o que interfere na continuidade e
efetividade da formacdo. “Existe parceria formal entre a Escola e o Servico de salde ndo consolidada
na pratica.” “Existe uma parceria formal, mas ndo efetivamente real entre a Escola, Servico de salde e
a comunidade.”

Os cenarios de préatica estdo dicotomizados ao longo da formacdo. Os niveis de atencdo
priméaria e secundaria a salde estdo restritos as séries iniciais, 0 que acarreta pouco interesse do
estudante para estas areas de atuacdo ao final do curso. Assim, a utilizacdo de tecnologia dura se
sobrepde as demais.

“[...] a escola enfrenta resisténcia de alguns docentes dos 50 e 60 anos, que gera pouca pratica
reflexiva no internato, e tem insuficiéncia de cenarios de pratica de atengdo priméria e secundéria.”

Quanto a orientacdo do discente, verificou-se que a maioria das escolas proporciona
atividades com supervisdo docente, 0 que demonstra a intencionalidade pedagdgica da acéo.
Intencionalidade porque em alguns cenarios os estudantes sdo apenas observadores e ndo conhecem o
grau de autonomia e complexidade para a atividade programada. “[...] com participacdo docente nos
processos de supervisdo das atividades nos cenarios de pratica”. “[...] sem identificacdo do grau de
autonomia e complexidade do estudante na atividade.”

A resisténcia docente em atuar nos servicos de salde (sobretudo de nivel primario) revela
falta de integracdo docente-assistencial e impacto sobre a formacdo nos cenarios de pratica. “[...]
construir referencial de trabalho do profissional junto a atencdo primaria e capacitar docentes para o
desenvolvimento dos métodos de ensino-aprendizagem”. “Os cenarios de pratica tém atividades
desarticuladas entre academia e servico com professores e preceptores despreparados e estudantes
desmotivados para atividades nas UBS.”

Nem todos os cenérios de pratica possibilitam vivenciar agdes de prevencdo, promogao,

recuperacao e reabilitacdo de saude. Além disto, aspectos de gestdo do trabalho e educacdo em saude
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sdo abordados em detrimento da atengdo individual & saude. “Os cenarios de pratica sdo adequados,
mas estdo desarticulados entre si.”. “A aprendizagem esta centrada na atencdo individual & satde.”

Em relagcdo a reorientagdo da formacdo e assisténcia, verificou-se que o trabalho em
equipe nos Servicos de Saude precisa ser melhor estruturado. Entretanto a vivéncia dos cenarios de
pratica pode facilitar a formacdo na perspectiva interprofissional. “Cenérios de pratica possibilitam
vivéncia dos niveis de atengdo e propiciam uma formacédo inter-profissional”. “Cenéarios de pratica
instituidos desde o inicio do curso possibilitam vivéncia do sistema (SUS) e prepararam o estudante
para as outras possibilidades de atuacdo profissional.”

Os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos com diferentes
competéncias e disponibilidades tecnol6gicas ainda sdo uma fragilidade. Percebe-se que estes
mecanismos estdo em construcdo. “[...] necessidade de construcdo dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia”. “Os cenarios de pratica ndo possibilitam a vivéncia da referéncia e contra-
referéncia dos servicos de salde.”

A integracdo entre academia e servico ainda é uma fragilidade para a grande maioria das
escolas. Parece haver uma dicotomia entre a proposta pedagdgica e a efetivacdo da pratica na realidade
dos servicos que esta centrada no atendimento da demanda. “A articulacdo entre teoria e préatica esta
em construcéo [...]”

A perspectiva da integralidade no cuidado em saide é uma fragilidade evidenciando um
ensino tradicional, fragmentado em disciplinas, pautado em especialidades. Desta forma, ainda ha
dificuldade de proporcionar ao futuro profissional a vivéncia da demanda espontanea das necessidades
de saude durante a formacéo, com o exercicio de identificar situacGes-problema, fazer diagnéstico
diferencial em quadros clinicos, tratar e encaminhar de forma adequada, sabendo trabalhar em equipe.
“E fundamental uma melhor compreensdo e consolidacio da reorientacio da formacdo e assisténcia
para propiciar uma aprendizagem significativa nos cenarios da préatica.”

Alguns fatores facilitadores sdo identificados no conjunto das escolas:

- Institucionalizacdo de um processo de avaliacéo

-Existéncia de parceria entre academia e servicos de saude

-Existéncia de programas de capacitacdo docente

-Utilizacdo da rede de atencdo primaria a satide como cenario de préatica

-Programas de apoio para desenvolvimento pedagogico (Pro-satde, PET-salde)

-Professores e profissionais da salde articulando ensino-assisténcia

-Participacéo e reconhecimento da comunidade pela atuacéo discente

-Institucionalizag&o e profissionalizagdo dos mecanismos de gestdo académica

-Supervisdo docente sistematizada nos cenarios de préatica

-Vivéncia dos cenérios de pratica em todos os niveis de atencéo a saude

-Utilizacdo de estratégias de ensino centradas nos estudantes
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-Formacéo interprofissional

-Vivéncia do SUS e da referéncia e contra-referéncia

Alguns fatores dificultadores s&o identificados no conjunto das escolas:
-Parcerias dependentes de condicGes politicas

-Resisténcia docente para processos de mudanca e de utilizagdo de cenarios de pratica
-Rotatividade dos profissionais do servigo

-Precéria estrutura fisica dos cenarios de pratica

-Né&o implementac&o dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia
-Falta de incentivo para docentes e profissionais do servico

-Projetos pedagogicos com utilizagdo de estratégias tradicionais de ensino
-Avaliagdo de processo inexistente ou nao utilizacdo dos resultados

-Ndo articulacdo entre préatica — teoria

-Falta de capacitacdo docente

-Falta de manutencdo (continuidade) das inovacdes pedagdgicas

-Falta de profissionais especificos para area do curso nos cenarios de pratica

4.5 TENDENCIAS DE MUDANCAS NAS ESCOLAS DA AREA DA SAUDE

Os resultados do trabalho de avaliacdo institucional desenvolvido pelo Projeto da
CAEM/ABEM realizado em trinta escolas que aderiram e cumpriram 0s trés momentos propostos no
Projeto — capacitacdo com auto-avaliagdo, construgdo de indicadores quali-quantitativos e recebimento
da visita de dupla de Professores Visitantes com sistematizacdo de dados — sdo apresentados na sua
individualidade e conjunto. A triangulacdo de métodos permite trazer de forma rica aspectos
convergentes no conjunto das escolas ao construir mudancas com mesma orientacdo (DCN) e
divergentes nas peculiaridades institucionais préprias e do contexto que se inserem.

As escolas estdo apresentadas com numeracdo de 1 a 30 por ordem do ano de
fundacao/criacdo com a tipologia de tendéncias de mudancas e a figura da roda representativa de sua
auto-avaliacdo, seguida de aspectos contidos nos dois documentos resultantes da avaliacdo de
tendéncias de mudancas frente as diretrizes curriculares (MEC, 2001) decorrente de metodologia que
considera olhares de atores sociais institucionais internos e olhares externos na observacao

participativa de Professores Visitantes.

4.5.1 Conjunto dos dois documentos na triangulacao de métodos
A seguir podem ser visualizados os quadros com os resultados obtidos por cada uma das 30

escolas participantes no trabalho de construir processo avaliativo construtivo e participativo.
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ESCOLA 1 (67)

Identificagdo

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo

Horizonte/MG, publica federal, fundada em 1918

Tipologia de
Tendéncias  de
Mudangas

- Inovadora com Tendéncia Avancada (la) — 72,9% de tendéncias de mudangas,

agosto de 2006

- Avancada (A) — 82,5% de tendéncias de mudancas, fevereiro de 2009

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestggéo
DESENVOLVIMENTO \ " o deserico/ bROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitagdo
gerencial

Participacao na

Aplicacao
assisténcia

tecnolégica

Atualizagao

. / : Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

. AGal P6s graduagéo e
didatico-pedagdgica

educagdo permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagao discente Orientagao didética

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Local da pratica l Apoio e tutoria

Escola 67 - 08/2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  gcondmica Prestggéo
DESENVOLVIMENTO \ © " e o Serv'c%DROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitag Biomédico
epidemiolégico-so cial

gerencial

Particip ag&o na
assisténcia

Aplicagao
tecnoldgica

Atualizagdo

P AR Producgédo de
técnico-cientifica

conhecimento

Formacéo

o y Pés graduagdo e
didatico-pedagégica

educagdo permanente

~

Ambito escolar Estruturacurricular

Particip aggo discente Orientagao didatica

Local daprética
CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Mundo do trabalho: para a construgdo do projeto pedagdgico, considera a
caréncia de profissionais médicos para a atencdo bésica de saude. Afirma
reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada, entretanto sem discutir
a influéncia na formagdo do médico. Aborda a relagdo institucional mediadora
sem analise critica desta relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente, e o
trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em sadde. Informa
nas justificativas que existem disciplinas estruturadas para esta abordagem, mas a
prética e o exercicio didatico é muito variado entre as disciplinas e ao longo do
curso, especialmente no que se refere ao trabalho em equipe multidisciplinar.

Projeto Pedagdgico: enfatiza os fatores determinantes da salde e orienta curso
para as necessidades da atencdo basica com forte interacdo com o0s servigos de

37




salde e a comunidade, articulando aspectos de promocdo, prevencdo, cura e
reabilitacdo. Apresenta como justificativa a forte integracdo docente-assistencial,
entretanto ainda com um forte viés clinico na carga horéria do curso. Aponta
como evidéncias o Internato Rural; Centros de Salde; Projeto Manuelzdo; e
ambulatérios préprios. Analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-
beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencédo basica de salide com 0s recursos
da comunidade. Citam experiéncias vivenciadas pelos alunos nos ambulatérios, e
as disciplinas que tém contelidos que visam 0s exames complementares, para
assim efetuar uma conduta.

Abordagem Pedagdgica: tem o curriculo em grande parte integrado, areas de
préatica real em atencdo a adultos, materno-infantil, sade da familia, medicina do
trabalho, etc. Explica que ha um esforgo de integragdo no ciclo profissionalizante,
nos ultimos quatro anos, tendo disciplinas com caracteristicas multidisciplinares e
interdepartamentais, além de areas de pratica real nas diversas disciplinas do
curso. Ha perspectivas de mudangas no ciclo basico breve, onde apenas uma
disciplina configura-se como integradora, com aprovagdo para outra disciplina
contemplar este formato nos dois primeiros anos. Predominantemente adota
métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de salde e com
abordagem multidisciplinar e na pratica usa também os servicos e espacos
comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a
avaliacdo interativa e a auto-avaliacdo, pois dois ter¢os do curso contém préaticas
de salde integral, que ndo se configuram apenas como demonstragdo e centradas
no professor. Tem préticas em ambulatérios, postos de salde e hospitais, além da
experiéncia do Internato Rural. As condicdes fisicas e materiais ndo sdo ideais,
mas razoaveis, de apoio para o ensino-aprendizagem. Oferece ensino realizado
em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas. A tutoria existe como um
maodulo de uma disciplina semestral, apesar de trabalhar com andlise e solugdo de
problemas reais.

Cenarios de Pratica: A escola utiliza as unidades de atencdo primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construgdo da rede do sistema de salde,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas, e faz
supervisdo ambulatorial na rede puUblica. Proporciona ao discente ampla
participacdo com orientacao e supervisao docente em todos 0s cenarios de préatica
na rede publica, e nos estagios. Oferece préaticas que cobrem varios programas em
forma estanque sem integracdo de conteldos. O paciente ndo é atendido de forma
integral, pois o0 paciente é visto de forma estanque no curso, hum movimento
transversal do curso, e ndo ao longo do seu tratamento

Desenvolvimento Docente: a escola ndo oferece nem promove capacitacdo
didatico-pedagdgica do corpo docente, pois os docentes ndo sdo orientados
quanto as préaticas pedagdgicas. Apresenta como evidéncia o fato de ndo haver
exigéncia institucional quanto a capacitacdo docente relacionada a técnicas
didatico-pedagdgicas. Promove de forma sistematica e exige a atualizacdo
técnico-cientifica dos professores em relagdo as demandas de salde, com
cobranga institucional por producéo cientifica e atualizacdo. Predominantemente
estimula os docentes e apoia sua participacdo no planejamento e avaliacdo do
sistema de salde em sua area de influéncia, tem servicos assistenciais integrados
com o sistema de salde e os profissionais dos servigos tém participacdo na
docéncia, por haver interacdo entre 0 médico e o docente, que é incentivado a
exercer atividades assistenciais e 0 médico da rede a ter responsabilidades com os
discentes. Como evidéncia aponta os médicos do cendrio de pratica do SUS
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preparados para receber os estudantes, e professores do curso para exercer
trabalho de assisténcia no SUS. A escola ndo promove capacitacdo gerencial dos
docentes para exercer cargos administrativos institucionais, pois ndo existe
preocupacdo institucional com esta questdo, as pessoas que assumem estes cargos
vao aprendendo na pratica.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica:

Escola em processo de reformulagdo curricular inicia inser¢do em novos cenarios
de préatica, mas vivencia conflitos na transformacdo da escola tradicional,
hospitalocéntrica, para inovadora e avancada.

Facilidades:

- Parceria consolidada com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
que facilita a articulagdo dos docentes com a gestdo do servigo de salde, ou seja,
a interface entre docentes e profissionais da rede favorece a insercdo dos
estudantes na unidade de saide. No Internato Rural ha parceria de 30 anos com
SMS e SES;

- Aumento previsto do numero de centros de salde até o segundo semestre de
2009, favorecera o objetivo de trabalhar a atencdo primaria de maneira integral no
servico de saude, inclusive com a criacdo do internato de atenc¢do priméaria no
final do curso, em fase de construcdo e com abertura para outras areas;

- Consciéncia da importancia da integralidade e de se trabalhar a
interdisciplinaridade.

- Aproximacdo da area clinica e do departamento de medicina preventiva e social,
em relacdo a disciplina Politicas de Planejamento em Salde, que ocorre na 82
fase;

- Insercdo da escola no Pré Saude e PET-Saude reforca a visdo de promocéo da
saude durante o curso. Tenta-se voltar o perfil do egresso para a aten¢do primaria
em saude;

- Preocupacdo com a formacdo docente para as mudancas e 0 Programa de
Educacdo Permanente da FAMED capacitara docentes para tutoria em medicina
da familia na rede;

- Parte pratica dos Estagios em Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica
Médica e Cirurgia, considerada de exceléncia;

- Quanto a avaliacdo da aprendizagem, o curso busca sistematizar a avaliacdo
formativa dando a oportunidade de corrigir falhas de aprendizado e ha propostas
de uso de outros instrumentos de avaliacdo além dos tradicionais, como 0
portfélio como ferramenta de avaliaco;

- As DCN impulsionaram a sistematizagdo da avaliagdo formativa: o colegiado
aprovou no PPP a existéncia de uma avalia¢do integrada, tanto cognitiva quanto
de desempenho, no minimo em dois momentos diferentes do curso;

- No internato foi sistematizada a avaliacdo de habilidades clinicas: inicialmente o
Mini-Cex e atualmente incluiram o OSCE;

- O colegiado tem sinalizado a politica de avaliacdo institucional como uma
fortaleza.

Dificuldades:

- Falta insercdo de professores e profissionais de salde na proposta pedagdgica,
conflitos e resisténcia de departamentos e dificuldade de integrar os professores
do ICB, no processo de reforma curricular;

- Alguns professores consideram que o médico faz parte de uma oligarquia de
privilegiados, resquicio da mentalidade de profissional liberal, levando a alguma
dificuldade com alguns alunos no internato. Os estudantes, por sua vez,
consideram gue ha uma elitizacdo dos graduandos em medicina;
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- A educacdo permanente, ainda que relacionada com o processo de trabalho ndo
¢ franqueada aos profissionais da rede e nem articulada com os gestores do SUS,
0 que também dificulta o processo de mudanga.

ESCOLA 2 (50)

Identificacdo

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, Recife/PE,
publica federal, fundada em 1920

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Inovadora com tendéncia avangada (la) — 68,5% de tendéncias de mudancas,
agosto 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestggéo
DESENVOLVIMENTO \ © oo |d”ew'§° PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participacéo na
assisténcia

Aplicagéo
tecnoldgica

Atualizagéo

P PR, Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacgéo

- i P6s graduacédo e
didatico-pedagdégica

educagdo permanente

Estrutura curricular

Orientacé&o didatica

Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 50 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho: ao que se refere a emprego e caréncia de médicos, a escola
se vé predominantemente na constru¢cdo do projeto pedagodgico a considerar a
caréncia de médicos para a atencdo basica de saude, por ter o entendimento da
atencgdo bésica como a porta de entrada no sistema de salde e com necessidade de
mais profissionais capacitados para atuarem nesse nivel de atengdo. Apresenta
como evidéncias o projeto pedagdgico que insere o aluno desde o primeiro
periodo nas unidades basicas de salde. Quanto a base econémica da pratica
médica reconhece a existéncia de préatica liberal e/ou assalariada e promove a
analise critica e orientacdo, reconhecendo sua influéncia na formacdo do médico.
Aponta como evidéncias os Modulos que abrem espago para discussao do tema.
Em relacdo a prestacdo de servicos, a escola ndo aborda a relagdo institucional
mediadora, seguradoras, planos de salde, etc entre prestadores/usuarios de
servicos de satde com repercussdo na relagdo médico-paciente’nem o trabalho em
equipe multidisciplinar, sem apresentar justificativas ou evidéncias.

Projeto Pedagdgico: a escola enfatiza a importancia dos fatores determinantes da
salde e orienta o curso para as necessidades da atencéo basica com forte interacéo
com o0s servicos de saude e a comunidade, articulando aspectos de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo. Aponta mddulos, cujo conteddo enfatiza essa
importancia. Quanto a aplicacdo tecnoldgica analisa de forma critica e ampla a
tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencdo bésica de
salide. Ndo apresenta justificativa nem evidéncias. Quanto a producdo de
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conhecimentos, a escola na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude
incluindo, e inclui aspectos socio-econémicos e envolve discentes voluntarios.
Nao apresenta justificativa nem evidéncias. Ao se referir a Pés-graduacdo, e a
Educacdo Permanente, a escola oferece residéncias, especializacfes, mestrado e
doutorado em campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve
educacdo permanente. Também ndo apresenta justificativa nem evidéncias.
Abordagem Pedagdgica: Na estrutura curricular a escola tem disciplinas-
atividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a organizagédo
em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Na orientacdo
didatica enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as
praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com avaliacdo de
conhecimentos e habilidades clinicas. No apoio e tutoria a escola
predominantemente ndo proporciona condi¢Bes fisicas e materiais de apoio
adequados para o ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, laboratérios, recursos
audiovisuais e de informatica, biotério, etc.) e ndo oferece tutoria. Ndo apresenta
justificativa nem evidéncias para nenhum dos vetores desse eixo.

Cenarios de Pratica: Em relacdo aos locais de pratica a escola
predominantemente utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaéria, secundaria
e terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de saude,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Quanto a
participacdo discente proporciona atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de material para exames,
curativos, etc.). Em relacdo ao ambito escolar, a escola oferece praticas que
cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia/ gineco,
materno/infantil, urgéncias etc). Também ndo apresentou justificativa nem
evidéncias para nenhum dos vetores desse eixo.

Desenvolvimento Docente: Na formacdo didatico-pedagdgica, a escola nao
oferece e nem promove capacitacdo didatico-pedagdgica do corpo docente.
Quanto a atualizacdo tecnico-cientifica, a escola periodicamente apdia e/ou
oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos professores. Em relagdo a participagdo
nos servicos de assisténcia, procura estimular os docentes a participarem dos
servicos e do planejamento do sistema de salde, o que fazem esporadicamente e
os profissionais de salde dos servicos eventualmente participam na docéncia.
Quanto a capacidade gerencial, a escola ndo promove mas reconhece a
importancia de capacitacdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos
administrativos  institucionais com algum conhecimento de ciéncias
administrativas e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre o0s
segmentos docente, discente e técnico-administrativo. N&o apresenta justificativa
nem evidéncias.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica:

Parceria com o0s servigos estabelecida e em construcdo precisa de permanentes
ajustes no desenvolvimento e avaliacdo das atividades pratico-tedricas nos
cendrios, com maior conhecimento do Projeto Pedagdgico e integracdo entre
escola, servigos e comunidade.

Facilidades:

- Cursos de capacitacdo para preceptores do servico - padronizacdo de condutas,
atualizacdo cientifica, Cursos promovidos pela UFPE de especializacdo em Salde
Coletiva para os profissionais da rede de saide, Curso denominado ‘Introdutério’
oferecido aos profissionais da rede para educacao permanente;
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- Criacdo da Residéncia em Salde da Familia;

- Preceptoria valorizada na carreira dos profissionais de saude;

- Parceria da Escola com a SMS em evolugdo, mantém dialogo com o sistema de
salde e conta com uma gestdo comprometida do municipio, tendo preceptores
gue assumem a funcéo de professor;

- PET-saude tem servido como espaco interno de discussdo da co-gestdo e a
relacdo entre 0s cursos da saude;

- Maior compreensdo da necessidade de integracdo entre escola, servico e
comunidade e consequiente aproximacéo da rede;

- Maior compreensdo da necessidade de mudanga curricular;

- Nucleo Pedagdgico da escola é aberto a todos os professores, com reunides
semanais;

- Orientacdo no internato fora do hospital feita por preceptor, varia de acordo com
0 Servico;

- Mudanca nos relatos dos estudantes em relacéo a visualizacdo do sistema e de
sua importancia;

- Educacgdo permanente para docentes e preceptores.

Dificuldades:

- Toda vez que hd mudanca de gestdo publica de saide, ha fragilizacdo da
parceria;

- NUmero excessivo de estudantes na ABS com superlotacdo, que a escola
desconhece, pois como o preceptor ndo participa da co-gestdo, ha pouco espaco
para que coloque questdes como esta;

- NUmero grande de estudantes por cendrio, inclusive nos ambulatérios do HU;

- A escola conta com trinta unidades e apenas duas dispdem de residéncia, tendo
controle deficiente e sem a presenga do docente para supervisionar, o preceptor
pode mandar o estudante para casa. Para amenizar sd@o usados monitores,
estudantes que ja passaram pelo servi¢co que dependem muito do preceptor ou
médico na recepcao;

- Diferencas entre demandas de ensino (escola) e da comunidade (assisténcia)
agravadas por ainda deficiente comunicacdo no trato dos interesses e
contrapartidas;

- Resisténcia docente as mudangas com desconhecimento e falta de consciéncia
de que 0 HU é mantido pelo SUS, em um modelo assistencial hegemonico
predominantemente hospitalar;

- Dificuldade na reorientacdo da formacdo quando os docentes ndo se engajam
nos processos de mudanca;

- Qualificacdo dos preceptores do servico sem formacdo docente e
desconhecimento do PP da escola compromete o que é passado ao estudante;

- Situacgdo cadtica no servigo de saude pela falta de infra-estrutura e profissionais
com excesso de trabalho compromete as condi¢Oes para receber o estudante;

- Falta a valorizacdo dos profissionais da rede e a integracdo com a escola;

- Falta de gestdo conjunta da escola com a SMS na integracao ensino-servigo;

- Os preceptores ndo sdo considerados devidamente como sujeitos do processo
ensino aprendizagem, e o0 ensino ndo tem sido objeto de gestdo no sistema de
salde;

- No nucleo de formacédo técnico cientifico, do terceiro periodo do curso de
graduacdo, ndo ha articulagdo com o SMS;

- Entres as disciplinas e entre os médulos do programa curricular ndo ha dialogo,
0 que sobrecarrega 0s servicos e ocasiona repeticdo de conteddos.

Licdes aprendidas:

- A atuagdo do Nucleo Pedagdgico aberto a todos os professores, com reunides
semanais e divulgacdo em boletim informativo gera entendimento das agdes em
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curso e aproxima os atores dentro da instituicdo para maior participacdo e
envolvimento;

- A avaliacdo institucional, do projeto PP, desempenho docente e pertinéncia de
modulos com 80% de participacdo discente, mostram a adesdo e interesse com 0
processo de mudangas para 0 aprimoramento do curso de graduacao;

- Experiéncias de professores com uso de ‘casos’ para fazer provas integradas
amplia o espectro da avaliag&o;

- Mudar para depois capacitar, independente das condicGes, é uma estratégia que
ganha espaco diante da avaliacdo de que os anseios da comunidade ndo sdo
atendidos;

- Choque dos discentes com o mundo do trabalho ao sair do HU mostra a
importancia e necessidade da insercdo da escola no ambito das necessidades e
demandas das praticas em saude que o sistema oferece.

Observacao:

Analisando os dados levantados pelos instrumentos de pesquisa utilizados
(reunides, grupo focal e visita aos cenarios de préatica) na visita dos professores a
Escola e aliando-os aos resultados da auto-avaliagdo (1°. momento do Projeto da
CAEM/ABEM), observa-se que o instrumento foi preenchido pelo coordenador
do curso, em 2006, ndo havendo a participacdo de outros docentes, nem de
representacdes discentes e de técnico-administrativos. Mesmo sendo
recomendada nova aplicacdo, esta nao aconteceu. Na ocasido a escola se
posicionou na escolha da alternativa predominante que lhe conferiu a tipologia de
Inovadora com tendéncia avancada (la). Mas, como de apenas trés dos dezessete
vetores foram apresentadas as justificativas e evidéncias, ficou prejudicada a
analise do quanto realmente a escola se encontrava nesse estagio de mudancgas. O
exercicio de preenchimento do instrumento ndo foi refeito pela escola, mas
continua sendo fundamental e imprescindivel para as fases seguintes da
metodologia adotada pelo Projeto da CAEM/ABEM.

Hoje a escola conta com uma préatica de co-gestdo participativa em construgéo,
assessoramentos e promove reunides administrativas semanais, cujos contetidos
sdo divulgados em um Boletim Informativo, disponibilizado a todos os atores da
escola. Movimento que facilita as a¢Ges de construcdo avaliativa em tempos de
mudancas.

ESCOLA 3 (99)

Identificagdo

Faculdade de Farméacia da Universidade Federal de Goias, Goiania/GO, publica
federal, fundada em 1945

Tipologia de
Tendéncias  de
Mudancas

Avancada (A) — 84,1% de tendéncias de mudancas, outubro 2009
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MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestagdo
e emprego de servigo
DESENVOLVIMENTO PROJETO .
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Aplicagéo
tecnoldgica
Pos graduagéo e
educacdo permanente

~

Estrutura curricular

Participacéo na
assisténcia

Atualizagao

) A Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo
didatico-pedagégica

/

Ambito escolar

a

Participagéo discente Orientagdo didatica

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica I Apoio e tutoria

Escola 99 - 10/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho: a escola ao elaborar o PP, em 2003, considerou a
diversidade de &reas de atuacdo do farmacéutico e a realidade econdmica da
regido. Observa que até aquele momento, a atuagdo do farmacéutico no SUS era
incipiente. Também considerou o perfil dos estagios, dos cursos de pds-
graduacdo, assim como o elevado nimero de industrias farmacéuticas e
alimenticias no Estado, considerando que o mercado farmacéutico é forte e com
potencial para crescimento do campo de atuacdo. Criou novas disciplinas na
estrutura curricular, com contetdos curriculares que atendam as exigéncias
identificadas, com analise critica nos Gltimos anos. Tem através das atividades de
extensdo buscado interagir cada vez mais com o0s servicos de salde, e atender as
demandas da sociedade. Cita como evidéncia a insercdo do curso de Farméacia no
Pro-Saude, o atendimento a sociedade em diversos setores, citando o Centro de
Analises Clinicas Romulo Rocha, a Farmécia Escola, o Centro Analitico de
Controle de Qualidade de Medicamentos e Alimentos € a Interiorizacdo do Curso.

Projeto Pedagdgico: Quanto ao perfil biomédico e epidemiolégico-social,
orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio
entre o0 bioldgico e o social seguindo orientacdo da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria (paradigma de Leavel & Clark), justificando que o curso
tem sido conduzido de forma de abandonar uma visdo puramente tecnicista,
passando a ter um perfil mais social e humanistico. Como evidéncias, aponta 0s
contetdos curriculares ao longo de todo o curso, algumas disciplinas com foco na
prevencdo e atencdo, e a ampliacéo de parcerias institucionalizadas entre ensino e
servigos de salde. Explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situagdes
clinicas especificas, compara metodologias convencionais e de ponta, enfatizando
o fator custo-beneficio, assim com as diferentes realidades para inser¢do do
profissional no mercado de trabalho, além do SUS. No entanto, ndo tem
enfatizado a atencdo bésica. Na producdo de conhecimentos referencia-se nas
necessidades de salde incluindo, além dos aspectos demograficos e
epidemioldgicos aspectos sdcio-econdmicos que envolvem discentes voluntarios.
Explicita o envolvimento de docentes e discentes em atividades variadas que em
conjunto, visam mudar praticas assistenciais. Cita como evidéncia um maior
ntmero e diversidade de projetos e atividades desenvolvidos pelo curso, a criacdo
da Revista Eletronica da Faculdade de Farmdcia, a promocéo de evento cientifico
de carater nacional e a criacdo do programa de pds-graduacgdo strictu sensu.
Ainda, ndo desenvolve pesquisas no campo da atencdo basica, da gestdo do
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sistema de salde, da interacdo escola-servico-comunidade e do processo ensino-
aprendizagem, nem estimula a participacdo dos discentes, contribuindo para a
tomada de decisdo com base em informagGes relevantes com vistas a melhoria
das praticas de assisténcia. Desenvolve atividades interdisciplinares e
atendimento a demanda, com pés-graduacdo lato sensu e mestrado. Ainda nédo
tem doutorado. Menciona como evidéncias cursos de especializacdo em distintas
areas, cursos de mestrado (Ciéncias da Salde e Ciéncias Farmacéuticas),
palestras e mini-cursos oferecidos por docentes e servidores técnico
administrativos da Faculdade para atender demanda. Observa que ha um
movimento de oferta para a educagdo permanente relacionada com o processo de
trabalho, mas, ainda, é de forma pontual.

Abordagem Pedagdgica: Na estrutura curricular tem disciplinas-atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a organizagdo em ciclo
bésico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas, visto a percepcdo ainda
inadequada de alguns docentes do ciclo basico, faltando maior direcionamento
para o curso de Farmacia, embora professores dos periodos iniciais (disciplinas
bésicas) “tentem” fazer a integragdo com as atividades profissionais. Cita como
evidéncias: criacdo da disciplina de Praticas Integradas em Diagnoéstico e
Terapéutica; estdgios bem distribuidos ao longo do curso; implantacdo do
trabalho de conclusdo de curso; e disciplinas e estagios que incentivam as
atividades e praticas integradas desde o inicio da graduacdo. Ha pouca utilizacdo
de metodologias ativas para trabalhar os conteldos tedricos, embora, haja
tendéncia para implanta-las. As metodologias de ensino e avaliagdo explicitadas
nos planos de ensino possuem uma boa carga horéria de préaticas centradas em
habilidades, mas ainda com predominio de aulas expositivas e provas tedéricas.
Quanto ao apoio e tutoria proporciona condi¢des fisicas e materiais razoaveis de
apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em grupos de 15
estudantes para aulas em laboratério. Refere atividades praticas desenvolvidas
com pequenos grupos (ndo menciona o hlmero) nos servigos conveniados, em
unidades de salde, na Farmécia Escola e no Laboratério de Anélises. Como
evidéncia cita a infra-estrutura disponivel com elevado nimero de laboratérios e
com parcerias ensino/servi¢o; acervo bibliografico; o acesso a Internet e ao portal
CAPES. Nao conta com tutoria e ndo menciona esta necessidade, mesmo
referindo acima a tendéncia para implantar metodologias ativas.

Cenarios de Préatica: Como local de pratica a escola utiliza as unidades dos
niveis de atencdo priméria, secundéria e tercidria no entendimento da construcéo
da rede do sistema de salde, contribuindo com os mecanismos de referéncia e
contra-referéncia entre os servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnoldgicas. Justifica mencionando as disciplinas de estadgio onde os estudantes
participam de atividades desde a atencdo béasica até processos de alta
complexidade. Cita como evidéncias: o desenvolvimento de atividades de nivel
primario e secundario durante os estadgios nas unidades de saide (CAIS); a
ampliacdo dos campos de estagios; e a interagdo dos docentes com 0s servigos na
area de saude. No entanto, necessita detalhar melhor esta interacdo entre escola e
servigos, onde podem ser identificados e acompanhados 0s processos de
mudanga.

Menciona proporcionar ampla participacdo do discente com orientacdo e
supervisdo docente nos varios cenarios de pratica, citando a participacdo dos
estudantes em projetos de pesquisa e extensdo, em estagios extra-curriculares e
em eventos cientificos, assim como, na realizagdo de trabalho de conclusdo do
curso, possibilitando uma maior exploracdo e conhecimento da area de interesse
individual. Cita como evidéncias: a insercdo dos estudantes em diversificados
cenarios de pratica; diversificagdo das atividades docentes com insercdo de
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estudantes; aumento da aprovacdo de discentes para selecdo de estagios em
diferentes areas; e aprovacdo de recém-formados em diferentes concursos
publicos. Aqui chama a atencdo a quanto as atividades com projetos de pesquisa e
de extensdo sdo considerados na graduacdo, quando ndo fazem parte das
atividades regulares do programa curricular. Portanto, sdo oportunizados apenas
para alguns discentes, como ocorre nos estagios extra-curriculares. A escola
menciona que as praticas se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os
servicos em todos os niveis de atencdo de forma integral, através da oferta de
estadgios com iniciacdo cientifica. Menciona também que ha uma integragdo de
contetldos com as atividades préaticas. As a¢bes docentes envolvem os discentes
nos diversos periodos da graduacdo, com discussdes sobre o curso e vivéncias no
mundo do trabalho através de seis estagios curriculares obrigatérios. Os nomes
destes estagios curriculares ndo foram explicitados, assim como, do que tratam
cada um.

Desenvolvimento Docente: Quanto a formacdo didatico-pedagdgica a escola se
coloca no nivel mais avancado pelo fato de dispor de ofertar permanente para esta
capacitacdo, assim como o acompanhamento por meio de avaliacdo discente. A
evidéncia é dada pela existéncia de programa institucionalizado através da Pro-
reitoria de Graduacdo da UFG. Apesar de estar institucionalizada, a oferta € de
capacitacdo, de carater pontual e o acompanhamento se limita a avaliacdo
discente, possivelmente semestral, quando se espera a construcdo
institucionalizada de um processo permanente no dia-a-dia da docéncia. Contudo,
a oferta da PROGRAD ndo deixa de ser uma contribuicdo vélida para esta
questdo. Para a atualizacdo técnico-cientifica dos docentes a escola promove de
forma sistematica e exige a atualizacdo dos professores, em especial relativo as
exigéncias de necessidades/demandas em salde. A escola cita a participacdo
crescente de professores, estudantes e funcionarios em eventos e a expansdo de
eventos cientificos promovidos pela UFG. Como evidéncia também aponta por
parte da instituicdo, a liberacdo e apoio para participacdo de docentes, discentes e
servidores em eventos, assim como, para qualificacdo em nivel de p6s-graduacéo.
Para a participacdo nos servi¢cos o curso estimula os docentes e apdia sua
participacdo no planejamento e avaliagdo do sistema de salde em sua &rea de
influéncia e tem servigos assistenciais integrados com o sistema de salde e 0s
profissionais dos servicos tém participacdo na docéncia. Justifica mencionando a
integracdo com o0s servicos de saude. Como evidéncia aponta a participacao
docente em comissdes e conselhos na esfera municipal, estadual e federal. O que
sendo um bom comeco, ainda ndo € o desejavel, considerando a necessidade da
interacdo da escola com o servico no processo de ensino-aprendizagem do
estudante. A escola, predominantemente, promove capacitacdo gerencial e possui
docentes que assumem cargos administrativos institucionais com bom
conhecimento de ciéncias administrativa, liderando programas, buscando
assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
participacédo ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-
administrativo nas decisOes, processos, resultados e avaliagBes institucionais.
Justifica nomeando o Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(DDRH) e da Pro-reitoria de Graduacdo (PROGRAD), que disponibilizam cursos
na érea.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

Existe diversidade de cenarios de pratica no curso, mas a formacéo no cenario de
atencdo primaria apresenta problemas de implementacdo e construgcdo da
identidade profissional.
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Facilidades

- Existe comissdo de avaliagdo curricular que busca melhorar a estrutura
curricular, que além da estrutura deve estar buscando avaliar processos e
resultados;

- Os projetos sdo desenvolvidos a partir de parceria com a Secretaria da Saude e
0s objetivos sdo definidos de acordo com as necessidades da Secretaria Estadual
ou Municipal junto com os pesquisadores. J& foram realizados trabalhos no curso
em parceria com a Secretaria, inclusive ja receberam prémios: SUS - 2003 e SUS
—2008;

- Oferecimento de cursos de educacdo continuada e de especializacdo que
atendem necessidades dos profissionais da area da salde;

- Reunido uma vez por més com todos os secretarios de saude e participacdo de
professores do curso como convidados. Participagdo que pode ser
institucionalizada e fortalecida como parceria;

- O estudante que faz estdgio no Laboratério de Controle de Qualidade tem
prioridade de aceitacdo na industria farmacéutica para trabalhar com controle de
gualidade, sendo reconhecido pelo mercado de trabalho, pois sai bem preparado
do estagio;

- Proposta de que cinco por cento de carga horéria do curriculo deve ser
integralizada dentro de disciplinas de nucleo livre, que podem ser feitas em
qualquer unidade académica para ampliar a visdo, conhecimento, ou entdo para
aprofundar numa determinada area;

- A integracgdo entre o ensino, a pesquisa e a assisténcia tem ocorrido em estagios
e projetos, que mostra a experiéncia de juntar os trés setores de atividades de
ensino que a rigor ndo deveriam estar tdo separados.

Dificuldades

- mudanca de secretarios de saude, de diretores e coordenadores de unidades, e
mesmo, de politicas publicas, mostra a necessidade de politica supra-partidaria
com forca de sociedade organizada para exigir e impor respeito aos seus
interesses/decisdes independente das escolhas dos governantes;

- O redirecionamento do curso para a assisténcia farmacéutica sem a formacéo no
corpo docente para as novas tarefas que as mudancas exigem;

- Varios locais de estagios com poucos professores para orientar;

- O profissional farmacéutico ndo esta inserido na maioria das equipes de salde
na atencdo primaria, o que dificulta mostrar este campo de trabalho aos
académicos.

LicOes aprendidas:

- A importancia de conhecer o lado politico da assisténcia disponivel a populagdo
e sentir a diferenca em relagdo ao que se vivencia e planeja dentro da
universidade, que mostra 0 quanto a escola deve se aproximar da realidade com a
qual esta comprometida pela sua relevancia social;

- Para prestar servicos e fazer parcerias houve necessidade de atualizagdo de
procedimentos e investir em equipamentos. O laboratério foi certificado pela
ANVISA ampliando campo de estagio para os estudantes;

- A necessidade de docentes com formacgdo especifica da area da assisténcia
auxilia o processo de mudanca e a construcdo de parcerias.

ESCOLA 4 (94)

Identificagcdo

Faculdade de Medicina da Universidade de Pernambuco, Recife/PE, publica
estadual, fundada em 1950

Tipologia de

Inovadora com passagem da tendéncia Inovadora tradicional (It) para a Inovadora
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Tendéncias de
Mudancas

avancada (la) — 67,9% de tendéncias de mudancas, outubro 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econédmica Prestacédo
DESENVOLVIMENTO \ ©"7%° oo/ PROJETO
DOCENTE ‘ . PEDAGOGICO
Participagéo na,
assisténcia

Biomédico
Atualizagao
técnico cientifica 67 994
Formacgéo
didético»pedagéglca

epidemioldgico-social

Ambito escolar
Participacéo discente

Capacitacdo
gerencial

Apllcacao
tecnologlca

Producéo de
conhecimento

Pés graduagéo e
educacdo permanente

~

Estrutura curricular

Orientacéo didatica
Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 94 - 10/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Para a construcdo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) considera as
possibilidades de emprego/trabalho, sem muita énfase para a atengdo basica de
salde. Mas, coloca como justificativa que a escola foi parceira atuante na
formacdo do Programa de Salde da Familia na cidade do Recife, e com a reforma
curricular, em 2002, os estudantes ja no 1° ano tém atividades tedricas e praticas
na atencdo bésica de salde que se estende até o final do 2° ano. Cita como
evidéncias o PPP, a territorizacdo e a comissdo de ensino na comunidade. Notifica
que os modulos que se encarregam da Atencdo Primaria a Saude ndo sdo
valorizados pela maioria dos docentes, que deixam esta tarefa a cargo de
preceptores dos servi¢os, ndo docentes e voluntarios. A escola reconhece a
existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da medicina sem se deter-se em uma
reflexdo critica das situagdes decorrentes. Cita que no curriculo da escola ha os
modulos: Trabalho Médico e Compromisso Social além da Atencdo Global ao
Doente (de | a IV) onde sdo abordados os aspectos da base econdmica da préatica
médica, reconhecendo, no entanto, que ainda ndo ha um nivel de reflexdo que
permita a analise critica. Chama a atencdo para o fato da maioria dos docentes
estarem inseridos no mercado liberal, como que justificando a razdo do
desinteresse destes professores. Quanto a relacdo institucional mediadora, de
seguradoras, planos de salde, etc., a escola ndo aborda, mesmo que fale
eventualmente da relacdo médico-paciente por seguradoras, a discussdo ocorre
pontualmente e ndo ha andlise critica. Evidencia que ndo ha registros no PPP
sobre essa questao.

Projeto Pedagdgico

Apesar do PPP do curso priorizar os fatores determinantes da salde para as
necessidades da atencdo basica com forte interagdo com o0s servicos de saude e a
comunidade, articulando aspectos de promocao, prevencédo, cura e reabilitacdo,
predominantemente, orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em
vista algum equilibrio entre o bioldgico e o social seguindo orientagdo da
prevencdo primdria, secundaria e terciaria. Aponta com evidéncia o eixo Pratico
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Construtivista e o Internato em Medicina Preventiva e Social e a Comisséo de
Ensino na Comunidade, salientando que a comissdo promove oficinas e féruns de
integragdo Ensino-Comunidade, e o fato dos estudantes estarem inseridos desde o
primeiro periodo. Quanto a aplicacdo de avancos tecnoldgicos ha uma tentativa de
analise critica da aplicacdo tecnoldgica dentro dos Mdédulos do Eixo Teérico
Demonstrativo (atinge do 1° ao 4° ano) mas por dificuldade de integracdo vertical
e horizontal se configura aplicada em situacdes especificas. Salienta que, ainda,
ha uma grande concentracdo de mddulos centrados no hospital, no Eixo Teérico
Demonstrativo a partir do 5° semestre comegam 0s modulos de Pratica Médica de
I a VIII, onde sdo abordadas as aplica¢fes tecnoldgicas, porém com pouca
reflexdo critica. Quanto a producdo de conhecimentos, predominantemente,
referencia-se nas necessidades de salde incluindo, além do demograficos e
epidemioldgicos, aspectos socio-econdmicos e envolve discentes voluntarios. A
escola tem um programa de iniciagdo cientifica para estudantes com sele¢do dos
projetos e bolsas, no entanto, ainda, € uma agdo pequena, assim como, é timida a
insercdo de pesquisas na atencdo primaria apesar do Programa de Residéncia
Médica em Salde da Familia. Como evidéncia aponta o programa de Iniciagao
Cientifica, projetos de extensdo associados aos modulos que se desenvolvem na
Atencdo Basica de Salde, Residéncia multi-profissional de Salde da Familia,
Residéncia de Medicina em Saude da Familia e Comunidade e Residéncia de
Salde. Quanto aos pds-graduacdo e educacdo permanente a escola afirma que ha
um crescimento dessa area dentro de toda a Universidade, para prestacdo de
servico a sociedade (escola publica estadual) e que oferece pos-graduacdo em
campos gerais e especializados articulada com os gestores do Sistema de Saude,
visando as necessidades de salde quantitativas e qualitativas para a formacdo de
médicos e franqueia a educacdo permanente aos profissionais da rede. Como
evidéncia aponta: Programa de Residéncia Médica em Salde da Familia e
Comunidade, Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade, quatorze (14) programas de Residéncia Médica em varias areas
clinicas e cirdrgicas, e Mestrado em Ciéncias da Saude. Ndo menciona
especificamente, como evidéncia, nenhum programa dirigido a educacdo
permanente dos profissionais da rede de assisténcia.

Abordagem Pedagbgica

Esta escola tem curriculo em grande parte integrado, areas de préatica real em
atencdo de adultos, materno-infantil, saide da familia, medicina do trabalho, etc.
Justifica salientando que, apesar da escola iniciar seu novo curriculo de acordo
com as DCN, em 2002, desde 1998, por ter participado da CINAEM e varias
outras iniciativas de integracdo docente-assistencial, criou o Nucleo de
Desenvolvimento do Ensino Médico (NUDEM), mostrando que suas agdes de
mudancas antecedem as DCN. Como evidéncia novamente aponta 0s Programas
de: Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, Residéncias Médicas em
varias areas clinicas e cirdrgicas, e 0 Mestrado em Ciéncias da Saude. No entanto,
ainda precisa entrar no meandro destes programas para identificar as acOes de
integracdo, ainda no curso de graduacdo, uma vez que 0s programas por si s0s ndo
garantem os processos de integracdo de contetdos na estrutura curricular.

Apesar de no eixo pratico construtivista predominar o uso de metodologias ativas
de aprendizagem, sua utilizacdo ndo estd homogénea e a abordagem
multidisciplinar ocorre também de forma isolada em alguns mddulos, a escola
predominantemente, enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo
multidisciplinar e as préaticas estdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar
com avaliagdo de conhecimentos e habilidades clinicas. Como evidéncia cita 0s
modulos: Aprender a Aprender no 1° periodo e Discussdo Clinica de | a IV, do 5°
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ao 8° periodo. Observa que iniciou, em agosto de 2008, a Tutoria on-line no
internato com uso também de portfélio do interno por area. Atividade que se
mostra propicia para iniciar estudo e avaliagdo de atitudes na formacdo do
profissional.

Ainda tem dificuldade em proporcionar as condicdes fisicas e materiais de apoio
adequados para o ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, laboratdrios, recursos
audiovisuais e de informética, biotério, etc.) e oferecer tutoria, que as
necessidades contemporaneas exigem. Justifica que por ser uma instituicdo
publica, com 58 anos, tem espaco fisico inadequado, o que favorece manter o
curso para atividades de grande grupo. Reconhece que a biblioteca ainda é
insuficiente, mas vérias acbes ja estdo acontecendo para melhora-la. Como
evidéncia cita os médulos: Aprender a Aprender e as Discussdes Clinicas de | a
IV. Ndo menciona a preocupacdo institucional de capacitar os docentes para a
tutoria.

Cenarios de Pratica

A escola predominantemente utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de salde,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnolégicas. Como
justificativa menciona que a Coordenacdo do Curso Médico é Matricial, havendo
uma Comissédo de Ensino Servico que faz o trabalho de Integragdo com o SUS nos
trés niveis de atencdo, construindo a referéncia e contra-referéncia em conjunto
entre 0 SUS e as Unidades de Saude da Universidade. Como evidéncias citam o
desenho curricular que ja determina os cenarios de praticas nos trés niveis de
atencdo. O curso de graduacdo dispde nos quatro primeiros periodos a Atengao
Priméria, e no 5°. periodo, os Programas de Aten¢do a Saude, SAMU, Resgate e
Emergéncias.

Quanto a participacdo discente, proporciona ao discente participacdo em
atividades selecionadas e supervisionadas por docentes e preceptores de ensino
(anamnese, exame fisico, coletas de material para exames, curativos, etc.)
Observam que estdo a caminho do nivel trés, pois, avangcam mais do que o nivel 2
do instrumento. Como evidéncias citam as a¢es dos quatro modulos de ensino na
comunidade, dos oito médulos de pratica médica e do internato. A escola oferece
praticas que cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia/ gineco,
materno/infantil, urgéncias, etc.) e se desenvolvem ao longo de todo o curso, na
atencdo béasica e seus programas, SAMU, Resgate, Emergéncias, nos
ambulatérios e enfermarias dos hospitais universitarios proprios, nos primeiros
periodos. Como evidéncias citam o desenho curricular que favorece a integracéo.
Notificam que por falta de desenvolvimento docente hd mddulos
"disciplinarizados", ou seja, atuando isolados como disciplina.

Desenvolvimento Docente

A escola ndo possui uma politica de desenvolvimento docente continuo que
acompanhe o dia-a-dia das atividades relativas a escola. Tem como norma
oferecer e promover periodicamente cursos de orientacdo didatico-pedagdgica,
caracterizada por acdes isoladas de enviar docentes para os foruns de educagdo
médica. Por exemplo: congressos da ABEM, Rede Unida, Metodologias Ativas
de Aprendizagem. Para o desenvolvimento didatico-pedagdgico ndo dispde de um
pedagogo diretamente ligado a escola, e de nenhum especialista em educacao
médica, a ndo ser a coordenadora do curso. Ao nomearem como evidéncia a
heterogeneidade de préaticas docentes durante todo o curso mostram que nesta
variedade de praticas devem ser analisadas e trabalhadas as especificidades de
cada situacdo para efetivar a capacitacdo adequada para o exercicio de cada
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funcdo. Quanto ao desenvolvimento técnico-cientifico a escola ndo estimula nem
oferece atualizacdo técnico-cientifica aos professores (ou raramente o faz),
deixando por conta do prdprio docente, pois ndo ha uma politica institucional de
incentivo. Contraditoriamente ha uma cobranca de maior producdo cientifica,
principalmente nas areas que envolvem a educagdo médica e educacdo em saude.
A escola estimula os docentes e apoia sua participagdo no planejamento e
avaliagdo do sistema de salde em sua &rea de influéncia e tem servigos
assistenciais integrados com o sistema de salde e os médicos dos servicos tém
participacdo na docéncia. A escola justifica argumentando que a FCM/UPE
nasceu e se construiu dentro das politicas publicas de Satde do Estado. Como
evidéncia menciona que varios docentes exercem funcdes proeminentes no
sistema de saude. Apesar de ndo promover a escola reconhece a importancia de
capacitagdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com algum conhecimento de ciéncias administrativa e buscam
imprimir estilo gerencial participativo entre os segmentos docente, discente e
técnico-administrativo. A capacitagdo gerencial ocorre por iniciativa e procura do
docente, e a escola tende a apoiar dentro dos seus limites financeiros. Por
exemplo, a Capacitacdo em Gerenciamento de Projetos, da coordenadora do
curso, fez mudar a coordenacdo do curso. Como evidéncia, cita 0s cursos
realizados pela coordenadora atual do curso, como a Especializacdo em Ativacao
dos processos de mudanca na formacdo superior dos profissionais de saude,
FAIMER, oficinas do FNEPAS, ABEM etc.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temaética

Escola em processo de reformulagéo curricular enfrenta a resisténcia de docentes
a mudanca e a falta de preparo dos preceptores do servico de salde para
orientacao discente.

Facilidades

- Curriculo organizado em eixos facilita o planejamento das atividades;

- Relagdo da UPE com a prefeitura tem proporcionado uma melhor integracéo e
maior aproximacao dos profissionais do servico de salde,

- Servico de salide preocupa-se com estratégias de capacitacdo dos profissionais
de saude, como por exemplo, a realizagcdo de concurso diferenciado para 0s que
estdo entrando no sistema de salde com um curso introdutério para prepara-los
para uma melhor assisténcia e melhor preceptoria;

- Implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude tem sido uma forma de
integrar os diversos profissionais da area;

- Professores que vivenciam o processo de transformacdo da formagdo em saude,
como os vinculados ao PET-Salde, facilitam a aproximagdo com o0s servicos de
salde;

- Descentralizacéo da gestdo do curso;

- Engajamento de alguns professores com a reestruturacdo do curriculo e espirito
de participacdo e mobiliza¢do dos estudantes;

- Implantac&o da tutoria on-line (portfélio on-line) adaptada a realidade;

- Conteldo tedrico ampliado pela integracdo entre varias disciplinas;

- Oficinas pedagogicas anuais abertas aos profissionais do servigo;

- Integralidade na atencéo;

- Integracdo ensino-servico no Internato, com atividades pré-determinadas;-
Melhora na integracdo entre as disciplinas, por exemplo, no ambulatério de
Dermatologia ha discussdes de casos clinicos;

- Reforma de espacos fisicos na UPE com recursos do Promed e Prd-salde;

- Atividades praticas desenvolvidas pelos estudantes sempre acompanhadas por
preceptores dos servicos de salde;

51




- Acdo dos médicos do servico de salde inseridos no PET-salde tem reflexos no
processo de trabalho em salde;

- Segundo e terceiro periodos bem orientados; quarto periodo (atengdo
secundaria) com praticas nas Policlinicas ainda deixa a desejar em orienta¢do; no
hospital os estudantes sdo bem assistidos, com metodologias distintas, nos niveis
secundario e tercidrio;

- Cartilha para nivel secundario (objetivo e competéncias) dos eixos tedrico-
demonstrativo, pratico e humanistico;

- Dosagem da teoria e préatica durante todo o curso;

- Gestdo da prefeitura aberta a rever o0 modelo de assisténcia na Atencdo Bésica,
com discussdes sobre a pratica profissional;

- Integracdo ensino-servico tenta atender tanto a comunidade quanto a instituicdo
académica;

- Melhora da comunicacdo entre a escola e 0 servico;

- Estudantes chegam ao Internato com perfil diferente, sabendo fazer avaliagdes e
criticas construtivas;

- Segundo periodo com presenca do docente melhora a qualidade do
aproveitamento;

- Integracdo vertical e horizontal no curriculo;

- O estudante faz auto-avaliacdo no “diério reflexivo” criado pela Enfermagem
nas UBS na qual, contribui para a reflexdo sobre a préatica na Atencdo Primaria;

- Pretende-se introduzir a avaliacdo de habilidades minimas. Quarto periodo é o
mais avaliado, com casos na enfermaria, tem avaliacdo por pré-teste e discussao
posterior, com atividades praticas com cinco alunos apenas;

- Mudanca da avaliacdo do internato em curso, até entdo s6 subjetiva (conceito).
Todos os estudantes sdo avaliados na tutoria por &rea on-line (30% da nota geral)
e também de forma subjetiva;

- Reunido periddica para avaliacdo dos rodizios do Internato;

- Avaliacdo pratica: anamnese, exame fisico geral, exames complementares e
avaliacdo diagnostica, Mini-Cex;

- Provas préticas no IMIP bem preparadas, dando competéncia ao estudante;

- Prova integrada entre disciplinas considerada um avanco pelos docentes ocorre
em poucos periodos do curso;

- Manual do Interno das cinco &reas bésicas, disponivel on-line com tutoria que
acompanha os estudantes;

- Criacdo do Manual de Exame Clinico

Dificuldades

- Descaso da gestdo publica com a estrutura dos servicos de saude, 0 que tem
levado a precariedade da estrutura fisica, financeira e de pessoal nas UBSs;

- Desorganizacdo da relacdo da escola com servico, falta de planejamento
conjunto;

- Quantidade de alunos dos varios cursos de medicina nos cenarios de pratica da
Atencdo Bésica acima do desejavel, trazendo a territorializacdo das escolas;

- Morosidade da administracdo publica (Centro tecnoldgico de educacdo médica
demorou de 2005 a 2009);

- Deficiéncia da preceptoria nos servicos de salde: preceptores ndo qualificados
para discussdo de determinados casos clinicos, ndo preparados para orientacdo
discente; ndo receptivos a presenca dos estudantes;

- Exposigéo dos estudantes a situacdes de violéncia urbana em algumas UBS;

- Estudantes sentem-se agredidos em visitar familias, atividade considerada
ultrajante;

- Internos sdo considerados mao de obra barata em alguns servicos;

- Espaco fisico das UBS insuficientes fisicamente para desenvolver habilidades
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dos estudantes;

- Falta de planejamento inicial entre ensino e servico, leva ao comprometimento
da orientagdo discente nos PSF e o desconhecimento por parte dos estudantes das
atividades que devem ser executadas na Atencdo Bésica (do primeiro ao quarto
periodo);

- Concorréncia entre internos e residentes pela orientacdo dos professores; a
aprendizagem depende do servico, depende dos residentes terem boa vontade de
orientar os internos;

-Relagdo professor/aluno insatisfatoria (nUmero grande de alunos /professor
Ipreceptor);

- Numero pequeno de professores supervisores;

- Falta preparo dos preceptores para receber os estudantes: ha preceptores que
deixam o estudante apenas observando, preceptores que ndo se interessam pela
formacéo dos estudantes;

- Alguns estagios ndo supervisionados, onde os estudantes ficam como
observadores;

- Ndmero insuficiente de professores em algumas disciplinas, como em
Semiologia;

- Inatividade na AB, estudantes ficam ociosos nas UBS, principalmente no
primeiro periodo;

- Internato deve ser melhorado, com a definicao das atividades do interno no SUS,
para evitar deficiéncias na formacéo;

- Os estudantes entram na faculdade sem conhecer AB e levam um choque com a
realidade;

- Sugere-se que seja dada teoria preparatéria para a AB;

- Aluno entra no curso com uma visdo “romantica” da profissao médica, e ndo
aceita as atividades do PSF que, além de mal estruturado ndo comporta 0 nimero
de estudantes;

- Poucos professores envolvem-se com a avaliagdo: falta uma sistematizacdo do
processo de avaliacdo de habilidades adquiridas pelo estudante;

- Iniciativas isoladas de avaliacdo de habilidades em algumas disciplinas, como
por exemplo, 0 mini-cex, provas ndo baseadas em casos clinicos com
pouquissimas provas praticas; provas tedricas mal elaboradas, que ndo estimulam
0 raciocinio e sim a memoria;

- Faltam critérios objetivos de avaliacdo dos estudantes no internato (simpatia e
ndo competéncia);

- Os professores avaliam diferentemente um do outro e os preceptores do servico
ndo tém preparo para avaliar.

LicGes aprendidas

-Escola percebe importancia da avaliacdo e de usar os resultados para aprimorar
0s processos e aperfeicoar os instrumentos utilizados. Tem clareza de que tanto o0s
preceptores do servi¢o quanto os docentes necessitam de preparo para assumir a
nova proposta curricular e com isso da necessidade de aprimoramento de
professores e preceptores em docéncia.

- Esté consciente de que estd sendo implantado o curriculo possivel, pois 0 mesmo
é uma construgdo coletiva, produto de cada um que participa, o que significa
analisar de forma critica os resultados e tracar metas e planejar acdes no sentido
do aprimoramento e consolidacdo das mudancas almejadas.

ESCOLA5 (51)

Identificacéo

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, Maceid/AL, publica
federal, fundada em 1951
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Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 64,5% de tendéncias de mudancas,
outubro 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica Presta_l(;éo
DESENVOLVIMENT& emprege de semg%:‘ROJ ETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitacdo Biomédico
gerencial epidemiol6gico-social
Participagéo na Aplicagéo

assisténcia tecnolégica

Atualizacédo

P P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéo
didatico-pedagégica

Ambito escolar |
Participacéo discente

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Pés graduacéo e
educacdo permanente

~

Estrutura curricular

Orientacéo didatica
Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 51 - 10/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Para a construcdo do Projeto pedagdgico (PP), considera a caréncia de
profissionais médicos para a atencdo basica de saude, sendo esta uma politica
institucional para atender as DCN. Insere o estudante na comunidade desde o
primeiro periodo até o internato, com graus crescentes de complexidade nas
tarefas. Como evidéncia aponta o PP do curso com insercdo do aluno na atencéo
basica e comunidade do 1° ao 6° ano do curso e a especificidades do edital para
concurso de professores efetivos para atender as necessidades do PP. Quanto a
base econbmica da pratica médica a escola reconhece a existéncia de pratica
liberal e/ou assalariada e promove analise critica e orientacdo, reconhecendo sua
influéncia na formagdo do médico ao reconhecer promovendo a reflexdo sobre a
pratica médica, sendo exigéncia curricular. Como evidéncia cita 0s momentos
curriculares de analise critica, apds observacdo de cenarios e praticas médicas (1°
e 4° ano do curso). Em relacdo a prestacdo de servicos aborda a relagdo
institucional mediadora sem analise critica desta relacdo e reflexos na relagdo
médico-paciente e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta abordagem
em salde. Justifica como sendo uma pratica tradicional com pouca reflexdo sobre
0 assunto. Mas menciona que ha reflexdo sobre acesso aos servigos de saude,
medicina complementar e SUS no eixo de aproximacdo a pratica e comunidade,
com algumas discussdes também nos casos motivadores da tutoria (eixo teérico-
prético integrado).

Projeto Pedagdgico: Quanto ao perfil biomédico e epidemiolégico-social orienta
para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o
biolégico e o social seguindo orientacdo da prevengdo primaria, secundaria e
terciaria, sendo esta uma politica da FAMED para atender as DCN. O curriculo
estd baseado e voltado para as necessidades da populacdo com énfase na
prevencdo na assisténcia primaria, secundaria e terciaria. Quando trata da
aplicacdo tecnoldgica a escola da grande énfase a aplicacdo da alta tecnologia na
atencdo clinica e cirurgica, justificando com o modelo tradicional de “sempre foi
assim”. Salienta o tipo da formacdo da maioria docente que da pouca valorizacdo
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a atencdo basica. Apresenta como evidéncias: 0s eventos que acontecem no HU
que sdo voltados para especialidades; a pouca pesquisa; e pouca participacdo dos
profissionais da atencdo basica; as solicitacdes para afastamento dos docentes, na
maioria das vezes, para eventos de especialidade. Mostra necessidades para a
formulacdo de politicas institucionais que alavanquem e estimulem agdes na
direcdo das mudancas preconizadas. Quando trata da producdo de conhecimentos
a escola reconhece que na pesquisa referencia-se nas necessidades de saide com
base exclusivamente demografica e epidemioldgica com énfase nas acles
curativas. Menciona que a medicina curativa ainda é muito privilegiada pelo
corpo de pesquisadores da escola. Levantamentos das pesquisas apresentadas em
eventos locais, regionais e nacionais e publicacdes sdo evidéncias desta
tendéncia. Fica bem claro a caréncia de pesquisa no campo da atencdo basica, da
gestdo do sistema de salde, da interacdo escola-servigo-comunidade e do
processo ensino-aprendizagem, com estimulo a participacdo dos discentes, de
forma a contribuir para a tomada de decisdo com base em informacdes relevantes
com vistas a melhoria das praticas de assisténcia. Também aponta para a
formulacdo de politicas institucionais neste sentido. Relativo a p6s-graduacéao
(PG) e educacdo permanente oferece residéncias, especializacGes, mestrado e
doutorado em campos especializados com total autonomia e ndo desenvolve
educacdo permanente. Notifica que existe uma politica de PG e educagdo
permanente, mas, principalmente a PG da FAMED baseia-se no programa de
residéncia meédica. Os gestores do sistema de salde ainda ndo participam das
discussdes sobre a PG na FAMED ou UFAL. N&o ha programa strictu sensu
préprio, mas tem programa de RM nas clinicas bésicas e algumas especialidades.
Todavia, existe e funciona regularmente a Comissdo Interna de Educacdo
Permanente em Saude, com participacdo de todos os cursos da area da saude, o
gue mostra o andamento de acGes que devem se desenvolver para o
aprimoramento destas atividades que devem estar muito ligadas ao atendimento
das necessidades de saude da populacao.

Abordagem Pedagégica

A escola tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas
mantém a organizacdo em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas
fragmentadas pelo fato da Implantagdo do PP prevista, ainda estar incompleta,
uma vez que se encontra no terceiro ano do novo curriculo. O curriculo esta em
transicdo. A escola percebe resisténcia dos docentes para discussées em grupo,
devido a pratica solitaria da docéncia instituida, desde muito tempo. No entanto
menciona atividades de integracdo como: casos motivadores (tutoria), avaliacdo
integrada e discussdo dos objetivos de aprendizagem de cada semana, por
sistemas, que ja ocorre nos dois primeiros anos. No terceiro ano e quarto ano 0s
objetivos de aprendizagem atendem aos ciclos de vida. Dentro dos ciclos de vida,
apesar de alguns avancos de integragdo dos conteudos, ainda temos a
fragmentacdo das areas de estudo (ex: cardio, nefro, gastro etc..). Na orientacdo
didética enfatiza as aulas tedricas com alguma integragdo multidisciplinar e as
praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com avaliacdo de
conhecimentos e habilidades clinicas, que justifica com o “sempre foi assim”,
com a formacao especialista do corpo docente com pouca disponibilidade para
sair do hospital e/ou participar de treinamentos para novas metodologias de
ensino-aprendizagem. Predomina a avalia¢do de conhecimentos, enquanto que as
praticas estdo presentes ao longo de todo curriculo (proporgdo de 1:1 até o 4°
ano), com um detalhe, acontecem, quase exclusivamente no hospital. Mas, aponta
que a Disciplina de semiologia integrada (semiologia, puericultura, vigilancia e
psicologia médica) estd iniciando pratica na escola e comunidade. Quanto ao
apoio e tutoria a escola avanca ao nivel 3 porque percebe-se proporcionando
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condicdes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com analise
e solucdo de problemas baseados em situacOes reais, por entender seja esta uma
necessidade curricular de oferecer praticas integradoras. Os discentes avaliam
positivamente estas atividades. A tutoria estd estruturada nos dois primeiros anos
do curso. Identifica ser necessaria mais area livre para o estudante, assim como,
maior nimero de docentes capacitados para atividades de tutoria. Nesta
construcdo de mudancas, a escola assinala que esta recebendo 22 novos docentes
Nno curso, que terdo parte da carga horaria destinada a tutoria. Em relacéo ao apoio
aponta contar com Laboratdrio de habilidades, mas que ainda é precario; que 0s
estudantes e professores tém acesso aos periddicos da CAPES dentro da UFAL,;
dispdem de computadores, embora poucos; 0s docentes ja tém acesso remoto (ex:
de casa) aos periodicos.

Cenérios de Pratica

Os locais de pratica disponibilizados para o aprendizado préatico dos estudantes, a
escola utiliza também hospital secundério e servicos ambulatoriais da institui¢do
de ensino, independentes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da
rede do Sistema de Salde. A escola justifica mencionado que o sistema de salde
do municipio ainda ndo estd organizado adequadamente. Exemplifica com o
funcionamento parcial do Complexo Regulador da Assisténcia — CORA, a
deficiente infra-estrutura e resolutividade nos cenarios de ABS. Com evidéncia
aponta a utilizacdo de varios cenarios: HU, maternidade baixo risco, Unidade de
Emergéncia do Estado, Hospital Portugal Ramalho e CAPS, Hospital de Doencas
Tropicais, PSF do 1V, VI e VII Distritos de salde de Macei6 e Estagio Rural, em
municipios de Alagoas. A escola mostra movimentar-se de forma critica para
utiliza das unidades de niveis de atengcdo primaria, secundaria e terciaria no
entendimento da construcdo da rede do sistema de salde, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servigos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnolégicas. Proporciona a participacao discente
em atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas (anamnese, exame
fisico, coletas de material para exames, curativos, etc.), devido a manutencdo das
antigas praticas de ensino, a falta de incentivo para a preceptoria € um corpo
docente pouco renovado. A escola identifica a necessidade de capacitacdo em
avaliacdo de habilidades e atitudes. Também reconhece que a supervisdo docente
ainda ndo acontece em todos os cenarios de pratica, que apesar de haver
ampliacdo dos cendrios, a supervisdo e a qualidade das préaticas precisam de
investimentos urgentes. Avaliacdo estd estruturada em poucos estagios (Ex: no
PSF, Pediatria)

O ambito da pratica oferece praticas que cobrem varios programas em forma
estanque (obstetricia/ gineco, materno/infantil, urgéncias, etc.). A escola justifica
com o modelo do tradicional do “sempre foi assim”, com os docentes que tém
pouca disponibilidade para mudancas e dificuldades para trabalhar em equipe - o
que é mais trabalhoso — e seu trabalho mais exposto, além do corpo docente ser
formado por especialistas. Cita como evidéncias: as préaticas especificas da area
do conhecimento no eixo tedrico-pratico integrado, e préaticas integradas no eixo
de aproximacdo ao servi¢co e comunidade, na disciplina de salde e sociedade
(saude coletiva, epidemio, ciéncias sociais, metodologia da pesquisa,
bioestatistica)

Desenvolvimento Docente

Para a formacdo didatico-pedagdgica, periodicamente a escola oferece e promove
cursos de orientagdo. Possui politica de desenvolvimento docente, porém, com
pouca adesdo docente ao programa, com participacdo de aproximadamente 40%.
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Apesar dos investimentos, ainda ndo foi possivel organizar apoio pedagdgico
permanente para 0s docentes, reconhecendo a necessidade de massa critica. Como
evidéncia aponta: oferta regular de capacitacdo de curta duracéo (principalmente
metodologias ativas, avaliacdo ensino-aprendizagem); curso de especializacdo em
educacdo em ciéncias da salde; participacdo no COBEM de comitiva expressiva
de docentes e profissionais do servico, além dos discentes; aumento do nimero de
trabalhos sobre educacdo médica produzido na instituicdo, apesar de pouca
publicacdo; trés mestres em educacdo médica. Reconhece a falta de
acompanhamento regular das atividades didatico-pedagogicas e a necessidade de
assessoria pedagdgica e assessoria em avaliagdo. Afirma que a massa critica é
ainda, incipiente. Quanto atualizacdo técnico-cientifica ndo estimula nem oferece
atualizacdo aos professores(ou raramente o faz) deixando por conta do préprio
docente. O conselho da Faculdade resolveu priorizar o programa de
desenvolvimento docente com 0s poucos recursos dispensados para este fim
(orcamento vinculado & disponibilidade da UFAL). Foram priorizadas as
atividades em educagdo médica, com poucas atividades técnico-cientificas
oferecidas pela FAMED. Atualizacéo realizada, na maioria das vezes por conta do
docente. Em relacdo a participacdo junto da assisténcia a escola ndo estimula o
corpo docente que por sua vez ndo participa dos servicos e do planejamento do
sistema de satde (municipal, regional) na sua area de influéncia, e os médicos dos
servicos ndo participam na docéncia. Falta politica de envolvimento docente no
planejamento do servico. Participagdo muito timida de alguns docentes. Precisa
melhorar a integracdo ensino-servigo. Falta incentivo para preceptoria,
trabalhando novos cenérios com antigos docentes (resisténcia). Os médicos do
servigo participam da construcdo de algumas atividades curriculares, como 0s
momentos de avaliacdo de inser¢do do aluno no servigo (semestral). Conta com a
participacdo de varios médicos do HU na docéncia, e cerca de 40% dos docentes
tem atividades assistenciais. Em outros cenarios hospitalares e no PSF tem a
participacdo majoritaria do servico no apoio ao ensino, porém o inverso ndo é
verdadeiro, exceto no hospital de doencas tropicais e Portugal Ramalho onde tem
docentes envolvidos na assisténcia. Quanto a capacitacdo gerencial ndo promove,
mas reconhece sua importancia, tendo docentes que assumem cargos
administrativos institucionais com algum conhecimento de ciéncias administrativa
e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os segmentos docente,
discente e técnico-administrativo. Ha preocupacdo e algumas capacitacdes para o
grupo gestor da FAMED, mas a escola reconhece que 0 grupo esta despreparado
para gestdo do processo de mudancgas. Declara haver um “adoecimento” do grupo
gestor, o que faz a direcdo ter como prioridade atividades de desenvolvimento do
grupo gestor, com oferta de especializacdo em gestdo pedagdgica e cursos em
desenvolvimento do trabalho em equipe.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica

E fundamental uma melhor compreensdo e consolidacdo da reorientacdo da
formacdo e assisténcia para propiciar uma aprendizagem significativa nos
cenarios da prética.

Facilidades

- Bom dialogo na execucdo da parceria com a rede de assisténcia a saude;

- Construcdo da parceria na ESF partiu da visitacdo as Unidades e organizagao do
trabalho pela equipe da UBS, com visitas semanais do docente supervisor ao
grupo de alunos.

- Implantagdo do Pr6 Saide trouxe melhorias, mesmo com o relato de falta de
infra-estrutura das UBSs. O Edital PET também foi aprovado, mas ainda nédo
implantado;
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- Integracdo dos profissionais da SMS nos cursos de aperfeicoamento e
especializacdo em Educacdo em Salde;

- Reunibes internas da SMS, entre equipes e gestor da Estratégia Saude da Familia
(ESF), para detectar dificuldades e desenvolver solugbes em conjunto;

- Em alguns cenarios de pratica como, por exemplo, nas USF, ha discussGes e
reflexdo sobre a pratica, na perspectiva de implantar a integralidade na atencéo a
saude;

- Assessoria de docentes da UNIFESP e UNICAMP, para implantacdo de novas
estratégias de avaliacdo da aprendizagem.

Dificuldades

- O Hospital Geral de Emergéncia também € campo de estagio dos estudantes da
UNCISAL, outra escola, instituicdo estadual de ensino;

- No Hospital Escola Portugal Ramalho (psiquiatrico) ha relatos de falta de
atividades e caréncia de preceptores;

- Na UBS Salde da Familia Denisson Menezes, apenas duas equipes aceitam
estudantes e apontam dificuldades para manter a produtividade, pois com o
atendimento supervisionado o nimero de atendimentos diminui, mas a populacdo
estd mais satisfeita e mais bem atendida, embora ndo haja informacGes sobre
mudanca nos indicadores sociais;

- Os estudantes estagiam em cenarios nos trés niveis de atencdo, mas sem sistema
de referéncia e contra-referéncia, com supervisdao deficiente, e relatam
aprendizado pouco significativo e autonomia limitada;

- Descompasso entre as necessidades da escola e do servico talvez por ndo existir
uma definicdo clara da participacdo de cada um nesse cenario;

- Mudangas na gestdo municipal fragilizam o vinculo.

- Resisténcia dos docentes a implantagdo do novo curriculo;

- Baixa adesdo dos professores a participacdo nas atividades de capacitacdo
docente.

LicOes aprendidas

- Necessidade de uma politica de incentivo para os docentes e os profissionais de
salde da rede para diminuir a resisténcia a reorientacdo da formacao e assisténcia;
- Necessidade das novas areas trabalharem em equipe, como, por exemplo, nas
USF, na discussdo e reflexdo sobre a pratica, na perspectiva de implantar a
integralidade na aten¢do a saude;

- Clareza sobre a necessidade de criagdo do curso de Especializacdo em Educagéo
Médica, para promover a educacdo docente continuada;

- A implanta¢do do novo curriculo convive com a necessidade de extingdo dos
Departamentos (mesmo com aparente resisténcia docente) com proposta de
organizagdes de docentes em grupos afins, em &reas ou nucleos;

- Implantacdo do Teste de Progresso, o treinamento de docentes na avaliacdo
pratica (OSCE) e inicio da discussdo sobre a mudanga na Residéncia Médica
(avaliacdo de residentes e acesso).

ESCOLA 6 (38)

Identificacdo

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora/MG, publica federal, fundada em 1952

Tipologia
Tendéncias
Mudancas

de
de

Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 67,4% de tendéncia de mudancas,
agosto 2006
Tradicional (T) — 54,0% de tendéncias de mudancas, novembro 2008
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MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Presl’?\géo
DESENVOLVIMENTO \ ©" o2 deseniso/ pPROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitacdo Biomédico
gerencial epidemiol6gico-social

Participagdo na

1pagao Aplicagéo
assisténcia

tecnolégica

Atualizacéo

L alizdk Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéo

L Ga P6s graduagdo e
didatico-pedagégica

educacdo permanente

Ambito escolar

Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 38 - nov/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola afirma ter insercdo desde o primeiro periodo do curso na aten¢do primaria,
porém, salienta que o Projeto Pedagogico nao esta “sistematizado”. Cada docente
decide o que deve ser dado. Iniciou o processo de construcdo de seu Projeto
Pedagdgico considerando a necessidade de uma formacdo generalista, com
prioridade para a atengdo priméaria e as necessidades do SUS. Quanto & base
econdmica da pratica, a escola médica predominantemente conta com disciplinas
gue pontualmente abordam os temas relacionados a pratica liberal e/ou
assalariada. Sem discutir influéncia na formacéo reconhece a necessidade de uma
discussdo sobre a influéncia do mercado de trabalho na formagdo médica, bem
como analisar de forma critica a influéncia mercadoldgica de laborat6rios
farmacéuticos e producdo de tecnologia na pratica profissional. As discussGes
sobre a relagdo institucional mediadora, seguradoras, planos de saude, etc., entre
prestadores/usuérios de servi¢os de salde com repercussdo na relacdo médico-
paciente sdo consideradas de pouca relevancia, assim como o trabalho em equipe
multidisciplinar. O tema tem abordagem eventual por parte de alguns professores,
no entanto, ndo desconhece esta relevancia que precisa ser reconhecida e resultar
em abordagem institucionalizada, ou seja, constar no Projeto Pedagdgico e fazer
parte dos contetidos curriculares.

Projeto Pedagogico

Escola diz possuir um nicleo docente estruturante, representado pelo Nucleo de
Apoio Pedagdgico (NAP), que discute a importancia dos fatores determinantes da
salde, com a “intencionalidade” de orientar 0 curso para as necessidades da
atencdo basica e da integralidade. Afirma que ocorrem discussdes no eixo socio-
humanistico. Estas afirmativas demonstram uma intencionalidade em curso,
parece, ainda, distanciada das politicas e a¢des de mudancas. Quanto a aplicacdo
tecnoldgica, explicita que é analisada quando aplicada em situac@es clinicas, em
algumas disciplinas e de forma ndo sistematizada. Afirma que o Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) esta em construcao, e que contempla estas questdes,
apoiado na experiéncia pessoal do professor/médico. O fato de ndo fazer
referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (MEC, 2001) nos chama a
atencdo. Mas refere que as discussdes das mudangas curriculares envolvem, cada
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vez mais, um maior nimero de docentes e discentes, com fortalecimento da
relacdo ensino-servico, apoiados pelo PROMED e PROSAUDE. Afirma que na
escola as pesquisas foram ampliadas, sobretudo com o apoio do PROMED, com a
preocupacdo das necessidades de saude. Observa que houve aumento do nimero
de trabalhos apresentados em congressos, especialmente, nos Congressos de
Educacdo Médica. Quanto aos cursos de pés-graduacdo, nos Ultimos anos houve
criacdo de especializacdo, residéncia médica, mestrado e doutorado voltados para
as necessidades de salde da populacdo e nas grandes areas de especialidade:
Especializacdo e Residéncia em Salde da Familia, além das demais
especialidades; mestrado e doutorado em Salde Brasileira; mestrado em Saude
Coletiva. A partir de 2008, docentes da escola realizam atividades de educacéo
permanente.

Abordagem Pedagbgica

Escola diz estar com o PPC em construcdo, propondo trés eixos longitudinais:
salde coletiva, psico-humanistico e bioldgico com integracdo horizontal e,
futuramente vertical e transversal. Sem detalhar e planejar a forma e metodologia,
corre 0 risco de manter a atual fragmentacdo, de disciplinas isoladas, sem
integracdo. Neste movimento, tem realizado seminarios e oficinas com o objetivo
de integracdo o que mostra movimento pro-ativo de mudancas, devendo avancar
nas discussdes da reforma curricular do marco teérico para a efetivacdo das acoes.
Salienta que algumas disciplinas pontuais desenvolvem atividades pedagodgicas
centradas no estudante com avaliagdo de habilidades clinicas e cognitivo-afetivo
de alta taxonomia. Porém a maioria ainda privilegia a transmissdo de
conhecimento em aulas teéricas em grandes grupos, praticas demonstrativas e
processo de avaliagdo cognitivo.

A escola percebe que apesar das melhorias das condi¢des fisicas e recursos
materiais/didaticos ocorrida nos Gltimos anos, ainda sdo insuficientes. Refere que
a relacdo professor-aluno no processo ensino-aprendizagem ndo se faz em
pequenos grupos, o que justifica pelo nimero insuficiente de professores.

Cenaérios de Pratica

Escola refere que ha inser¢do do aluno, desde o primeiro periodo, em atividades
nos Varios niveis de atencdo a saude, com diferentes complexidades, que o
Hospital Universitario (HU) e Centro de Atencdo a Salde (CAS) estdo
plenamente integrados ao SUS. Mas, notificam que o ciclo basico e
profissionalizante ainda tem elevado nimero de atividades tedricas, com poucas
atividades praticas supervisionadas em cenarios reais, justificando pelo reduzido
numero de professores. No ambito da pratica mostra dificuldades na parceria com
0 servico apesar das mudancas curriculares nortearem para essa necessidade.
Portanto tem predominantemente disciplinas ainda isoladas com suas praticas ndo
dando cobertura aos programas.

Desenvolvimento Docente

Escola cria oportunidades e oferece seminarios e oficinas de capacitacdo, mas tem
baixa participagdo do corpo docente. Também possui atividades de educa¢do
permanente, nos chamados Grupos de Aperfeicoamento Profissional para docente
(GAP-doc), notificando a dificuldade de sensibilizacdo e motivacdo dos docentes.
Em relacdo ao aprimoramento técnico-cientifico dos docentes, conta com algum
apoio institucional, mas a atualizacdo se da com recursos proprios nas areas de
especialidade. A escola percebe, hoje, a existéncia de um maior incentivo
financeiro para o desenvolvimento de atividades voltadas para educacdo médica.
Apesar de referir certa dificuldade com as parcerias, declara ter boa articulagédo
ensino-servico com participacdo bilateral dos profissionais nas atividades
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didaticas. Nos seminarios que discutem as mudancas do ensino médico contam
com a participacio de profissionais dos servicos de assisténcia. E proporcionada
pela universidade uma certificacdo aos profissionais do servi¢o, como estimulo a
sua participacdo no processo ensino-aprendizagem. Quanto a formacdo gerencial
a escola valoriza os cargos administrativos, mas, sem o reconhecimento da
necessidade de capacitacdo em ciéncias administrativas, ndo possui politicas
institucionais até o momento para implementar um processo de formagdo e
assessorias para 0s cargos gerencias.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

Com cenarios de pratica nos diferentes niveis de atencdo, faltam preceptores, e a
organizacao do curso centralizada nas méos de poucos parece ndo haver consenso
entre 0s docentes em relacdo a formacao dos estudantes frente as novas DCN.

Facilidades

- A existéncia de um nicleo de Apoio Pedagdgico responsavel pela proposicao
das mudangas;

- A complexidade dos cenéarios de pratica nos diversos niveis de atengdo
(primaria, secundario e terciario) possibilitando uma visdo ampla do sistema de
salde;

- Pactuacdo e utilizagdo da rede de atengdo primaria a saude;

Dificuldades

- NUmero escasso de docentes envolvidos nas mudangas;

- Deficiente participacdo dos Docentes como preceptores, sobretudo na atencao
primaria;

- Capacitacdo docente insuficiente para o desenvolvimento de novas tarefas e de
métodos ativos de ensino-aprendizagem.

Licdes aprendidas

- NUmero escasso de docentes envolvidos nas mudangas;

- Deficiente participacdo dos Docentes como preceptores, sobretudo na atencao
primaria;

- Capacitacdo docente insuficiente para o desenvolvimento de novas tarefas e de
métodos ativos de ensino-aprendizagem.

ESCOLA 7 (71)

Identificacdo

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, publica estadual,
fundada em 1952

Tipologia de
Tendéncias  de
Mudancas

Avangada (A) — 80,2% de tendéncias de mudancas, agosto 2006
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MUNDO DO TRABALHO

. Base
Caréncia  econémica Prestacéo
e emprego de servigo

PROJETO
PEDAGOGICO

Biomédico

epidemioldgico-social

DESENVOLVIMENTO
DOCENTE

Capacitagéo
gerencial

Participacéo na
assisténcia

Aplicacéo
tecnoldgica

Atualizagéo

P P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

ddétcopedagégcal

Ambito escolar

Pés graduacéo e
educagdo permanente

Participacéo discente
Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 71 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Em relacdo ao emprego e caréncia de médicos, a escola considera a caréncia de
profissionais médicos para a atencdo bésica de salde. A escola tem uma Politica
Institucional que visa o mercado de trabalho atual, especialmente aguele ligado ao
SUS. Apresenta como evidéncias algumas disciplinas e estagios desenvolvidos
nos servigos de salde, mas ndo apresenta elementos sobre o perfil do médico
proposto no projeto pedagdgico. Quanto a base econdmica da pratica médica, a
escola reconhece a existéncia da pratica liberal e/ou assalariada da medicina que €
discutida no curso, mas ndo de forma critica, e esta pouco influencia no
planejamento pedagdgico do curso. Apenas a disciplina de Organizacdo e
Administracdo em Salde promove discussfes esporadicas sobre o tema. Em
relacdo a prestacdo de servicos, a escola aborda a relacdo institucional mediadora
com analise critica desta relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente. Como
justificativa, o pioneirismo da escola no desenvolvimento de atividades extra-
muros em estreita colaboracdo com outras unidades como Enfermagem e
Farmécia. As evidéncias sdo os espacos de aprendizagem com funcionamento
multidisciplinar e a implantacdo de novos cursos na area de salde com enfoque
multidisciplinar pela propria unidade, tais como Informética Biomédica, Nutricdo,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia.

Projeto Pedagdgico

Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e orienta 0 curso para
as necessidades de atencdo bésica. A instituicdo disponibiliza e interage com
varios cenarios onde procura fazer a integracdo dos aspectos envolvidos na
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo da salde, tais como as unidades basicas
de salde, nacleos de saude da familia, centro de salde escola e estagio rural.
Quanto a aplicacdo tecnoldgica, a escola explicita e analisa a tecnologia quando
aplicadas em situacGes clinicas especificas. Apresenta como justificativa as
diversas disciplinas do curso que utilizam o Hospital de Clinicas (nivel terciario)
como base para as atividades de ensino. As evidéncias sdo os estagios curriculares
e optativos em areas especializadas. Quanto a producdo de conhecimentos, a
escola considera que predominantemente referencia-se nas necessidades de satde
com base demogréfica e epidemioldgica, incluindo aspectos sécio-econémicos. A
producdo cientifica da instituicdo é baseada na autonomia dos pesquisadores e
abrange todas as areas do conhecimento. Como evidéncia, as publicacdes
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cientificas em periddicos nacionais e internacionais envolvendo discentes. No que
se refere a POs-Graduagdo e a Educacdo Permanente, a escola indica o
oferecimento de residéncias, especializa¢cGes, mestrado e doutorado em campos
gerais e especializados, e a oferta de educacdo permanente relacionada com o
processo de trabalho. A justificativa é a tradicdo da instituicdo em pesquisa de
ponta e em formagdo de recursos humanos, desenvolvendo atividades de
educacdo permanente em diversas areas do conhecimento, embora a articulagdo
com 0s gestores do sistema de salde para esta finalidade ainda seja pequena.
Como evidéncias, os Programas de Pés-graduacdo e as jornadas e os cursos de
educacdo continuada promovidos periodicamente pelos diversos departamentos
da unidade.

Abordagem Pedagdgica

Na estrutura curricular, o curso tem algumas disciplinas integradas ao longo dos
primeiros anos, mas mantém a organizacgao em ciclo basico e profissionalizante,
com outras disciplinas muito individualizadas. A escola destaca também a
introducdo do aluno desde o primeiro ano em préaticas de salde e emergéncias,
ética, filosofia e humanizacdo. Como evidéncia, a prépria grade curricular atual.
Na orientacdo didatica, a escola predominantemente enfatiza as aulas tedricas
com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas estdo centradas em
habilidades no ambito hospitalar com avaliacdo de conhecimentos e habilidades
clinicas. Com a reforma curricular de 1993, o internato foi ampliado para dois
anos e algumas disciplinas foram integradas. Ainda ha predominio das avaliagdes
tedricas baseadas em memorizacdo, mas algumas disciplinas ja realizam
avaliacOes de habilidades. No apoio e tutoria, indica que predominantemente,
proporciona condigBes fisicas e materiais razodveis de apoio para 0 ensino-
aprendizagem. A institui¢do possui um centro de apoio pedagogico (CAEP) que é
disponibilizado a alunos e docentes em suas atividades, incluindo tutoria. Oferece
ensino realizado em pequenos grupos em apenas algumas disciplinas. Como
evidéncias cita os dados numéricos quantitativos, (o que ndo fica muito claro, ja
gue nao identifica a origem dos dados) e o Centro de Apoio Pedagdgico.

Cenarios de Pratica

Utiliza predominantemente as unidades dos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de salde,
contribuindo com o0s mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. A institui¢do
tem valorizado de forma crescente em importancia o aprendizado extra-muros na
rede do sistema de saude, onde o mecanismo de referéncia é discutido e praticado.
No hospital terciario, discute-se e pratica-se 0 mecanismo de contra-referéncia.
Como evidéncias, as disciplinas e estagios em unidades bésicas de salde e
nucleos de salde da familia, e as atividades praticas no hospital terciario. Quando
a participagdo discente, o curso também se vé no nivel 3 proporcionando ampla
participacdo com orientacdo e supervisdo docente nos Varios cendrios de prética.
A instituicdo oferece oportunidades de atuacéo pratica a todos os alunos, nas mais
variadas atividades de aprendizagem. Como evidéncia, o conteldo pratico das
diversas disciplinas e estagios curriculares e optativos. J& em relagdo ao ambito
escolar a escola se vé no nivel 2, indicando que oferece praticas que cobrem
varios programas em forma estanque (obstetricia/ gineco, materno/infantil,
urgéncias, etc.) em sua maioria, embora algumas praticas ocorram em cenario
multidisciplinar. As evidéncias sdo as disciplinas como Ginecologia e Obstetricia,
Cardiologia Clinica e Cirurgica e Sistema Digestivo.

Desenvolvimento Docente
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Periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagdgica ao
corpo docente. Isso se justifica pela existéncia do Centro de Apoio Educacional e
Psicoldgico, do Grupo de Apoio Pedag6gico e do Férum de Ensino anual
promovido pelo Centro Académico. Além disso, alguns departamentos
(Oftalmologia e Clinica Médica) promovem eventos e encontros periodicos, tais
como o Férum de Ensino do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia
e Cirurgia da Cabeca e Pescogo. Cabe ressaltar que embora existam iniciativas
importantes, ndo ha uma politica institucional de capacitacdo didatico-pedagdgica
dos docentes. Quanto a atualizacdo técnico-cientifica, a escola avanca para o
nivel 3, indicando que promove a atualizagdo técnico-cientifica de forma
sistematica e exige a atualizacdo dos professores, em especial relativa as
exigéncias de necessidades/demandas em salde. Apresentam como justificativa o
estimulo a participacdo dos docentes em congressos e jornadas e 0 apoio
institucional para realizarem pds-doutoramento no exterior. As evidéncias sdo a
participacdo efetiva dos docentes nos diversos congressos médicos nacionais e
internacionais, e 0 nimero de docentes que realizam pos-doutoramento no
exterior. Considerando a justificativa e as evidéncias, entende-se que a escola esta
mais proxima do nivel 2, ja& que apesar do importante estimulo a atualizacdo
técnico-cientifica, esta se da dissociada das exigéncias de necessidades/demandas
de saude local ou regional, mas acompanhando as tendéncias internacionais. Em
relacdo a participacdo nos servicos de assisténcia, a escola também se considera
no nivel 3, indicando que predominantemente estimula os docentes e apoia sua
participacdo no planejamento e avaliacdo do sistema de salude em sua area de
influéncia, tem servigos assistenciais integrados com o sistema de salde e 0s
médicos dos servicos tém participacdo na docéncia. Isso é justificado pelo apoio
enfatico da instituicdo a participacdo de seu corpo docente no planejamento e
avaliacdo do sistema de salde, o que se evidencia pelo fato dos diversos Servicos
Assistenciais de todo o Distrito Oeste de Ribeirdo Preto e do Hospital das
Clinicas serem gerenciados por docentes da instituicdo, e pela atuacdo do Centro
de Saude Escola. Referente a capacitacdo gerencial, a escola se considera no nivel
2, ja que ndo promove, mas reconhece sua importancia, tendo docentes que
assumem cargos administrativos institucionais e fora da instituicdo. Alguns
docentes participam do gerenciamento de instituicbes como 0 HCRP, a FAEPA,
0 CSE, e a Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto, sendo que essas atividades sdo
reconhecidas pela instituicdo. Apresentam como evidéncias 0s cargos ocupados
nessas instituicbes pelos docentes da casa. Nesse caso, pela justificativa e
evidéncias apresentadas, a capacidade gerencial é reconhecida pela institui¢do
pela participacdo docente no gerenciamento fora da escola, ndo havendo nenhuma
acdo especifica em relacdo ao gerenciamento do curso de graduacdo ou de
valorizagdo do conhecimento de ciéncias administrativas que busquem imprimir
um estilo gerencial participativo entre os segmentos docente, discente e técnico-
administrativo.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

Cenérios de pratica estruturados e bem equipados, mas com dificuldade para o
ensino-aprendizagem por falta de: organizacdo, entendimento da reforma
curricular, e comunicacdo entre professores, estudantes e departamentos.

Facilidades

- Escola da prioridade & pesquisa com atividades de iniciacdo cientifica (area
bésica e clinica) com bolsas para os estudantes;

- Existéncia de Grupos de Trabalho (Bésico, Clinico e Internato), na Gestdo do
Curso;

- Pré-Saude e Pet Salde possibilitam ganho ao usuério, alunos e professores;
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- Interesse dos docentes com seu desenvolvimento didatico-pedagogico;

- Comunidade valoriza a UBS respeitando sempre a agenda;

- A UBS s6 tem funcionarios da USP o que de certa forma garante a
funcionalidade, independente da politica de governo.

Dificuldades

- Mudanca de gestores da salde municipal gera dificuldades no
comprometimento em relacdo aos convénios firmados;

- A coordenacdo esta presa no modelo tradicional de curriculo;

- A avaliacdo da aprendizagem dos alunos é basicamente cognitiva e feita por
provas pontuais;

- Resisténcia dos docentes da escola em aceitar e se adaptar a nova realidade;

- N&o preparagdo do aluno para a vida privada (consultério e trabalho com
conveénios);

- Néo discussdo sobre uso de tecnologia.

Ligdes aprendidas

- Mudar as regras de edital de concurso para aquisicdo de um docente que
visualize uma assisténcia coerente com as necessidades de salde da populagéo;

- Criar diretrizes para definir uma Politica Educacional de Desenvolvimento
Docente;

- A organizacdo e a qualidade do atendimento a salde oferecido estimula o
retorno dos pacientes e os profissionais se orgulham, se motivam e se véem cada
vez mais comprometidos;

- Relacdo inter-profissional e inter-setorial sdo fundamentais para o
funcionamento da rede.

- As ac¢Bes de média complexidade sdo um gargalo do SUS;

- Atuar na Secretaria da Salde faz entender e respeitar 0 novo paradigma com
relacdo a formacao do médico generalista com visao na integralidade da atencéo;

- A importancia do movimento estudantil na mudanca curricular;

- Descoberta da diferente missdo/postura do professor em sala de aula e nos
SEervicos.

ESCOLA 8 (74)

Identificagcdo

Faculdade de Medicina de Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal/RNSP, publica federal, fundada em 1955

Tipologia
Tendéncias
Mudancas

de
de

Inovadora com tendéncia avancada (la) — 68% de tendéncias de mudancas, agosto
2008
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MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestagdo
d
DESENVOLVIMENTO \ " oe ¢ seMie’/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Biomédico
¥ epidemiolégico-social
' Aplicagéo
L

Capacitagao
gerencial

Participacédo na

assisténcia tecnolégica

Atualizagéo

L allzag Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

B S P6s graduagéo e
didatico-pedagégica

educag&o permanente

Ambito escolar Estrutura curricular

Participacéo discente Orientag&o didatica
Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 74 - ago/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Para a construcdo do projeto pedagdgico, considera a caréncia de méedicos para a
atencdo bésica de satde. A escola refere a dificuldade de contar com os docentes
para atuarem na aten¢do basica e considera que o ideal seria trabalhar com o
preceptor do servico de salde, pela sobrecarga de trabalho dos médicos da rede
de atencdo basica, agravada pela falta de incentivo salarial para este trabalho.
Considera gue o Projeto politico-pedagégico esta comprometido com esse vetor e,
como evidéncias apresenta 0o aumento de carga horaria em disciplinas da area da
Saude Coletiva e dos estagios (internato), além da busca de estratégias para
estimular a participacdo dos médicos dos servigos. Quanto a Base Econémica da
pratica médica, a escola reconhece no seu projeto pedagdgico a existéncia da
prética liberal e/ou assalariada da medicina, mas ainda ndo discute sua influéncia
na formacdo do médico de forma critica, e esta, pouco influencia no planejamento
pedagdgico do curso. Apesar da presenca de alunos em servigos privados
(utilizados como cenarios de praticas), através dos estagios extra curriculares;
assinala que a discussao desta influéncia na formacdo médica é feita de maneira
pontual, por uma ou outra disciplina, destacando-se as da area de Saude Coletiva
e que ainda ndo existe espaco definido na vivéncia pratica do aluno para essa
discussdo. Em relacdo a Prestacdo de Servicos, a escola percebe-se no nivel 1,
pois considera que ndo aborda a relacdo institucional mediadora entre
prestadores/usuarios de servicos de saude com repercussdo na relacdo médico-
paciente nem o trabalho em equipe multidisciplinar. Entretanto, coloca que as
disciplinas Pediatria e a Salde Coletiva tém algumas acfes pontuais neste
sentido. Assim, ja existem algumas experiéncias integradoras no curso,
entretanto, ainda ndo € possivel ainda mensurar o impacto, pois ainda ndo ocorreu
a integracao necessaria.

Projeto Pedagdgico

Escola indica que orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em
vista algum equilibrio entre o biolégico e o social seguindo orientacdo da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria. O Projeto Pedagdgico do curso se
propbe a atender as diretrizes curriculares, e as disciplinas da Saude Coletiva
tentam intermediar este equilibrio entre o bioldgico e o social. No entanto, ainda
ndo existem acdes consideraveis que favorecam a interagdo entre academia-
servico de saude-comunidade. Como evidéncia coloca as atividades clinicas
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predominantemente desenvolvidas em hospitais de média e alta complexidade. A
escola espera que a aprovacdo do projeto do curso pelo Pro-Salde possa
contribuir com avancos neste vetor. Quanto a Aplicacdo Tecnoldgica, a escola,
também, se vé& no nivel 2, indicando que explicita e analisa a tecnologia quando
aplicadas em situagdes clinicas especificas. Justifica com a crescente preocupacao
por parte das disciplinas de considerar a relagdo custo-beneficio na aplicacdo dos
recursos disponiveis, até mesmo no nivel individual e evidencia que nas
atividades didaticas (sobretudo nas aulas, praticas), muitas disciplinas consideram
0 uso criterioso da tecnologia disponivel em salde e também que o projeto
politico-pedagdgico recomenda e estimula a participagdo dos estudantes em
atividades de pesquisa e extensdo, o que favorece uma maior aproximacao a esse
aspecto. No vetor de Producdo de Conhecimentos, a escola permanece no nivel 2,
considerando que predominantemente, na pesquisa, referencia-se nas
necessidades de saude com base demogréafica e epidemioldgica, incluindo
aspectos sdcio-econdmicos, e envolvendo discentes voluntarios. Assinala ainda as
iniciativas de alunos e professores para realizacdo de pesquisas voltadas para
avaliacdo dos servigos oferecidos no &mbito do Complexo Hospitalar e de Salde
da UFRN e o fato do projeto politico-pedagdgico incentivar e estimular a
pesquisa, através da exigéncia de trabalho obrigatorio de conclusdo de curso, no
formato de artigo cientifico. No vetor que se refere a Pdés-Graduacdo e a
Educacdo Permanente, a escola também se percebe no nivel 2, que indica o
oferecimento de residéncias, especializacGes, mestrado e doutorado em campos
gerais e especializados, e busca oferecer educagdo permanente relacionada com o
processo de trabalho. O curso da UFRN além de oferecer modalidades de pos-
graduacdo, tem participado dos movimentos locais de educacdo permanente,
como por exemplo, participacdo nas discussdes do P6lo de Educagdo Permanente
do estado do Rio Grande do Norte; promocdo de Cursos demandados pelas
necessidades da atencdo basica, teleconferéncias oferecidas pelos hospitais
universitarios, cursos de reciclagem para médicos do interior e do PSF, oferecidos
por alguns departamentos académicos em articulacdo com o Conselho Regional
de Medicina e Sociedades de Especialidades.

Abordagem Pedagdgica

Escola indica que predominantemente tem disciplinas-atividades integradoras ao
longo dos primeiros anos, mas mantém a organizacdo em ciclo basico e
profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Apesar do PPP contemplar a
criacdo de mddulos integradores, como por exemplo os Mddulos Bioldgicos e
prever a fusdo de disciplinas clinicas com cirlrgicas, essa integracdo ndo vem se
desenvolvendo efetivamente na pratica. Embora os Médulos Bioldgicos sejam
avaliados pelos estudantes como bem integrados, esta opinido ndo ¢é
compartilhada pelo corpo docente, a articulagdo entre as disciplinas clinicas e
cirurgicas relacionadas é deficiente, mantendo-se o modelo pedagodgico
fragmentado em ciclos basico e profissionalizante. Na Orientacdo Didatica,
enfatiza as aulas tedricas com alguma interagdo multidisciplinar e as préticas
estdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar com avaliacdo de
conhecimento e habilidades clinicas. Apesar do predominio de aulas tedricas,
centradas no professor e de avalia¢cBes baseadas na memorizacdo, evidencia que
ja existem estratégias avaliadoras de performance, especialmente no internato,
mas que ndo seguem uma técnica ou modalidade especifica, como por exemplo
mini-CEX e OSCE.

No Apoio e Tutoria, a escola ndo trabalha com tutoria, mas proporciona
condicdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem e
oferece ensino em pequenos grupos em rodizio em disciplinas, por exemplo, o
Internato e algumas disciplinas clinicas (p.ex. Semiologia) utilizam modelo de
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ensino em pequenos grupos, no entanto, sem qualquer sistematizacdo especifica
ou filosofia tutorial. Embora o Projeto Pedagdgico tenha a perspectiva de novas
metodologias de ensino-aprendizagem, os docentes ressentem-se da falta de
formacdo direcionada para a adocao de novas técnicas de ensino.

Cenarios de Pratica

Utiliza hospital secundério e servicos ambulatoriais da instituicdo de ensino,
independentes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede do
Sistema de Saude. Além do Hospital Universitario, sdo utilizados um hospital
secundario, materno-infantil, em municipio do estado, assim como ambulatorios
do Hospital de ensino, porém no Hospital Universitario hd uma dependéncia dos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. Quanto a Participacdo Discente,
avalia-se no nivel 3, indicando que proporciona ao discente ampla participacdo
com orientagdo e supervisdo docente nos varios cendrios de pratica. Como
justificado, no curso de medicina da UFRN, as atividades praticas sao
desenvolvidas sempre com supervisdo e os discentes participam ativamente do
atendimento e realizacdo de procedimentos, na maioria das disciplinas,
especialmente durante o internato. No vetor Ambito Escolar, a escola se percebe
novamente no nivel 2, oferecendo praticas que cobrem varios programas em
forma estanque (obstetricia, gineco, materno-infantil, urgéncias etc). A
justificativa é a fragmentacdo das disciplinas, que ndo tem propiciado préaticas
integradas. Apesar da significativa carga horaria de atividades préaticas (sobretudo
no internato), as praticas ocorrem ainda sem integrag&o.

Desenvolvimento Docente

Periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagogica ao
corpo docente. As Prd-reitorias de Recursos Humanos e Graduacdo oferecem
cursos semestrais de orientacdo pedagégica, contudo, os professores sentem a
necessidade de uma formacdo mais especifica da area médica. Foi citada a
preocupacdo do Nucleo de Educacdo Médica com a realizacdo de oficinas para
desenvolvimento docente que, ndo tem ocorrido de forma sistematica. Quanto a
Atualizacdo Técnico-cientifica, a escola posiciona-se no nivel 2, indicando que
periodicamente apodia e/ou oferece a atualizagdo técnico-cientifica aos
professores, ou seja, a universidade disponibiliza condi¢des para os professores
participarem de eventos cientificos, pelo menos anualmente. H4, entretanto,
pouco interesse dos professores pela participacdo em eventos da area de Educacao
Médica. Em relacéo a Participacdo nos Servigos de assisténcia, a escola vé-se no
nivel 2, indicando que predominantemente procura estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do Sistema de Salde, o que fazem
esporadicamente, e o0s profissionais de salde dos servigos eventualmente
participam na docéncia. Embora haja o estimulo, a escola coloca que os docentes
gue mais participam sdo os da Saude Coletiva, Infectologia, Pediatria e
Tocoginecologia. No vetor Capacidade Gerencial, a escola percebe preocupagéo
institucional, entretanto, ndo atingiu ainda um nivel adequado no ambito da
administracdo. Como evidéncias a escola coloca que a Universidade concede
gratificacbes para professores que tenham capacitacdo/especializacdo em
Administracdo e a existéncia de iniciativas institucionais no sentido de melhorar a
capacitacdo dos servidores, incluindo um vestibular especifico para essa clientela
e cursos técnicos voltados para areas administrativas e de gestdo.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
Escola com projeto pedag6gico avancado para integrar com 0s servigos de salde
e a comunidade apresenta a¢des inovadoras pontuais nao integradas.
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Facilidades

- Estudantes com iniciativa de promover mudancas - através da liga de Saude e
Comunidade, vivenciando as praticas, nas UBS, durante as férias, serviu como
piloto para a mudanca no internato;

- PPP com propostas inovadoras;

- iniciativas de integracdo da escola com servicos na Pediatria;

- iniciativa de integracdo interdisciplinar na Patologia.

Dificuldades

- escola com estrutura fragmentada com pouca integracdo, com disciplinas no
Centro de Biociéncias (CB), nos Departamentos de Morfologia, Fisiologia,
Bioquimica, Biologia e Genética, Farmacologia, Microbiologia e Parasitologia, e
no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) nos Departamentos de Patologia, Saude
Coletiva, Medicina Clinica, Infectologia, Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia,
Pediatria e Tocoginecologia;

- escola faz distingdo entre clinica e atencdo basica com abordagem fragmentada
de um mesmo sistema que integrado deve estabelecer os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, e trabalhar a integralidade do cuidado;

- docentes desmotivados para atuar junto dos servicos da rede, para integrar com
o profissional que faz assisténcia e orientar os discentes;

- profissional assistencial ndo reconhecido como modelo de sucesso na carreira
médica.

Licdes aprendidas

- Ninguém faz nada sozinho, o conhecimento se constréi de forma conjunta e
caminha de forma conjunta, ninguém sabe tudo, somos todos aprendizes;

- As iniciativas estdo ainda muito centradas nas pessoas, é necessario trabalhar em
conjunto e institucionalizar o processo;

- A voz de comando da instituicdo para a implantacdo das diretrizes, €
fundamental - “mesmo que seja na marra”;

- Os tempos das pessoas e das instituicdes sdo diferentes, precisa-se construir de
forma participativa, e as propostas inovadoras devem se acompanhar de
mudancas de atitudes;

- As pessoas podem e devem mudar, pois 0s argumentos para as mudancas Sao
convincentes atualmente, porque o modelo vigente é muito falho;

- Falta reflexdo sobre a questdo de ser médico verso ser professor, falta
profissionalismo na profisséo de professor;

- Ha a necessidade de um movimento Nacional (ABEM, AMB, CFM) para a
implantacdo das diretrizes, e maior institucionalizacdo das politicas de salde
(Nacional, Estadual, Municipal e academia) com a integracdo da academia com
0S Servicos;

- E importante educar os educadores.

ESCOLA 9 (56)

Identificagcdo

Faculdade de Medicina de Universidade Federal de Goias, Goiania/GO, publica
federal, fundada em 1960

Tipologia
Tendéncias
Mudancas

de
de

Inovadora com tendéncia avancada (l1a) — 71,2% de tendéncias de mudancas, abril
2008
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MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica Prestacédo
DESENVOLVIMENTO \ *"" o2 Jesemeo/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo Biomédico
epidemiolégico-social
‘ Aplicagdo

Participagéo na

gerencial
assisténcia tecnolégica

Atualizagdo

- P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéao

o r Pés graduagéo e
didatico-pedagégica

educacédo permanente

Ambito escolar
Participagédo discente
Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 56 - abr/2008

Auto-avaliagdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Predominantemente, para a construcdo do projeto pedagdgico, considera a
caréncia de profissionais médicos para a atencdo bésica de saude. A escola
reformulou seu projeto pedagégico em 2003 e apresenta como evidéncia o
curriculo ter sido desenvolvido com o objetivo de formar médicos capazes de
atuar em diferentes niveis de atencdo e na promogdo da salde. Quanto & Base
Econémica da pratica médica, a escola se situa no nivel 2, reconhecendo no
projeto a existéncia da pratica liberal e/ou assalariada da medicina, mas ainda ndo
discute sua influéncia na formacdo do médico de forma critica, e esta, pouco
influencia no planejamento pedagdgico do curso. Ndo existe espago definido na
vivéncia pratica do aluno para essa discussdao. Em relacdo a Prestacdo de
Servigos, a escola permanece no nivel 2, abordando a relagdo institucional
mediadora sem analise critica desta relacdo e reflexos na relacdo médico-paciente
e no trabalho em equipe. Como justificativa, a falta de discussao sistematica sobre
a relacdo institucional com seguradoras e planos de salde. A evidéncia é o
trabalho em equipe multidisciplinar que ocorre em varios momentos do curso,
especialmente no internato.

Projeto Pedagogico

Quanto a abordagem do processo salide-doenca voltado para as causas bioldgicas
e epidemioldgico-sociais, com participacdo no processo de desenvolvimento da
salde na regido, a escola indica que orienta para criar oportunidades de
aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o bioldgico e o social
seguindo orientacdo da prevencdo primaria, secundaria e tercidria. A mudanca
curricular norteia essa pratica e a evidéncia é a participacdo do aluno desde o
primeiro ano no programa de salde da familia, contemplado pelo projeto, embora
ainda predominem as atividades hospitalares.

Quanto a Aplicacdo Tecnologica, a escola explicita e analisa a tecnologia quando
aplicadas em situages clinicas especificas. Apresenta como justificativa o fato do
projeto ndo ser explicito quanto ao uso da tecnologia, e como evidéncia o ensino
mais clinico, voltado para a realidade local. Na Producdo de Conhecimentos, a
escola permanece no nivel 2, considera que se referencia nas necessidades de
sallde com base demografica e epidemiol6gica, incluindo aspectos sécio-
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econdmicos, e envolvendo discentes voluntarios. O projeto prevé a articulacdo
entre ensino, pesquisa e extensdo e como evidéncia tem-se o grande envolvimento
dos alunos em projetos de pesquisa, embora ainda seja incipiente a pesquisa
voltada pra o sistema de salde ou envolvendo escola-servigo-comunidade.
Quando refere a P6s-Graduagdo e a Educacdo Permanente, a escola também se
mantém no nivel 2, que indica o oferecimento de residéncias, especializacGes,
mestrado e doutorado em campos gerais e especializados, e a oferta de educagéo
permanente relacionada com o processo de trabalho. A justificativa é o convénio
com a UNB e um outro com a &rea da salde de carater multidisciplinar. Como
evidéncias, 0s Projetos de pesquisa que apesar de voltados as necessidades da
populacéo, séo feitos de forma individual pelos docentes, sem articulacdo com os
gestores do SUS.

Abordagem Pedagbgica

Escola indica que predominantemente tem disciplinas com atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a organizagdo em ciclo
basico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Justifica que o novo
curriculo propde a integracdo entre disciplinas com praticas na comunidade desde
0 primeiro ano. Quanto a evidéncia, embora haja atividades extra-muros nos
varios niveis de atendimento, a proposta curricular em pratica ainda mantém a
divisdo nas grandes areas (clinica médica, clinica cirlrgica, ginecologia e
obstetricia, e pediatria). Na Orientacdo Didatica, enfatiza as aulas tedricas com
alguma interagcdo multidisciplinar e as praticas estdo centradas em habilidades no
ambito hospitalar com avaliacdo de conhecimento e habilidades clinicas. Como
justificativa, a mudanca de métodos pedagdgicos, proposta pelo novo curriculo.
As evidéncias sdo a criagdo da disciplina “praticas integradoras” e de
“terapéutica”, com aulas em conjunto com professores de diversas areas -
imagenologia com integracdo entre anatomia e imagem; a ampliacdo do internato
para dois anos que permitiu 0 aumento das atividades na comunidade e extra-
muros; as atividades didaticas que envolvem a problematizacao e as avaliagGes de
habilidades (OSCE) que ja ocorrem, embora ainda ndo sejam maioria. No Apoio e
Tutoria, predominantemente a escola proporciona condicdes fisicas e materiais
razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino em pequenos
grupos em rodizio por varias disciplinas. Justifica que existem condigdes fisicas
adequadas para tanto e apresenta como evidéncia o fato da figura do professor
ainda ser dominante, apesar do esfor¢o na orientacdo pedagdgica e dos cursos de
capacitacdo docente.

Cenérios de Prética

Indica que utiliza as unidades dos niveis de atengdo primaria, secundaria e
terciaria, contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre
0s servigos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnolégicas, justificada
pelo historico da Universidade em atividades extra-muros com forte interagdo
com o sistema de satde. Apresenta como evidéncias a ampliacdo do nimero de
atividades no Sistema de Salude como CAIS, maternidades de baixo risco (Nascer
Cidadao), centro de reabilitacdo (CRER), Hospital de Queimaduras, e 0 Nucleo
Livre em Gestdo Publica, oferecido pela Secretaria de Saude. Quanto a
Participacdo Discente, a escola se percebe novamente no nivel 3, indicando que
proporciona ao discente ampla participacdo com orientacdo e supervisdo docente
nos varios cenarios de pratica. Como justificado, o aluno da UFG tem
participacdo efetiva desde o planejamento do novo curriculo, como na avaliagéo
do curso. As evidéncias sdo a participacdo conjunta dos alunos em todas as etapas
do Projeto Pedagdgico, e a supervisao docente efetiva nos diversos cenarios de
pratica. No Ambito Escolar, a escola se percebe no nivel 2, oferecendo praticas
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gue cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia, gineco, materno-
infantil, urgéncias, etc...). A justificativa é a forte ligagdo com os departamentos,
embora a pratica seja diversificada. As evidéncias sdo as atividades fora do
Hospital Escola com integracdo com a rede basica, e médicos dos servicos
identificados como “tutores/preceptores”.

Desenvolvimento Docente

Periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagdgica ao
corpo docente. Isso se justifica pela evidente ampliacdo no nimero de cursos de
capacitacdo, oficinas e participacdo docente em congressos de educacdo médica.
A evidéncia é que ainda ndo é uma exigéncia da Instituicdo com um grupo efetivo
de apoio pedagdgico para o docente. Em 2007 foi criada a Comissdo de Educacgdo
Médica com uma professora doutora em avaliagdo, coordenada pelo Coordenador
do Curso. Quanto a Atualizacdo Técnico-cientifica, a escola também se posiciona
no nivel 2, indicando que periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacdo
técnico-cientifica aos professores, o que € justificado pela politica de qualificacdo
explicitada no Projeto Pedagdgico. Como evidéncia, na pratica a atualizacdo fica
a cargo do docente com apoio da Instituicdo para aqueles que apresentam
trabalhos.

Em relagdo a Participacdo nos servigos de assisténcia, a escola permanece no
nivel 2, indicando que predominantemente procura estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do Sistema de Saude, o que fazem
esporadicamente, e os profissionais de salde dos servigos eventualmente
participam na docéncia. Existe parceria da escola com alguns projetos do SUS. A
evidéncia é a existéncia de planejamento em conjunto de atividades desenvolvidas
na rede, porém estas ainda sdo pontuais. Na Capacitacdo Gerencial, a escola se vé
no nivel 1, indicando que ndo promove capacitacdo gerencial dos docentes para
prepara-los para os cargos administrativos institucionais. Isso se justifica por ndo
existir preocupacdo institucional com esta questdo. As pessoas que assumem estes
cargos vao aprendendo na pratica. A evidéncia é que isso ocorre de forma
amadora e os docentes ndo desempenham este papel como deveriam.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica:

Os cenarios de pratica disputados com novas escolas tém atividades
desarticuladas entre academia e servico com professores e preceptores
despreparados e estudantes desmotivados para atividades nas UBS.

Facilidades:

- Projeto Pedag6gico que busca atender as Diretrizes Curriculares;

- Parceria formalizada com a Secretaria de Salde Municipal, com espaco de
dialogo para o planejamento das atividades de parceria;

- Pediatria com articulagdo nos cenarios de pratica com boa integracdo entre
escola e servigo e articulagdo com outros cursos da salde, que tem aprovacao e
bom aproveitamento dos discentes;

- Estudantes politizados fazendo parte dos conselhos e Colegiado do curso;

- Presenca dos discentes nos servicos que estimulam o estudo continuo e
aprimoramento dos preceptores.

Dificuldades:

- Integracdo e planejamento deficientes na execugdo da parceria entre escola e
servigos e o compartilhnamento dos cenarios de praticas com outras escolas;

- Locais de pratica distantes com problemas de acesso e deslocamento para
docentes e discentes;

- Contrapartidas para professores, preceptores e agentes comunitarios
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insuficientemente definidas;

- Capacitacdo e acompanhamento deficientes para docentes e preceptores dos
Servigos;

- Apoio e orientacdo deficitaria aos estudantes no inicio do curso na relagdo
tedrico e pratica, causa da provavel desmotivacao dos discentes para atividades na
atencdo basica de saude;

- Docentes despreparados para a formagdo proposta pelas Diretrizes
Curriculares/PPP.

LicOes aprendidas:

- Importancia de garantir as parcerias com o bom relacionamento e dialogo entre
escola e servico com contrapartidas, na forma de incentivos;

- Espagos de delibera¢Ges compartilhados e participativo;

- As dificuldades mostram a necessidade de maior engajamento politico e gestdo
participativa;

- Pouca informagao sobre o funcionamento do SUS e a saude publica/coletiva
mostra a necessidade de cursos e oficinas para esta finalidade com acesso amplo
da comunidade académica e dos servigos.

ESCOLA 10 (45)

Identificacao

Faculdade de Medicina de Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR,
publica estadual, fundada em 1965

Tipologia
Tendéncias
Mudancas

de
de

Avancada (A) — 85,3% de tendéncias de mudancas, agosto 2006
Avancada (A) — 83% de tendéncias de mudancas, novembro 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Pres!;géo
DESENVOLVIMENTO \ *"" o Je oo/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagado Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participacao na Aplicagdo

assisténcia tecnolégica

Atualizagado
técnico-cientifica

Formacéo
didatico-pedagdgica '

Ambito escolar

Producéo de
conhecimento

P6s graduagéo e
educagdo permanente

~

Estrutura curricular
Participacéo discente Orientagao didatica
Local da prética | Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 45 - 08/2006

73




MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestagdo
e emprego de servigo
DESENVOLVIMENTO PROJETO .
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagéo Biomedico
gerencial epidemioldgico-social
Participagdo na Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
Atualizacéo Producéo de
técnico cientifica conhecimento
o Formagé_o Pés graduagéo e
didatico-pedagdgica educagdo permanente

Ambito escolar

Estrutura curricular

Participacdo discente Orientagéo didética

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 45 - nov/2008

Auto-avaliagdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

A escola na auto-avaliacdo de 2006, considerou este eixo frente ao Projeto
Pedagdgico e predominantemente se viu avangado. Em 2008 se remeteu mais a
pratica e se coloca como inivadora. Justifica que neste eixo proporciona varios
cenarios de préatica, o que ocorre mais intensamente nos PIN’s, da 1% a 42 série,
assim como, proporciona informac@es sobre cooperativas e clinicas privadas. Os
aspectos do mundo do trabalho parecem ser muito pontuais sem abordagem
sistematica. Predomina o enfoque técnico estrito com pouco contato com o
usuario. Embora identifique alguns avancos neste eixo, como trabalho em equipe
e trabalhos multidisciplinares no PIN, percebe pouca discusséo sobre trabalho em
equipe multiprofissional e também sobre os planos suplementares de salde.
Procura discutir mais a relacdo ética do assalariado em contraposicdo a profissdo
liberal.

Projeto Pedagdgico

Considera-se avangada quanto ao Projeto Pedagdgico (1998), no entanto, ao
implemanta-lo, apenas algumas areas do curriculo, praticas e médulos da 1% & 42
série estdo dando conta do que prop8e o Projeto. A escola menciona “[...] muitas
praticas sdo voltadas para o processo saude doenga, incluindo internato [...]” o
gue mostra énfase na importancia dos fatores determinantes da salde e doenca. A
dificuldade parece estar em orientar 0 curso para as necessidades da atencéo
basica com maior interagdo com os servicos de salde e a comunidade, articulando
aspectos de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. Menciona acdes através
dos projetos ProMed, ProSaulde, Residéncia Multiprofissional e Preventiva; além
dos convénios de cenarios de estdgio com hospitais como evidéncias de
mudangas. Em relacdo a aplicacdo da tecnologia, o grupo considerou a tecnologia
como todos os atos técnicos da assisténcia médica, inclusive comunicagdo, nao
apenas os aparelhos e instrumentais de laborat6rios de exames e intervencdes, e
teve dificuldade de posicionar-se.. Em relagdo a producdo de conhecimentos,
apesar de perceber poucos trabalhos na area dos aspectos s6cio-econdmicos e
menos ainda na atencdo basica, 0 grupo considerou, sendo 3, mais que 2, o nivel
deste vetor. Pelas justificativas e evidéncias apresentadas ndo parece estar tdo
proxima de ao referenciar as necessidades de salde, incluir nas pesquisas, além
da demografica e epidemioldgico-social, a pesquisa no campo da atencdo bésica,
da gestdo do sistema de salde, interacdo escola-servico-comunidade e processo
ensino-aprendizagem, de forma a contribuir para a tomada de decisdo com base
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em informac6es /conhecimentos relevantes com vistas a melhoria das praticas de
assisténcia. E também, ndo descurando de estimular a participacdo dos discentes
nestas produgdes e demandas de conhecimentos que integram extensdo, pesquisa
e ensino. Fica a questdo para reflexdo do grupo. No entanto, citam com
evidéncias, teses e publicacBes na area de Saude Coletiva e em algumas areas
pontuais, 0 que indica potencial para avangar nesta direcdo. Ndo ha programa de
educacdo permanente e as residéncias sdo autbnomas, em geral. Nao oferece pds-
graduacdo em campos gerais e especializados articulada com os gestores do
Sistema de Salde, visando as necessidades de salde quantitativas e qualitativas
para a formacdo de médicos. No entanto, franqueia a educacdo permanente aos
profissionais da rede relacionada ao processo de trabalho, o que pode abrir espaco
de percepcBes de novas necessidades e oportunidades para avancar.

Abordagem Pedagbgica

Em 1998 implantou-se o curriculo integrado, alinhado com as Diretrizes
Curriculares Nacionais, possui metodologias ativas e de ensino aprendizagem,
com resolugdo de problemas baseados na realidade de salde e abordagem
multidisciplinar. Curriculo Integrado com: 1) moédulos interdisciplinares, com
praticas em diversas &reas; 2) moddulos de interagdo ensino, servico e
comunidade; 3) mddulos de habilidades clinicas e de atitudes. Usa metodologias
ativas de ensino aprendizagem com énfase na realidade de salde e com
abordagem multidisciplinar, dispondo de espacos fisicos adequados a este tipo de
metodologia. Na pratica usa também 0s servicos e espagcos comunitarios,
avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo
interativa e a auto-avaliacdo. O curriculo denominado de integrado possui
Médulos Tematicos com trabalho em pequenos grupos e metodologia ABP
(PBL). A biblioteca é adaptada ao curso/método com salas apropriadas para
trabalho em pequenos grupos.

Cenarios de Pratica

Utiliza as unidades de niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no
entendimento de auxiliar a construcdo da rede do sistema de salde, contribuindo
com o0s mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servi¢os de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Estdo programadas
acles para 2009 com o PET/Saude e o convénio (cenarios de estagio) com
hospitais do Zona Norte e Zona Sul (nivel secundario). Quanto a participacdo
discente as evidéncias apresentadas sdo incompletas, insuficientes ao mencionar
apenas o convénio com hospitais da Zona Norte e Zona Sul, o oferecimento a 12 a
42 série, de mbdulos de interacdo ensino, servi¢co e comunidade (PIN’s), assim
como, alguns modulos interdisciplinares e modulos de habilidades a 32 e 42 séries.
A questdo é a forma, além de oportunizar a pratica discente, realizar as
orientacdes e como avaliam estas praticas (conhecimentos, habilidades e
atitudes). A tendéncia de mudangas nos cursos de graduacdo das escolas tem sido
oportunizar a préatica, deixando com freqtiéncia os discentes um pouco soltos e as
vezes desorientados neste aprender fazendo. Neste eixo encontra-se o desafio de
avangcar, ja em 2009, com praticas de atencdo secundaria no internato.

Desenvolvimento Docente

Para a formacdo didatico-pedagdgica had oferta e exigéncia, com Curso
preparatdrio para professores tutores, cursos para coordenadores de mddulos,
curso para redacdo de problemas, cursos com assessores externos, encontros e
seminarios de integracdo curricular, etc. Porém, a escola explicita que ha pouca
adesdo e comprometimento docente. Demonstra ainda a necessidade de avancgar
na referéncia institucional com espacgo para tratar as acdes didatico-pedagdgicas
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no dia-a-dia da escola. Quanto a atualizacdo técnico-cientifica menciona o apoio
financeiro da gestdo (direcdo de centro e COLMED) para a participagdo em
congressos, eventos relacionados a area de atuagdo do docente, apresentagdo de
trabalhos e palestras. Também apoios financeiros do Colegiado, FAPMed (Fundo
de Apoio a Pesquisa do Curso de Medicina da UEL). Pela instituicdo sdo
oferecidos cursos de pds-graduacdo. Além disso, os docentes sdo liberados para
cursar pés graduagdo em outras instituicbes. Mas, ndo promove de forma
sistematica e exige a atualizacdo dos professores, em especial, relativo as
exigéncias de necessidades/demandas em salde. Quanto a participacdo nos
servicos de assisténcia, a escola menciona que o PIN e o departamento de saude
coletiva se encontra avancado neste vetor, mas a totalidade do curso apesar do
estimulo para participar do planejamento do sistema de saude, o fazem
esporadicamente e os profissionais de salude dos servicos eventualmente sdo
convidados a participar na docéncia. Mas, a escola se percebe avancando
gradativamente através dos projetos: ProMed, Pro Salde, Residéncia
Multiprofissional e Preventiva; além dos convénios de cenarios.

Em relacéo a Capacitacdo gerencial, ela acontece de forma eventual e com pouca
adesdo, além de ndo haver exigéncia. As capacita¢fes sdo iniciativas individuais,
no entanto, reconhece a importancia de capacitacdo gerencial. O que deixa uma
questdo reflexiva a indicar a necessidade da formulagéo de politicas institucionais
neste sentido, que proporcione espaco de promover capacitacio gerencial e contar
com docentes que assumam cargos administrativos institucionais com bom
conhecimento de ciéncias administrativa, liderando programas, buscando
assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
participacdo ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-
administrativo nas decisfes, processos, resultados e avaliagdes institucionais.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica:
Os cenarios de pratica sdo adequados, mas estdo desarticulados entre si e com 0s
maodulos tutoriais.

Facilidades:

- A construcéo de um referencial de trabalho coletivo com a comunidade;

- A utilizagdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem com trabalhos em
pequenos grupos;

- A complexidade dos cendrios de pratica nos diversos niveis de atencdo
(primaria, secundario e terciario) possibilitando uma visdo ampla do sistema de
saude.

Dificuldades:
- Desarticulacdo entre os médulos de tutorias e 0s cenarios de pratica;
- Supervisdo docente deficiente em alguns cenarios de pratica.

Licdes aprendidas:

A avaliacdo realizada por estudantes e professores e representantes da
comunidade deixou claro que a realizacdo das atividades de ensino-
aprendizagem, diretamente nos cenarios da pratica, propiciou aos estudantes uma
aproximacao muito grande do que representa o campo de trabalho do médico.
Entretanto, para que estas atividades sejam produtivas para os estudantes é
necessario que haja uma melhor consolidacdo do processo pedagdgico pela
academia e servicos. Neste sentido, € preciso que 0s representantes da academia
(gestores, professores e estudantes) e os do servigo (gestores e profissionais) da
rede, que inclui o hospital, elaborem estratégias que possam minimizar estes
problemas e propiciar uma aprendizagem significativa nos cenarios de pratica.
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ESCOLA 11 (43)

Identificagcdo

Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia/SP, publica estadual, fundada em
1966

Tipologia de
Tendéncias de
Mudangas

Avancada (A) — 92,1% de tendéncias de mudancas, agosto, 2006
Avangada (A) — 92,0% de tendéncias de mudancas, fevereiro, 2009

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestggéo
DESENVOLVIMENT&empregO | desemg%’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagédo Biomédico
gerencial
Participagédo na

epidemioldgico-social
assisténcia

Aplicagédo
tecnoldgica

Atualizacdo

. allzag Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo
didatico-pedagégica

/

Ambito escolar

Pés graduacédo e
educagdo permanente

~

Estrutura curricular
Participacéo discente Orientagdo didatica
Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 43 - 08/2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestgcao
DESENVOLVIMENTO \ °" “og _desenieo / pROJETO
Aplicagao

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial
Participagéo na,
tecnolégica
Produgéo de
92,0% conhecimento

epidemiolégico-social
assisténcia
P6s graduacéo e

educagdo permanente
Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA | ABORDAGEM PEDAGOGICA

Atualizagdo
técnico-cientifica

Formagéo
didatico-pedagdgica

/

Ambito escolar

Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagdo didatica

Local da préatica

Escola 43 - 02/2009

Auto-avaliagdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Considera a caréncia de profissionais para a atencdo basica de salde. Justifica
apontando o desenho curricular que visa a formacéo de profissionais generalistas
com percepcao da integralidade das necessidades de salde das pessoas. Evidéncia
Insercdo dos estudantes no mundo do trabalho desde o primeiro ano junto a rede
basica, através da parceria com a SMS de Marilia e da Residéncia
Multiprofissional. Observa que a primeira, segunda e quartas séries tém insercdo
na rede basica, contudo reconhece fragilidades na organizacdo das Unidades,
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especialmente na quarta série, fragilidade com relacdo ao modelo do cuidado e ao
método pedagdgico. Mostra um senso critico na relacdo da escola-servico que
pode estar impulsionando reflexdes que auxiliam nas mudancas. No vetor Base
econdmica na pratica profissional reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou
assalariada e promove a analise critica e orientacdo, reconhecendo sua influéncia
na formag&o do profissional. Justifica afirmando que as discussdes acontecem e
sdo parcialmente estimuladas pelo curriculo, contudo ndo embasada em
informacfes qualificadas.Como evidéncia refere a presenca do tema em alguns
problemas de papel. Podemos identificar neste vetor a necessidade do tema ser
melhor delineado e trabalhado com informagdes/pesquisas que déem
credibilidade e validade para a analise e orientacdo. No que ser refere ao vetor
Prestacdo de servigo, aborda a relacdo institucional mediadora sem analise critica
desta relacdo e reflexos na relagdo profissional de saide-usuéario e o trabalho em
equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em sadde. Justifica que apesar
de proporcionar o exercicio didatico-pedagbgico do trabalho em equipe
multidisciplinar ndo vem garantindo a discusséo institucional sobre as possiveis
relacbes mediadoras e prestadoras de servigo de saude privado. Como evidéncia
aponta que a participacdo no trabalho em equipe multidisciplinar desde o
primeiro ano, ndo oferece nenhuma inser¢do em cendrios de medicina privada ou
conveniados. Neste vetor vemos que a escola tem se limitado aos servigos
publicos onde o mediador é sempre o Estado, sem se referir aos aspectos dos
servigcos prestados através de convénios e outros. Deixa assim formulada a
questdo para aproximar-se desta realidade, que estd muito presente no dia-a-dia
dos profissionais médicos com implicagdes éticas importantes.

Projeto Pedagdgico

Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e orienta o curso para
as necessidades da atencdo basica com forte interacdo com os servicos de salde e
a comunidade, articulando aspectos de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo.
Justifica com a insercdo precoce nos cenarios de pratica e abordagem ampliada do
cuidado. Apresenta como evidéncia o desenho curricular e a I6gica de construcédo
de casos de papel que favorecem esta integracdo. Quanto a aplicacdo tecnoldgica,
a escola predominantemente analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o
custo-beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencéo bésica de satde. Justifica
e aponta evidéncias com estudantes inseridos nos diferentes niveis de
complexidade do cuidado tendo acesso as diferentes tecnologias em diferentes
cenarios de pratica. O fato do estudante estar inserido em diferentes niveis de
complexidade e ter acesso a diferentes tecnologias é um ganho muito bom, ma
ndo garante que esteja acontecendo nestes espacos a analise critica e ampla da
indicagdo e uso destas. No vetor Producdo de conhecimento, a escola se
reconhece na terceira alternativa que na pesquisa referencia-se nas necessidades
de saude incluindo além de aspectos demograficos, epidemiolégicos e sdcio-
econdmicos, a pesquisa no campo da atencdo basica, da gestdo do sistema de
salde, interacdo escola-servigo-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e
estimula a participacdo dos discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com
base em informac@es relevantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia.
Justifica esta predominancia afirmando que muito conhecimento é produzido,
mas ndo na forma de producdo escrita e sistematizada. Coloca com evidéncia que
0s marcadores classicos como producdo cientifica, sdo baixos. Aqui é mostrada
uma fragilidade da instituicdo, que é a falta de publicacdo dos conhecimentos
produzidos. Sugerimos que a escola formule politicas de estimulo a publicacéo e
crie condicdes para que esta tarefa se realize, pois o conhecimento produzido e
ndo divulgado é como se ndo existisse. Quanto ao vetor Pos-graduacdo e
educacdo permanente, a escola predominantemente oferece pos-graduacdo em
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campos gerais e especializados articulada com os gestores do Sistema de Salde,
visando as necessidades de salde quantitativas e qualitativas para a formacao de
profissionais e franqueia a educacdo permanente aos profissionais da rede.
Justifica mencionado que a Instituicdo possui um programa de desenvolvimento
docente com atividades de Educacdo Permanente extensiva a médicos e
enfermeiros das USFs (docentes colaboradores da SMS de Marilia), contudo,
observa que apresenta grande fragilidade na area de pds-graduagdo, pois nao
contando com cursos de mestrado e/ou doutorado. Ainda como evidéncia além do
Programa de Desenvolvimento Docente cita os diversos cursos de especialidades
na pés-graduacgdo; inclusive em Saude da Familia e Ac¢Ges de Salde Baseadas em
Evidéncias.

Abordagem Pedagdgica

Tem curriculo em grande parte integrado, areas de prética real em atencdo de
adultos, materno-infantil, saide da familia, medicina do trabalho, etc. Justifica
apontando areas de praticas que sdo voltadas as necessidades de salde do
individuo, do coletivo, do cuidado a saide da mulher, da crianca e do adulto na
UPP 3, e, ainda como evidéncias cita as Unidades de Pratica Profissional 1, 2, 3 e
4. No vetor Orientacdo Didéatica, adota métodos de aprendizagem ativos com
énfase na realidade de satde e com abordagem multidisciplinar e na prética usa
também os servigos e espacos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades
e atitudes com estimulo a avaliacdo interativa e a auto-avaliagdo. Traz como
justificativa e evidéncias, a estrutura curricular do curso e a estrutura das
Unidades Educacionais Sintetizadas e das Unidades de Préatica Profissional. No
vetor Apoio e tutoria, proporciona condicdes fisicas e materiais razoaveis de
apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos
em rodizio por vérias disciplinas. A escola menciona que as atividades se
desenvolvem de forma ativa em pequenos grupos baseadas em problemas
(situacdo problema) integradora de papel, contudo como as condices fisicas ndo
sdo ideais assinalam a alternativa 2. No entanto, ao mencionar aprendizagem
baseada em problemas de papel ndo se referem a analise e solucdo de problemas
baseados em situacOes reais. O que pode ser um aspecto a ser revisto. Como
evidéncias, citam mudancas na estrutura fisica da escola, na capacitacdo docente
e no proprio processo tutorial.

Cenaérios de Pratica

Utiliza as unidades dos niveis de atencdo primdria, secundéria e terciaria no
entendimento da construcdo da rede do sistema de salde, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. A escola justifica a escolha desta
alternativa, citando que utiliza as unidades dos trés niveis de atencéo, no entanto,
reconhece haver fragilidade no encaminhamento da contra-referéncia. Ainda
como evidéncia cita a insercdo da escola na rede basica, em suas diferentes
unidades e a parceria com o0s Hospitais Regional de Assis e Sdo Francisco. A
fragilidade que a propria escola identifica é onde deve ser envidados esforgos
junto ao sistema e servi¢os de assisténcia, no sentido de fortalecer e mesmo
construir mecanismos de referéncias e contra-referéncias efetivos como um
sistema. No que se refere ao vetor Participacéo discente, proporciona ao discente
ampla participacdo com orienta¢do e supervisdo docente nos varios cenarios da
pratica. Como justificativa apresenta uma politica de inser¢do dos discentes e
docentes no mundo do trabalho, com supervisdo, em muitos cenarios, de médicos
assistentes e ndo docentes. Observa que muitas vezes a pratica acontece de forma
pouco reflexiva. Como evidéncia aponta a estrutura do internato. A fragilidade de
uma pratica pouco reflexiva sugere que sejam tomadas medidas (politicas/acdes)
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gue criem espacgos de reflexdo (espacial e temporal) no ambito da préatica de
forma que dé retorno na qualidade da formacdo profissional e da assisténcia
prestada. No vetor Ambito da pratica, a escola predominantemente oferece
praticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os servigos em
todos os niveis de atencdo de forma integral. Justifica observando que 0s
estudantes estdo totalmente inseridos na pratica e mantém alguns espacos
protegidos para o desenvolvimento de habilidades. Como evidéncia cita as UPPs,
as atividades préaticas em laboratorio, o LPP.

Desenvolvimento Docente

Oferece e exige capacitacdo didatico-pedagdgica de todos os docentes com
acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didatico -
pedagdgicas (apoio institucionalizado). A escola mantém desde 1997 programa
de capacitagdo docente para quase todos os docentes nos diferentes cenérios da 12
a 5% série.Tem com evidéncia um programa institucionalizado de
Desenvolvimento Docente. No que se refere ao vetor Atualizacdo técnico-
cientifica, a escola se reconhece predominantemente na segunda alternativa, pois
periodicamente apbia e/ou oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos
professores. Justifica que, embora ndo apoie financeiramente, facilita e permite a
atualizacdo técnico-cientifica dos professores e oferece cursos e eventos que
contribuem com o seu desenvolvimento nas areas pedagogicas, de acdes em
salde baseada em evidéncias e saude da familia. Como evidéncia, cita 0s cursos
de especializacdo e eventos promovidos pela escola e a praticas vigentes para a
liberacdo de docentes para a realizagdo de pds-graduagdo. Para 0 avango maior
neste vetor falta promover de forma sistemética e exigir a atualizagdo docente em
especial relativo as necessidades/demandas em saude vivenciadas nos dia-a-dia
da assisténcia. Quanto ao vetor Participacdo nos servicos de assisténcia, estimula
os docentes e ap6ia sua participacdo no planejamento e avaliacdo do sistema de
salde em sua area de influéncia e tem servigos assistenciais integrados com o
sistema de saude e os profissionais do servico tém participacdo na docéncia.
Justifica esta escolha observando que embora a participacdo docente no
planejamento e avaliacdo do sistema de salude em sua area de influéncia seja
circunstancial, ocorre bastante integracdo entre academia e servico. Como
evidéncia apresenta 0s servigos assistenciais integrados com a rede e a
participacdo freqiente com discussdes conjuntas entre representantes da
Secretaria Municipal de Salde e do curso de graduagdo. No vetor Capacitacdo
gerencial, a escola se identifica predominantemente na alternativa 2, néo
promove, mas reconhece a importancia da capacitacdo gerencial, tendo docentes
gue assumem cargos administrativos institucionais com algum conhecimento de
ciéncias administrativa e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os
segmentos docente, discente e técnico-administrativo. Justifica e aponta como
evidéncia que analisa e conhece a importancia da capacitacdo gerencial ao
favorecer esporadicamente consultorias e cursos para seus gestores. A evidéncia
sdo as consultorias e cursos que acontecem. Neste vetor fica clara a caréncia de
uma politica institucional para impulsionar a escola para a alternativa 3, de
promover capacitacdo gerencial e ter docente e técnico-administrativos com bom
conhecimento de ciéncias administrativas nos cargos administrativos
institucionais, liderando programas, buscando assessorar-se de acordo com as
necessidades identificadas e proporcionando  participacdo  ativa e
responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas
decisdes, processos, resultados e avalia¢des institucionais.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica:
Atendendo a maioria das recomendac¢des de mudancas (DCN), a escola enfrenta
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resisténcia de alguns docentes dos 5° e 6° anos, que gera pouca pratica reflexiva
no internato, e tem insuficiéncia de cendrios de pratica de atengdo secundaria.

Facilidades:

- Consolidacao/institucionalizacdo do processo de mudangas, com elevado
comprometimento de todos alunos e professores com o0s processos de mudancas
em andamento na Instituicdo, bastante avancada na utilizacdo de metodologias
ativas inclusive com componente no internato.

- Os egressos manifestam satisfacdo com formacdo recebida (foi referida
existéncia de artigos de pesquisas com egressos, publicagcdes recentes, na Revista
Interface e na Revista Ciéncia e Salde Coletiva, e estdo enviando um outro para a
RBEM);

- Existéncia de um Nucleo de Avaliacdo ativo e de um Sistema de Avaliacdo do
processo de Ensino-Aprendizagem que funciona de forma bastante adequada e
permanente;

- Existéncia de um Programa de Desenvolvimento Docente, com boa adesdo, para
professores que atuam em todas as séries do curso e para profissionais da rede.

- Campos de préatica externos bom, para atencdo béasica, boa distribuicdo de
alunos, profissionais do servico parceiros no processo.

Dificuldades:

- Caracteristicas dos alunos ingressantes, despreparados para metodologias ativas;
- Resisténcias de parcela do corpo docente, principalmente no internato, quanto
ao uso das metodologias ativas e avaliagdo formativa versus aula teorica e
controle das provas;

- Alta rotatividade dos profissionais de satde na rede de servicos, especialmente
médicos, com dificuldades de substituicdo por outros com perfil adequado ao
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais;

- Fragilidade na utilizacdo de cenarios de pratica na aten¢do secundaria com
necessidade de ampliacdo dos mesmos.

Licdes aprendidas:

- A boa receptividade nas UBS e USF é decorréncia de adequados espacos fisicos
e de equipes politicamente comprometidas com a proposta;

- A mudanca s6 se conquista e se sustenta com firme vontade politica e
capacidade de flexibilizagdo, com comprometimento da dire¢do da Instituicdo;

- As parcerias com organizacdes do Terceiro Setor (Associacdo Gota de Leite e
outras) sdo decisivas para viabilizar a contratacdo dos recursos humanos
necessarios de forma agil;

- A gestdo colegiada facilita a construcdo do processo de ensino e aprendizagem
dos discentes. E essencial a disposi¢do de “sentar junto, ouvir o outro e trabalhar
por consenso e de forma simbiédtica”;

- A capacitacdo docente e a avaliagdo precisam ser processos permanentes e
desenvolvidos pela politica da instituicéo;

- Os resultados da avaliacdo sdo importantes indicadores para 0 processo de
mudanca e para a gestdo do curso. Existe na Escola, hoje, uma cultura de
avaliacdo bastante disseminada entre estudantes e professores.

ESCOLA 12 (73)

Identificagéo

Faculdade de Medicina de Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas,
Alagoas/AL, pUblica estadual, fundada em 1968

Tipologia de
Tendéncias de

Tradicional (A) — 52% de tendéncias de mudangas, agosto 2008
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Mudancas

MUNDO DO TRABALHO

Base

Caréncia  econémica Prestggéo
DESENVOLVIMENTO \ ©7¢%2 desevico /' PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitacao
gerencial

Participacao na

pacao Aplicagéo
assisténcia

tecnolégica

Atualizagéo

J— P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéo

. S P6s graduagéo e
didatico-pedagdgica

educacao permanente

Ambito escolar

Participagédo discente Orientagdo didética

Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 73 — ago/2008

Auto-
avaliacéo
(olhar
interno)

Mundo do trabalho

Escola predominantemente para a construcdo do projeto pedagdgico, considera as
possibilidades de emprego/trabalho. Isto é justificado através da construcdo do
projeto pedagégico do curso que além de cumprir as Diretrizes Curriculares
Nacionais conta com a participacdo de representantes da Secretaria de Saude e do
PSF onde os estudantes atuam.

Quanto a base econémica da pratica médica, a escola se coloca no nivel 2 e afirma
reconhecer a existéncia de préatica liberal e/ou assalariada mas sem discutir a
influéncia na formacao do médico. Isto porque ndo sdo abordadas com profundidade
as diversas formas de atuacdo médica. Apenas no mddulo “O médico e seu Trabalho
111" este tema é abordado teoricamente. Quanto a prestacdo de servicos, a escola se
reconhece no nivel 1 ndo abordando a relagdo institucional mediadora, seguradoras,
planos de salde entre prestadores/usuérios de servicos, e considera que os estudantes
desconhecem as praticas de mercado de trabalho.

Projeto Pedagdgico

Procura verificar quanto é abordado sobre o processo salde-doenca voltado para as
causas bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com participacdo da escola no processo
de desenvolvimento da saude na regido. Esta escola se coloca no nivel 2, pois
considera que o projeto pedagégico atende as mudangas curriculares e as
necessidades loco-regionais. Quanto a aplicacdo tecnoldgica a escola
predominantemente explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situacdes
clinicas especificas. A justificativa para tal escolha é que atualmente o projeto
pedagdgico do curso estd numa fase intermediaria entre o curriculo antigo e um
novo, com utilizacdo de recursos tecnoldgicos mas ainda com predominio da clinica.
Com relacéo a Producdo de Conhecimentos a escola se reconhece nos nivel 1 que na
pesquisa referencia-se nas necessidades de salde com base exclusivamente
demogréfica e epidemioldgica com énfase nas a¢fes curativas. Assume que existem
iniciativas de realizacdo de pesquisas, entretanto ainda nao ha beneficio direto para a
populacdo estudada. Para o vetor de Pds-Graduagdo e Educacdo Permanente a escola
ndo assinalou nenhuma das alternativas e Justificou que apesar da Instituicdo possuir
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programas de Pos-graduacdo estes estdo ligados ao PROPEP (?) e ndo contam com a
colaboracéo/participacdo do curso Médico.

Abordagem Pedagégica

Oferece disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos mantendo a
organizacdo em ciclo bésico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas.
Justifica que existe um curriculo modular, porém ndo ha ainda integracdo entre as
disciplinas que compde o mobdulo, mantendo os conteddos e avaliacdes
frequentemente isoladas. Na orientacdo didatica a escola se reconhece no nivel 1 que
enfatiza as aulas tedricas de exposi¢do em disciplinas isoladas e as préaticas sdo
predominantemente demonstrativas e centradas no professor com avalia¢Ges escritas
predominantemente de memorizacao. Refere haver um nimero excessivo de provas
escritas, poucos espagos de aulas praticas e inexisténcia de capacitacdo docente. Em
relagdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola assume estar no nivel 2 onde
predominantemente proporciona condicbes fisicas e materiais razoaveis de apoio
para o ensino/aprendizagem e oferece realizado em pequenos grupos em rodizio por
varias disciplinas. Entretanto, justifica que a escolha se deve a existéncia de salas,
laboratdrios e equipamentos, porém ndo ha verba para a manutencdo regular de
insumos e dos proprios equipamentos. Além disto, as atividades de ensino em
pequenos grupos ocorrem s6 a partir do quarto ano do curso ndao havendo tutorias.

Cenérios de Prética

Escola utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no
entendimento da constru¢do da rede do sistema de sadde, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Apesar desta escolha justifica que
esta atuacdo ainda se concentra no nivel secundario de atencdo a saude. No vetor
sobre Participacdo discente, proporciona aos estudantes participacdo em atividades
selecionadas e parcialmente supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de
material para exames, curativos, etc.). Justifica que as praticas sdo em ndmero e
qualidade insuficientes, principalmente na primeira metade do curso, havendo
situacBes de auséncia de supervisdo das atividades. Sobre o vetor Ambito escolar, a
escola se coloca no nivel 1, pois afirma que as praticas estdo diretamente
relacionadas as antigas disciplinas e com cultura departamental.

Desenvolvimento Docente

Escola ndo oferece nem promove a capacitacdo didatico-pedagdgica do corpo
docente. A instituicdo ndo tem uma politica voltada a capacitacdo didatico-
pedagdgica dos docentes, os cursos de Mestrado sdo pagos e 0s registros de
atividades de capacitacdo sdo poucos. Quanto ao vetor de Atualizacdo técnico-
cientifica, a escola considera que ndo estimula nem oferece atualizacdo técnico-
cientifica aos professores, deixando isso por conta do prdprio docente. Afirma que a
analise dos curriculos dos professores demonstra que os trabalhos cientificos sdo de
interesse dos proprios docentes, desconectados da realidade populacional. Com
relacdo ao vetor que analisa a Participacdo docente nos servigcos de assisténcia, a
escola afirma que se encontra no nivel 2 pois procura estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do sistema de salde, o que fazem
esporadicamente e os profissionais de salde dos servigos eventualmente participam
na docéncia. Entretanto, justifica que embora exista na matriz curricular e no plano
pedagogico do curso a participacdo de médicos da assisténcia na docéncia carece de
estimulo ou capacitacdo para essa atividade. No vetor de Capacitagdo gerencial dos
docentes que assumem cargos administrativos a escola se coloca no nivel 1. Justifica
esta colocacdo afirmando que a Instituicdo ndo tem uma politica voltada para a
capacitacdo de docentes e que 0s cargos sdo ocupados por pessoas despreparadas que
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geram decisdes equivocadas.

Visita
Escola
(olhar
externo)

a

Tematica:

Os cenarios de pratica sdo diversos, entretanto ha descontinuidade na insercdo do
estudante e falta de articulacdo entre teoria e préatica e de envolvimento docente no
processo de mudanca.

Facilidades:

- Diversidades de cendrios;

- Insercdo dos estudantes em cenarios no inicio do curso;

- Utilizacdo dos cenarios de atencdo primaria ao longo do curso;
- Representacéo discente;

- Dedicacdo e trabalho das coordenac8es do curso e do Internato.

Dificuldades:

- Métodos tradicionais de ensino;

- Curriculo ainda estruturado de forma fragmentada, ndo havendo integracgéo entre as
disciplinas;

- Pouca colaboracéo do corpo docente para as mudancas;

- Falta de educacédo permanente e formacéo didatico-pedagdgica.

LicOes aprendidas:

- Apesar das tentativas de organizacdo do curriculo para adequar-se as propostas das
DCN, nota-se claramente a existéncia de muitas dificuldades na sua efetiva
implantagéo, pela pouca colaboracdo do corpo docente. Falta educagdo permanente e
formacdo didatico-pedagdgica para os professores;

- Existem atualmente muitos cendrios de pratica, mas podem ter melhor
aproveitamento se os docentes efetivamente participem acompanhando os discentes
de forma integrada com os profissionais do servico;

- Apesar de todas as dificuldades, o curso de Medicina da UNCISAL vivencia um
movimento de mudancgas, todas alavancadas pelo empenho pessoal das
coordenadoras do curso e do Internato, associadas a alguns professores;

- A reforma curricular, cujo PPC estd em construcdo, iniciou pela implantacdo do
internato em dois anos, que parece funcionar de maneira satisfatoria com repercussao
na sociedade, agora a reforma do 1° ao 4° ano, precisa se consolidar.

ESCOLA 13 (27)

Identificacdo

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai/SP, publica municipal, fundada em
1968

Tipologia de | Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 65,1% de tendéncias de mudancas,
Tendéncias  de | agosto 2006
Mudancas
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MUNDO DO TRABALHO

) Base
Caréncia econdmica Prestagdo
e emprego de servico

DESENVOLVIMENTO PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao ‘ Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participagéo na
assisténcia

Aplicagdo
tecnoldgica

Atualizagao
técnico cientifica

Formagéo
didatico-pedagogica |

Produgéo de
conhecimento

Pés graduagéo e
educagéo permanente

~

Estrutura curricular

g
o

Orientagdo didatica

Ambito escolar

Participacédo discente
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 27 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola se coloca no nivel 2 ao afirmar que a légica que orienta o Projeto
Pedagdgico incorpora esta preocupagdo. Encontram-se num momento de
mudangca de curriculo, no qual hd aumento da carga horaria em saude coletiva e
uso do cenario pratico em UBS. Quanto a Base econdmica da pratica médica, a
escola afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada, porém
ndo promove a discussdo sobre essa influéncia na formacdo do médico. Em
funcdo disso, se coloca no nivel 2. Justificam essa classificacdo afirmando que
existem discussdes isoladas sobre esse assunto, feitas de forma assistematica, pois
0 tema ainda ndo esta presente nos planos de ensino da instituicdo. Quanto ao
vetor que trata da Prestacdo de servicos, a escola se coloca no nivel 2 e justifica
essa percepc¢do afirmando que existem discussdes isoladas, sem exercicio didatico
desta abordagem, sobre a relagdo institucional mediadora de seguradoras, planos
de saude e outras, na Prestacdo de servicos de salde, como fator adicional ou de
interferéncia na relagdo singular entre médico e paciente. Os trabalhos praticos,
visando medidas preventivas e de atendimento aos pacientes sdo realizados
exclusivamente no SUS.

Projeto Pedagdgico

Escola procura criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum
equilibrio entre o bioldgico e o social seguindo orientacdo da prevencao primaria,
secundaria e terciaria (paradigma de Leavel & Clark). Esta classificacdo é
justificada pela existéncia de projetos de integracdo entre a Faculdade de
Medicina e a Secretaria de Saude do Municipio com inser¢do de profissionais de
salde da FM nos vérios niveis de atencdo da rede publica, desde UBS até grupo
gestor do municipio e regido. Quanto ao vetor que trata da Aplicagdo tecnoldgica
a escola analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua
aplicacdo, enfatizando a atencdo béasica de salde o que a coloca no nivel 3. Isto é
justificado por ndo negarem a importancia da tecnologia e porque analisam e
discutem criticamente a sua utilizaco, em decorréncia da realidade em que se
vive. No vetor Producdo de Conhecimentos ha estimulo ao desenvolvimento de
pesquisas cientificas que possam contribuir para o desenvolvimento da saude no
municipio e regido. Estdo em fase inicial de producéo cientifica local, baseada em
trabalhos voltados para diagndstico e epidemiologia e contam com bolsas de
iniciacdo cientifica CNPq e FMJ (15 bolsas em 2004/2005 e 25 em 2005/2006).
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Por isso se colocam no nivel 2.

No campo da P6s-Graduacdo e Educacdo Permanente, vetor 7 se percebe no nivel
3, pois oferece programas de residéncia médica nas areas basicas e de
especialidades, com preenchimento das vagas e aproveitamento desses
profissionais pelo mercado de trabalho da regido. Desenvolvem treinamento de
médicos da rede publica e seminarios de especialistas, mediados, promovidos e
executados pelos profissionais da faculdade de medicina, como por exemplo:
treinamento de médicos da rede publica, jornadas de especialidades.

Abordagem Pedagbgica

Estrutura do curriculo médico ainda se apresenta fracionada por ciclos e existe
dificuldade de insercdo do aluno de graduacdo em atividades praticas nas séries
iniciais. Existe um movimento incipiente de transformacéao, pois afirmam que o
curriculo atual estd em projeto de mudanca. Neste sentido, parece que a escola
pode estar se preparando para se colocar no nivel 2. Em relacdo a Orientacdo
didatica, a estrutura curricular e os planos de ensino direcionam a predominancia
de aulas tedricas expositivas até o0 4° ano e somente insere abordagem préatica nos
dois dltimos anos do curso, 0 que aponta para um curriculo tradicional. Com
relacdo ao vetor que aborda o Apoio e tutoria dado aos alunos, a escola se coloca
no nivel 2, pois acredita que proporciona condigdes fisicas e materiais de apoio
razoaveis para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos
grupos em rodizio por vérias disciplinas. Justifica essa sua posi¢do afirmando que
existem laboratdrios técnicos e de informatica, conta com acesso a informagéo
com facilidade e iniciativa de algumas disciplinas de atua¢do conjunta (saude
publica e psiquiatria). Os alunos, nas séries iniciais, contam com aulas praticas
em pequenos grupos, sob supervisdo de orientador. No 5° e 6° ano, em pequenos
grupos, os alunos sdo inseridos em atividades, por sistema de rodizio nas
diferentes areas.

Cenarios de Pratica

Escola se coloca no nivel 3, pois promove a participacdo de alunos, residentes e
professores da FMJ em todos os niveis de atendimento com estagios em UBS,
ambulatorios e hospitais.

No vetor sobre Participagdo discente, proporciona aos alunos participagdo em
atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas e por isso se V& no nivel
2. Ha algumas disciplinas que oferecem participacdo em atividades orientadas e
supervisionadas e os alunos do curso de propedéutica realizam procedimentos
com supervisdo docente. No vetor Ambito escolar, a escola se coloca no nivel 1,
pois afirma que os departamentos ainda ndo possuem atividades conjuntas
coordenadas, mas que existe um projeto de mudanca curricular em processo.

Desenvolvimento Docente

Escola se coloca no nivel 2, pois existe a organizacdo de cursos e palestras
voltadas para formacgéo e aperfeicoamento docente e atualizacdo pedagodgica. No
ano de 2005 foi iniciado formalmente um curso de aperfeicoamento didatico-
pedagdgico. Quanto ao vetor relacionado a Atualizacdo técnico-cientifica, a
escola se coloca no nivel 2, pois mesmo com restricbes financeiras, existe
incentivo institucional, para atualizacdo e pos-graduacdo de professores, com
permissdo de afastamentos temporarios de profissionais do curso para concluséo
de pos-graduacdo. Com relacdo ao vetor que analisa a Participacdo docente nos
servicos de assisténcia, a escola afirma que incentiva a participacdo de
professores na rede pulblica e servigos assistenciais da regido e que ha
ambulatério de especialidades, que é referéncia das Unidades Basicas, fazendo
interface com os servi¢os da rede na atencdo secundéria e terciaria. Em funcédo
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disto se coloca no nivel 3.No vetor 17, a escola ndo promove capacitacdo
gerencial dos docentes que assumem cargos administrativos e por isso se coloca
no nivel 1. Justificam esta colocacdo afirmando que este tema ndo faz parte das
prioridades da instituicdo no momento, embora compreendam a sua importancia.
Em decorréncia, ndo existe projeto voltado para capacitagdo gerencial de
docentes que assumem cargos administrativos institucionais.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética:

Riqueza e diversidade dos cenarios de praticas com integracdo entre a escola e o
servico de salde nos trés niveis de atencdo, com predominio de método de
ensino-aprendizagem tradicional, centrado na transmisséo do conhecimento.

Facilidades:

- Aprimoramento da parceria com o sistema de saude, através da implantacéo de
um grupo de trabalho, composto por membros da escola e da Secretaria
Municipal de Salde, para sistematizacdo da integracdo ensino-servico;

- ModificagGes em curso aumentaram a carga horaria préatica das disciplinas dos
primeiros periodos;

- Recente composicdo de cenario de praticas que inclui a criacdo do distrito
sanitario Educa-SUS: unidades de PSF, unidades basicas, ambulatorios de
especialidades, o ambulatdrio de atencdo primaria nas areas de pediatria e gineco-
obstetricia, Hospital Municipal, o Hospital Sdo Vicente, Greendac;

- Criacdo do GITES (Grupo Interinstitucional de Trabalho Ensino-Servico)
melhorou a relagdo com o servigo, ampliando o campo de praticas, permitindo
uma percep¢do maior da realidade de salde por docentes e alunos, que vem
motivando algumas reorientacfes da préatica docente assistencial.

- Estabelecimento de protocolos para o SUS, de ac¢Ges direcionadas a resolver 0s
problemas de demanda reprimida (identificacdo do problema real, capacitacdo
dos profissionais, mutirdes, etc.);

- Participacdo ativa de alunos nas comissdes de curso, nos foruns de discussao
sobre curriculo, nas avalia¢Ges institucionais;

- Grupo de docentes e grupo gestor comprometidos com o desenvolvimento da
reforma curricular no atendimento de um processo de formacdo do aluno que
atenda ao que preconizam as DCNSs;

- Assessoria pedagOgica que contribui positivamente para as inovacdes
implementadas na instituicao.

Dificuldades:

- Método tradicional de ensino-aprendizagem centrado na transmissdo de
conhecimentos.

- Pouca integragdo entre as disciplinas;

- Avaliacdo de processos e resultados ndo explicitados.

LicOes aprendidas:

- A criacdo do GITES propiciou aos docentes o conhecimento da realidade do
sistema de salde e teve impacto nos processos de trabalho dos servicos;

- A participacdo de docentes e alunos nos foruns e seminarios integradores
possibilitou o desencadeamento das mudancas no curriculo da escola.

ESCOLA 14 (24)

Identificacdo

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André/SP, privada estrito, fundada em
1969

Tipologia
Tendéncias

de
de

Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 62,2% de tendéncias de mudancas,
junho 2007
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Mudancas

MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  economica _Prestacio
DESENVOLVIMENTO \ *""'%° desenieo/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial . epidemiolégico-social
Aplicago
tecnologica

Produgéo de
conhecimento

Participagao na
assisténcia

Atualizagdo
técnico cientifica

Formagdo

) i P6s graduagéo e
didético-pedagdgica

educagao permanente

~

Estrutura curricular

Orientagéo didatica

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica | Apoio e tutoria

Escola 24 - 06/2007

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

N&o considera a caréncia de profissionais médicos para a atencdo basica de salde
nem a possibilidade de emprego/trabalho. A justificativa apresentada é que nao
foi uma prioridade da IES a realidade local na confec¢do do projeto pedagdgico.
Quanto a base econdmica da pratica médica, a escola afirma reconhecer a
existéncia de prética liberal e/ou assalariada, entretanto sem discutir a influéncia
na formacdo do médico escolhendo o nivel 2. Considera que embora ndo se
configure como politica assumida pela instituicdo ocorrem discussdes entre
professores e professor-aluno em diferentes féruns. Quanto ao vetor Prestacdo de
servigos, a escola mantém-se no nivel 2, considerando que aborda a relagdo
institucional mediadora sem andlise critica desta relacdo e reflexos na relagdo
médico-paciente e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta
abordagem em salde. Informa nas justificativas que a instituicdo tem convénios
com instituicdes publicas e privadas e que existem espagos de atuacdo de equipes
multiprofissionais.

Projeto Pedagdgico

Procura verificar quanto é abordado sobre o processo salde-doenca voltado para
as causas bioldgicas e epidemiol6gico-sociais, com participacdo da escola no
processo de desenvolvimento da salde na regido. Esta escola se coloca no nivel
2, afirmando que o projeto pedagdgico orienta para criar oportunidades de
aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o biolégico e o social
seguindo orientacdo de prevencdo primaria, secundaria e terciaria. A
justitificativa apresentada € a presenca de disciplinas integradoras e a disciplina
transversal de humanidades e projeto de tutoria. Quanto a aplicacéo tecnoldgica a
escola reconhece-se no nivel 2 que explicita e analisa a tecnologia quando
aplicadas em situagBes clinicas especificas. As justificativas e evidéncias
apontadas reconhecem que este conteudo ndo faz parte habitualmente das
discussdes mas que na disciplina de integracdo clinico-morfo-funcional sdo
discutidos ndo apenas as indica¢bes dos exames mas também seu custo beneficio.
Com relacdo aos vetores de Producdo de Conhecimentos e Pés-Graduagao e
Educacdo Permanente, a escola se vé no nivel 2 onde predominantemente na
pesquisa referencia-se nas necessidades de saude, incluindo aspectos sécio-
econdmicos e envolvendo discentes voluntarios. A justificativa é a possibilidade
de discussdo em diferentes espagos e como evidéncia a existéncia de relatorios
dos trabalhos aprovados no Conselho de ética e pesquisa. A escola oferece
alguma das modalidades de residéncia, especializacbes mestrado e/ou doutorado
em campos gerais e especializados e busca oferecer educagdo permanente
relacionada com o processo de trabalho. As justificativas apresentadas foram a
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participacdo no pélo de educacdo permanente. Cabe ressaltar que esta
justificativa por si mesma ndo garante que a educagdo pemanente seja oferecida a
todos os envolvidos no processo de pés-graduacdo. Neste sentido, caso seja esta a
Unica possibilidade de educacdo permanente, foi sugerido pela CAEM que a
escola se coloque no nivel 1.

Abordagem Pedagbgica

No que se refere ao vetor estrutura curricular justifica com a existéncia de
reunides semanais onde sdo discutidas as mudancas curriculares com a imagem
objetivo das DCN. J& para o vetor de orientacdo didatica foi apresentada como
justificativa uma assimilacdo lenta, porém continua do processo de mudanca.
Para apoio e tutoria um investimento em infra-estrutura e biblioteca para uma
possivel implantagcdo das estratégias. Para todos os vetores deste eixo foram
apresentadas as mesmas evidéncias que foram a existéncia de modulos
integradores durante o curso.

Cenarios de Prética

No que se refere ao local de pratica justifica a escola ressaltando a atuacdo
histérica do curso junto aos servi¢os de salde do municipio. Como evidéncia
listou os diversos servigos onde esta atuando. J& no vetor participacdo discente,
apesar de ter escolhido o nivel relata na justificativa que a participacdo discente
no internato do curso € total. Entretanto, esclarece que nos demais anos a
participacdo € selecionada e parcial. Para ambito escolar justifica com a
implementacdo das mudangas com foco na integralidade da atencdo a saude e
justifica com a existéncia de alguma integracdo que ainda ndo abrange todos 0s
niveis de atencao.

Desenvolvimento Docente

Neste eixo os vetores de formacdo didatico-pedagégica e atualizagdo técnico-
cientifica avangcam no nivel 2. As justificativas sdo a realizacdo de reunides
semanais no nucleo pedagogico com discussao de temas pertinentes no processo
de ensino/aprendizagem. A existéncia deste nlcleo é a principal justificativa
para a escolha deste nivel. Apdia a participacdo em congressos ndo descontando
os dias de participacdo na folha de pagamento e financia algumas destas
atividades.

Para o vetor Participacdo nos Servicos de Assisténcia avanga para o nivel 3
ressaltando a participacdo histérica da faculdades nos servi¢os de salde dos
municipios a que pertence. Alguns diretores dos hospitais sdo escolhidos pela
congregacdo da escola. Entretanto, no vetor Capacidade Gerencial, a escola se
encontra no nivel 1 ndo apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem tal
escolha.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética
Existe parceria formal entre a Escola e o Servigo de salde ndo consolidada na
pratica com forte deficiéncia de interagdo

Facilidades

- Parceria entre escola e servigo formalizada na forma de convénio, porém ainda
ndo totalmente consolidada, uma vez que a mudanca politica dos gestores do
servigo apds eleicdo alterou a dindmica da parceria; atualmente a FMABC tem
maior apoio politico e maior valorizacdo dos gestores, porém segundo alguns
atores, esta parceria ainda esta focada na pessoa do diretor que é um cidadao
ABC, entretanto relatam a compreensdo dos gestores de que todos vao crescer
com esta parceria;
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- O Programa Pré-salde ao tratar do projeto pedagégico facilitou a identificacdo
do espaco de transformacéo com a inser¢do dos estudantes no servico;

- Nucleo Pedagdgico da escola que conta com 12 profissionais de alto nivel
intelectual e de humanizacdo que se relinem toda semana para discutir educacao;
- Estimulo aos profissionais do servigo e aos docentes para participarem do
mestrado em Ciéncias da Salde;

- Participacdo dos profissionais do servico e de docentes num curso de
capacitacdo pedagdgica oferecido pela escola;

- A escola estimula e financia a participagdo dos estudantes do Diretério
Académico no Congresso Brasileiro de Educacdo Médica e a atual coordenagao
de curso apresenta disponibilidade para ouvir e promover mudanca;

- Implantacdo do Tele saude como facilitador da discussdo sobre a referéncia
contra-referéncia e curriculo paralelo, embora sejam estratégias pontuais;

- Na avaliagdo utilizam: o OSCE em apenas um sub-ciclo do internato, porém
tem como meta a sua ampliacdo; o portfélio também em apenas um sub-ciclo do
internato; e os relatdrios de atividades desenvolvidas (ex: 4° ano, no moédulo de
humanizacédo, quando exploram os projetos de intervencdo) permitem a avaliacdo
do cognitivo, psicomotor e afetivo.

Dificuldades

- Estudantes apresentam dificuldade em compreender a importancia das
atividades na atencdo primaria para sua formacdo médica, de certa forma
induzido pelas condigdes que acontecem, pelo modelo de profissionais ditos bem
sucedidos no mercado, pela pouca compreensdo do que é o SUS, pela pouca
valorizacdo dos profissionais da atencdo primaria e pelos docentes desmotivados
para o trabalho fora da area hospitalar;

- Falta participacdo do servico no planejamento pedagdgico e da escola no
planejamento do servigo. Apesar de contar com a dedicacéo de duas profissionais
do servigo nas discussdes e embora a escola se aproxime do servico e firme um
convénio, ainda se encontra trabalhando de forma isolada, tendo no servico um
objeto de seu interesse para mostrar outras realidades aos discentes, sem
compromisso com a reflexao critica e construtiva da assisténcia prestada;

- Falta representacdo da comunidade nas discuss@es e avalia¢Ges da escola e esta
carece de participagdo nos conselhos de saude, municipal e/ou estadual;

- Falta de estrutura de rede de atencéo primaria para receber o estudante aliado a
falta de compreensdo da escola sobre a responsabilidade com a assisténcia a
salide quando atua no servico;

- Resisténcia dos professores em relacdo a mudanca (justificadas por alguns dos
professores pela falta de informacdo do “por que” e do “para que” da mudanca),
assim como falta de apoio e desenvolvimento para dar conta de desempenhar as
tarefas solicitadas;

- Resisténcia dos preceptores locais para aceitarem 0s estudantes e suas criticas,
uma vez que a maioria dos preceptores sdo profissional do servico e ndo tem
vinculo empregaticio com a FMABC, sdo apenas colaboradores no que se refere
a orientacdo dos estudantes e ndo sdo reconhecidos pela instituicio como
formadores;

- Sobrecarga de alguns professores que acumulam fungfes com mesma carga
horéria e mesmo salério;

- A avaliacdo ainda tem carater punitivo e maior preocupag¢do com o cognitivo.
Faltam critérios de avaliacdo, e ndo ha feedback das questdes de prova aos
estudantes. Segundo alguns estudantes, ndo ha avaliagdo do desempenho do
estudante (conhecimento, habilidades e atitudes), por exemplo, quando realizam
uma consulta. O preceptor da rede néo participa do planejamento da avaliacdo e
na hora de conferir um conceito, quem o faz é o docente;
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- O nimero de 50 estudantes por turma é um dificultador da avaliagdo, mas ja
reconhecem a necessidade de se trabalhar com pequenos grupos;
- A biblioteca tem poucos exemplares de livros que sdo pouco atualizados.

LicOes aprendidas

- A escola percebe claramente a importancia das avaliagdes, institucional e de
ensino-aprendizagem, e ao utilizar os resultados aprimorar a estrutura, 0S
processos e 0s instrumentos utilizados. O que significa analisar de forma critica
0s resultados, tracar metas e planejar acdes no sentido de aprimorar e consolidar
as mudancas almejadas. Também reconhece a necessidade de ampliar a discusséo
da mudanca e o planejamento da escola (docentes, técnico-administrativos e
estudantes) com a participacdo do servigo (gestores, pessoal do servico) e da
comunidade.

- Reconhece a necessidade de estreitar os lagos de parceria com a prefeitura,
realizar normatizacao e institucionalizacdo das tarefas desenvolvidas no servico,
participar da selegdo dos preceptores e promover capacitacdo tanto na area de
assisténcia quanto na area se ensino.

- Reconhece a necessidade de estabelecer e institucionalizar critérios de avaliacdo
referenciados para cada etapa do curso baseados nas metas a serem alcangadas.

ESCOLA 15 (33)

Identificacdo

Faculdade de Medicina do Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre/RS, privada, fundada em 1970

Tipologia de
Tendéncias  de
Mudancas

Avancada (A) — 85,3% de tendéncias de mudancas, agosto 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica Preslgcéo
DESENVOLVIMENTO \ *"" 2, deseniso/ pROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Participagdo na
assisténcia

Aplicacao
tecnolégica

Atualizacdo

P P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéo

- P Pés graduagédo e
didatico-pedagégica

educagdo permanente

~

Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagdo didatica

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 33 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Em relagdo ao vetor que se refere a Emprego e caréncia de médicos, a escola se
reconhece no nivel 3 onde predominantemente para a constru¢cdo do Projeto
pedagogico, considera as possibilidades de emprego/trabalho. As justificativas e
evidéncias apontadas foram Projeta a educagdo médica também na rede basica
de saude (...), tem uma unidade bésica da propria universidade (...), tem
projetado no curriculo internato em sadde coletiva, com énfase em salde da
familia. Quanto & Base econdmica da pratica medica, a escola se coloca no nivel
3 e afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a
andlise critica e orientacdo, reconhecendo sua influéncia na formacdo do medico.
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As estratégias que corroboram a escolha foram: os contetidos curriculares e a
discussdo sobre o cenario atual em que se insere a profissdio com suas
possibilidades futuras; matriz curricular que inclui disciplinas de aproximacgdo a
pratica médica (I, 1l e 1) onde sdo discutidos os contetidos sobre mercado de
trabalho; o internato foi ampliado para dois anos onde sdo retomados 0S
contetdos longitudinalmente em todas as areas.

Quanto ao vetor Prestacdo de servigos, a escola se reconhece no nivel 3
afirmando que aborda a relagdo institucional mediadora com andlise critica desta
relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente e proporciona exercicio didatico-
pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar. Entretanto, a justificativa
apresentada de que desenvolve na graduacdo a observacdo e reflexdo sobre a
realidade do mundo do trabalho atual com muitos participantes entre agéncias
de salde que interferem e repercutem na relacdo médico-paciente nos leva a
perguntar quais e como sdo as atividades didatico-pedagdgicas com equipes
multidisciplinares realizadas com os estudantes. Neste sentido, talvez a escolha
do nivel 2 seria a mais adequada.

Projeto Pedagdgico

escola afirma que desenvolve a reflexdo sobre as necessidades individuais, sociais
e as estratégias de promocgdo, manutencdo e cuidado e reabilitagdo em saude
perpassa todo o novo curriculo. Além disto, considera a educacdo desenvolvida
em base territorial/populacional em unidades basicas e unidades de educacéo
secundaria e terciaria. Quanto a Aplicagdo tecnolégica a escola se coloca no nivel
2 onde predominantemente explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em
situacdes clinicas especificas. A justificativa para tal escolha é que a escola ainda
se encontra em fase de transi¢do paradigmatica, embora ja discuta custo-beneficio
e atencdo béasica em saude em algumas disciplinas. Com relagdo aos vetores de
Producdo de Conhecimentos e Pds-Graduacdo e Educacdo Permanente, a escola
se reconhece no nivel 2. Quanto a producdo de conhecimentos, o nivel 2
considera que a pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo
aspectos sécio-econdmicos e envolvendo discentes voluntarios. Explicita que esta
em processo de melhoria sobretudo no que diz respeito as interacdes escola-
servico-comunidade. No campo da Pds-Graduacdo, considera a oferta de alguma
modalidade de pds-graduagdo em campos gerais e especializados e busca oferecer
educacdo permanente relacionada com o processo de trabalho. Entretanto a
evidéncia apontada de que oferece educacdo permanente de egressos induz a
perguntar qual foi o entendimento da estratégia de “educagdo permanente”. Caso
ela ndo seja oferecida a todos os participantes dos programas de p6s-graduacéo e
escola mais adequada seria o nivel 1.

Abordagem Pedagégica

escola afirma ter curriculo em grande parte integrado, areas de pratica real em
atencdo de adultos, materno-infantil, satide da familia, medicina do trabalho, etc.
Entretanto a evidéncia apresentada de que no inicio do curso nos fundamentos
fisioldgicos e morfoldgicos ha participacdo de seminarios integradores que dao
sentido ao que se aprende de fundamentos(...) d& a impressdo de que a escola
ainda possui estrutura disciplinar, mesmo que as mesmas estejam tentando se
articular em seminarios integradores. Neste sentido, seria mais adequada a
escolha do nivel 2. Na orientacdo didatica a escola se reconhece no nivel 3
afirmando que adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de
salide e com abordagem multidisciplinar e na prética usa também os servicos e
espacos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com
estimulo a avaliacdo e a auto-avaliagdo. Nas justificativas e evidéncias diz estar
localizada entre os niveis 2 e 3 e considera que j& quase ndo existe énfase nas
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aulas tedricas. Neste sentido, a CAEM sugere que a escolha seja o nivel 2, pois
posteriormente a construcdo de indicadores poderao justificar sua ida ao nivel 3.
Em relagdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola se reconhece no nivel 3 onde
predominantemente proporciona condi¢cdes adequadas dos espacos fisicos e
materiais de apoio para o desenvolvimento do processo de ensino/aprendizagem e
oferece tutoria com analise e solucdo de problemas baseados em situacOes reais.
As justificativas foram de que ha necessidade de trabalhar com pequenos grupos
para melhor aproveitamento e oferecer condi¢des fisicas e materiais para o
desenvolvimento de autonomia do discente. E como evidéncia que ha biblioteca
na Faculdade, salas de seminarios e aula, laboratérios de prética incluindo
informética, recursos audiovisuais disponiveis e ha preceptoria com anélise e
solucéo de casos clinicos simulados e reais. Neste sentido, em fun¢do do exposto
como justificativa neste vetor e também em outros vetores, a impressao é de que a
escola ainda mantém uma estrutura curricular com aulas expositivas. Parece que a
discussdo de casos esta mais ligada a preceptoria do internato. Sendo essa 0 caso
se sugere a escolha do nivel 2.

Cenérios de Pratica

No vetor Local de pratica, a escola se coloca no nivel 2 reconhecendo que possui
como cenarios de pratica unidades de atengdo primaria, secundaria e tercidria,
mas ndo havendo fluxo de referéncia e contra-referéncia dentro dos servicos. No
vetor sobre Participacdo discente, proporciona aos alunos ampla participa¢do com
orientacdo e supervisdo docente nos varios cendrios de pratica com médicos e
docentes supervisores permanentemente reconhecendo-se no nivel 3. Todo o
curriculo é desenvolvido com pequenos grupos com preceptoria docente,
utilizando em varios momentos a avaliacdo de habilidades na pratica formativa.
No Ambito escolar, vetor 13, a escola se coloca no nivel 2, pois afirma que estéo
em transicdo curricular e possuem disciplinas de satide Materno-infantil, Trauma
e Emergéncia, Laboratorio de Habilidades, Pratica de Saude do adulto, etc.

Desenvolvimento Docente

predominantemente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagogica.
Entretanto, os docentes ndo sdo obrigados a capacitacdo/desenvolvimento e os
cursos sdo procurados de maneira voluntéria. Quanto Atualizacdo técnico-
cientifica, a escola considera que periodicamente apdia e/ou oferece a atualizacdo
técnico/cientifica aos professores. A escola além de promover e apoiar cursos de
extensdo também financia professores em congressos de especialidade e de
educacdo médica. Com relacdo ao vetor Participacdo docente nos servicos de
assisténcia, a escola afirma que se encontra no nivel 2 procurando estimular os
docentes a participarem dos servigos e do planejamento do sistema de salde, o
que fazem esporadicamente e os profissionais de salude dos servicos
eventualmente participam da docéncia. O estimulo para que isso ocorra esta
acontecendo sobretudo pela possibilidade da utilizagdo das verbas do PROMED.
No vetor 17, a escola se reconhece no nivel 3 pois criou uma cdmara de Gestdo na
Universidade, com encontros mensais. Além disto, promove cursos de gestdo,
planejamento estratégico em parceria com Faculdades de Administracéo,
Contabilidade e Economia.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
Existe uma parceria formal, mas ndo efetivamente real entre a Escola, Servico de
salde e a comunidade.

Facilidades
- Parceria entre escola e servico formalizada na forma de convénio, caminha para
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a consolidacdo dessa parceria, que ainda tem base na dependéncia de contatos
pessoais entre professor e médico assistencial do servico;

- Capacitagdo para os profissionais dos servicos e docentes — gestao e capacitacao
pedagdgica vém acontecendo, e devem se fortificar na medida que estudos
apontem necessidades dos servicos e/ou situacbes especificas;

- Promed (2002) e depois Pro-satde possibilitou ampliar a discussdo com a rede
mostrando que ensino, pesquisa e extensdo sdo inseparaveis;

- Bioética inserida de forma longitudinal, como a Psiquiatria e a Humanizacdo,
cria um espaco de transdisciplinaridade em construgdo que merece um
acompanhamento de como se desenvolve e pode ser potencializada;

- Grupo gestor com espaco fisico e temporal de reunides semanais para planejar e
acompanhar o desenvolvimento curricular do curso de graduacdo, embora com
tempo restrito para os varios temas envolvidos, é um indicador forte de mudanca.

Dificuldades

- Discentes apresentam dificuldade em compreender o valor das atividades para
sua formacdo médica fora do hospital, o que pode ser reflexo, de certa forma
induzido pelo modelo de profissionais ditos bem sucedidos no mercado e pelos
docentes que também ndo estdo motivados para o trabalho fora da area hospitalar;
- Falta de participagdo dos Servigos na discussdo pedagogica, pois a escola,
embora se aproxime do servico e firme um convénio, ainda se encontra
trabalhando de forma isolada e tendo no servigo um objeto de seu interesse para
mostrar outras realidades aos discentes, sem compromisso de interacdo com a
reflexdo critica e construtiva da assisténcia prestada;

- Falta de espacos (fisico e temporal) para integracdo de atividades no
planejamento para serem desenvolvidas com a participacdo de ambos, servicos e
escola;

- APS ainda desarticulada com os demais cursos da saude, o que dificulta a visdo
de trabalho em equipe;

- Predominio dos cenarios hospitalares para o ensino da assisténcia primaria
mostra: afastamento da escola do espaco de integracdo com o sistema, onde deve
estar auxiliando na constru¢do das mudancas de estruturas e de processos para
melhor atender as necessidades de salude da populacdo; uso de espago
dispendioso como o hospitalar para prestar uma assisténcia que ndo necessita de
tamanha estrutura, exigindo deslocamento oneroso para 0 USUArio; presta uma
assisténcia distante do contexto que integra a situacdo problema da pessoa que
necessita do atendimento em saude;

- Auséncia de representante da comunidade nas discussdes e avaliacdes da escola
e servicos prestados, colocando a comunidade como mero objeto de observacao e
assisténcia;

- A escola carece de participagdo nos conselhos de salde, municipal e/ou
estadual.

Ligdes aprendidas

- A escola percebe claramente a importancia da avaliacdo e de usar os resultados
para aprimorar 0s processos e aperfeicoar os instrumentos utilizados. O que
significa analisar de forma critica os resultados e tracar metas e planejar a¢des no
sentido do aprimoramento e consolidacdo das mudancas almejadas. Também
entende a importancia e amplitude do trabalho de integracdo no processo de
mudancas em construcao;

- A escola usa sistematicamente espaco fisico e temporal (toda sexta-feira,
semanal) para tratar do desenvolvimento do programa curricular com a clareza da
relevancia desta atividade regular e responsavel para impulsionar e consolidar as
mudangas propostas.
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ESCOLA 16 (100)

Identificacdo

Curso de Nutri¢do da Universidade Federal de Goias - UFG, publica federal, 1975

Tipologia de
tendéncias de
mudancas

Inovadora com tendéncia avancada (la), 70,1% de tendéncia de mudanga, fevereiro de
2009

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestz_igéo
DESENVOLVIMENTO \ ©7ee° desenico /' bROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemioldgico-social

Capacitagédo
gerencial

Participagdo na

! ) Aplicagéo
assisténcia

tecnolégica

Atualizagéo

- P Producéo de
técnico-cientifica

conhecimento

Formacé&o

o A P6s graduagéo e
didéatico-pedagdgica

educagéo permanente

~—

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagéo didatica

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da prética | Apoio e tutoria

Escola 100 - 02/2009

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

Para a construcdo do Projeto Pedagogico a escola ndo considera a caréncia de profissionais
para a atencdo bésica de saude nem a possibilidade de emprego/trabalho. Na justificativa
afirma que existem disciplinas na grade curricular que contemplam as 3 grandes areas de
atuacdo da profissdo, com disciplinas e atividades praticas voltadas para a possibilidade de
emprego.

Quanto a Base econémica da pratica profissional, reconhece a existéncia de pratica liberal
e/ou assalariada sem discutir a influéncia na formag&o do profissional. Evidencia a atuagédo
dos egressos nas diferentes areas profissionais e afirma que o estudante tem atividades
praticas que o capacitam a atuar na rede publica e privada. Reconhece a atividade liberal,
no entanto, ha caréncia em disciplinas que abordem o tema e escola ndo contempla estagios
em novas areas de atuagao.

Em relacdo a Prestacdo de servicos, ndo aborda a relacdo institucional mediadora,
seguradoras e planos de sald., entre prestadores/usudrios de servicos de salde com
repercussao na relacdo profissional de salde-usuarios nem o trabalho em equipe
multidisciplinar. O PPC e as disciplinas ndo contemplam esta abordagem embora nos
estagios o trabalho em equipe seja abordado e desenvolvido parcialmente. A prestacdo de
servicos e a relagcdo com prestadoras de servicos de salde ainda ndo é abordada, porém, o
trabalho em equipe multiprofissional é estimulado.

Projeto Pedagdgico

Em relagdo ao aspecto Biomédico e epidemioldgico-social, a escola enfatiza a importancia
dos fatores determinantes da salde e orienta o0 curso para as necessidades da atencéo basica
com forte interacdo com os servicos de salude e a comunidade, articulando aspectos de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo. A justificativa é a politica da escola contida no
PPC, e a evidéncia sdo as oportunidades de experiéncia dada aos estudantes nesta pratica.
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Em relacdo a Aplicacdo tecnoldgica, explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em
situacOes clinicas especificas, dentro dos recursos disponiveis e hd a exemplificacdo
daqueles ndo disponiveis. Apresenta diversas tecnologias, que sdo utilizadas conforme a
realidade do servico. No entanto, ainda carece da andlise critica e ampla da tecnologia e o
custo-beneficio da sua aplicacdo com énfase na atencao bésica de satde.

Referindo-se a Producdo de conhecimentos, na pesquisa referencia-se nas necessidades de
salde incluindo, além das bases demogréficas, epidemioldgicas em ac¢des curativas e
aspectos socio-econdmicos, a pesquisa no campo da atencdo basica, da gestdo do sistema
de salde, da interacdo escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e
estimula a participacdo dos discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em
informacbes relevantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia. Mostra
evidéncias referindo as publicacbes de artigos e apresentacdo de trabalhos em congressos
com a participagdo discente. Neste sentido aponta pesquisas desenvolvidas na unidade com
abordagens mais complexas, atividades préaticas e linhas de pesquisa.

Quanto a Pés-graduacdo e educacdo permanente, oferece alguma modalidade em campos
gerais e especializados e busca oferecer educagdo permanente relacionada com o processo
de trabalho. Ainda ndo oferece predominantemente po6s-graduacdo em campos gerais e
especializados articulados com os gestores do Sistema de Salde, visando as necessidades
de salde quantitativas e qualitativas para a formacdo de profissionais e franqueia a
educacdo permanente aos profissionais da rede. A escola como evidéncia apresenta a oferta
de cursos de especializacdo, jornadas e seminarios sistematicos e especializacdes, que na
sua visdo atendem as demanda do mercado de trabalho.

Abordagem Pedagbgica

Quanto a Estrutura curricular tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos
primeiros anos, mas mantém a organizacdo em ciclo bésico e profissionalizante com
disciplinas fragmentadas, pois 0 PPC contempla estagios e disciplinas integradoras a partir
do 6° periodo, mas ainda existe fragmentacdo entre basico e profissionalizante.

Relativo a Orientacdo didatica, enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo
multidisciplinar e as praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com
avaliacdo de conhecimentos e habilidades clinicas. Ainda ndo adota métodos de
aprendizagem ativos com énfase na realidade de salde e com abordagem multidisciplinar e
nem usa 0S Servigcos e espagos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e
atitudes com estimulo a avaliacdo interativa e a auto-avaliag&o.

Em relacdo ao Apoio e tutoria, a escola predominantemente proporciona condicdes fisicas
e materiais razodveis de apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em
pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas. A escola sinaliza que grande nimero de
alunos dispbe de reduzido nimero de equipamentos e as salas com estrutura fisica
inadequada dificultam o trabalho em pequenos grupos. Ha também caréncia de recursos
humanos e materiais em alguns laboratdrios.

Cenaérios de Pratica

A escola utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no
entendimento da construgdo da rede do sistema de saude, contribuindo com 0s mecanismos
de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes competéncias e
disponibilidades tecnoldgicas. O curso reconhece a importancia de uma formacdo que
contemple uma visdo integral do sistema Unico de salide e como evidéncia aponta a
participacdo do estudante em diversos cenarios de pratica e niveis de complexidade.

A escola proporciona ao discente ampla participa¢do com orientacdo e supervisdo docente
nos varios cenarios de pratica. Justifica com o PPC que prevé atividades praticas e estagios
com supervisdo direta em grande parte das disciplinas, e a evidéncia é a preocupacdo do
corpo docente em proporcionar ao estudante a vivéncia ensino-servigo.

No que se refere a0 Ambito escolar, oferece préticas que se desenvolvem ao longo de todo
0 curso, utilizando os servicos em todos os niveis de atencdo de forma integral. Justifica
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dizendo que no PPC estdo previstas praticas em disciplinas nas diversas areas de aten¢édo
do nutricionista e nos trés niveis de aten¢do para a formacao de um profissional generalista
apto a atuar nas diversas areas.

Desenvolvimento Docente

Escola tem oferecido oficinas didatico-pedagdgicas com a participacdo da maioria dos
professores durante o planejamento pedagdgico. Relativo a Atualizacdo técnico-cientifica,
apoia e/ou oferece periodicamente atualizacdo técnico-cientifica aos professores. Conta
com politica que proporciona auxilio financeiro e liberacdo dentro das possibilidades da
instituicdo para que professores participem de eventos cientificos e realizem.

Quanto a Participacdo nos servicos de assisténcia, procura estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do sistema de salde, o que fazem
esporadicamente e os profissionais de salde dos servigcos eventualmente participam na
docéncia. A escola ainda ndo estimula de forma permanente os docentes para participar no
planejamento e avaliacdo do sistema de salde em sua area de influéncia e tem servicos
assistenciais integrados com o sistema de salde, com os profissionais do servico
participando na docéncia. Realiza oficinas para planejamento de atividades de integracdo
ensino-comunidade-servico, aulas com convidados, tutores dos servicos de salde. Nesta
linha tem politicas com previsdo para a participacdo dos professores no planejamento e
avaliacdo das atividades na atencdo basica e convite aos profissionais para ministrarem
aulas/seminarios no curso.

Para a Capacitacdo Gerencial, a escola ndo promove capacitacdo e dos docentes que
assumem cargos administrativos institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia
propria. Ao expressar a inexisténcia de cursos de gestdo, percebe-se que ainda carece,
inclusive, de politica institucional para esta capacitacao.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética
Com atuacdo ja instituida nos cenarios de pratica a escola necessita adequar o
planejamento da inser¢do e a avaliacdo do estudante nos servicos de salde.

Facilidades

- Parceria da Escola com o Servico: a escola dispde de parceria formalizada com o servigo
de salde; tem desenvolvido trabalho integrado com o servico e comunidade através de
acOes de educacdo alimentar (promocéo e prevencdo a salde); proporciona a participacao
do estudante na préatica desde o comego do curso; conta com protocolos (servigco e
academia) de atendimento embora ainda careca de aprimoramento.

- Abordagem Pedago6gica: ha proposta de mudanca das metodologias de ensino-
aprendizagem no novo curriculo na adogdo de métodos ativos nas disciplinas

- Desenvolvimento docente: tem professores fazendo oficinas do Ver-SUS, em rodizio,
para que todos sejam incluidos, ndo s6 para conhecer 0s cenarios, mas também para se
integrar com outros profissionais da area da saude:

- Diversificagdo dos cenéarios da pratica: conta com varios campos de atuagao inclusive em
instituices privadas; a parceria do servi¢co de saude com a FANUT é valorizada pelo
nutricionista do servico, responsavel pela orientacdo dos estudantes nas praticas
ambulatoriais, educativas e em varios aparelhos sociais

Dificuldades

- Quem avalia o estudante ndo é quem o acompanhou na pratica: o planejamento para a
insercdo dos estudantes nos servigos é feito em tempo exiguo; existe dificuldade para
identificar prioridades e planejar a avaliacdo do estudante (conhecimento, habilidade e
atitudes);

- Falta de reconhecimento do profissional nutricionista: a ndo existéncia formal do
profissional do nutricionista na estratégia de Salde da Familia faz com que algumas
unidades de saude ndo tém adesdo aos atendimentos especificos de nutricionista
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- Desconhecimento do SUS: o trabalho em equipe na filosofia do Sistema Unico de Sadde,
ainda ndo é bem compreendido por todos os atores envolvidos e a infra-estrutura do
servigo para o atendimento as vezes ndo ¢ adequada;

- Infra-estrutura insuficiente: o espaco fisico no servico de salde insuficiente em relacdo ao
tamanho das turmas de estudantes recebidas;

- Falta de Integracdo entre profissionais: no trabalho em restaurantes e empresas privadas,
o profissional contratado, pode ver no estudante um fator de sobrecarga;

- Falta de comunicacdo entre escola-servico: ndo ha clareza por parte do preceptor do papel
a ser desempenhado pelo estudante no servico;

- Necessidade de mais tempo para construir as mudancgas: novas metodologias e novos
cendrios exigem uma dinamica distinta na relacdo professor, estudante e profissionais de
salde;

- Falta de valorizacdo do professor: a carga horaria docente usada no estagio, nos cenarios
de prética, ndo € considerada pela escola,

LicOGes Apreendidas

- prética orientada desde o inicio do curso de graduagdo permite ao estudante ter uma visao
clara do campo de trabalho e maior senso critico;

- empresas privadas tém caracteristicas diferentes dos servigcos publicos, exigindo
abordagem distinta para o melhor aproveitamento destes cenarios de pratica, que constitui
campo de trabalho para o futuro profissional,

- 0 processo de mudanca tem que ir acontecendo aos poucos, ndo é de uma hora para outra,
por exemplo, o sistema Unico de salde, inicialmente, s6 era conhecido por quem dava aula
de saude publica;

- as dificuldades, identificadas pelos estudantes no sistema de assisténcia, vem sendo
trabalhada, com os outros professores que estdo no cenario de pratica. A interacdo com
conversas e escutas sobre o que se pode melhorar, o que se esta sentindo falta, facilita criar
estrutura para que os estudantes possam sair cada vez mais cedo e fortalecidos para o
cenario de prética;

- 0s técnico-administrativos sdo importantes como atores sociais por indispensaveis que
s80 no apoio logistico da instituicdo e nos movimentos de mudancas.

ESCOLA 17 (41)

Identificacdo

Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso UFMT, Publica
Federal, 1978

Tipologia de | Tradicional (T), 55,6% de tendéncia de mudanca, agosto de 2008.
tendéncias  de
mudancas
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MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdémica Prest§§é0
DESENVOLVIMENTO \ " oo desenico / PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitagao
gerencial

Participagdo na

'pagao Aplicagéo
assisténcia

tecnoldgica

Atualizagéo

- PO Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéo

- P P6s graduagéo e
didatico-pedagdgica

educagdo permanente

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagdo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 41 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Na construcdo do projeto pedagdgico a escola considera as possibilidades de
emprego/trabalho, pois preocupa-se em considerar as necessidades regionais de
salde e a caréncia de profissionais de salde dos varios municipios préximos da
escola, para a construgdo do projeto politico pedagdgico. Afirma reconhecer a
existéncia de prética liberal e/ou assalariada do trabalho médico, mas ainda nédo
discute a influéncia na formacdo da énfase no ensino especializado no hospital
onde a maioria dos profissionais tem a préatica liberal do consultério centrada na
especialidade

Ainda ndo aborda a relagdo institucional mediadora, seguradoras, planos de salde
entre prestadores/usuarios de servicos, e considera que o0s estudantes
desconhecem as praticas de mercado de trabalho.

Projeto Pedagdgico

Escola relata que seu Projeto Politico Pedagdgico foi construido com foco na
doenca e no doente ndo havendo énfase na salde.

Ja explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situagcdes clinicas
especificas. Justificativa que o Hospital universitario é de nivel de atendimento
secundario e em sua maioria 0 uso da tecnologia é correlacionada com a clinica.
Além disso, aponta como evidéncia a realizacdo de poucas atividades no nivel
primério de atencéo.

Quanto a producdo de conhecimentos, considera que a pesquisa referencia-se nas
necessidades de salde incluindo aspectos sdcio-econdmicos e envolvendo
discentes voluntérios. Entretanto nas justificativas e evidéncias apontadas “as
pesquisas ocorrem em areas especificas das especialidades médicas com
participacdo de estudantes... com énfase curativa e ou preventiva... ndo ha
preocupacdo com pesquisas que interagem com o SUS [...]".

No campo da Pés-Graduacdo oferta alguma modalidade de pds-graduagdo em
campos gerais e especializados e busca oferecer educacdo permanente relacionada
com o processo de trabalho. Entretanto evidencia que “ndo existe educacéo
permanente”.

Abordagem Pedagbgica
Escola afirma que seu curriculo tem ciclos basico e profissionalizante separados e
organizados em disciplinas fragmentadas. Na orientacdo didética a escola ainda
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enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas
estdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar com avaliacdo de
conhecimentos habilidades e atitudes. Por outro lado, esboca certo avanco neste
eixo, quando diz que proporciona condicdes fisicas e materiais razoaveis de
apoio para o ensino/aprendizagem e oferece atividades em pequenos grupos em
atividades praticas em varias disciplinas. Além disto, considera seu espaco fisico
excelente.

Cenaérios de Pratica

A escola utiliza o Hospital Universitario que possui caracteristicas de hospital
secundario com ambulatérios e especialidades em geral. Proporciona aos alunos
ampla participacdo com orientacdo e supervisao nos varios cenarios de pratica
com médicos e docentes supervisores permanentemente.

No ambito escolar a escola afirma que a prética dos alunos do internato
desenvolve-se em cenarios estruturados de forma tradicional, onde os contetdos
sdo dados em “bloco” dentro de uma disciplina mais geral. Relata também que
falta maior integragdo entre programas das varias disciplinas.

Desenvolvimento Docente

Escola ainda ndo oferece nem promove a capacitacdo didatico-pedagdgica do
corpo docente. Ela ocorre apenas quando o docente realiza pés-graduacdo Stricto
sensu, se for oferecida a disciplina de Didatica. Também considera que ndo
estimula nem oferece atualizagdo técnico cientifica aos professores, deixando isso
por conta do proprio docente. Entretanto aponta que existe a possibilidade de
afastamento das atividades para a capacitacdo e atualizacao.

Quanto a participagdo docente nos servigos de assisténcia, a escola afirma que o
corpo docente ndo se interessa pelo planejamento do sistema de saude, e em sua
maioria ndo ¢ estimulado a participar, sendo apenas valorizada a carga horéaria de
ensino na graduacdo e/ou pesquisa. Também ndo promove capacitacdo gerencial
dos docentes que assumem cargos administrativos.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
Com novo curriculo pouco conhecido a escola precisa aprimorar a parceria com a
SMS e as estratégias de interagdo e capacitacdo docente.

Facilidades

- Novo curriculo com boa aceitagdo entre os docentes e estudantes do primeiro e
segundo semestres, ja implantados;

- Atual Diretor é o articulador principal do novo curriculo e estabeleceu prazo de
seis anos para finalizar a implantacdo do modelo novo de curso;

- Grupos tutoriais relnem-se sempre, criando a cultura de reunido de
planejamento;

- Supervisdo docente no HU, que dispde de corpo clinico na maioria constituida
por docentes;

- Complexidade crescente no internato, dividido em internato | e Il, nas cinco
areas.

Dificuldades

- N&o ha politica institucional de formacao permanente para docentes;

- Resisténcia docente as mudangas

- Dificuldade para discutir a graduacao;

-Auséncia de mecanismos institucionais de sansdes a docentes que ndo cumpram
o determinado na LDB (8h da carga horaria com estudantes);

- Novos curriculos exigem o dominio de novos conceitos e terminologias de uso
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corrente depois da homologacao das Diretrizes Curriculares Nacionais e SINAES;
- Curso ¢ avaliado pelo MEC com conceito “A” e questiona por que mudar;

- Estrutura fisica tradicional da escola ndo favorece o trabalho em pequenos
grupos;

- Comunicacdo institucional interna deficiente, ndo tem dado conta de socializar a
necessaria mudanca do curriculo e a comunicacdo entre os professores e
disciplinas;

- Professores desmotivados apesar de possuir titulagdo de mestres e doutores;

- Falta de planejamento das atividades didatico-pedag6gicas para uniformizagéo
do processo de ensino e de avaliagéo.

Licdes Apreendidas

- Promoc&o de capacitagdo docente antes de implantar o novo curriculo ndo sanou
a deficiéncia, o que mostra que se trata de um processo que deve ser construido
no decorrer da implantacdo do préprio curriculo;

- O conceito “A” conferido pelo MEC da maior confianga aos estudantes do
curso, mas ndo aponta o no critico da capacitacdo docente para as competéncias
gue deve dominar para tratar e avaliar 0 processo ensino-aprendizagem; e 0
impasse vivido pela escola na relacdo com os servigos (SMS), alvo das praticas
de prestacdo de assisténcia em salde, para as quais estdo sendo formados os
profissionais da saude.

ESCOLA 18 (47)

Identificacdo

Curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau, Pablica Municipal,
1989

Tipologia
tendéncias
mudancas

de
de

Inovadora com tendéncia avancada (la), 78% de tendéncia de mudanca, agosto
de 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  economica _Prestagéo
DESENVOLVIMENTO \ " oas | desenico /' bROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitagao
gerencial

Participagéo na

Aplicacao
assisténcia

tecnolégica

Atualizagédo

- P Producéo de
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ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 47- 08/2006
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Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola considera a caréncia de médicos para a atengdo bésica a salde apontando
como justificativa a caréncia de profissionais na regido onde se situa a escola e
como evidéncia a implementacéo do curso no ano de 1990.

Quanto a base econdmica da pratica médica, a escola se coloca como inovadora e
afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada, mas sem
discutir a influéncia na formacdo do médico. A justificativa e evidéncias
apresentadas sdo a participacdo de profissionais liberais sem discusséo reflexiva e
a inexisténcia de foruns de discussdo sobre o tema.

Quanto a prestagdo de servigos, a escola ndo aborda a relacdo institucional
mediadora com seguradoras, planos de salde entre prestadores/usuérios de
servicos, e relata a inexisténcia de foruns de discussao.

Projeto Pedagogico

Curso fundamenta-se na promocdo da salde, pois existem disciplinas de
Interagdo Comunitaria em paralelo com Mddulos de Especialidades e Internato
em Medicina Familiar e Comunitaria.

Quanto a aplicacdo tecnoldgica a escola predominantemente explicita e analisa a
tecnologia quando aplicadas em situagbes clinicas especificas. A justificativa é
gue existe uma preocupacdo docente com discussdo da aplicacdo de novas
tecnologias e sua conseqliéncia no custo saude. Evidencia a restricdo para
realizacdo de exames e indicacGes precisas com auditoria do SUS nos servicos de
salde utilizados com cenério de prética.

Com relacdo a Producdo de Conhecimento a escola ainda se reconhece
tradicional, pois a pesquisa referencia-se nas necessidades de salde com base
exclusivamente demografica e epidemiolégica com énfase nas agdes curativas.
Ainda ha pouca pesquisa desenvolvida no curso.

Quanto a Pés-Graduacdo e Educacdo Permanente, a escola reconhece que avanca
através da articulacdo com gestor municipal para a implantacdo de projeto de
residéncia médica em saude da familia e coloca a residéncia multiprofissional em
salde da familia ja em andamento. Entretanto ndo apresentou justificativas e/ou
evidéncias que suportem a oferta da educacdo permanente aos profissionais da
rede.

Abordagem Pedagdgica

Escola afirma que possui curriculo com eixo articulador e modulos, contato
precoce do académico com a comunidade e um projeto pedagdgico que nédo
separa o ciclo basico do profissional

Na orientacdo didatica a escola enfatiza as aulas tedricas com alguma integracao
multidisciplinar e as préaticas estdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar
com avaliagdo de conhecimentos habilidades clinicas. As justificativas e
evidéncias apontadas foram: corpo docente ainda ndo capacitado com resisténcias
as praticas multidisciplinares e praticas predominantemente hospitalares com
pouco envolvimento docente.

Em relacdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola proporciona condices fisicas e
materiais razoaveis de apoio para o ensino/aprendizagem e oferece ensino
realizado em pequenos grupos em rodizio por vérias disciplinas. Ainda ha falta
de capacitacdo docente e inexisténcia de tutoria apesar dos espacos adequados
para realiza-la.

Cenérios de Pratica

Escola afirma que utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundéaria e
terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de salde,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre 0s
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servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Justifica
possuir convénio com a rede puablica municipal de salde (atencdo basica),
ambulatério universitario (atencdo secundaria) e hospitais conveniados (atencao
secundéaria e terciaria). A evidéncia é o contato precoce do académico com a
comunidade em unidades béasicas de saude.

No vetor sobre participacdo discente proporciona ao discente participacdo em
atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas, justificando uma
necessidade de integracdo entre teoria e préatica.

No aspecto sobre ambito escolar, a escola se coloca como avancgada, pois oferece
préticas que se desenvolvem ao longo de todo curso, utilizando os servigos em
todos os niveis de atencdo de forma integral. Justifica com uma estrutura
curricular em eixos e modulos e afirma possuir pratica em todas as fases com
integracgdo e interagcdo comunitaria precoce.

Desenvolvimento Docente

Oferece e exige capacitacdo didatico-pedagdgica de todos os docentes com
acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didéatico-
pedagdgicas. Exige dos docentes, apds processo seletivo, capacitacdo pedagogica
em ensino superior. Possui assessoria pedagdgica e formacdo permanente dos
docentes.

Quanto ao vetor relacionado a atualizacdo técnico-cientifica, a escola considera
qgue periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacdo técnico/cientifica aos
professores. Justifica com o pouco estimulo docente e com a auséncia de
professores titulados, sendo a maioria especialista.

Com relacdo ao vetor que analisa a participagdo docente nos servicos de
assisténcia, a escola afirma haver uma falta de integragdo servico/universidade e a
pouca presenca de professores envolvidos em planejamento.

Promove capacitacdo gerencial e possui docentes que assumem cargos
administrativos institucionais. Afirma oferecer curso de capacitagdo para
coordenadores e chefes de departamento e curso de capacitacdo/uso de ambiente
virtual de aprendizagem.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
Os Locais de Préatica sdo diversos e adequados, mas ha falta de articulagdo entre
teoria e pratica e envolvimento docente na realizacdo das atividades nestes
Cenarios.

Facilidades

- A complexidade dos cenérios de pratica nos diversos niveis de atencdo
(primaria, secundario e terciario) possibilitando uma visdo ampla do sistema de
salde;

- O Pro6-satde facilitou a entrada de docentes e estudantes nas unidades de
atencdo primaria. Com o Pro-salde e o PET-salde esta realidade tem se
modificado.

Dificuldades

- Pactuacdo com o municipio para utilizacdo dos cendrios de atencdo a saude;
- Capacitacdo docente para realizacao das preceptorias;

- Curriculo tradicional;

Licbes Apreendidas

- As atividades praticas, apesar de institucionalizadas, sdo consideradas
complementares na estrutura de um curriculo tradicional e centrado na figura do
professor;
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- Embora a utilizagéo dos servicos, como cenarios de aprendizado, pressuponha a
integracdo entre a teoria e a préatica, percebe-se que a organizacdo do curriculo
ndo esta favorecendo essa relacao;

- A ndo existéncia de capacitacdo docente sistematizada (educagdo permanente e
continuada) mostra uma lacuna que influencia na qualidade da superviséo;

- A realizacdo das atividades de ensino-aprendizagem, diretamente nos cenarios
da prética, propiciou aos estudantes uma aproximagdo muito grande do que
representa 0 campo de trabalho médico e a abordagem dos pacientes numa
perspectiva biopsicosocial.

ESCOLA 19 (48)

Identificacdo

Curso de Medicina da Universidade do Oeste do Parana
(Publica Estadual, 1998)

Tipologia de
tendéncias  de
mudancas

Inovadora com tendéncia tradicional (la), 67,4% de tendéncia de mudancas,
agosto de 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestz?\géo
DESENVOLVIMENTO \ " s deseniso/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitacdo Biomédico
gerencial
Participagédo na

epidemiolégico-social
payad Aplicacao
assisténcia tecnolégica
Atualizagao

. PR, Produgdo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo
didatico-pedagdgica

/

Ambito escolar

P6s graduagéo e
educacdo permanente

~

Estrutura curricular
Participacéo discente Orientagéo didética

Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 48 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola se reconhece como avancada, pois para a construcdo do projeto
pedagbgico, considera a caréncia de profissionais médicos para a atencdo basica
de saude. A justificativa apresentada é a formacdo de médicos generalistas e as
evidéncias: disciplinas e internato médico em salde coletiva, estadgios na rede
publica de salde, residéncia em areas gerais e residéncia em medicina de familia
e comunidade.

Quanto a base econdmica da pratica medica a escola afirma reconhecer a
existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a andlise critica e
orientagdo, reconhecendo sua influéncia na formagdo do médico.

No vetor prestacdo de servicos, a escola aborda a relacdo institucional mediadora
sem analise critica desta relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente e o
trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em saude. Nao
apresentou justificativas e como evidéncias relata que: a coordenacdo do curso
participa de reunides com a direcdo administrativa e clinica do hospital
universitario e rede pablica do municipio. Promove discussdes de custo beneficio
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de exames complementares e utilizacdo de medicina baseada em evidéncias.

Projeto Pedagdgico

Escola coloca que orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em
vista algum equilibrio entre o biolégico e o social seguindo orientacdo da
prevencdo priméria, secundaria e terciaria.

Quanto a aplicacdo tecnoldgica a escola predominantemente explicita e analisa a
tecnologia quando aplicadas em situacdes clinicas especificas. Quanto a producgéo
de conhecimentos, a escola pecebe-se ainda tradicional, pois a pesquisa
referencia-se nas necessidades de salde com base exclusivamente demogréfica e
epidemioldgica com énfase nas acfes curativas. No campo da Pés-Graduacao ja
considera a oferta de alguma modalidade de pds-graduagdo em campos gerais €
especializados e busca oferecer educacdo permanente relacionada com o processo
de trabalho.

Abordagem Pedagdgica

Escola ainda se considera tradicional, pois os ciclos basico e profissionalizante
séo bem separados e organizados em disciplinas fragmentadas.

Na orientacdo didatica a escola afirma que enfatiza as aulas tedricas expositivas
em disciplinas isoladas e as praticas sdao predominantemente demonstrativas e
centradas no professor com avaliagBes escritas predominantemente de
memorizacao.

Em relacdo ao vetor Apoio e Tutoria ja proporciona condicdes fisicas e materiais
razoaveis de apoio para o ensino/aprendizagem e oferece ensino realizado em
pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas

Cenarios de Préatica

Escola utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria
no entendimento da construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnolégicas.

Proporciona aos alunos ampla participacdo com orientacdo e supervisao docente
nos varios cenarios de pratica com médicos e docentes supervisores
permanentemente. No ambito escolar, afirma oferecer praticas que cobrem varios
programas, sendo evidéncia o projeto pedagdgico.

Desenvolvimento Docente

No vetor que analisa a formacdo didatico-pedagdgica do corpo docente, a escola
se coloca como tradicional, pois ainda ndo oferece e nem promove capacitagdo
didatico-pedagdgica do corpo docente.

Quanto ao vetor a atualizagdo técnico-cientifica, a escola considera que nédo
estimula nem oferece atualizacdo técnico-cientifica aos professores deixando por
conta do prdprio docente.

Com relacdo ao vetor que analisa a participagdo docente nos servicos de
assisténcia, a escola afirma que procura estimular os docentes a participarem dos
servicos e do planejamento do sistema de salde, o que fazem esporadicamente e
os profissionais de satde dos servigos eventualmente participam da docéncia.
Escola reconhece que ndo promove capacitacdo gerencial, tendo docentes que
assumem cargos administrativos institucionais com algum conhecimento de
ciéncias administrativas e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os
segmentos docente, discente e técnico-administrativo.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
Com consciéncia da necessidade de mudancas, a escola discute estratégias de
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como elaborar e executar proposta inovadora com debilidade nas decisdes e
implementacéo.

Facilidades

- 0 corpo docente esta ciente da necessidade de mudanga no programa € no
desenvolvimento curricular;

- a existéncia de comissdo de professores com reunides regulares para discutir o
Projeto Politico Pedagogico;

Os fatores facilitadores abaixo foram pingados em falas individuais ou do
segmento discente:

- um docente destaca a intencdo de inserir os alunos desde 0s anos iniciais na
atencdo bésica, buscando articular o trabalho de equipe e os diferentes niveis de
atencdo a salde;

- a integracdo dos alunos e a criagdo e desenvolvimento de Ligas;

- 0 diretor administrativo do HU se mantém bastante calado durante toda a
discussdo e ao ser incentivado a participacdo, destaca como avangos a
informatizagdo do prontudrio do HU e um melhor relacionamento entre a
universidade e o Hospital,

- uma professora destaca que a parceria com a rede de atencdo a salde tem sido
construida a partir, também de contrapartida da UNIOESTE com curso de
formacdo docente, treinamento de médicos, eventos, contribuicdo para a melhoria
da qualidade do servico e a Residéncia da Saude da Familia;

- a vice-coordenadora destacou, também, o trabalho coletivo e integrado com o
curso de Farmécia dentro do Programa de Farmacovigilancia.

- 0 desconforto dos discentes com a avaliacdo a que sdo submetidos;

Dificuldades

- falta de formacdo docente para trabalhar com o0 processo de ensino-
aprendizagem;

- lacunas importantes no ensino da saude coletiva: atividades pontuais nos
segundo e terceiro anos, agregando o internato, com niimero pequeno de docentes
e 0s avancos dependem de trabalhos individuais dos professores em suas salas de
aula;

- a dificuldade de inser¢do dos alunos na rede de atencdo bésica funda-se, dado ao
modelo de gestdo da prefeitura, que descredenciou as unidades do PSF da zona
urbana, restringindo-se a zona rural;

- a inexisténcia de protocolos comuns nos servicos de saide;

- estrutura fisica deficientes nas UBS e USF;

- inconstancia do profissional médico na Unidade Bésica de Salde, com exce¢édo
das unidades do Programa de Saude da Familia;

- medo e resisténcias as mudancas;

- escassez de embasamento conceitual, argumentacdo e envolvimento para as
mudancas;

- limitagéo financeira;

- auséncia de um grupo de avaliacdo que auxilie a construcdo do processo
avaliativo;

- dificuldades no processo de gestéo institucional.

LicOes Apreendidas

A instituicdo ao ndo atender as recomenda¢des da CAEM/ABEM na andlise do
primeiro momento de avaliacdo demonstrou fragilidade gerencial para avaliar seu
processo de desenvolvimento institucional como escola formadora de
profissionais médicos. Com o intervalo de trés anos ao receber a visita dos
professores visitantes mostra toda sua caréncia e fragilidade para a tomada de

106




| deciséo e para realizar mudancas no atendimento as DCN.

ESCOLA 20 (84)

Identificacdo

Curso de Medicina da Universidade Extremo Sul de Santa Catarina — UNESC, 1998

Tipologia de
tendéncias de
mudancas

Avancada (A), 86% de tendéncia de mudanga , agosto de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econdmica Prestggéo
DESENVOLVIMENT& empregs de Se'V'Q%DROJETO )
DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitacédo Biomédico
gerencial epidemiol6gico-social
Participacdo na
assisténcia
.- 86%
Formacéo
didatico-pedagdgica

/

Ambito escolar

Aplicagao
tecnolégica
Producéo de
conhecimento
Pés graduacéo e
educag&o permanente

~

Estrutura curricular

Atualizagao
técnico cientifica

Participacgéo discente Orientagdo didatica

Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 84 — ago/2008

Auto-avaliagéo
(olhar intero)

Mundo do Trabalho

Em relacdo ao vetor Emprego e Caréncia de médicos, a escola para a construcdo do
projeto pedagdgico, considera a formacdo de profissionais com visdo generalista com
capacidade de resolucdo dos problemas de satide com énfase nas atividades preventivas.
Apresenta como evidéncias a insercdo dos estudantes nos servi¢os de Unidades de Salde
da Familia desde o primeiro ano com vivéncia em atencdo basica e com 2 anos de
internato nas 5 grandes areas.

Quanto & Base Econdmica da pratica médica, a escola tem como objetivo a formagdo do
profissional com conhecimento da situacdo profissional e trabalhista e das entidades
médicas. As evidéncias sdo: palestras com ACM e CRM; uso de varios cenarios de
aprendizagem (ambulatdrios, hospitais publicos e privados, unidades bésicas de saude);
discussdes sobre a pratica liberal com os alunos de forma reflexiva.

Em relagcdo ao vetor Prestacdo de Servicos, a escola ndo se percebe tdo avangada como
nos vetores anteriores pois aborda a relagdo institucional mediadora sem anélise critica
desta relacéo e reflexos na relagdo profissional de saude-usuério e o trabalho em equipe
sem o0 exercicio didatico desta abordagem em salde. Traz como justificativa dessa
escolha o contato dos alunos com profissionais em varias areas, porém sem reflexao,
como também discussdes amplas sobre bioética, problemas sociais e trabalhistas durante
0s tutoriais.

Projeto Pedagogico

Escola se considera avangada, indicando que enfatiza a importancia dos fatores
determinantes da saude e orienta o curso para as necessidades de atencéo basica. O curso
tem como objetivo principal a formacéo do discente nos diferentes niveis de atendimento
desde a primeira fase, com crescente de complexidade e entende salde como um
processo e ndo s6 doenca. Traz como evidéncias para essa justificativa a inser¢do dos
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estudantes na comunidade desde a primeira fase com atividades de educacdo em salde e
a crescente complexidade em cada fase. Proporciona também, atividades em diferentes
cenarios, como asilos, hospitais UBS e ambulatorios.

Quanto a Aplicacdo Tecnol6gica, a escola analisa forma critica e ampla a tecnologia, o
custo beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencdo basica de saude. Apresenta como
justificativa a busca de coeréncia entre a aplicacdo da tecnologia e custo-beneficio, o que
é desenvolvido em discussoes nas sessdes tutoriais e seminarios, além das discussées nos
ambulatérios e internato durante o atendimento. A solicitacdo de exames é baseada na
situacdo académica e discussdo destas situagdes com 0s alunos.

No vetor Produgdo de Conhecimentos, a escola considera que as pesquisas realizadas
referenciam-se nas necessidades de salde com base exclusivamente demogréfica e
epidemioldgica. Como evidéncia, apresenta realizacdo de TCCs, grupos de pesquisa,
iniciacdo cientifica, pouca pesquisa voltada a comunidade, além de pouco suporte
financeiro e técnico.

No vetor Pds-graduacdo e Educagdo Permanente, a escola considera que oferece algumas
modalidades de pés-graduacdo em campos gerais e especializados e existe a preocupagao
em oferecer educagdo continuada relacionada com o processo de trabalho como véarios
cursos de especializacdo na area da salde, curso de mestrado e doutorado em ciéncias da
salde.

Abordagem Pedagégica

Em relacdo aos vetores do eixo abordagem pedagdgica, em todos a escola percebe-se
como avancada. No vetor Estrutura Curricular a escola justifica ter um curriculo modular
com metodologia ABP. Realiza integragdo com atividades praticas desde a primeira fase,
com crescente complexidade para que haja entendimento e aprendizagem. Na Orientacao
Didatica, emprega métodos ativos de aprendizagem como tutoriais, praticas em
diferentes cendrios, uso de laboratorios de suporte e avaliacdo formativa.

No Apoio e Tutoria, a escola sinaliza que proporciona condi¢Ges adequadas de espacos
fisicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e
oferece tutoria com analise e solucdo de problemas baseados em situacdes reais.
Percebem ser ainda necessaria a melhora das condices fisicas.

Cenarios de Pratica

Em relagdo aos vetores do eixo cenarios de pratica, em todos a escola se percebe no nivel
3. Quanto aos Locais de Praticas, indica que o curso percebe como necessaria a inser¢ao
dos alunos nos diferentes graus de complexidade dos niveis de atendimento para
aprender a usar referéncia e contra referéncia nos 3 niveis de atencdo. Apresenta como
evidéncias o desenvolvimento de atividades em diversos cenarios, uso de referéncia e
contra referéncia e integracdo dos ambulatérios e hospitais com as UBS.

Quanto a Participacdo Discente, o curso indica que as praticas seguem uma hierarquia,
primeiro a observagdo e depois a realizagdo de atividades; justificam com as praticas
realizadas desde a primeira fase nas unidades basicas de salde, ambulatérios e hospitais
sempre com supervisao.

No vetor Ambito Escolar, a escola desenvolve préaticas em todos os niveis de atencao,
como: praticas na rede basica, no ambulatério em enfermarias de clinica médica,
cirurgia, pediatria e GO.

Desenvolvimento Docente

Escola periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagdgica ao
corpo docente. Isso foi justificado por a formacdo continuada docente ser percebida
como necessaria para 0 desenvolvimento adequado e correcBes necessérias no
andamento do Curso. Como evidéncia, a escola aponta a existéncia de cursos semestrais
de educacdo continuada, porém poucos participam.

Quanto a Atualizacdo Técnico-cientifica, a escola ainda ndo estimula nem oferece
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atualizacdo técnico-cientifica aos professores deixando por conta do préprio docente.
N&o promove capacitacdo gerencial dos docentes que assumem cargos administrativos,
apesar de afirmar ser importante a capacitagao dos gestores.

Em relacdo a Participacdo nos Servicos de assisténcia, a escola tem avancado, pois
estimula os docentes e apdia sua participa¢do no planejamento e avaliacdo do sistema de
salde em sua area de influéncia, tem servigos assistenciais integrados com o sistema de
salde. A instituicdo considera que os profissionais devem participar das instancias de
discussdo da saude e auxiliar nas politicas de salude da regido em que estdo inseridos.
Como evidéncia a escola afirma que varios professores trabalham na éarea de salde
publica.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica
A parceria com 0s servicos de salde esta consolidada e em expansdo, permitindo aos
estudantes maior aproximagao com os campos de trabalho dos profissionais da saude.

Facilidades

- Parceria com os gestores de salde estd consolidada e ha tendéncia de aumento dos
cenarios da pratica e discutir a interagdo entre escola e servigo com vista a reorientagdo
do ensino e da assisténcia;

- Internato com 2 anos para propiciar uma aprendizagem significativa ao estudante nos
diversos cenarios da pratica;

- Estudantes participam mensalmente no colegiado de curso;

- Formac&o profissional na perspectiva da integralidade da atencdo projeta-se da primeira
a décima-segunda fase, respeitando a hierarquia de cada nivel de complexidade.

Dificuldades

- Expectativa discente em torno da insercdo precoce na pratica hospitalar — modelo ainda
hospitalocéntrico - mesmo com esforgos para consolidar a parceria com 0s servicos de
saude;

- Grupo de alunos elitizado que desconhecem os problemas sociais;

- Capacitacdo docente para a metodologia ABP e participacdo baixa dos docentes que
alegam n&o se sentirem contemplados pela metodologia;

- Capacitacdo gerencial dos coordenadores;

- Construcdo de mecanismos de referéncia e contra-referéncia no sistema de salde;

- Fragilidade na Interacdo da Comunitaria pela ndo fixacdo do estudante em uma
comunidade, e da auséncia do vinculo.

LicOGes Apreendidas

- O maior desafio é combater a visdo hospitalocéntrica dos estudantes, e para isso,
algumas atividades sdo criadas nas fases iniciais do curso, como habilidades médicas
(anamnese) na terceira fase;

- Consolidacdo da parceria com a rede, principalmente na atencdo priméria, e
possibilidades para expanséao de cenarios diferenciados;

- Insercdo continua do estudante no cenario da pratica na comunidade da primeira até a
décima-segunda fase traduz-se na sensibilizacdo dos mesmos frente aos problemas
sociais, formando profissionais com visdo mais ética e humanista;

- Diversificacdo de cenarios da pratica permite melhor integracéo entre teoria e pratica, e
a construgdo progressiva de competéncias, habilidades, e da autonomia com maior
aproximacao do campo de trabalho do profissional de saude;

- Metodologia de ensino permite o contato do discente com o SUS ao longo do curso
inserindo-o0, no sistema com mecanismo de referéncia e contra-referéncia, fundamental
para o entendimento sobre o funcionamento dos servicos;

- Processo de reorientacdo da formacdo conta com o empenho articulado dos docentes,
tutores, profissionais da rede, discentes e coordenador do curso, e tem como resultado, a
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aprovacao da comunidade que usufrui dos servigos prestados;

- A prética possibilita mudancas no planejamento das atividades através da avalia¢do
continua realizada pelos tutores, preceptores, coordenador do curso, que identificam e
corrigem as falhas no processo de ensino. A opinido dos discentes nesse momento
influencia positivamente.

ESCOLA 21 (25)

Identificacdo Curso de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Marilia
(Privada, Estrita, 1998)

Tipologia de | Avancada (A), 85% de tendencia de mudanca, agosto de 2006
tendéncias  de
mudancas MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica Presta}géo
DESENVOLVIMENT& emprego de Semg/:‘ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participacdo na

Ipacao Aplicagéo
assisténcia

tecnolégica

Atualizagédo

P P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacgéo

e P Pé6s graduagéo e
didatico-pedagégica

educacdo permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participacédo discente Orientagao didatica

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 25 - 08/2006

Auto-avaliagéo Mundo do trabalho

(olhar interno) Em relacdo ao Vetor que se refere a emprego e caréncia de médicos, a escola,
considera a caréncia de profissionais médicos para a atencdo bésica de saude. Para
a construcdo do projeto pedagodgico foram respeitadas as diretrizes curriculares de
2001, para a formacdo de um médico generalista, para trabalhar nas areas de
atuacdo primaria e secundéria.

Quanto a base econémica da pratica médica, a escola afirma reconhecer a
existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a andlise critica e
orientacédo, reconhecendo sua influéncia na formacgéo do médico.

Quanto ao Vetor prestacdo de servicos, a escola se reconhece também como
avancada, pois aborda a relagdo institucional mediadora com anélise critica desta
relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente e proporciona exercicio didatico-
pedagdgico do trabalho em equipe multidisciplinar.

Projeto Pedagdgico

Escola se coloca como avancada. Na aplicacdo tecnoldgica a escola diz que
analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacéo,
enfatizando a atencdo basica de saude.

Com relagdo aos Vetores de Producdo de Conhecimentos e Pos-Graduagdo e
Educacdo Permanente, a escola se reconheceu no nivel 3 e 2, respectivamente.
N&o apresentou justificativas e/ou evidéncias para as escolhas feitas neste eixo.
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Abordagem Pedagégica

Escola considera-se no nivel avancado, pois afirma que seu curriculo é em grande
parte integrado, tem areas de pratica real em aten¢do de adultos, materno-infantil,
saude da familia, medicina do trabalho, etc.

A orientacdo didatica adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na
realidade de saude e com abordagem multidisciplinar e na pratica usa também os
servigos e espagos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes
com estimulo a avaliagdo interativa e a auto-avaliagao.

Em relacdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola predominantemente proporciona
condigdes fisicas e materiais razodveis de apoio para 0 ensino/aprendizagem e
oferece realizado em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas.

N&o apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem as escolhas neste eixo.

Cenarios de Préatica

No vetor local de préatica, a escola acredita utilizar as unidades dos niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria no entendimento da construcao da rede do
sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia entre o0s servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnoldgicas. No vetor sobre participacdo discente, proporciona aos alunos ampla
participacdo com orientacdo e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica.
No ambito escolar, a escola coloca que oferece praticas que cobrem varios
programas em forma estanque (obstetricia/gineco, materno/infantil, urgéncias,
etc.)

Também ndo apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem as escolhas
neste eixo.

Desenvolvimento Docente

Quanto a atualizacdo técnico-cientifica colocou-se como inovadora, mas nao
apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem tal escolha.

Com relacdo ao vetor que analisa a participacdo docente nos servigos de
assisténcia, a escola afirma que procura estimular os docentes a participarem dos
servicos e do planejamento do sistema de salde, o que fazem esporadicamente e
os profissionais de satde dos servigos eventualmente participam da docéncia.

No vetor 17, a escola ndo promove, mas reconhece a importancia de capacitagéo
gerencial e por isso coloca-se no nivel 2.

Também ndo apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem as escolhas
neste eixo.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica

Atendendo a maioria das recomendac@es de mudancas (DCN), a escola enfrenta
resisténcia de alguns docentes dos 50 e 60 anos, que gera pouca pratica reflexiva
no internato, e tem insuficiéncia de cenarios de préatica de atencdo secundaria.

Facilidades

- Consolidacéo/institucionalizacdo do processo de mudangas, com elevado
comprometimento de todos alunos e professores com 0s processos de mudancas
em andamento na Instituicdo, bastante avancada na utilizacdo de metodologias
ativas inclusive com componente no internato.

- Os egressos manifestam satisfagdo com formacgdo recebida (foi referida
existéncia de artigos de pesquisas com egressos, publicacfes recentes, na Revista
Interface e na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, e estdo enviando um outro para a
RBEM);

- Existéncia de um Nucleo de Avaliacdo ativo e de um Sistema de Avaliacdo do
processo de Ensino-Aprendizagem que funciona de forma bastante adequada e
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permanente;

- Existéncia de um Programa de Desenvolvimento Docente, com boa adesao, para
professores que atuam em todas as séries do curso e para profissionais da rede.

- Campos de prética externos bom, para atencdo basica, boa distribuicdo de
alunos, profissionais do servigo parceiros no processo.

Dificuldades

- Caracteristicas dos alunos ingressantes, despreparados para metodologias ativas;
- Resisténcias de parcela do corpo docente, principalmente no internato, quanto ao
uso das metodologias ativas e avaliagdo formativa versus aula tedrica e controle
das provas;

- Alta rotatividade dos profissionais de salde na rede de servicos, especialmente
médicos, com dificuldades de substituicdo por outros com perfil adequado ao
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais;

- Fragilidade na utilizacdo de cenarios de pratica na atencdo secundaria com
necessidade de ampliagdo dos mesmos.

ESCOLA 22 (104)

Identificacao

Curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de
Fora, 2002

Tipologia de
tendéncias  de
mudancas

Avancada (A), 84,7% de tendéncia de mudanga, dezembro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestacéo
p :
DESENVOLVIMENTO \ " os °SeVe% PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagédo Biomédico
gerencial
Participagdo na,

epidemiolégico-social
! ) Aplicagao
assisténcia tecnolégica
Producéode
conhecimento
P6s graduacéo e
l educacdo permanente
l’ Estruturacurricular

Orientacéo didatica

Atualizagdo
técnico-cientifica

Formacgéo
didatico-pedagdgica

/

Ambito escolar

Participagdo discente

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da préatica | Apoio e tutoria

Escola 104 - 12/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

Neste eixo, a escola predominantemente se coloca no nivel 3, avangado, e
justifica com o Projeto Politico Pedagégico (PPP) e com o Programa curricular,
que busca atender as DCN e a formacdo de RH para atender o SUS e atuar no
processo de salde-doenga, na promogdo, prevencgdo, recuperacao e reabilitacéo.
Refere que as atividades de ensino, pesquisa e extensdo refletem sobre a relagéo
enfermagem-usuério-equipe multidisciplinar durante o0 processo ensino-
aprendizagem utilizando a rede SUS e focalizando a relacdo profissional-usuério.
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Aponta como evidéncias: Programa integrador, disciplinas teorico-praticas e o
Estagio curricular, assim como disciplinas que promovem discussdo sobre a
formacdo profissional e o mercado de trabalho, voltados para a participagdo do
aluno nos diferentes cenarios da prética profissional; disciplinas que discutem o
processo de trabalho coletivo em salde, como Sociologia da salde, Saude
coletiva, Psicologia aplicada a satde, Enfermagem no contexto histérico e social e
Administracdo aplicada a enfermagem. Refere ainda, neste eixo projetos de
extensdo e de pesquisa, como o TCC.

Abordagem Pedagbgica

Em relacdo a estrutura, embora o PPC esteja organizado em eixos tematicos que
sustentam a matriz curricular, ainda contempla disciplinas com divisdo entre
béasico e profissionalizante que estdo a caminho de uma maior integracdo. Como
evidéncias a escola apresenta a abordagem multiprofissional do paciente
oncoldgico e do idoso, mudangas no PPC, Pl e disciplinas integradas como
Enfermagem em salde da crianca e do adolescente, Enfermagem em salde da
mulher e Enfermagem em saide do adulto.

A abordagem didatica foi direcionada para uma formacdo generalista,
multidisciplinar com préaticas desenvolvidas nos cenarios das redes primaria,
secundaria e terciaria. As evidéncias sdo apontadas nos projetos de extensdo na
comunidade e hospitais, citando PI, UBS, Policlinicas, aulas préaticas e estagios,
sem, no entanto, mencionar as metodologias desenvolvidas e a avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem.

Quanto ao apoio e tutoria, menciona os espacos fisicos e recursos materiais como
adequados, e o Pl, o estdgio, as praticas nos cenarios com situacbes reais.
Mostrando avanco, ndo menciona as formas de avaliacdo do processos de
integracdo e ensino-aprendizagem. Aponta como evidéncias o PI, os estagios
supervisionados, disciplinas aplicadas desenvolvidas a partir de situacGes reais,
assim como, projetos de extensdo e monitorias baseadas em tutoria, sem
mencionar como desenvolve as monitorias/tutorias com o corpo docente. Fica em
aberto a necessidade de construir indicadores quali-quantitativos neste aspecto.

Projeto Pedagdgico

A escola cita o PPP que trabalha os aspectos da saude individual e coletiva em
salide, através do processo de trabalho integrado com os servicos e a comunidade.
Aponta com evidéncia o Pl, o Estagio, disciplinas aplicadas, projetos de extensdo
e campanhas. O PPP votado para a formacdo generalista atua em diferentes
cenarios ao desenvolver o processo ensino-aprendizagem, com o0 uso das
tecnologias disponiveis de forma critica-reflexiva compativeis com os cenarios de
pratica. Afirma que o PPC estimula, desde o primeiro periodo, por meio de a¢des
a producdo de conhecimentos nas disciplinas tedrico-praticas. Tem com
evidéncias o TCC, Programa de iniciacdo cientifica, trabalhos apresentados em
eventos cientificos, PI, projetos de extensdo, praticas investigativas.

Quanto a cursos de pds-graduacdo e educacdo permanente dos profissionais dos
Servicos, a escola possui agfes que visam a integracdo ensino-servigo para atender
as necessidades das instituicdes parceiras. Como evidéncias, a escola refere os
cursos de pds-graduacgdo oferecidos com bolsa integral, enfermeiros atuando na
docéncia nos cursos de pds-graduacdo e docentes da escola participando de
educacgdo permanente nos servicos.

Cenérios de Préatica

Em relacdo ao Local de pratica, a escola afirma que, desde o 2° periodo os alunos
atuam nas UBS e a partir do 3° atuam nos segmentos primario, secundario e
terciario, tendo acesso as diferentes competéncias e tecnologias. As atividades
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praticas e estagios sdo realizados nos varios niveis de atencdo, porém, que 0S
sistemas de referéncia e contra-referéncia sdo pouco trabalhados, pois no
municipio estes mecanismos sdo incipientes. Como evidéncias a escola apresenta
0 Programa integrador, os estagios supervisionados, praticas investigativas,
campanhas e a¢des comunitarias sem, no entanto, citar os varios locais e niveis de
atencdo mencionados.

No que se refere a Orientagcdo Discente também se vé avangada, marcando a
terceira alternativa, apontando como justificativa ter um PPP estruturado em eixos
norteadores, que partem do menos complexo para 0 mais complexo com vista a
formacdo do enfermeiro, tendo como base a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Como evidéncias, a escola refere disciplinas tedrico-praticas
desenvolvidas nos cenarios de pratica na rede de atencdo primaria, secundaria e
terciaria sob a supervisao docente, o Estagio com supervisao indireta e preceptoria
de enfermeiro.

No Ambito da pratica refere que desde o 2° periodo até o 8° os alunos
desenvolvem atividades em cenarios que abrangem os varios niveis de atencao,
colocando como evidéncia as disciplinas desenvolvidas nos cenérios de prética,
na rede de atencdo primaria, secundaria e terciaria e estagio supervisionado. Fica
em aberto a necessidade de indicadores que mostrem o quanto esta interacao esta
produzindo revisdo e qualificagdo maior dos processos de formacdo e de
assisténcia em saude.

Desenvolvimento Docente

Quanto a formacdo didatico-pedagd6gica existem iniciativas, porém ainda sdo
timidas, se limitam ao apoio financeiro para participacdo em eventos. Como
evidéncias aponta a realizacdo de seminarios e reunifes pedagdgicas semestrais,
reunides com grupos de professores para discussdo do processo ensino-
aprendizagem.

Quanto a atualizacdo cientifica, a escola apdia a promocdo de eventos e a
participagdo em eventos, mas de forma incipiente. As atualizagGes sdo oferecidas,
porém algumas tém que ser subsidiadas pelo proprio docente, tais como
participacdo em congressos e outros eventos cientificos. Observa que conferéncias
e palestras oferecidas pela propria instituicdo favorecem a participacdo docente.
Quanto a Participacdo nos servicos de assisténcia, avanga para o nivel 3 e afirma a
existéncia de parcerias institucionais, com integracdo docente-assistencial e 0s
profissionais do servico interagindo e participando de algumas atividades
docentes. Como evidéncia refere agdes educativas, projetos de extensdo, cursos de
aperfeicoamento e de pos-graduacédo, especializa¢do, campanhas de vacinacéo,
acBes comunitarias.

Quanto a capacitacdo gerencial considera que a gestdo é participativa através de
reunides com técnicos administrativos e representacdo discente, “quando
pertinente”, sem citar critérios da pertinéncia. Aponta como evidéncia as reunides
conjuntas, representacfes no colegiado do curso, reunides académicas, conselho
de ensino e pesquisa, conselho superior, programacdo de eventos, planejamento
estratégico e representacdo discente

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética
Apesar das dificuldades na pactuagdo entre escola e servicos de salde 0s cenarios
de prética sdo adequados e propiciam integragdo entre préatica e teoria.

Facilidades

- Existéncia de Programa Integrador que possibilita a vivéncia do Sistema de
Saude Local ao longo do curso

- Integracdo muliprofissional;
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- Visdo ampla da complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis de
atencao;
- Supervisdo docente em todos 0s cenarios de pratica;

Dificuldades

- mudanca de secretarios de salde, de diretores e coordenadores de unidades, e
mesmo, de politicas publicas, mostra a necessidade de mecanismos de pactuacao
mais efetivos;

- infra-estrutura precéria das unidades basicas de salde;

- articulacdo entre a pratica e os modulos tutoriais que ndo favorecem o
rompimento do modelo tradicional de ensino;

- capacitacdo docente para o desenvolvimento de novas propostas relacionadas as
DCN's.

LicOes Apreendidas

- A utilizacdo de cenarios de pratica diversificados em todos 0s niveis de atengdo
de modo continuado no curso e a vivéncia no Hospital nos dois Ultimos periodos
tem contribuido para aproximar os estudantes da realidade de salde da populagédo
brasileira;

- Processo de avaliaco institucionalizado com vista a realizagcdo das mudancas;

- Importancia da integracdo escola/servicos e quanto aos avancgos ja alcangados na
parceria, com estabelecimento de vinculos entre a comunidade € 0s servigos.

ESCOLA 23 (101)

Identificagcdo

Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora

Tipologia de
tendéncias  de
mudancas

Avancada (A), 83,6% de tendéncia de mudanga, novembro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  economica _Prestagdo
DESENVOLVIMENT& empreas de Sew'g%:’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitacédo Biomédico
gerencial
Participagdo na

epidemiolégico-social
assisténcia

Aplicag&o
tecnologica

L
Producéo de
83,6% conhecimento
Formacao
didatico-pedagégica

/

Ambito escolar

Atualizacéo
técnico-cientifica

P6s graduacao e
educag&o permanente

~—

Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagdo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 101 - 11/2008

Auto-avaliagdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Grupo de atores sociais que respondeu o questionario percebe que a escola situa-
se no nivel avancado, em todos o0s trés vetores. Justificam que as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo refletem a relacdo do servico de Fisioterapia em
varios cenarios de atuagdo e visam a formacéo dos alunos em todos os niveis de
atencdo a salde. Consideram, entretanto, que essa abordagem ndo acontece em
todas as disciplinas do curso e mostram estar cientes da necessidade de ampliar a
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discussdo para toda a grade curricular. Apontam como evidéncias a existéncia de
disciplinas que se articulam ao Programa integrador em varios momentos e em
cenarios diversificados e disciplinas da matriz curricular que discutem o processo
de trabalho coletivo em salde.

Projeto Pedagdgico

No vetor abordagem biomédica e epidemioldgico-social, a escola considera-se
avancada, pois enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e
orienta o curso para as necessidades da atencdo basica com forte interagdo com 0s
servicos de salde e a comunidade, articulando aspectos de promocéo, prevencao,
cura e reabilitacdo da salde. Ressalta que projeto pedagdgico estd estruturado
para trabalhar com os discentes em todos os niveis de atencdo a salde ate o
estagio curricular. Quanto a aplicacdo tecnoldgica, apesar de algumas disciplinas,
como as profissionalizantes, abordarem de forma ampla o tema, isso ainda nédo
ocorre de forma homogénea. No vetor producdo do conhecimento, a escola
considera que a pesquisa referencia-se nas necessidades de salde incluindo
também pesquisa no campo da atencdo bésica, da gestdo do sistema de saude,
interacdo escola-servigco-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula
a participacdo dos discentes. Colocam o desenvolvimento de trabalhos de
pesquisa voltados para o campo de atuagdo, com beneficio tanto para os discentes
guanto para a comunidade. No vetor pds-graduacdo e educacdo permanente, a
escola mostra que oferece algumas modalidades de pos-graduacdo e busca
oferecer educacdo permanente relacionada ao processo de trabalho. Este vetor
encontra-se em processo de estruturacdo, pois existem poucas especializa¢des
especificas para o curso, mas colocam os cursos de Pds graduacdo em Fisioterapia
Dermatofuncional, Fisioterapia em Neurologia, Fisoterapia Hospitalar, além de
projetos de extensao.

Abordagem Pedagdgica

Escola coloca que possui um curriculo ainda fragmentado em disciplinas bésicas
e profissionalizantes e ainda ndo integrado por completo, sendo o Programa
Integrador um ponto forte que tenta a integracdo curricular. Estd em curso um
processo gradual de modificagdo para que ocorra uma maior integracdo entre 0s
diferentes momentos da formacao, o que pode ser evidenciado pela reestruturagéo
do projeto pedagdgico do curso. No vetor orientacdo didatica, a escola esta
implantando os ciclos pedago6gicos, que visam maior integracdo entre 0s
contetdos, com visdao multidisciplinar e generalista. Pode ser observada a falta de
evidéncias dos métodos avaliativos dos discentes, de forma que possa ser
visualizada uma politica e/ou alguma forma de implementacdo de avaliagcdes
formativas, avaliagbes como processo, com o exercicio de avaliagdo interativa e
auto-avaliacdo. No vetor apoio e tutoria, a escola diz proporcionar condi¢des
fisicas e materiais razoaveis de apoio o ensino-aprendizagem e oferece ensino em
pequenos grupos. Apresenta estrutura fisica adequada, com laboratérios de pratica
gue permitem a realizacdo de atividades adequadas para a formacgéo, sempre com
supervisdo. Ressaltam, entretanto, que tais atividades ndo sdo somente baseadas
em situacbes reais, pois sdo usados casos clinicos, implantacdo de ciclos
pedagdgicos, praticas investigativas e realizacdo de praticas em laboratérios de
habilidades em Fisioterapia. A escola ndo menciona se existe a percep¢do de
necessidade de formular politica para a formacdo de tutores, professores
facilitadores do processo ensino-aprendizagem, para avangar no processo
formativo “aprender a aprender”.

Cenarios de Pratica
Escola percebe-se predominantemente avancada em todos os vetores. No vetor
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local de prética utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria no entendimento da constru¢cdo da rede do sistema de salde,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnolégicas. Esclarece
gue na formacgdo profissional sdo realizadas atividades nos varios niveis de
atencdo, mas com dificuldade de conducao dos processos de referéncias e contra-
referéncia. A atuagdo dos docentes juntamente com 0s alunos nos varios cenarios
de pratica ocorre de acordo com o nivel de complexidade da formacdo, desde a
parte observacional até a atuacdo direta nos diversos campos de estadgio. Como
evidéncias sdo citados: Programa integrador, Observacdo Profissional Orientada
I, 1l e Ill, Pesquisa pratica profissional orientada, Estagio Supervisionado em
Pesquisa e Prética Profissional Orientada e Estagio Supervisonado.

Desenvolvimento Docente

Este eixo € 0 menos avancado para as transformacBes na escola. No vetor
formacdo didatico-pedagdgica, a escola diz que periodicamente oferece e
promove cursos de capacitacao/profissionalizacdo docente. Apesar de ocorrer o
estimulo financeiro por parte da instituicdo, a escola coloca que existem
beneficios para que o docente realize tal capacitacdo. O curso conta também om
assessoria pedagdgica constante. No vetor atualizagao técnico-cientifica ainda
ndo exige a atualizacdo dos docentes e nem oferece oportunidade de atualizacéo
de forma sistematica As atualiza¢bes esporadicamente sdo desenvolvidas, porém
com subsidio dos préprios docentes, No vetor participacdo nos servicos de
assisténcia, procura estimular os docentes a participarem dos servicos de salde e
do planejamento do sistema de salde, o que fazem esporadicamente e 0s
profissionais de salde dos servicos eventualmente participam na docéncia.
Parcerias firmadas com participacdo efetiva dos docentes, além do contato direto
dos facilitadores do Programa Integrador com os docentes e discentes, mas ainda
ndo possuem um grande nimero de docentes inseridos no processo de atencédo
basica. No que tange a capacitacao gerencial, a escola ainda ndo promove, mas
reconhece a importancia da capacitacdo gerencial, tendo docentes que assumem
cargos administrativos institucionais com algum conhecimento de ciéncias
administrativas. Realizam gestdo participativa com contato direto dos gestores
com todo o corpo da instituicdo, 0 que permite obtencdo de conhecimento e
aprendizado. As evidencias colocadas sdo as reunifes quinzenais com 0 cOrpo
docente-administrativo e a existéncia de conselhos superiores de ensino, pesquisa
e extensdo.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica

A articulacdo entre teoria e pratica estd em constru¢do com envolvimento docente
no processo de mudanca e o0s cenarios de pratica sdo diversificados com
continuidade na inser¢éo do estudante.

Facilidades

- Estruturacdo pedagogica do curso que permite a insercdo dos estudantes em
cendrios de pratica em diferentes niveis de complexidade, desde o inicio da
graduacdo, principalmente nas UBS com o Programa Integrador e, no hospital,
com o estdgio na clinica-escola, estdgio de férias, estdgio supervisionado de
pesquisa;

- Incorporacdo das metodologias ativas de ensino/aprendizagem, da
problematizacéo e ciclos pedag6gicos por professores e estudantes;

- Corpo docente dedicado, competente, motivado e aberto ao dialoga com os
alunos;

- Clima de respeito e profissionalismo na Faculdade;
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- Acesso aos gestores da Faculdade e aos coordenadores do curso;
- Coragem de refletir e debater sobre temas como integralidade;
- Escola privilegia os cenarios de pratica.

Dificuldades

- Pouco envolvimento e participacdo dos agentes comunitarios;

- Estégio de férias somente vinculado as disciplinas;

- Docentes ainda estdo aprendendo com o novo sistema — avaliagdo diéria;

- Preparacéo do aluno para a realidade a ser enfrentada (aluno se assusta);

- Dificuldades para abordar familias com melhor condi¢do social (rejeicdo das
familias);

- Os facilitadores ndo tém a mesma preparacao;

- Capacitacdo docente insuficiente em metodologias ativas e integralidade

LicGes Apreendidas

- O PPP é um processo que precisa ser re-inventado e avaliado a cada dia;

- Avaliagdo pode alimentar os dialogos assumidos pelo curso;

- O Projeto Integrador propicia um processo de ensino aprendizagem efetiva:
serve para reconhecer a importancia da prevencgdo e promocao da saude, e o valor
do trabalho de equipe

- Educacdo em sallde como uma area, ainda precisa ser melhor valorizada.

ESCOLA 24 (70)

Identificagdo

Curso de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC (Lages,
SC), 2003

Tipologia de
tendéncias de
mudancas

Avancada (A), 86,6% de tendéncia de mudanga, agosto de 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdomica Prestacdo
DESENVOLVIMENTO \ " o o° es0/ pPROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemioldgico-social

Participagéo na
assisténcia

Aplicagdo
tecnolégica

Atualizacao

P P Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

. ca P6s graduacdo e
didatico-pedagégica

educagao permanente

Ambito escolar Estrutura curricular

Participacédo discente Orientagao didatica
Local da préatica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 70 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

No vetor caréncia de médico e emprego, a escola se coloca como avancgada, pois,
para a construcdo do projeto pedagdgico considera a caréncia de profissionais
médicos para a atengdo primaria. Como evidéncia aponta a inser¢cdo dos
estudantes nos niveis de atencdo basica de salde, em unidades do PSF, mediante
convénio com a Secretaria Municipal de Salde, que permite sejam atendidas pelo
curso, onde os instrutores da préatica profissional sdo médicos da rede. No vetor
da base econbmica da pratica médica, a escola também se coloca avancada,
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porgue reconhece a existéncia da pratica liberal e/ou assalariada e sua influéncia
na formacdo do médico. Justifica que o curso esta baseado em competéncias
profissionais e o curriculo esta embasado nos principios do SUS. Evidencia a
possibilidade de discutir o mercado profissional nos diferentes cenarios de
aprendizagem profissionais, onde os médicos liberais e assalariados atuam como
professores. Quanto a prestacdo de servicos, da mesma forma se considera
avancgada, pois aborda a relacdo institucional mediadora com anélise critica desta
relacdo e reflexos na relacdo médico-paciente e proporciona exercicio didatico-
pedagdgico do trabalho em equipe multidisciplinar. D& como evidéncia a
insercdo do estudante nas equipes do PSF, em contato com usuérios do SUS e de
convénios particulares, sem, no entanto, identifica-los. Também, a utilizacédo de
tecnologias leve, leve-dura e dura, e a constru¢do multidisciplinar do curriculo.
Esta questdo trata do mundo do trabalho, da relacdo mediadora de instituicGes
seguradoras ou similares que mediam, interferem no trabalho médico, portanto, o
trabalho multidisciplinar ndo é propriamente a construcdo do curriculo
multidisciplinar e o uso de tecnologias leve, leve-dura e dura, mas o uso correto e
adequado para cada caso, para seja dado o melhor atendimento em salde. Esta
questdo deve ser revisada.

Projeto Pedagdgico

No vetor biomédico e epidemioldgico-social, a escola se situa como avancada,
pois enfatiza os fatores determinantes da salde e orienta curso para as
necessidades da atencdo basica com forte interagdo com 0s servigos de salde e a
comunidade, articulando aspectos de promocéo, prevencdo, cura e reabilitagéo.
Apresenta como justificativa a concepcdo de necessidade de saude de forma
ampliada, na articulagdo biopsicossocial. Aponta como evidéncias as visitas
domiciliares, a abordagem dos diferentes niveis de atencdo de salde com a
insercdo dos estudantes desde o primeiro ano do curso médico nas USF.

No vetor da aplicacdo tecnoldgica, assinala com uma interrogacdo o nivel
tradicional onde, predominantemente, da grande énfase a aplicacdo da alta
tecnologia na atencdo clinica e cirdrgica. Coloca que a estrutura curricular, que
perpassa 0 nivel primério, secundario e terciario, possibilita o uso racional da
tecnologia. Aponta as reunibes da pratica profissional, onde se discute o uso
racional da tecnologia, citando a realidade social onde estdo inseridos o0s
estudantes.

No vetor producdo do conhecimento, a escola se coloca no nivel avancgado,
porque predominantemente, se referencia nas necessidades de salde, incluindo
além do demogréfico, epidemiol6gico e socio-econdmico, 0 campo da atengdo
bésica, da gestdo do sistema de salde, a interacdo escola-servico-comunidade e
processo ensino-aprendizagem, e estimula a participacdo dos discentes,
contribuindo para a tomada de decisdo com base em informacdes relevantes com
vistas a melhoria das préaticas de assisténcia. Como justificativa tras implicita uma
politica institucional que permite a estruturacdo curricular da pesquisa sob a
forma eletiva e fomenta bolsas de iniciacdo cientifica. Aponta como evidéncia o
mestrado em Salde Coletiva, onde existe participacdo dos professores e
estudantes do curso, com énfase na atencéo bésica.

No vetor p6s-graduacdo e educacdo permanente, a escola oferece cursos de pés-
graduacdo (residéncias, especializacBes, mestrados doutorados) em campos
especializados com total autonomia e ndo desenvolve educacdo permanente.
Apresenta como justificativa, o fato da escola oferecer mestrado em Salde
coletiva, enfoque na promocdo da educagdo permanente aos profissionais da rede
e os profissionais da rede que atuam como professores realizam educacéo
permanente. Aponta com evidéncia o pdlo de educacdo permanente em salde, a
educacdo permanente como um dos eixos curriculares.
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Abordagem Pedagdgica

Escola afirma que seu curriculo e em grande parte integrado, em areas de pratica
real em atencdo a adultos, materno-infantil, saide da familia e salude do
trabalhador. Evidencia um curriculo baseado em competéncias e o processo de
ensino-aprendizagem ativo. Aponta a utilizacdo de cenarios de préatica
profissional desde o primeiro ano e a existéncia de laboratdrios de apoio.

No vetor orientacdo didatica, a escola avanca e adota métodos de aprendizagem
ativos com énfase na realidade de salude e com abordagem multidisciplinar e na
pratica usa também o0s servicos e espagos comunitarios, avaliando
conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo interativa e a
auto-avaliacdo. Justifica com a estrutura curricular e como evidéncia aponta o uso
do método PBL/ABP.

No vetor apoio e tutoria, a escola coloca que proporciona espacos adequados
fisicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem e oferece tutoria com analise e solucdo de problemas baseados em
situacdes reais.

Cenaérios de Pratica

No vetor local de prética, a escola utiliza as unidades de atencdo primaéria,
secundarias e terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de
salde, contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnolégicas.

No vetor participacdo discente, a escola proporciona ampla participacdo com
orientacdo e supervisdo docente em todos os cenarios de pratica. A escola
justifica possuir politica que estd em processo de implantacdo, utilizando a
diversidade dos cenérios de pratica profissional

No vetor &mbito escolar, a escola oferece préaticas que se desenvolvem ao longo
do curso, utilizando os servigos em todos os niveis de atencdo de forma integral
(medicina integral do adulto, medicina do trabalho, satide da mulher, emergéncias
etc.). Justifica que estdo em fase de implantacdo do curso e dispde de convénios
com clinicas e hospitais nos diversos niveis saide da mulher, salde da crianca e
satde do adulto.

Desenvolvimento Docente

No vetor formacdo didatico-pedagdgica, a escola periodicamente oferece e
promove orientagdo didatico-pedagdgica. Apresenta uma politica decorrente da
necessidade da estruturacdo curricular que exige a formacéo didatico-pedagdgica
docente, para iSsO promove cursos e tem parcerias com outras instituicdes de
ensino.

No vetor atualizacdo técnico-cientifica, a escola se situa no nivel 2,
periodicamente apoia e oferece atualizacdo técnico-cientifica aos professores, A
escola tem uma politica institucional que se apresenta na forma de programas de
apoio. Como evidéncia aponta o numero de participagdo de professores e
estudantes nos congressos de educacdo médica e servigos de salde.

No vetor participacdo nos servigos de salde, a escola coloca que estimula os
docentes e aplia sua participacdo no planejamento e avaliacdo do sistema de
salde em sua area de influéncia e tem servigos assistenciais integrados com o
sistema de saude e 0s médicos dos servicos tém participacdo na docéncia. Cita a
cooperacdo firmada entre a UNIPLAC e a SMS, sem explicitar a forma e
amplitude de cooperacdo. Como evidéncia aponta a participacdo dos docentes na
gestdo dos servigos.

No vetor capacitagdo gerencial, a escola promove capacitacdo gerencial e tem
docentes gue assumem cargos administrativos institucionais com conhecimento
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de ciéncias administrativa, liderando programas, buscando assessorar-se de
acordo com as necessidades identificadas e proporcionando participacdo ativa e
responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas
decisGes, processos, resultados e avaliagcBes institucionais. Aponta como
evidéncia professores que participam de Comissdes Institucionais (CPA, Gestao
Ambiental), coordenacéo de laboratorios, gestdo municipal, diretores de clinicas e
hospitais, secretario da Saude, sem identificar as agdes de promocdo de
capacitacdo gerencial para estes diversos cargos/funcdes.

Visita a Escola

(olhar externo)

Temética

Os cenarios de pratica sao diversificados e ha estreita relacdo entre 0s servigos e a
universidade que favorece a formacdo do estudante na perspectiva da
integralidade da atencéo.

Facilidades

- Construcédo de um referencial de trabalho coletivo com a comunidade;

- Utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem com trabalhos em
pequenos grupos;

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis de atencdo,
possibilitando uma visdo ampla do sistema de salde;

- Supervisdo docente em todos os cendrios de pratica contratados pelo municipio;

Dificuldades

- Participacdo efetiva dos estudantes nos érgaos colegiados;

- Mobilidade dos profissionais médicos nas unidades basicas de salde;
-Capacitacdo docente para o desenvolvimento dos métodos ativos de ensino-
aprendizagem.

ESCOLA 25 (89)

Identificacdo

Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
- SUPREMA, 2004

Tipologia
tendéncias
mudancas

de
de

Inovadora com tendéncia tradicional (It), 56,7% de tendéncia de mudanga,
setembro de 2008

121




MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Presla_xgéo
DESENVOLVIMENTO \ =" com desenieo/ pPROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagéo Biomédico
gerencial epidemiol6gico-social
Participagéo na

i ] Aplicacdo
assisténcia tecnolégica

Atualizacé@o

- P Producéo de
técnico-cientifica

conhecimento

Formagéo

- P Pés graduacéo e
didatico-pedagégica

educacéo permanente

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagdo discente Orientagéo didatica

Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 89 - 09/2008

Auto-avaliagdo
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

Em relacdo ao vetor emprego e caréncia de médicos, a escola ao afirmar que a
légica que orienta o Projeto Pedagdgico incorpora esta esse conteddo em duas
disciplinas, nas praticas integradoras(PI) e no internato..

Quanto a base econ6mica da pratica médica, a escola afirma reconhecer a
existéncia de pratica liberal e/ou assalariada, porém ndo promove a discussdo
sobre essa influéncia na formagao do médico.

No Vetor que trata da prestacdo de servigos, a escola coloca existem discussdes
isoladas sobre a relagdo institucional mediadora de seguradoras, planos de saude e
outras, na prestacdo de servigos de salde, como fator adicional ou de interferéncia
na relacdo singular entre médico e paciente. O Projeto pedagdgico ndao contempla
0 topico.

Projeto Pedagdgico

Escola coloca que procura criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista
algum equilibrio entre o bioldgico e o social seguindo orientacdo da prevencdo
priméaria, secundaria e terciaria. A escola reconhece que a interacdo com o
sistema de salde e comunidade precisa ser melhor trabalhada.

Quanto ao vetor que trata da aplicacdo tecnoldgica a escola refere que essa
discussdo sO é abordada em situacBes clinicas especificas, sem enfatizar a
atencdo basica de saude.

No vetor Producdo de Conhecimentos a escola ainda se encontra no nivel
tradicional.

No campo da P6s-Graduagdo e Educacdo Permanente,ainda oferece somente
cursos de especializacdo, ndo possuindo programa de educacdo permanente.

Abordagem Pedagdgica

No vetor estrutura curricular a escola afirma que a integracéo basico clinica ainda
¢ precéria, predominando a fragmentacdo. Por outro lado existe integracdo em
disciplinas clinicas, dando como evidéncias o PI (préaticas Integradoras) e outras
disciplinas como a Semiologia e Estudos clinicos.

No que tange a orientacdo didatica, salientam as metodologias ativas com énfase
na realidade de salde, da abordagem multidisciplinar, da avaliacdo do discente e
avaliacao do processo de ensino-aprendizagem. A avaliacdo da escola ainda segue
predominantemente o modelo tradicional. O novo PPC prevé a introducdo de
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metodologias ativas no estagio supervisionado e no Pl, visando maior integragao.
Existe, conforme justificativa apresentada, um movimento incipiente de
transformacdo, pois afirmam que o curriculo atual esta em processo de mudanga.
Com relacdo ao vetor apoio e tutoria, a escola se coloca também como
tradicional, pois apesar de proporcionar condic@es fisicas e materiais de apoio de
qualidade para o ensino-aprendizagem, mas ndo oferece tutoria.

Cenérios de Pratica

No vetor Local de prética, a escola promove o ensino no Hospital de Ensino e
seus ambulatérios e em UBS, sem a existéncia de mecanismos de referéncia e
contra referéncia.

No vetor sobre Participacdo discente, proporciona participacdo em atividades
selecionadas e parcialmente. Ha algumas disciplinas que oferecem participacao
em atividades orientadas e supervisionadas e a evidéncia é a disciplina de Método
clinico.

No aspecto Ambito escolar, a escola afirma que os departamentos ainda néo
possuem atividades conjuntas. Segundo a justificativa as praticas surgem das
necessidades das disciplinas.

Desenvolvimento Docente

No vetor Formacdo didatico-pedagdgica do corpo docente, a escola vem
oferecendo de forma ndo abrangente capacitacdo pedagdgica. Quanto a
Atualizacao técnico-cientifica, a escola coloca que nédo existe oferta e apoio para a
esse tipo de atualizagdo, ficando a cargo de cada docente.Com relagcdo a
Participacdo docente nos servicos de assisténcia, a escola afirma que procura
incentivar a participacdo de professores na rede publica e servigos assistenciais da
regido e que varios docentes estdo locados no SUS aonde participam ativamente
no planejamento e organizacdo dos servicos no municipio. A escola reconhece a
importancia da Capacitacdo gerencial, mas ainda ndo promove sistematicamente
aos docentes que assumem cargos administrativos. Ha participagdo dos docentes
no planejamento estratégico da FCMS e na CPA.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

Cenarios de pratica possibilitam vivéncia dos niveis de atencdo e propiciam uma
formacdo inter-profissional com a utilizacdo de métodos ativos de ensino
aprendizagem.

Facilidades

- Construgdo de um referencial de trabalho coletivo com a comunidade;

- Utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem com trabalhos em
pequenos grupos;

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis de atencdo
possibilitando uma visdo ampla do sistema de salde;

- Supervisdo docente em todos os cenarios de pratica contratados pelo municipio;
- Formac&o Interprofisisonal em Saude;

Dificuldades

- Pactuacdo com o municipio para utilizagdo dos cenarios de atencao a saude;
- Capacitacao docente para utilizagdo das novas propostas;

- implementacdo de sistemas de avaliacdo coerentes com as novas propostas.

ESCOLA 26 (35)

Identificacdo

Curso de Medicina Do Centro Universitario do Espirito Santo Colatina/ES, 2004
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Tipologia  de
tendéncias de
mudancas

Avancada (A), 98,3% de tendéncia de mudanca, agosto de 2006
Avancada (A), 89,2% de tendéncia de mudanga, outubro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econdémica Preste_lgéo
DESENVOLVIMENTO \ " o deseiso/ PROJETO

técnico cientifica

Formacéo
didatico-pedagégica

~

Ambito escolar

~

Estrutura curricular
Participacéo discente Orientaggo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

Escola 53 - 08/2006

MUNDO DO TRABALHO

DOCENTE

Atualizagao
técnico-cientifica

Formacéo
didatico-pedagégica |

Ambito escolar

~

Estrutura curricular
Participagédo discente Orientagdo didética
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

Escola 35 - 10/2008

PEDAGOGICO

DOCENTE
Capacitagéo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participacéo na Aplicagéo
assisténcia tecnoldgica
Atualizagao Producéo de

conhecimento

P6s graduacéo e
educacdo permanente

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Base
Caréncia  econdmica Prestggﬁo
DESENVOLVIMENT&empregO desemg%DROJETO )
PEDAGOGICO

Capacitacdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagédo na Aplicagdo
assisténcia tecnoldgica

Produgéo de
conhecimento

P6s graduagéo e
educacgédo permanente

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola percebe-se como avangada, pois no projeto politico pedagdgico do curso ha
discussdo anos e insercdo do aluno nas Unidades Basicas de Saude e Programa de
Saude da Familia, desde o inicio do curso. Analisa criticamente a relagdo institucional
mediadora e proporciona exercicio didatico-pedagdgico do trabalho em equipe
multidisciplinar com equipe multiprofissional de professores facilitadores nos grupos
tutoriais (psicélogo, médicos, veterinarios, farmacéuticos, enfermeiros, socidlogo,
estatistico) dos mddulos tematicos, médulos de habilidades clinicas e atitudes e de
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interacdo com a comunidade.

Observa-se que apesar da escola colocar justificativas e evidéncias fortes para uma
situacdo avancada, coloca entre as evidéncias a afirmativa: “[...] interagindo com a
comunidade ao longo dos trés primeiros anos, inserindo o aluno nas UBs e PSF [...]”
que gera duvida sobre a continuidade de inser¢do nestes cendrios de atencdo basica
nos anos posteriores, inclusive no internato, situacbes desejadas. Ressalta a
experiéncia de trabalho em equipe multidisciplinar, mas ndo ha referéncias da
abordagem dos reflexos das diferentes formas de prestacdo de servicos de saude e sua
influéncia na formacdo médica e no exercicio da profisséo.

Projeto Pedagogico

Escola se reconhece no nivel 3 e justifica a escolha afirmando que é uma diretriz
explicita no projeto politico-pedagdgico do curso. As evidéncias para a justificativa
sdo: insercdo desse contetdo nas discussdes das sessdes tutoriais nos mddulos
tematicos, de habilidades clinicas e atitudes e no mdédulo de interacdo com a
comunidade ao longo dos quatro primeiros anos e nos dois anos de internato.

Coloca que o projeto politico pedagogico reflete sobre o ser humano no seu contexto
social e integral. Em funcdo disso, analisa de forma critica e ampla o uso da
tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacdo, nas sessfes tutoriais, palestras e nos
maodulos tematicos.

Com relacdo ao Vetor de Producdo de Conhecimentos ainda ndo ha uma politica
institucional de apoio a pesquisa, pela escola ser desobrigada disto pelo MEC, por ser
um Centro Universitario. Apresenta a existéncia de projetos isolados, estruturagéo de
ligas académicas, e grupos de estudo, sem esclarecer o objeto de trabalho destas.

Na Po6s-Graduacdo e Educacdo Permanente, oferece Pds-graduacdo Lato Sensu na
area da Salde (Saude Coletiva, Vigilancia Epidemioldgica); existe uma politica
institucional de estimulo a educagdo continuada; oferece bolsas para profissionais da
rede Municipal de Salde nos curso de Pés-graduacdo; dispbe de duas salas para
teleconferéncias que sdo disponibilizadas para a comunidade interna e externa.Neste
vetor a instituicdo apresenta um movimento de transformac¢do, com uma pos
graduacdo lato sensu incipiente, carecendo ainda de evidéncias de programa de
educacdo permanente para os profissionais da rede.

Abordagem Pedag6gica

Escola considera-se avangada em todos os vetores deste eixo e justifica esta escolha
em funcdo do projeto politico pedagdgico, da metodologia de aprendizagem - ABP e
problematizacdo - adotada e do processo tutorial decorrente.

Cenérios de Pratica

Escola se percebe como avancada em todos os vetores. Justifica afirmando que
oferece praticas que se desenvolvem ao longo do curso com utilizacdo dos servigos
em todos os niveis de atencdo de forma integral. Isto é bem evidenciado pela
existéncia no curriculo de Mddulos de Habilidades Clinicas e Atitudes, Médulos de
Interacdo com a Comunidade, Internato estruturado nas grandes areas; parceria com a
rede de servicos de salde do Municipio e insercdo dos alunos nas UBS e PSF;
orientacdo e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica ao longo de 4 anos e
relacdo discente/professor preceptor da instituicdo e ou da rede igual a 6/8 alunos.

Desenvolvimento Docente

Escola diz que em fungdo da politica institucional hd a necessidade de adocdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem por parte dos docentes. Proporciona
cursos de treinamento de tutores, convénio com a Universidade Estadual de Londrina;
curso de planejamento de mddulos e construgdo de problemas; reunides semanais de
tutores remuneradas; oficinas pedagdgicas bimestrais.
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Quanto a atualizacdo técnico-cientifica, a escola diz que ndo existe uma politica
institucional de apoio a atualizacdo técnico-cientifica, mas estimulos pontuais, de
acordo com o interesse da escola.

Com relacdo a participacdo docente nos servicos de assisténcia a escola diz da
existéncia de representante docente no Conselho Municipal de Salde, servigos
assistenciais integrados a rede com sistema de referéncia e contra-referéncia,
contratacdo de preceptores da rede com perfil para a docéncia.

Na Capacidade Gerencial, a escola contrata seus colaboradores com perfil e formacéo
técnica administrativa para o cargo, o que demonstra que reconhece a importancia da
capacitacdo gerencial para os docentes que assumem funcBes administrativas.
Apresenta como evidéncia a construcdo coletiva do projeto politico pedagégico e a
avaliacdo continuada do curso com planejamento e (re)planejamento com participacao
dos varios atores (discentes, docentes e técnico-administrativos).

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica

Escola iniciando formacdo de médicos enfrenta desafios como falta de integracdo com
0s demais cursos da area da saude, consolidacdo da atencdo secundaria e terciaria e
preparo docente para um curriculo inovador.

Facilidades

- Curriculo concebido com forte ligacdo com os servigos de salde;

- Insercdo dos estudantes nos cenarios de atencdo bésica desde o primeiro periodo do
curso, com atribuicbes de complexidade de acordo com as competéncias que o
discente possui;

- Gestores dos servicos de satde compartilham ideais da escola

-Interacdo entre 0 municipio e a gestdo da escola, tendo a contrapartida de
complementacdo salarial feita pela UNESC aos preceptores do servigo;

-Grupo de professores e preceptores interessados;

-Metodologia do curso considerada como PBL “misto”;

-Apoio da administracdo superior da instituicdo de ensino e da populacdo de Colatina
a implantagdo do curso de medicina.

Dificuldades

- Falta de integracdo com os demais cursos da area da saude da UNESC
(Enfermagem, Farmécia, Nutri¢do, Fisioterapia, Educacéo Fisica);

- Alguns preceptores com pouca experiéncia profissional;

- Falta de participagdo discente nos Conselhos Local e Municipal de Salde;

- Falta de planejamento integrado entre universidade, servi¢o de salde e comunidade e
nem protocolos construidos conjuntamente;

- Avaliacdo da aprendizagem, ainda com base no cognitivo e ndo usada para revisao
de contetdo;

- NUmero reduzido de pacientes em alguns ambulatérios e falta de participacdo dos
estudantes nos plantes do hospital escola;

- Baixa participacdo dos professores e falta de integracdo dos preceptores dos servicos
de saude nas atividades de capacitagdo docente.

LicOes Apreendidas

- Percepcdo clara da importancia da avaliacdo e de usar os resultados para aprimorar
0s processos e aperfeigcoar os instrumentos utilizados;

- Clareza de que tanto os preceptores do servico quanto os docentes necessitam de
preparo para assumir a proposta curricular e com isso da necessidade de
aprimoramento do professor em docéncia. Manifesta estar aberta para as mudancas
necessarias durante o processo de implantacdo do curriculo: “Né&o ter medo de mudar
0 ritmo da musica no meio da execu¢do”, segundo um professor. Estdo conscientes
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gue 0 que estd sendo implantado é o curriculo possivel, pois 0 mesmo é uma
construcdo coletiva, produto de cada um que participa, 0 que significa analisar de
forma critica os resultados e tracar metas e planejar agbes no sentido do
aprimoramento e consolidacdo das mudancas almejadas.;

- Entendimento da importancia e amplitude do trabalho de integracdo no processo de
mudancgas em construcao;

- Percepcdo da necessidade de aperfeicoamento continuo da parceria com a rede de
assisténcia a salde.

ESCOLA 27 (53)

Identificacdo

Escola Pernambucana De Medicina — IMIP, Recife (PE), 2005

Tipologia de
tendéncias  de
mudancas

Avancada (A), 98,3% de tendéncia de mudancas, agosto de 2006
Avancada, 93,8% de tendéncia de mudangas, novembro 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestacéo
d ]
DESENVOLVIMENTO \ ©0¢%2 °seiso/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagéo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participagdo na

| ) Aplicagéo
assisténcia

tecnolégica

Atualizagao

- N Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo
didatico-pedagégica

-

Ambito escolar

Pés graduagéo e
educag&o permanente

~

Estrutura curricular

4

Participagdo discente Orientacao didatica

Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 53 — nov/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Neste eixo as respostas do processo de auto-avaliacdo situam a escola como
avancada. As justificativas e evidéncias apresentadas referem-se ao Projeto
Pedagdgico e as reflexdes e concepgdes do grupo que propds o curso de medicina.

Projeto Pedagogico
A andlise dos vetores do eixo permite verificar que a instituicdo tem um projeto
pedagdgico avangado para o curso médico.

Abordagem Pedagbgica

Estrutura curricular tem uma proposta de trabalhar com mddulos
interdisciplinares, tendo como eixo norteador a atencdo basica, integrando agdes
de ensino pesquisa e extensdo. Coerentemente o desenvolvimento curricular
iniciado tem como base “a participacdo ativa dos alunos em situa¢fes problema
da prética de salde desde o inicio e ao longo de todo curso, empregando
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tutorias e avaliacdo de
competéncias.
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Cenérios de Prética

Instituicdo tem clara disposicdo de realizar o ensino nos trés niveis de atencédo,
utilizando unidades de atencdo basica da rede SUS, ambulatério geral e de
especialidades e hospital de ensino. As unidades de atencdo basica sdo
gerenciadas em parceria com o IMIP e a Secretaria Municipal de Saude — Recife e
os ambulatérios e o hospital fazem parte do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP). A ampla participacdo discente, com orientagdo e
supervisdo docente nos varios cenarios de pratica, intra e extra muros, parece
estar assegurada por claras justificativas e evidéncias.

Desenvolvimento Docente

Na visdo da escola, o processo de autoavaliacdo as politicas institucionais para o
desenvolvimento do corpo docente sdo avangadas em relacdo a formacao didatico
pedagdgica e qualificagdo técnico-cientifica e, a participacdo de docentes no
planejamento e avaliacdo do sistema de salde em sua area de influéncia é
estimulada. Existem servigos assistenciais integrados com o sistema de salde e 0s
médicos dos servigos tém participacdo na docéncia.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

Parceria da Prefeitura com as trés escolas médicas da cidade é experiéncia
inovadora na distribuicdo dos cenarios de praticas com dificuldades relacionadas
aos preceptores, espago fisico e integracao.

Facilidades

- Parceria entre escola e servico;

- Relacéo estudante/preceptor de 1:3, com interacdo produtiva;

- Adequacéo das préaticas para capacitacdo dos estudantes: laborat6rios oferecem
bom suporte para a aquisicdo de habilidades;

- Avaliacdo pratica nos ambulatérios (mini-CEX) aprovada pelos discentes;

- Auto-avaliacdo realizada pelos discentes;

- curriculo garante tempo apropriado para estudo dos estudantes;

- Disponibilidade de docentes envolvidos com a proposta do curso e boa relagédo
interpessoal.

Dificuldades

- Profissionais da rede ndo recebem incentivo financeiro;

-Muitos profissionais ndo apresentam condicGes para atuarem como preceptores;

- Pouco retorno & escola de informagdes sobre os estudantes nos cenarios de
pratica (frequéncia, participacdo e aprendizagem);

- N&o ha mecanismos de referéncia e contra—referéncia no sistema;

- Discrepéancia entre contetdos trabalhados na préatica e a abordagem tedrica;

- Falta de um estégio de participacdo diéria do estudante na atenc¢do primaria;

- UBS com espaco fisico limitado e problemas de manutencao;

- Auséncia de farmacéutico capacitado para a dispensacdo de medicamentos;

- N&o ha participacdo de discentes no colegiado de curso, nas comissfes de
planejamento e acompanhamento do desenvolvimento do curso.

Licbes Apreendidas

- Os gestores reconhecem a melhoria da assisténcia ao usuério com a participacgao
universitaria, aumentando a resolutividade local e humanizando mais o
atendimento.

- O Gestor ressalta que os estudantes da IES tiveram participacdo decisiva na
Campanha da Dengue e durante a greve dos funcionarios municipais da Saude no
ano de 2008.
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- Integracdo e comprometimento na proposta do curso por parte de medicos e
professores, que demonstraram satisfacdo no trabalho.

- Os estudantes mostraram-se muito estimulados em expor seus problemas e
refletir sobre seu curso, sugerindo a realizacdo regular de atividade semelhante.

ESCOLA 28 (59)

Identificacdo

Faculdade Brasileira / Curso de Medicina — UNIVIX, (Privada Estrito, 2005)

Tipologia de
tendéncias de
mudancas

Avangada (A), 92,6% de tendéncia de mudanga, agosto de 2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ ©0 ¢%° desenieo / bROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemioldgico-social
Participacéo na
assisténcia
Formagéo
didatico-pedagdégica

/

Ambito escolar

Aplicacéo
tecnoldgica

Atualizagéo

- P Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Pés graduacéo e
educagao permanente

~

Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagéo didatica

Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 59 - 08/2006

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Para a construgdo do projeto pedagdgico, a escola considera a caréncia de
profissionais médicos para a atencdo basica de salde. Durante a construcdo do
Projeto Pedagdgico do Curso, levou-se em consideragcdo a distribuicdo dos
meédicos no Estado do Espirito Santo, assim como a procura do atendimento
médico por parte da populacdo do interior do estado, do norte do Rio de Janeiro,
do sudoeste de Minas Gerais e do sul da Bahia, regides préximas. Também se
discutiu a crescente necessidade de profissionais com formacédo geral, voltados
para um mercado de trabalho que considere as necessidades de salde da
populacdo, promovendo mudancas no perfil do egresso de medicina.

Quanto a base econémica da pratica médica, a escola reconhece a existéncia de
pratica liberal e/ou assalariada e promove a analise critica e orientacdo,
considerando sua influéncia na formacdo do médico, ja que o Projeto contém
moédulos de Salude Publica | a 1V, ofertados do 1° ao 4° periodos, e de Pratica
Médica, ofertados do 2° ao 4° periodos, que contemplam a discussdo de casos e
situacdes clinicas na prética liberal, assim como na prética assalariada particular e
publica. As evidéncias sdo o PPP, as ementas e 0s contetdos ja desenvolvidos nas
disciplinas e modulos, e a Jornada Académica do Centro Académico de Medicina,
com participacdo de médicos que atuam no mercado de trabalho liberal e
assalariado.

Em relacdo a prestacdo de servigos, o curso aborda a relacdo institucional
mediadora como andlise critica desta relagdo e seus reflexos na relagdo médico-
paciente. Isso se justifica pela estrutura e desenvolvimento do projeto pedagdgico,
onde a inter-relagdo entre prestadores e usudrios € constantemente citada e
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exemplificada como um fator adicional a relacdo médico-paciente, assim como a
necessidade de ser tratada multidisciplinarmente. As evidéncias sdo o PPP; as
ementas e contetdos de disciplinas tais como Medicina Baseada em Evidéncias e
Salde Publica I, 11 e 11, atuando em UBS com médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude; e o Forum de Medicina, atividade realizada ao final do
semestre que visa integrar as disciplinas e maédulos entre si, respondendo as
demandas da populacdo em relacdo as suas preocupacles e doencas mais
prevalentes.

Projeto Pedagdgico

Curso enfatiza importancia dos fatores determinantes da salde e orienta para as
necessidades da atencdo basica com forte interacdo com os servicos de salde e a
comunidade, articulando aspectos de promogdo, cura e reabilitagdo. O projeto
pedagdgico enfatiza a visdo do ser humano tanto individualmente, como inserido
na comunidade, considerando aspectos psico-sociais e epidemioldgicos em todas
as etapas do desenvolvimento, valorizando a importancia da inser¢éo precoce nos
servicos de salde, interagindo com a comunidade. Isso se evidencia no PPP; no
Termo de Cooperacdo Técnica com a Secretaria Municipal de Saude, com
atuacdo dos estudantes nas UBS de varias regifes do municipio; nas atividades de
extensdo desenvolvidas nas UBS; nas atividades solicitadas pela comunidade,
como palestras sobre temas relevantes realizadas no SESI e em Escolas de Ensino
Infantil, Fundamental e Médio e a Avaliacdo da pressdo arterial do Grupo da
Terceira Idade durante atividade fisica; nas Oficinas de avaliacdo das atividades
organizadas pela Secretaria Municipal de Saide - SEMUS, e no Forum de
Medicina, onde sdo apresentados os resultados dos trabalhos desenvolvidos nas
UBS, com enfoque no papel do agente comunitario.

Quanto a aplicacdo tecnoldgica, o curso analisa de forma critica e ampla a
tecnologia e o custo beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencdo basica de
salide. Através da disciplina Medicina Baseada em Evidéncias, o estudante inicia
a leitura da literatura com enfoque critico, principalmente nas novas técnicas para
diagnostico e tratamento. Desde o primeiro periodo é enfatizada a importancia da
relacdo médico-paciente, na anamnese e do exame fisico, entendendo 0s exames
laboratoriais como complementares a hipo6tese diagnéstica. Como evidéncias, a
Faculdade apresenta o PPP, as ementas das disciplinas e o0 Termo de Cooperacéo
com a Secretaria Municipal de Salde.

Quanto a producdo de conhecimento, na pesquisa referencia-se nas necessidades
de saude com base nas questdes demogréficas, epidemioldgicas e soOcio-
econdmicas, além de desenvolver pesquisa no campo da aten¢do basica, da gestédo
do sistema de salde, interacdo escola-servi¢os-comunidade e processo ensino-
aprendizagem. A escola justifica que, apesar do pouco tempo de funcionamento
do curso, apenas 1 ano, foram tracadas algumas linhas de pesquisa para
complementar e aumentar a interacdo escola-servi¢co-comunidade. Apresenta
como evidéncias os contetdos de disciplinas, o laboratério de habilidades, e
disciplinas complementares, como por exemplo, Pesquisa Bibliogréfica e Inglés
Instrumental. Percebe-se que em relacdo a producdo de conhecimento ainda néo é
uma realidade, tendo em vista o tempo de funcionamento do curso. As evidéncias
demonstram uma preocupacgdo com a pesquisa bibliografica nas disciplinas, mas
ndo com a producdo de conhecimento possibilitada pelo desenvolvimento de
pesquisas cientificas realizadas por docentes e discentes. Nesse caso, esse vetor
ndo se aplica a essa escola.

No que se refere & P6s-Graduagdo e a Educacdo Permanente, a Faculdade indica
gue oferece pos-graduacdo em campos gerais e especializados, articulada com os
gestores do sistema de saude, visando a necessidade de adequagdo profissional
para a integracdo ensino-servico, e franqueia a educacdo permanente aos
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profissionais de salde. No que diz respeito a P6s-graduacdo, a faculdade oferece
apenas em nivel de especializacdo e possui um convénio com Hospital
especializado com Residéncia Médica. Organiza as linhas de pesquisa e extensdo
através de matriz de prioridades do Municipio e Estado. Cita como evidéncias a
Pés-graduacdo Lato-sensu em Salde da Familia para Médicos e Enfermeiros e o
Convénio com o Hospital Santa Rita com Residéncia Médica em Cirurgia e
Anestesiologia. Quanto a educacdo permanente, as evidéncias sdo o Curso de
Semiologia para Enfermeiros das UBS com a estratégia de salude da familia; e o
Centro de InformacGes em Medicamentos(CIM) que presta auxilio a médicos e a
populagdo com informagdes sobre medicamentos e procedimentos técnicos.

Abordagem Pedagdgica

Escola indica a existéncia de curriculo em grande parte integrado, com area de
prética real em atengdo de adultos, materno-infantil, saiide de familia, medicina
do trabalho, entre outras. A escola justifica que o curriculo € nuclear, organizado
por mddulos que integram &reas do basico e tem disciplinas integradas
verticalmente como Salde Publica, Metodologia de Pesquisa e ferramentas, e
Semiologia. As evidéncias sdo o PPP; o Curriculo com disciplinas e mddulos
integrados, além do curriculo complementar; os médulos integrados verticalmente
entre si e horizontalmente com os Médulos de Salde Publica e Morfofuncional; e
as arvores conceituais dos periodos. N&o se identificam as areas de pratica real e a
integracdo entre o basico e o profissionalizante.

Na orientacdo-didatica a escola considera a adog¢do de métodos de aprendizagem
ativos, com énfase na realidade de saude e com abordagem multidisciplinar e a
avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo
interativa e a auto-avaliagdo. Como justificativa apresenta o PPP organizado com
atividades praticas em varios cenarios e como evidéncias novamente o PPP e a
avaliacdo do aluno on-line, assim como a auto-avaliacdo. Na percepcdo da
CAEM, as evidéncias apresentadas ndo deixam claro as metodologias de ensino
adotadas, e a concep¢do da avaliacdo. Por exemplo, a forma de avaliacdo, no
caso, on line, ndo indica se a mesma é relativa & memorizacgdo de conteldos, se é
formativa ou somativa ou se leva em conta atitudes e habilidades.

No apoio e tutoria a Faculdade indica que proporciona condigdes fisicas e
materiais razodveis de apoio ao ensino. Isso se justifica pela adequacdo das
instalagBes, com varios cenarios de boa qualidade para as atividades, evidenciado
pelas seguintes instalacdes: a Biblioteca com livros (relacdo de um para cada dez
estudantes), periodicos, base de dados, acesso a internet e materiais dudio-visuais,
organizada para estudos individuais e em grupos, apoiada por uma Politica
Institucional de aquisicdo e atualiza¢do do acervo; o Laboratério Morfofuncional
com computadores com acesso a internet e programas para estudos dirigidos,
entre outros; Laboratorio de Informatica; Laboratério de Microscopia, dotado de
um microscopio para cada estudante sendo o do professor acoplado a televisao;
Laboratério de Habilidades com manequins, pecas artificiais e equipamentos;
demais laboratorios e o Nucleo de Pratica de Psicologia; entre outros. Também
oferece pessoal técnico para organizacdo e apoio ao estudante. Em relacdo a
tutoria, o Projeto pedagdgico ndo prevé. Sdo realizadas atividades semanais com
o docente, sendo uma tedrica e a outra pratica baseada em discussdes de casos
clinicos. As turmas sdo de quarenta alunos e sdo divididas em duas, apenas nas
aulas praticas. Para as atividades nas UBS, as turmas sdo divididas em quatro
grupos. A carga horaria semanal prevé espacos livres de estudo para os alunos.
Considerando as evidéncias apresentadas pela Faculdade para os vetores do Eixo
referente a Abordagem Pedagdgica, percebe-se que ainda serdo necessarias
algumas mudancas para que a escola avance de forma mais concreta. As proprias
justificativas reforcam o que esta previsto no Projeto Pedagdgico, mas talvez em
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funcdo do pouco tempo de funcionamento, ainda ndo apresentam evidéncias que
indiqguem como o projeto esta sendo desenvolvido na prética.

Cenaérios de Pratica

Indica que utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaéria, secundaria e
terciaria no entendimento da construcdo da rede do sistema de saude,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Justificativa
gue para as atividades praticas, o PPP organiza cenarios concomitantes,
possibilitando que o estudante possa estar em uma UBS pela manhd e a tarde em
um hospital de média complexidade. Como evidéncias apresenta o Termo de
Cooperacdo com a Secretaria Municipal de Saude, o Convénio com o Hospital
Pr6-Matre (Maternidade - nivel secundario), o Convénio com o Hospital
Evangélico (Hospital Geral — nivel secundario/terciario) e o Convénio com o
Hospital Santa Rita (Hospital Geral — nivel terciario/quaternario)

Quanto a participagdo discente, proporcionando ao discente ampla participagdo
com orientagdo e supervisdo docente nos varios cendrios de pratica. A
justificativa é que o PPP prevé supervisdo docente em todos os cenarios. As
evidéncias sdo o PPP, as planilhas docentes, o relatério de atividades e o
Relatério de Oficinas.

Também em relacdo ao ambito escolar, a Faculdade oferece préaticas que se
desenvolvem ao longo do curso, em todos os niveis de atencdo de forma integral.
A justificativa é que atraves da integracdo do curriculo, o estudante terd a visdo de
um problema ou caso clinico, participando em todos 0s momentos do
acompanhamento, por exemplo estando na UBS pela manhd promovendo e
discutindo prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama, e a tarde, em hospital
de referéncia para céncer ginecoldgico, discutindo diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e qualidade de vida. As evidéncias sdo novamente o PPP e os
conveénios ja citados.

Também em relagdo ao Eixo Cenéarios de Pratica, na percepcdo da CAEM, as
evidéncias sdo relativas a proposta curricular prevista no Projeto Pedagogico, que
ainda ndo é uma realidade. Percebe-se o esfor¢co da escola nessa interacdo
favorecendo a diversidade dos cenarios por meio dos convénios e do termo de
cooperagado em vigéncia.

Desenvolvimento Docente

Oferece capacitacdo didatico-pedagdgica a todos os docentes com
acompanhamento no cotidiano das tarefas (apoio institucionalizado). Como
justificativa coloca que para a implantacdo e acompanhamento do curriculo com
propostas inovadoras, é necessario um corpo docente capacitado e participante do
processo. Como evidéncias, o Nucleo Psico-pedagdgico e as capacitacdes
realizadas, a Comissdo de Avaliagdo do Curso, a Comissdo permanente de
avaliacdo e a comissdo de capacitacdo do curso de medicina, o que indica a
valorizagdo da capacitacdo didatico-pedagogica dos docentes pela Faculdade.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temaética

Os cenarios de prética sdo diversificados e utilizados de forma continua durante a
formacdo, porém, existe pouca integracdo entre os profissionais da academia-
servico e falta integragdo pratica-teoria.

Facilidades

- Construgédo de um referencial de trabalho coletivo com a comunidade;

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis de atencdo (primaria,
secundario e terciario) possibilitando uma visdo ampla do sistema de salde;
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- Supervisdo docente em todos os cendrios de pratica;

Dificuldades

- comunicacao entre os profissionais da academia e servicos;

- infra-estrutura precéaria das unidades basicas de salde;

- articulagdo entre a pratica e teoria que desfavorece o rompimento do modelo
tradicional de ensino;

- capacitacdo docente para o desenvolvimento de novas propostas relacionadas as
DCN's.

Licdes Apreendidas

- parcerias apesar de legitimada precisam fortalecer-se com a gestdo da maioria
dos servicos e profissionais;

- a prética integrada com o0s servicos € enriquecedora para 0s estudantes e
continua durante todo o processo de formacao deve buscar maior integracdo com
os servicos, de modo que as mudangas politicas ndo interfiram significativamente
nas atividades pedagogicas;

- A percepcdo da importancia de uma formacg&o que alie teoria e pratica, por parte
de todos os atores envolvidos nesse processo fortalece 0 movimento interno da
escola.

ESCOLA 29 (103)

Identificacdo

Curso de Farmacia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora
(SUPREMA) (privada, estrito, )

Tipologia de
tendéncias de
mudancas

Avangada (A), 80,9% de tendéncia de mudanga, dezembro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Preste_xt;ﬁo
DESENVOLVI MENT& emprego de serm%’ROJ ETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo Biomédico
gerencial
Participacéo na,

epidemiolégico-social
assisténcia

Aplicagdo
tecnoldgica

Atualizagdo

- PR Produgéo de
técnico-cientifica

conhecimento

Formagc&o

o o Pés graduagao e
didatico-pedagégica

educagdo permanente

Estrutura curricular
Orientag&o didatica

Local da pratica | Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 103 - 12/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

No vetor Caréncia de profissionais e emprego justifica essa percepcdo afirmando
que apesar de ndo haver profissional farmacéutico na equipe de atencéo basica de
salide, o Projeto Pedagdgico do curso considera a caréncia e prepara seus alunos
para a construcdao desse perfil através do desenvolvimento de atividades como:
Programa Integrador, acBes externas, oficinas, seminarios, jornadas cientificas,
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campanhas, aulas praticas em algumas disciplinas, estagios nas UBSs e servicos
do SUS.

Na Base Econ6mica, justifica que atende ao preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) com a proposta de formar um profissional
generalista, apto a trabalhar em todas as frentes da pratica profissional. Segundo a
escola, sdo ministradas disciplinas como empreendedorismo e marketing, garantia
de qualidade em analises e processos, estagios na rede privada, implantacdo de
empresa junior, atividades desenvolvidas no laboratério de habilidades
farmacéuticas.

Coloca também que trabalha com a interdisciplinaridade, com formacéo
humanista, promove a insercdo do aluno na comunidade desde o inicio de sua
formacdo profissional, capacitando-o para atuar de forma preventiva e critica
diante os problemas da realidade de saude local.

Projeto Pedagdgico

Neste eixo a escola também se percebe como avangada, com excecdo do vetor
Pds-Graduagdo e Educacdo Permanente onde se vé no nivel 2, justificando essa
escolha pelo oferecimento de curso de especializacdo em areas especificas
(Andlises Clinicas, Farmécia Magistral) e cursos de extensdo também em areas
especificas.

Enfatiza que o projeto pedagdgico atende ao que preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais e que tem como objetivo formar profissionais
farmacéuticos capazes de atuar com competéncia nos diferentes ambitos da
préatica profissional, tendo como principios uma perspectiva de construgdo e
socializacdo de conhecimentos e praticas de promocao de salde, comprometidas,
em seu conjunto, com os problemas da sociedade, voltadas para aten¢do basica de
salde, para a assisténcia hospitalar, para as praticas de prevencdo e de
reabilitacdo da salde, pautando a formacdo de profissionais éticos, humanistas e
no exercicio da cidadania.

Quanto a aplicacdo da tecnologia a justificativa da escola para se perceber no
nivel 3 é de que isso esta previsto no projeto pedagdgico, porém as evidéncias
descritas no instrumento respondido mostram que essa discussao fica um pouco
prejudicada em virtude da discussdo ampla do uso da tecnologia ficar restrita a
atuacdo dos estudantes na rede privada.

No vetor Producdo de Conhecimento a escola se apresenta como avancada
justificando essa percepcdo pelo desenvolvimento de um Programa Integrador
que articula diferentes atividades, algumas das quais, realizadas simultaneamente,
por meio das quais cumpre, entre outros, o objetivo de desenvolvimento de
praticas investigativas, com participacdo de estudantes, docentes e profissionais
dos servigos. Apresenta como a elaboracdo de trabalhos de conclusdo de cursos,
projetos de extensdo, agdes sociais, iniciacdo cientifica, estagios extra-
curriculares e campanhas. Faltou uma maior explicitacdo dessas atividades.

Abordagem Pedagobgica

Escola coloca que o projeto pedagégico estd estruturado com disciplinas
integradoras ao longo do curso e ndo dividido em ciclo béasico e profissional. As
evidéncias apresentadas para essa justificativa sdo: Programa Integrador,
disciplinas do antigo ciclo profissionalizante junto com o ciclo bésico.

Quanto aos vetores Orientagdo Didatica e Apoio e Tutoria apesar de apresentar
avancgos neste vetor a escola ainda ndo desenvolve avaliagdo predominantemente
interativa e parece ndo ter adotado a auto-avaliacao.

Cenarios de Pratica
Quanto aos vetores Participacdo Discente e Ambito Escolar a escola se vé como
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avancada, pois afirma que todas atividades realizadas pelos discentes séo
supervisionadas por docentes da instituicdo e por oferecer praticas que se
desenvolvem ao longo do curso, utilizando os servigos em todos os niveis de
atencdo, porém, de forma ainda parcial.

N&o pudemaos perceber se 0s discentes, nos cenarios da préatica, desenvolvem suas
atividades com participacdo ativa ou somente de maneira observacional. No vetor
Ambito da Prética a escola justifica que a utilizacdo dos servicos em todos os
niveis de atencdo de forma integral é feita de forma parcial.

Recomendamos que os atores que participaram dessa avaliacdo voltem a
discussdo desses dois vetores para poderem analisar se a percepcdo quanto ao
nivel escolhido estd adequada ou ndo.

Desenvolvimento Docente

Este eixo é percebido pela escola como o menos avangado, principalmente na
Capacitacdo Gerencial, Atualizacdo Técnico-Cientifica e Formacdo Didatico-
Pedagdgica. Na Participacdo na Assisténcia a escola se percebe avancada, pois
seus docentes do Programa Integrador participam dos servigos de assisténcia do
SUS o que promove um trabalho integrado servigo-ensino.

Visita a Escola
(olhar externo)

Temética

A escola com parceria firmada precisa repactuar quando da troca de gestores,
construir referencial de trabalho do profissional farmacéutico junto a atengéo
priméria e capacitar docentes para o desenvolvimento dos métodos ativos de
ensino-aprendizagem.

Facilidades

- construcdo de um referencial de trabalho do profissional farmacéutico junto ao
servico e a comunidade;

- utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem (problematizacao) com
trabalhos em pequenos grupos;

- utilizacdo do cenario de atencdo primaria como campo de atuagcdo do
profissional farmacéutico.

Dificuldades

- Falta do profissional farmacéutico como membro da equipe de trabalho na
atencdo primaria a salde;

- Curriculo ainda em grande parte tradicional;

-Capacitacdo docente para o desenvolvimento dos métodos ativos de ensino-
aprendizagem nos cenarios de prética.

LicGes Apreendidas

- As atividades praticas, apesar de institucionalizadas, ndo dao conta de integrar a
proposta pedagogica ao processo de trabalho realizado nos servicos de satde;

- Os problemas ndo explicitados no processo de auto-avaliagdo, se materializam
nas falas principalmente dos estudantes envolvidos, quando se discute a qualidade
da acdo integradora;

- Embora a utilizacdo dos servigos, como cenarios de aprendizado, pressuponha a
integracdo entre a teoria e a pratica, percebe-se que em algumas situacdes, a
organizagdo do curriculo ndo esté4 favorecendo essa relacao;

- A ndo existéncia da assisténcia farmacéutica nos servicos mostra uma lacuna no
referencial da formacéo;

- A realizagdo das atividades de ensino-aprendizagem nos cenarios da pratica,
propiciou aos estudantes uma grande aproximacgdo do que representa o campo de
trabalho farmacéutico.
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ESCOLA 30 (102)

Identificagcdo

Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de
Fora — SUPREMA, 2006

Tipologia de
tendéncias  de
mudancas

Avancada (A), 84,8% de tendéncia de mudanga, setembro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Presta_\qéo
DESENVOLVI MENT& emPreg o semc%DROJ ETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitacdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagéo na,
assisténcia
B Sryyss

Formagéo
didatico-pedagégica |

Ambito escolar

Aplicacdo
tecnoldgica

Atualizacédo

L allzas Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

P6s graduagéo e
educag&o permanente

~

Estrutura curricular
Participag&o discente Orientagdo didética

Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 102 - 09/2008

Auto-avaliagéo
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

No vetor Caréncia de médicos e emprego, a escola se percebe avangada, para a
construcdo do projeto pedagdgico, pois considera a caréncia de profissionais para
a atencdo basica de saude. Sua justificativa aponta o PPC que visa formar
cirurgides dentistas generalistas, com atuacdo em ambito individual e coletivo em
cenarios de clinica de ensino prépria, e nas Unidades Basicas de Salde e CEQ’s
do SUS. Como evidéncia apresenta o Pl e 0s estagios na rede e servi¢os do SUS.
No vetor Base Econdmica da pratica, predominantemente reconhece a existéncia
de prética liberal e/ou assalariada e sua influéncia na formacdo do medico e
promove a andlise critica e orientacdo. Justifica dizendo ter disciplinas, sem cita-
las, que discutem acerca da orientacdo e da analise critica referentes a atuagdo dos
profissionais dentistas, nos diferentes cenéarios. Apresenta como evidéncia a
insercdo dos estudantes no SUS, através do PI; disciplinas de Saude Coletiva,
Introdugdo a Pratica Odontoldgica, Epidemiologia, atividades desenvolvidas no
Laboratorio de Habilidades, o Estagio supervisionado e a prépria clinica escola.
No vetor Prestagéo de servigo, predominantemente aborda a relacdo institucional
mediadora com analise critica desta relacdo e reflexos na relacdo médico-paciente
e proporciona exercicio didatico-pedagégico do trabalho em equipe
multidisciplinar. Justifica com a interdisciplinaridade, a formacdo humanista, a
inser¢do do aluno na comunidade desde o inicio do curso, para atuar de forma
preventiva e critica diante aos problemas da realidade de saide local. Como
evidéncia apresenta o PI, disciplinas como: Sociologia, Saude Coletiva e
Epidemiologia, Biosseguranca, jornadas odontolégicas, encontros, palestras e
incentivo a iniciagdo cientifica. No entanto, ndo explicita onde estdo inseridos
estes temas, no Programa curricular, como a abordagem e analise critica das
relacBes institucionais mediadoras dos servicos profissionais, ja que esta ndo tem
sido uma pratica comum nas disciplinas em geral, mesmo nas citadas.
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Projeto Pedag6gico: no vetor Biomédico e epidemioldgico-social, que trata do
perfil do profissional a ser formado, a escola se percebe como enfatizando e
dando importancia aos fatores determinantes da salde com orientacdo para as
necessidades da atencdo basica com forte interacdo com o0s servicos de salde e a
comunidade, articulando aspectos de promocéao, prevencdo, cura e reabilitacéo.
A escola a0 marcar esta alternativa avangada, justifica com o PPC que
contempla a abordagem integral ao individuo através dos programas
institucionais. Os atores sociais da escola apontam como evidéncias o Pl e as
Clinicas Integradas com graus de complexidade crescente.

Quanto a Aplicacdo tecnoldgica explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas
em situacOes clinicas especificas. Justifica a alta tecnologia aplicada a pratica
através do emprego da mesma nas clinicas integradas, estdgios ambulatoriais
estagios ambulatoriais. Encontrando evidéncias na Clinica Escola, Estagio
Supervisionado e em disciplinas especificas, sem, no entanto, fazer andlise critica
e ampla da tecnologia com vista ao custo-beneficio e énfase na atengéo basica.

No vetor Producdo de conhecimento, referencia-se nas necessidades de salde,
incluindo além dos aspectos demogréaficos, epidemioldgicos e sdcio-econdmico,
pesquisa no campo da atencdo basica, da gestdo do sistema de salde, interacdo
escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendizagem. Estimula a
participacdo dos discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em
informacdes relevantes com vistas a melhoria das préticas de assisténcia.
Justificativa com o desenvolvimento de atividades para estimular alunos e
professores a construirem juntos os processos de crescimento e desenvolvimento
do pensamento cientifico. Aponta com evidéncia trabalhos de conclusdo dos
cursos, projetos de extensdo, acOes sociais, iniciagdo cientifica, estagios extra-
curriculares e campanhas educativas.

Quanto ao vetor P6s-graduacdo e educacdo permanente, a escola se coloca na
terceira alternativa, predominantemente oferece p6s-graduacdo em campos gerais
e especializados articulada com os gestores do Sistema de Salde, visando as
necessidades de salide quantitativas e qualitativas para a formacdo de médicos-
dentistas e franqueia a educacdo permanente aos profissionais da rede. Justifica e
traz como evidéncia a oferta de cursos de especializacdo em areas especificas e
cursos de extensdo também em &reas especificas. As justificativas e evidéncias
correspondem de forma insuficiente ao referido nesta alternativa que trata também
de campos gerais articulados com os gestores do Sistema de Saude. Sugerimos
gue seja revisada esta percepcdo para aprimorar o processo de formagéo
profissional.

Abordagem Pedagdgica

Possui disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas
mantém a organizacdo em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas
fragmentadas. Justifica e traz como evidéncia a existéncia de disciplinas
integradoras ao longo do curso, numa tentativa de colocar no PI, disciplinas do
antigo ciclo profissionalizante junto com o ciclo basico, embora ndo esteja
dividido em ciclo basico e profissional. Tendo como desafio avancar para um
curriculo com grande parte integrado com areas de praticas odontoldgicas reais
em atencdo de adultos, materno-infantil, infanto-juvenil, satde da familia, etc.
Quanto ao vetor Orientacdo Didéatica, predominantemente adota métodos de
aprendizagem ativos com énfase na realidade de satde bucal e com abordagem
multidisciplinar e na prética usa também 0s servicos e espagos comunitarios,
avaliando conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo
interativa e a auto-avaliagdo. Justifica que apesar da avaliagdo ndo ser
predominantemente interativa e de auto-avaliacdo, em muitas das disciplinas
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adotam-se métodos enfatizando a realidade. Citam com evidéncia a realizacdo de
aulas praticas executadas em pequenos grupos de alunos com discussao de
resultados e abordagem critica dos processos. Aqui 0s atores sociais (docentes,
discentes e técnico-administrativos que responderam ao instrumento) ndo
explicitam o0s espacos onde se dao estes processos (Servigos, espacos
comunitarios, etc.) e nem como avaliam habilidades e atitudes além dos
conhecimentos. A recomendacdo € de que seja revista esta percepc¢do, com vistas
a criar indicadores quali-quanti para avaliar e acompanhar as mudancas, previstos
no Projeto da CAEM/ABEM.

No vetor Apoio e Tutoria, a escola percebe proporcionar predominantemente
condicdes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio para 0
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com analise
e solugdo de problemas baseados em situagBes reais. Justifica esta marcagédo
colocando que o curso oferece condi¢Bes adequadas ao desenvolvimento das
acles previstas tanto material quanto pessoal, oferece tutoria, mas ndo de maneira
predominante. Com evidéncia, citam o Programa de nivelamento “inicial e
permanente”, sistema de dependéncia, praticas investigativas. Estas evidéncias
parecem ndo corresponder ao enunciado da alternativa escolhida, que trata de
condicdes e do processo ensino-aprendizagem com vista a solugbes de problemas
baseados em situagBes reais. Faltou um melhor entendimento da questéo,
identificar e explicitar melhor as evidéncias destas mudangas no modelo
tradicional, predominantemente centrado no professor que transmite
conhecimentos.

Cenarios de Pratica: no vetor Local de Pratica, utiliza as unidades dos niveis de
atencdo priméria, secundaria e terciaria no entendimento da construcédo da rede
do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia entre os servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnoldgicas. Justifica com a proposta existente de conseguir integrar de maneira
ampla e irrestrita, sem explicitar o que e o como. Apresenta como evidéncia o
Estagio supervisionado na rede e clinica na escola prépria em fase de
implantacdo devido ao tempo de funcionamento do curso. Mostra que este
patamar esta sendo construido o que salienta a necessidade desta avaliagdo com
0 acompanhamento para melhor subsidiar a gestdo do curso e dos servicos.
Quanto ao vetor Participacdo Discente, a escola predominantemente proporciona
ao discente ampla participacdo com orientagcdo docente nos varios cenarios de
pratica. Justifica a politica do PP, que prevé a formacdo de um aluno mais critico
e reflexivo e os professores estdo buscando fomentar tal perfil. Como evidéncia
aponta o estudante estar participando, em dupla, de todo o processo de selecdo e
triagem dos pacientes na clinica escola e o estimulo para praticas investigativas,
iniciacdo cientifica, projetos de extensdo. Esta alternativa avangada por contar
com a orientagdo docente nos varios cenarios de pratica, abrange contextos
distintos, que a participagdo do processo seletivo e triagem de pacientes néo
contempla, embora seja um exercicio valido. A percepgdo da escola neste vetor
deve ser melhor embasada com vista a oferecer a diversidade de cenarios de
préatica (diferentes locais, contextos) profissional com orientacdo docente.

No vetor Ambito da Pratica oferece predominantemente praticas ligadas aos
departamentos e as disciplinas. Justifica que a oferta de préaticas utilizando os
servicos se faz essencialmente no PI, mas ndo em todas as disciplinas. Ao citar
como evidéncia o Pl e outras disciplinas com atividades isoladas, mostra que
embora haja uma politica de curso/ uma proposta para a formacdo generalista,
critica, reflexiva, na préatica ha dificuldades de encontrar e construir espacos de
pratica para vivéncia de demandas espontaneas e naturais.
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Desenvolvimento Docente

No vetor Formacdo Didatico-pedagdgica, periodicamente oferece e promove
cursos de orientacdo didatico-pedagogica. Justifica apontando uma politica de
incentivo para participacdo em cursos de capacitacdo, que acontecem com certa
periodicidade, na prépria instituicdo. Como evidéncia coloca a Proposta de EAD
(?), encontros com consultor aberto a comunidade e ainda incentivo aos cursos de
po6s-graduacdo.Quanto ao vetor Atualizacdo técnico-cientifica ndo estimula nem
oferece atualizacdo técnico-cientifica aos professores, deixando por conta do
préprio docente. A escola tem proposta que ainda ndo esta institucionalizada neste
sentido. No vetor Participacdo nos servicos de assisténcia, a escola
predominantemente estimula os docentes e apdia sua participacdo no
planejamento e avaliacdo do sistema de salde em sua area de influéncia e tem
servigos assistenciais integrados com o sistema de salde e os médicos dos
servicos tém participacéo na docéncia. Como justificativa e evidéncia menciona O
PP, que prevé a participacdo efetiva da escola nos servicos de assisténcia com
atuacdo na clinica escola e em estéagios na rede.

No vetor capacitacdo gerencial ndo promove, mas reconhece a importancia de
capacitacdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com algum conhecimento de ciéncias administrativa e buscam
imprimir estilo gerencial participativo entre 0os segmentos docente, discente e
técnico-administrativo. Justifica referindo que cada coordenador é gestor de seu
curso, mas ainda, sem autonomia financeira. Como evidéncia aponta que todos 0s
coordenadores definem, de acordo com verba disponibilizada, o que e como fazer
com a receita. Mostra uma dependéncia forte do setor financeiro, parece que o
planejamento baseado em necessidades identificadas, priorizadas, discusséo,
construgcdo de estratégias e avaliagbes, sdo secundarias. O que pode estar
sinalizando para a necessidade de uma maior profissionalizacdo no campo
administrativo e gerencial da escola, como se deseja na evolucdo para a
alternativa 3, avancada.

Visita a Escola
(olhar externo)

Tematica

Cenérios de prética instituidos desde o inicio do curso possibilitam vivéncia do
SUS e prepararam o0 estudante para as outras possibilidades de atuacéo
profissional.

Facilidades

- Construcdo de um referencial de trabalho odontol6gico com a comunidade;

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis de atengdo
possibilitando uma visdo ampla do sistema de salde;

- Utilizacdo do cenario de atencdo primaria junto as UBS como campo de
formacéo desde o inicio do curso;

- Supervisdo docente em todos 0s cendrios de pratica.

Dificuldades

- Curriculo Tradicional estruturado em disciplinas com pouca integracéo préatica -
teoria;

- Pactuagdo com o municipio para utilizacdo dos cenérios;

- Capacitagdo docente para o desenvolvimento dos métodos ativos de ensino-
aprendizagem;

- Mecanismos de referéncia e contra-referéncia no sistema de salde;

- Continuidade e retorno das acoes didaticas desenvolvidas junto da comunidade.

4.5.2 FATORES FACILITADORES DAS MUDANCAS
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A andlise dos dados coletados nas visitas as escolas permitiu identificar fatores facilitadores

para as mudancas preconizadas pelas DCN em 30 cursos de graduagdo em escolas brasileiras da area

da salde. Estes fatores facilitadores foram agrupados por categorias que sdo mostradas e comentadas

logo a seguir. A categoria de fatores facilitadores mais citada e mencionada por todas as escolas foi a

parceria da instituicdo formadora com os servicos prestadores de assisténcia a populacdo. Outras

categorias relevantes, no momento, pelo nimero de vezes que aparecem citadas pelas escolas, séo:

desenvolvimento docente, avaliacdo e movimento estudantil. Na sequéncia sdo apresentados os fatores

facilitadores em categorias com alguns comentéarios.

Categoria

Descricdo

PROJETO
PEDAGOGICO

- As DCNs impulsionaram a sistematizacdo da avaliagdo formativa com a
aprovacdo do Projeto Politico Pedagogico, pelo colegiado, que com inovagbes
concebe uma avaliacdo integrada; - a quase totalidade do grupo de escolas
apresentam projeto pedagdgico que busca atender as Diretrizes Curriculares; -
curriculo concebido com forte ligacdo com os servigos de salide, e preconizando
metodologias ativas (PBL e outras); com estruturacdo pedagdgica do curso que
permite a inser¢do dos estudantes em cenarios de pratica em diferentes niveis de
complexidade, desde o inicio da graduacdo, principalmente nas UBS, com
Programa Integrador; - novo curriculo bem escrito com boa aceitacdo entre os
docentes e estudantes; - Diretor como articulador principal, com atitudes
democratica de ouvir a todos; - implantacdo de residéncias médica em Salde da
Familia e Residéncia Multiprofissional em Salde, como uma forma de integrar os
diversos profissionais da érea.

PARCERIA
ENTRE ESCOLA
E SERVICOS

— a parceria com o servi¢o da rede publica de salde esta presente em todas as
escolas. Ao tratar da construcdo de um trabalho conjunto entre escola que forma
profissionais e servigos que prestam assisténcia aliada a singularidade de cada
caso/situacdo, fica compreensivel a variedade de situacdes que aparecem nos
dados levantados neste grupo de escolas. A base deste movimento de mudanga € a
assinatura de convénio com a Secretaria Municipal de Salde (SMS) e a
aproximacao entre docentes e profissionais da rede com insercdo dos estudantes
em diferentes unidades de salde da rede. Aparece clara a dindmica evolutiva da
construcdo deste processo de se fazer e manter uma parceria. Assim aparecem
aspectos ligados a: - gestdo municipal comprometida com a criacdo de espaco de
dialogo e reunides para planejamento das atividades da parceria; - gestdo da escola
voltada para atender o processo de formagdo do estudante que atenda as DCNS,
criando espaco fisico e temporal de reuniGes semanais para planejar e acompanhar
as mudangas curriculares; - criacdo de grupo interinstitucional de trabalho, ensino-
servico; - identificacdo das necessidades da SMS e dos servicos; - preocupacdo
com a capacitacdo do profissionais de salde com cursos para prestacdo de melhor
assisténcia e preceptoria (funcdo de orientador junto aos estudantes na préatica de
assisténcia a saude); - aproximacdo das ESF, organizacao de trabalho em equipe; -
entendimento do uso da rede de atencdo priméaria com referéncias; - busca de
desenvolver trabalho integrado com o servico e a comunidade; - préatica integrada
com os estudos tedricos; a construcao de protocolos, de um referencial de trabalho
coletivo com a comunidade; - gestores dos servigos compartilhando os objetivos
da escola com interacdo e contrapartidas; - interacdo entre escola e servico com
vista a reorientacdo do assisténcia; - supervisdo docente em todos os cenarios de
pratica que séo contratados pelo municipio; e - espaco para reflexdo e debate sobre
temas como a integralidade da atencéo.

ABORDAGEM

- Curriculo organizado em eixos facilita o planejamento das atividades;
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PEDAGOGICA

- Implantacéo da tutoria on-line (portfélio on-line) adaptada a realidade;

- Manual do Interno das cinco areas basicas, disponivel on-line com tutoria que
acompanha os estudantes e criagdo do Manual de Exame Clinico;

- Escola da prioridade a pesquisa com atividades de inicia¢do cientifica (area
bésica e clinica) com bolsas para os estudantes;

- O internato passou para dois anos com objetivo de propiciar uma aprendizagem
significativa ao estudante nos diversos cenarios da pratica, dentro da concepgéo da
reorientacdo da formacéo; - Complexidade crescente no internato, dividido em
internato | e 11 nas cinco areas; - Supervisdo docente no HU, que dispGe de corpo
clinico na grande maioria constituida por docentes;

- A utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem com trabalhos em
pequenos grupos;

- Consolidacao/institucionalizacdo do processo de mudangas, com elevado
comprometimento de todos alunos e professores com o0s processos de mudancas
em andamento na Instituicdo, bastante avancada na utilizacdo de metodologias
ativas inclusive com componente no internato;

- Implantacdo do Tele saude como facilitador da discussdo sobre a referéncia
contra-referéncia e curriculo paralelo, embora sejam estratégias pontuais;

- Bioética inserida de forma longitudinal, como a Psiquiatria e a Humanizacao,
cria um espaco de transdisciplinaridade em constru¢cdo que merece um
acompanhamento de como se desenvolve e pode ser potencializada;

- Proposta de mudanca das metodologias de ensino-aprendizagem no novo
curriculo na adocdo de métodos ativos nas disciplinas com a expectativa que o
discente ao construir seu préprio conhecimento adquira senso critico com maior
capacidade de desempenho nos cenarios da pratica; - Utilizacdo de métodos ativos
de ensino-aprendizagem com trabalhos em pequenos grupos; -- Incorporacao das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, da problematizagdo, ciclo
pedagdgico por professores e estudantes; - Grupos tutoriais se reinem antes das
sessOes, criando a cultura de reunido de planejamento; - Atividades préaticas
desenvolvidas pelos estudantes sempre acompanhadas por preceptores dos
servicos de salde; - no hospital os estudantes sdo bem assistidos, com
metodologias distintas, nos niveis secundario e terciario; - Cartilha para nivel
secundario (objetivo e competéncias) dos eixos tedrico-demonstrativo, pratico e
humanistico; - Relacdo estudante/preceptor de 1:3, com interacdo mais produtiva;
- Supervisdo docente em todos 0s cenarios de pratica.

CENARIOS DE
PRATICA

— Locais de prética com a parceria tende a multiplicar-se e a ampliar os cenarios
de préatica para além do hospital de ensino. Aparecem unidades basicas e centros
de saude, na busca de trabalhar a atencdo priméaria de maneira integral e a insercao
dos estudantes na atencdo primaria do inicio do curso de graduacdo ao final do
curso, no internato; - cenarios de pratica nos diversos niveis de aten¢do (primaria,
secundario e terciario) para possibilitar visdo ampla do sistema de saide; - campos
de prética externos bons para atencdo béasica e boa distribui¢do de alunos contando
com profissionais do servico como preceptores, parceiros no processo ensino-
aprendizagem; - articulagdo com outros cursos da salde nos cenarios de prética,
citada duas vezes esta interacdo na pediatria; - diversidades de cenarios; -
utilizacdo dos cenarios de atencdo priméaria ao longo do curso; - composi¢do de
cenario de praticas, que inclui a criagdo do distrito sanitario Educa-SUS: unidades
de PSF, unidades béasicas, ambulatorios de especialidades, o ambulatério de
atencdo primaria nas areas de pediatria e gineco-obstetricia, hospital municipal e
outros; - adequacgdo das praticas para os estudantes, com uso de laboratorios com
bom suporte para a aquisi¢do de habilidades; - varios campos de atuacédo inclusive
em instituicdes privadas, tendo convénio.

Escolas privilegiam e percebem que desenvolver atividade tratadas no eixo

141




Cenéario da Prética, constitui um facilitador forte para avancar nos aspectos
tratados no eixo Mundo do Trabalho. Outro indicador que facilita as mudancas é
atribuir atividades com complexidade de acordo com as competéncias que o
discente vai adquirindo no decorrer do curso de graduacdo. Surge como facilidade
também a introducdo de outros profissionais como o farmacéutico no campo de
atencdo primaria.

INTEGRALIDAD
EE
INTERDISCIPLIN
ARIDADE

— esta categoria aparece nas escolas de varias formas e demonstra 0 empenho na
busca do entendimento conceitual para a implementacdo na pratica. Neste sentido
aparecem: - a consciéncia da importancia da integralidade e de se trabalhar a
interdisciplinaridade; - a proposta de que cinco por cento de carga horaria do
curriculo deve ser integralizada dentro de disciplinas de nucleo livre, que podem
ser feitas em qualquer unidade académica para ampliar a visao, conhecimento, ou
entdo para aprofundar numa determinada area; - Integracdo entre o ensino, a
pesquisa e a assisténcia tem ocorrido em estagios e projetos, que mostra a
experiéncia de juntar os trés setores de atividades de académicas que sdo
interdependentes; - Conteldo te6rico ampliado ao construir a integracdo entre
varias disciplinas, para referir a aplicacdo pratica; - Busca da integralidade na
atencdo, a integracdo ensino-servico na Pediatria, no Internato, com atividades
pré-determinadas, a melhora na integracdo entre as disciplinas, por exemplo,
discussdes de casos clinicos, no ambulatério de Dermatologia, na Patologia; -
Integracdo vertical e horizontal no curriculo.

Em algumas USF hé& discussdes e reflexdo sobre a pratica, na perspectiva de
implantar a integralidade na atencdo a saude. A Pediatria nos cenarios de pratica
busca articular com outros cursos da saude, aparece a formacéao inter-profissional
em salde e um Programa Integrador que possibilita a vivéncia do Sistema de
Saude Local ao longo do curso e com integracdo inter-profissional. Um fator
facilitador que aparece é a aproximacao da area clinica do departamento de
Medicina Preventiva e Social, em relacdo a disciplina Politicas de Planejamento
em Salde, mostrando a evolucdo em termos da parceria quando se entra nos
meandros dos processos de ensino-aprendizagem e da atencdo a salde.

POLITICA
EXTERNA DE
APOIO

— aparecem marcantes os programas de politica externa de apoio as escolas como
0 Promed, Pr6-salde e PET-salde, do Ministério da Saude. Estas politicas
reforcam a visdo de promocédo da saude e a formacdo do egresso para a atengdo
primaria em salde; - os professores que vivenciam o processo de transformacao da
formacdo em saude vinculados ao PET-Saude facilitam a aproximacdo com 0s
servicos de saude; - a acdo dos médicos do servico de saude inseridos no PET-
salide tem reflexos no processo de trabalho em saide. E corrente que a
implantagdo do Pré Saude trouxe melhorias, mesmo com o relato de falta de infra-
estrutura das UBSs. O Pro-Salde e Pet Salde possibilitam ganho ao usuério,
alunos e professores; - ao tratar do projeto pedagégico facilitou a identificacdo do
espaco de transformagdo com a insercdo dos estudantes no servico; e - a reforma
de espacos fisicos criou ambiente mais adequados para as atividade de integracdo
escola-servico.

O Promed (2002) e depois Pro-saude possibilitou ampliar a discussdo com a rede
mostrando que ensino, pesquisa e extensdo sdo insepardveis. Também,
proporcionou uma grande vinculacdo da escola a rede de salde de atencéo
priméria ao facilitar e entrada de docentes e estudantes nas unidades, com
modificacdo da realidade. Também o PET-saude tem servido como espago interno
de discussdo da co-gestdo e a relacdo entre os cursos da salde.

DESENVOLVIME
NTO DOCENTE

— 0 desenvolvimento docente é 0 eixo que menos tem recebido incentivo e
mobilizado as escolas no sentido de formular politicas, criar projetos e programas
gue déem conta de capacitar e aprimorar o corpo docente para as distintas funcfes
que assume dentro da escola de forma permanente. Mesmo assim, em algumas
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escolas se observam fatores facilitadores para este movimento, tais como: -
Percepcdo de um corpo docente dedicado, docentes motivados com interesse no
seu desenvolvimento didatico-pedagdgico; - Escolas preocupadas com o preparo
docente para as mudancgas e com programa de educacdo permanente com vista a
capacitar os docentes para tutoria em medicina da familia na rede; - Cursos de
capacitacdo para preceptores do servico (padronizagdo de condutas, atualizacéo
cientifica) com cursos promovidos de especializagdo em Saude Coletiva para 0s
profissionais da rede, curso de educacdo permanente para docentes e preceptores.
Um fator facilitador que as escolas mencionam é o da preceptoria ser valorizada
na carreira dos profissionais de salde, uma vez que o estudante no internato fora
do hospital é orientado por preceptor. Um dos cuidados ao oferecer cursos de
educacdo continuada e de especializagdo é o de que estes atendam as necessidades
dos profissionais com vista a melhoria da assisténcia em sadde, visando portanto,
a comunidade. Assim, em algumas escolas acontecem oficinas pedagdgicas anuais
abertas aos profissionais do servico; - integracdo dos profissionais da SMS nos
cursos de aperfeicoamento e especializacdo em Educagdo em Salde; - existéncia
de Programa de Desenvolvimento Docente para professores que atuam em todas
as séries do curso e para profissionais da rede; - assessoria e apoio pedagdgico; -
Nucleo Pedagbgico composto por profissionais de alto nivel intelectual e de
humanizacdo que se reinem semanalmente para discutir educagdo aberto a todos
os professores; - estimulo para participacdo em cursos de mestrado em Ciéncias da
Salde, capacitacdo pedagodgica oferecidos pela escola; - professores fazendo
oficinas do Ver-SUS, em rodizio, para que todos sejam incluidos, ndo s6 para
conhecer 0s cendrios, mas também para integrarem-se a outros profissionais da
area da salde. As escolas que implementam mudancas dispdem de docentes
envolvidos com a proposta do curso e com boa relagdo interpessoal, 0 que é um
fator facilitador, assim como contar com a descentraliza¢do da gestdo do curso.

AVALIACAO

— a avaliacdo é uma categoria que aparece como tema presente que abordado nas
concepcOes, objetos e sujeitos de avaliacdo, busca delinear melhor métodos e
resultados, com duvidas e deficiéncias. Mas, mostra evolucéo nesta tematica, nos
ultimos tempos. O colegiado tem sinalizado a politica de avaliagdo institucional
como uma fortaleza. Quanto a avaliacdo da aprendizagem, avaliacdo formativa
busca conferir oportunidade de corrigir falhas durante o processo de ensino-
aprendizado; - O portfélio é um instrumento usado; - Comissdo de avaliagdo
curricular que busca melhorar a estrutura curricular, e que além da estrutura deve
estar buscando avaliar processos e resultados; - Aceitacdo do egresso no mercado
de trabalho; - Existéncia de um “diéario reflexivo” do estudante, que contribui para
a reflexdo sobre a prética na atencdo primaria; - Avaliagdo de habilidades minimas
estdo presentes mais freqllente como intencdo de implantar até do que um
processo avaliativo ja constituido; - Avaliagdo pratica: anamnese, exame fisico
geral, exames complementares e avaliacdo diagndstica, Mini-Cex, o OSCE, em
provas praticas bem preparadas, avalia varias competéncias. Mas ainda
encontram-se na maioria em processo de implantacdo com intencdo de ampliar. A
prova integrada entre disciplinas considerada um avanco pelos docentes ocorre em
poucos periodos de um curso; - Assessoria para implantacdo de novas estratégias
de avaliacdo da aprendizagem; - Nucleo de Avaliacdo ativo e de um Sistema de
Avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem que funciona de forma bastante
adequada e permanente também aparece em escola que tem a avaliagdo mais
institucionalizada; - Discentes realizam auto-avaliacdo e o0 processo permite
identificar o seu amadurecimento.

MOVIMENTO
ESTUDANTIL

- Mudanca nos relatos dos estudantes em relagdo a visualizagdo do sistema e de
sua importancia;
- Estudantes chegam ao Internato com perfil diferente, sabendo fazer avaliagdes e
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criticas construtivas;

- Estudantes com iniciativa para promover mudancas através da liga de Saude e
Comunidade, vivenciando as praticas, nas UBS, durante as férias, serviu como
piloto para a mudanca no internato;

- Estudantes politizados fazendo parte dos conselhos e Colegiado do curso;

- Presenca dos discentes nos servicos que estimulam o estudo continuo e
aprimoramento dos preceptores;

- Estudantes politizados fazendo parte dos conselhos e Colegiado do curso;

- Presenca dos discentes nos servicos que estimulam o estudo continuo e
aprimoramento dos preceptores;

- Egressos manifestam satisfacdo com formacdo recebida (foi referida existéncia
de artigos de pesquisas com egressos, publicacfes recentes, na Revista Interface,
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, e enviando outro para a RBEM);

- Insercdo dos estudantes em cenarios no inicio do curso;

- Participacdo ativa de alunos nas comissBes de curso, nos foruns de discusséo
sobre curriculo, nas avalia¢@es institucionais;

- A escola estimula e financia a participacdo dos estudantes do Diretdrio
Académico no Congresso Brasileiro de Educacdo Médica e a atual coordenacdo de

curso apresenta disponibilidade para ouvir e promover mudancas;

- Os discentes demonstram fazer uso apropriado do tempo reservado para estudo;
- Os estudantes participam do colegiado de curso, em uma escola o colegiado e
composto por todos os professores e 1/5 dos estudantes.

Aparecem ainda fatores relativos a motivacdo e ao estimulo dos atores sociais das escolas
para a compreensdo da necessidade de mudanga com integracdo entre escola, servi¢co e comunidade e
consequente aproximacdo da rede e da comunidade, tendo maior compreensdo da necessidade de
mudanca curricular e conseqliente engajamento de professores com espirito de participacdo e

mobilizacéo de estudantes.

453 FATORES DIFICULTADORES DAS MUDANCAS

A anélise dos dados coletados nas visitas as escolas também permite identificar fatores que
dificultam as mudancgas preconizadas pelas DCN. Os fatores dificultadores agrupados por categorias
sdo mostrados no quadro abaixo. Uma categoria de fatores dificultadores mais citada pelas escolas foi
a resisténcia docente as mudancgas. Assim, como as escolas contam com um grupo de docentes
motivados para as mudangas, aparece forte um grupo que resiste as mudancas, 0 que aponta um né
critico para a efetivacdo das DCN. Outra categoria forte € a capacitacdo docente, que associada a
primeira mostra a forga que contrap8e a categoria de desenvolvimento docente que aparece no grupo
de fatores facilitadores. Como né critico na proposta de mudanca de paradigma na formacdo dos
profissionais da salde, com vista a assisténcia, esta associagdo indica um ponto vital a ser mobilizado
no planejamento das acGes estratégicas de ambito institucional e no ambito da formulacdo e agdes

politicas de &mbito governamental.

Categoria | Descricao
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RESISTENCIA
DOCENTE A
MUDANCA

- Resisténcia dos professores em relacdo a mudanca;

- Pouca colaborac¢do do corpo docente para as mudangas;

- Resisténcias de parcela do corpo docente quanto ao uso das metodologias ativas
e avaliacdo formativa;

- Existéncia de conflitos, pois alguns professores consideram que o médico faz
parte de uma oligarquia de privilegiados;

- Resisténcia de departamentos a mudanca

- Resisténcia docente as mudancas

- Docentes ndo se engajam nos processos de mudanca;

- Resisténcia dos docentes a implantagdo do novo curriculo;

-Baixa adesdo dos professores a participacdo nas atividades de capacitacdo
docente;

- docentes desmotivados para atuar junto dos servicos da rede, para integrar com o
profissional que faz assisténcia e orientar os discentes;

- NUmero escasso de docentes envolvidos nas mudancas;

- Resisténcia dos docentes da escola em aceitar e se adaptar a nova realidade;

- Professores desmotivados apesar de possuir titulacdo de mestres e doutores;

- Falta insercdo de professores e profissionais de salde na proposta pedagégica

- Dificuldade para discutir a graduacao;

FALTA DE
CAPACITACAO
DOCENTE

- Nao ha politica institucional de formacao permanente para docentes;

- Falta de apoio para desenvolvimento docente;

- Docentes ainda estdo aprendendo com 0 novo sistema;

- Novos curriculos exigem o dominio de novos conceitos e terminologias de uso
corrente depois da homologacdo das DCN;

- falta de capacitacdo docente para novas propostas;

- falta capacitacdo docente para o desenvolvimento de novas propostas
relacionadas as DCN's.

- Capacitacdo docente insuficiente para o desenvolvimento de novas tarefas e de
métodos ativos de ensino-aprendizagem;

- falta de capacitacdo docente para o desenvolvimento dos métodos ativos de
ensino-aprendizagem nos cendrios de pratica.

- Docentes despreparados para a formacéo proposta pelas Diretrizes Curriculares.

- Falta de educacdo permanente e formacao didatico-pedagogica

- Redirecionamento do curso sem a formacao no corpo docente;

-Falta capacitacdo docente para o0 desenvolvimento de novas propostas
relacionadas as DCN's.

- Capacitacao docente insuficiente em metodologias ativas e- integralidade

- Falta capacitagdo docente para a metodologia ABP e baixa participacdo dos
docentes que alegam ndo se sentirem contemplados pela metodologia;

- Falta de capacitacdo gerencial dos coordenadores;

- Capacitacdo e acompanhamento deficientes para docentes e preceptores dos
Servicos;

- Falta de planejamento das atividades didatico-pedagdgicas para uniformizacéo
do processo de ensino e de avaliacao.

PRECEPTORIA

FALTA DE FORMACAO DOS PRECEPTORES

- Falta preparo dos preceptores para receber os estudantes: deixam o estudante
apenas observando;

- Falta de interesse dos preceptores pela formagéo dos estudantes;

- Os preceptores/facilitadores ndo tém preparacéo;

- Educacdo permanente ndo é franqueada aos profissionais da rede e nem
articulada com os gestores do SUS;

- Muitos profissionais ndo apresentam condi¢des para atuar como preceptores;

- Preceptores do servico sem formacdo docente e sem conhecimento do PP da
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escola;

- Deficiéncia da preceptoria nos servicos de salde: preceptores ndo qualificados
para discussdao de determinados casos clinicos, ndo preparados para orientacao
discente;

- Preceptores ndo receptivos a presenca dos estudantes;

- Alta rotatividade dos profissionais de salude na rede de servicos, com
dificuldades de substituicdo por outros com perfil adequado ao desenvolvimento
de atividades docente-assistenciais;

FALTA DE VALORIZACAO DOS PRECEPTORES

- Maioria dos preceptores sdo profissionais do servico e ndo tem vinculo
empregaticio com a escola, sdo apenas colaboradores nA orientacdo dos
estudantes e ndo sdo reconhecidos pela instituicdo como formadores;

- Profissionais da rede ndo recebem incentivo financeiro;

- Preceptor ndo participa da co-gestdo;

- Profissional assistencial ndo reconhecido como modelo de sucesso na carreira
médica.

- Falta valorizacéo dos profissionais da rede

- Preceptores ndo considerados como sujeitos do processo ensino aprendizagem;

- Falta a valorizacdo dos profissionais da rede

PARCERIA - Mudanca de gestores da saide municipal gera dificuldades no comprometimento

ENSINO em relacdo aos convénios firmados;

SERVICO - Mudanga de secretéarios de salde, de diretores e coordenadores de unidades, e
mesmo, de politicas publicas, mostra a necessidade de mecanismos de pactuacéo
mais efetivos;

- Toda vez que h4 mudanca de gestdo publica de salde, ha fragilizacdo da
parceria;
- mudanca de secretarios de salde, de diretores e coordenadores de unidades, e
mesmo, de politicas publicas, mostra a necessidade de politica supra-partidaria
com forca de sociedade organizada para exigir e impor respeito aos seus
interesses/decisoes;
- Mudancas na gestdo municipal fragilizam o vinculo;
- Falta pactuagdo com o municipio para utilizacdo dos cenarios de atencdo a
saude;
- O ensino ndo tem sido objeto de gestdo no sistema de salde.
NUMERO DE - NUmero de cinquenta estudantes por turma é um dificultador, mas ja se
ESTUDANTES reconhece a necessidade de se trabalhar com pequenos grupos;

NAS PRATICAS

- Quantidade de alunos dos varios cursos de medicina nos cenarios de pratica da
Atencdo Bésica acima do desejavel, trazendo a territorializacdo das escolas;

- Numero excessivo de estudantes na ABS com superlotacao;

- Numero grande de estudantes por cenario, inclusive nos ambulatérios do HU;

- Escola conta com 30 unidades e apenas duas dispem de residentes. Para
amenizar sdo usados monitores, estudantes que ja passaram pelo servi¢co que
dependem muito do preceptor ou médico na recepcéo;

- O Hospital Geral de Emergéncia também é campo de estagio dos estudantes da
outra escola, instituicdo estadual de ensino.

FALTA DE
SUPERVISAO/
ORIENTACAO
DOS
ESTUDANTES

- Vérios locais de estagios com poucos professores para orientar;

- Supervisdo docente deficiente em alguns cenérios de pratica;

- Praticas no servico sem a presenca do docente para supervisionar;

- Concorréncia entre internos e residentes pela orientacdo dos professores;

- Aprendizagem depende do servigo, depende dos residentes terem boa vontade de
orientar os internos;

- Relacdo insatisfatdria professor/aluno (n. grande alunos/professor/preceptor);
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- Numero pequeno de professores supervisores;

- Alguns estagios ndo supervisionados: estudantes ficam como observadores

- No Hospital Psiquiatrico ha relatos de falta de atividades e caréncia de
preceptores;

- Deficiente participacdo dos Docentes como preceptores, sobretudo na atencéo
primaria;

- Apoio e orientagdo deficitaria aos estudantes no inicio do curso na relacéo
tedrico e prética, causa da provavel desmotivacdo dos discentes para atividades na
atencdo bésica de salde.

ESTRUTURA
DAS UBS

- Infra-estrutura precaria das unidades basicas de salde;

- Situacdo cadtica no servico de salde pela falta de infra-estrutura e profissionais
com excesso de trabalho;

- Fragilidade na utilizacdo de cenérios de pratica na aten¢do secundaria com
necessidade de ampliagdo dos mesmos;

- Espaco fisico no servico de saude insuficiente em relacdo ao tamanho das turmas
de estudantes recebidas;

- UBS com espaco fisico limitado e problemas de manutenc&o;

- Descaso da gestdo publica com a estrutura dos servicos de salde, o que tem
levado a precariedade da estrutura fisica, financeira e de pessoal nas UBSs;

- Espaco fisico das UBS insuficientes fisicamente para desenvolver habilidades
dos estudantes;

- infra-estrutura do servico ndo adequada para o atendimento;

- Inatividade na AB, estudantes ficam ociosos nas UBS, principalmente no
primeiro periodo;

- Falta de estrutura de rede de atencdo primaria para receber o estudante aliado a
falta de compreensdo da escola sobre a responsabilidade com a assisténcia a saude
guando atua no servico;

- Locais de pratica distantes com problemas de acesso e deslocamento para
docentes e discentes;

- Exposicgdo dos estudantes a situacdes de violéncia urbana em algumas UBS.

AVALIACAO

- Avaliacdo tem carater punitivo e maior preocupagdo com o cognitivo;

- Faltam critérios de avaliacdo, e ndo ha feedback das questdes de prova aos
estudantes;

- Ndo ha avaliacdo do desempenho do estudante (conhecimento, habilidades e
atitudes), por exemplo, quando realizam uma consulta;

- Preceptor da rede ndo participa do planejamento da avalia¢do e na hora de dar
um conceito, quem o faz é o docente;

- Dificuldade para identificar prioridades e planejar a avaliacdo do estudante
(conhecimento, habilidade e atitudes);

- Falta implementagdo de sistemas de avaliacdo coerentes com as novas propostas;
- Quem avalia o estudante ndo é quem o acompanhou na prética;

- Avaliacdo de processos e resultados ndo explicitados;

- Avaliacdo da aprendizagem dos alunos é cognitiva e feita por provas pontuais;

- Poucos professores envolvem-se com a avaliacdo: falta uma sistematizacéo do
processo de avaliacdo de habilidades adquiridas pelo estudante;

- Iniciativas isoladas de avaliacdo de habilidades em algumas disciplinas, como
por exemplo, 0 mini-cex;

- Provas ndo baseadas em casos clinicos com pouquissimas provas praticas;
-Provas tedricas mal elaboradas, que ndo estimulam o raciocinio e sim a memoria;
- Faltam critérios objetivos de avaliacdo dos estudantes no internato (simpatia e
ndo competéncia);

- Professores avaliam diferentemente um do outro e os preceptores do servigo néo
tém preparo para avaliar;
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FALTADE _
INTEGRACAO

ENTRE ESCOLA E SERVICO DE SAUDE

- Entre demandas de ensino (escola) e da comunidade (assisténcia);

- Falta integracdo do servi¢o com a escola;

- Falta de gest&o conjunta da escola com a SMS na integracao ensino-servico;

- No nucleo de formacdo técnico cientifico, ndo ha articulagdo com o SMS;

- Descompasso entre as necessidades da escola e do servico: falta uma definicéo
clara da participacdo de cada um nesse cenario;

- Na UBS apenas duas equipes aceitam estudantes e apontam dificuldades para
manter a produtividade, pois com o atendimento supervisionado o ndmero de
atendimentos diminui;

- APS ainda desarticulada com os demais cursos da saude, o que dificulta a visao
de trabalho em equipe;

- afastamento da escola do espaco de integracdo com o sistema;

- Fragilidade na Integracdo Comunitaria pela ndo fixacdo do estudante em uma
comunidade e da auséncia do vinculo;

- Pouco envolvimento e participagdo dos agentes comunitarios;

ENTRE TEORIA E PRATICA

- Discrepancia entre 0s contetdos trabalhados na préatica e a abordagem tedrica;

- Articulacdo entre a prética e teoria que desfavorece o rompimento do modelo
tradicional de ensino;

- Escola faz distin¢do entre clinica e atencdo basica com abordagem fragmentada
de um mesmo sistema que integrado deve estabelecer os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, e trabalhar a integralidade do cuidado;

- Pouca integracdo pratica - teoria;

ENTRE DISCIPLINAS

- Entres as disciplinas e entre os mddulos do programa curricular ndo ha dialogo, o
gue sobrecarrega 0s servicos e ocasiona a repeti¢do de conteudos;

- Pouca integracdo entre as disciplinas;

-Desarticulacdo entre os modulos de tutorias e 0s cenarios de pratica;

- Curriculo estruturado de forma fragmentada, ndo havendo integracdo entre as
disciplinas;

- escola com pouca integracdo com disciplinas no Centro de Biociéncias

ENTRE DEPARTAMENTOS
- dificuldade de integragcdo com o ICB;

ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Falta de Integracdo entre profissionais de salde.

FALTA DE
PLANEJAMENT
O

ENTRE ESCOLA
E SERVICO DE
SAUDE

- Falta de planejamento inicial entre ensino e servigo, leva ao comprometimento
da orientacdo discente nos PSF e o desconhecimento por parte dos estudantes das
atividades que devem ser executadas na Atencdo Basica;

- Integracdo e planejamento deficientes na execucdo da parceria entre escola e
servicos e 0 compartilhamento dos cenarios de praticas com outras escolas;

- Falta de planejamento conjunto da escola com servigo;

- Planejamento para a inser¢do dos estudantes nos servigos é feito em tempo
exiguo;

- Falta de participacdo dos Servicos na discussdo pedagdgica, pois a escola ainda
se encontra trabalhando de forma isolada e tendo no servico um objeto de seu
interesse para mostrar outras realidades aos discentes, sem compromisso de
interacdo com a reflexdo critica e construtiva da assisténcia prestada;

- Falta de espacos (fisico e temporal) para integracdo de atividades no
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planejamento para serem desenvolvidas com a participacdo de ambos, servigos e
escola;

- Falta participacdo do servico no planejamento pedagégico e da escola no
planejamento do servigo;

- Falta de planejamento das atividades didatico-pedagdgicas para uniformizacéo
do processo de ensino e de avaliacéo.

PERFIL DOS - Estudantes sentem-se agredidos em visitar familias, atividade considerada
ESTUDANTES ultrajante;
- Elitizacdo dos graduandos em medicina;
- Dificuldades dos estudantes para abordar familias com menor condicao social;
- Discentes apresentam dificuldade em compreender o valor das atividades para
sua formacdo médica fora do hospital, o que pode ser reflexo, de certa forma
induzido pelo modelo de profissionais ditos bem sucedidos no mercado e pelos
docentes que também ndo estdo motivados para o trabalho fora da area hospitalar;
- Grupo de alunos elitizado que desconhecem os problemas sociais;
-Estudantes apresentam dificuldade em compreender a importancia das atividades
na atencdo primaria para sua formacdo médica, de certa forma induzido pelas
condicGes gque acontecem, pelo modelo de profissionais ditos bem sucedidos no
mercado, pela pouca compreensdo do que é o SUS, pela pouca valorizagdo dos
profissionais da atencdo primaria e pelos docentes desmotivados para o trabalho
fora da éarea hospitalar;
- Caracteristicas dos alunos ingressantes, despreparados para metodologias ativas;
- Os estudantes entram na faculdade sem conhecer AB e levam um choque com a
realidade;
- Aluno entra no curso com uma visdo “romantica” da profissdo médica, e ndo
aceita as atividades do PSF que, além de mal estruturado ndo comporta 0 nimero
de estudantes;
- Falta preparacéo do aluno para a realidade a ser enfrentada (aluno se assusta);
- Desmotivacao dos discentes para atividades na atencdo basica de saude.
MODELO - Modelo curricular ainda hospitalocéntrico;
TRADICIONAL - Curriculo ainda em grande parte tradicional,
- Métodos tradicionais de ensino;
- Método tradicional de ensino-aprendizagem centrado na transmissao de
conhecimentos;
- Curriculo Tradicional estruturado em disciplinas
- trabalho em equipe na filosofia do Sistema Unico de Sadde, ainda ndo é bem
compreendido por todos os atores envolvidos;
- articulagdo entre a préatica e os modulos tutoriais ndo favorece o rompimento do
modelo tradicional de ensino.
REPRESENTACA | - Falta representacdo da comunidade nas discussdes e avaliacbes da escola e esta
0] carece de participacdo nos conselhos de satde, municipal e/ou estadual;
- Auséncia de representante da comunidade nas discussdes e avaliacfes da escola
e servicos prestados, colocando a comunidade como mero objeto de observagao e
assisténcia;
- Escola carece de participacdo nos conselhos de saude, municipal e/ou estadual.
- Falta participacdo efetiva dos estudantes nos 6rgaos colegiados;
- Ndo ha participacdo discente no colegiado de curso, nas comissGes de
planejamento e acompanhamento do desenvolvimento do curso.
REFERE | - Ndo ha mecanismos de referéncia e contra—referéncia no sistema;
NCIA E CONTRA | - Falta construcdo de mecanismos de referéncia e contra-referéncia no sistema de
REFERENCIA salde;

- Faltam mecanismos de referéncia e contra-referéncia no sistema de salde;
- Estudantes estagiam em cendrios nos trés niveis de atencdo, mas sem sistema de
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referéncia e contra-referéncia, com supervisdo deficiente, e relatam aprendizado
pouco significativo e autonomia limitada.

FALTA DE
COMUNICACAO

- deficiente comunicagdo no trato dos interesses e contrapartidas;

-Comunicacao institucional interna deficiente, ndo tem dado conta de socializar a
necessaria mudanca do curriculo e a comunicacdo entre o0s professores e
disciplinas;

- falta comunicacéo entre os profissionais da academia e servicos;

- Falta de comunicacdo entre escola-servico: ndo héa clareza por parte do preceptor
do papel a ser desempenhado pelo estudante no servigo;

- Pouco retorno a escola de informagdes sobre os estudantes nos cenarios de
pratica (freqliéncia, participacdo e aprendizagem);

- Falta de continuidade e de retorno das ac¢Ges didaticas desenvolvidas junto da
comunidade.

ESCOLA

- A biblioteca tem poucos exemplares de livros que sdo pouco atualizados.

- Estrutura fisica tradicional da escola ndo favorece o trabalho em pequenos
grupos; - Morosidade da administracdo publica; - Internos considerados méo-de-
obra barata, em alguns servigos; -Auséncia de mecanismos institucionais de
sanc¢des a docentes que ndo cumpram o determinado na LDB (8h da carga horéria
com estudantes); - Necessidade de mais tempo para construir as mudancas: novas
metodologias e novos cenarios exigem uma dinamica distinta na relacdo professor,
estudante e profissionais de salde;

- Internato deve ser melhorado, com a definic¢éo das atividades do interno no SUS,
para evitar deficiéncias na formacéo;

- Numero insuficiente de professores em algumas disciplinas, como em
Semiologia.

4.6 SISTEMATIZACAO DA CONSTRUCAO DO PROCESSO AVALIATIVO PELAS

ESCOLAS

Na Oficina de Sistematizagdo cada escola apresentou seu processo de construcdo auto-

avaliativo, seguindo-se de discussdo em grupos. Esse momento de reunido do coletivo permitiu a
elaboracdo participativa de orientagdes para o relatério final individual de cada escola com resultados
e recomendagoes.

Nesta oficina cada escola participante teve 15 minutos para fazer apresentacao da construcdo
do seu processo avaliativo, na forma de poster, que ficou exposto durante toda a Oficina em sala
especifica. A apresentacdo do péster foi realizada concomitante em cinco grupos de cinco ou seis
escolas. Cada grupo contou com um facilitador, um relator e um observador (trés professores
visitantes). No pOster a escola situou-se no contexto e expbés a forma como vem construindo seu
processo auto-avaliativo dentro do seu Plano de Desenvolvimento Institucional. Houve palestras sobre
a 0 estado da arte do Projeto, reforcos conceituais, orientacdo e alguns resultados que substanciam a
proposta do Projeto da CAEM/ABEM. Teve como ponto forte o trabalho em grupo com dois temas.
Primeiro sobre Indicadores de mudancas na construcdo do processo auto-avaliativo, e o segundo sobre
0 Processo de Avaliacdo trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM. Todos 0s grupos escolheram um

coordenador e um relator para apresentacdo dos resultados em Plenaria, momento de atividades do
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conjunto de atores das escolas, professores visitantes, convidados e grupo da CAEM/ABEM para
apresentar e socializar resultados dos trabalhos em grupo com discussdo e encaminhamentos.
GRUPO DE TRABALHO: Sintese dos resultados dos grupos de trabalho referente ao tema,

Indicadores de mudangas, com duas questdes:

3) Quais indicadores quali-quantitativos construidos nas oficinas CAEM/ABEM foram
validados e adotados pelas escolas na auto-avaliagdo institucional?

4) Como os dados dos indicadores sdo/podem ser levantados, tratados e usados no processo
avaliativo institucional?

Os participantes foram unénimes em afirmar que, no conjunto, todos os indicadores sdo
pertinentes e foram validados pelas escolas.

No vetor Local de Préatica os atributos referidos com maior frequéncia foram: - Numero e
Locais de Prética; - Relacdo professor/discente para orientacdo; - Cenarios de préatica nos trés niveis de
atencdo com sistema de referéncia e contra-referéncia instituido.

No vetor Participacdo Discente a maior prevaléncia apareceu em: - Relacdo estudantes/
cenario; - Tipos de Metodologia de ensino-aprendizagem; - Supervisdo docente nos diversos niveis de
atencdo, desde o inicio do curso; - Participacdo discente nos Colegiados de Curso e nas Comissdes de
planejamento e acompanhamento do Curso.

O vetor Ambito da Pratica mostrou maior prevaléncia o atributo: - 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 & humanizagdo e a
integralidade.

ENCAMINHAMENTOS:

Um dos grupos de trabalho declara que a segunda questdo causou desconforto nos
participantes uma vez que os professores ndo se sentem capacitados para utilizacdo da avaliacdo
gualitativa 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 capacitacdo dos representantes das escolas para nortear o levantamento dos dados e
tratamento dos mesmos na Gtica da pesquisa qualitativa.

Outro grupo sugere que sejam adotadas as seguintes estratégias para os vetores citados
abaixo:

Local de Préatica: a) Forum com obrigatoriedade da participacdo dos docentes e
representantes legitimos de cada grupo classe/turma; b) Semana de planejamento, momento no qual a
avaliagdo pode ou deve ser tomada como ponto de partida; c) Existéncia de ouvidoria; d)
Estabelecimento de convénios que definam e avaliem obrigagdes e direitos das partes; e)

Fortalecimento das relagdes entre as instituigdes de ensino, no interior do sistema de saude; f) Criacéo
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de um grupo de avaliagdo nas instituicGes para definir o formato dos instrumentos utilizados no
processo de auto-avaliacdo, que deve oferecer feedback para os diversos segmentos da instituicdo.

Os dados podem ser levantados por meio de instrumentos como, por exemplo, questionarios
respondidos pelas ingressantes e egressos do curso, usuarios do sistema, etc. Os dados também podem
ser levantados em parceria construida entre servigo, escola e usuérios do sistema (em dialogo aberto).

Orientacdo Discente: a) Levantamento de dados quantitativos e qualitativos, a partir da fala
dos discentes; b) Grupos focais que avaliem situagdes pontuais e processos; c) Questionarios
informatizados para que os estudantes respondam - importante oferecer feedback para que se crie uma
cultura de avaliagdo; d) Conselho de classe envolvendo estudantes e docentes; e€) Questionarios bem
estruturados que possam oferecer respostas que permitam tracar aces de correcdo de rumos, para
serem utilizados como instrumentos de gestdo administrativa e pedagdgica; f) Elaboracdo de formas
de avaliacdo que contemplem habilidades préticas e atitudes, além dos conhecimentos conceituais. EX:
OSCE; g) Conhecimento, pelos alunos, dos critérios por meio dos quais sera avaliado para que
reconheca a importancia e necessidade da avaliacdo de habilidades e atitudes, além da avaliacdo
cognitiva; h) Instrumento de 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 Pratica: a) Observacio dos cenarios, ouvindo gestores, docentes, profissionais
de salde e estudantes por meio de questionario, grupos focais ou mesmo, ouvidoria; b) A avaliagédo
(levantamento de dados) deve ser constante para alimentar o processo de mudancas.

Um grupo de trabalho afirmou que os dados poderiam ser levantados, tratados e usados no
processo avaliativo a partir de um indicador, a institucionalizacdo de planejamento conjunto entre
universidade (discentes e docentes), servigo (profissionais e gestores) e comunidade. Os dados para a
avaliacdo deste indicador apresentam-se qualitativamente na participacao entre as instituicGes, escola e
servico, bem como na realizacdo concreta de convénios interinstitucionais que possibilitam o
planejamento com freqiiéncia regular, sem solucdo de continuidade quando da troca dos gestores. Os
dados poderdo ser obtidos também em atas de reuniBes, relatorios de encontros, planilhas de
acompanhamento de praticas, relatérios dos discentes das atividades realizadas, revelando um
processo sistematico de préatica. Este Planejamento devera ser semestral, acontecendo antes do inicio

do processo e revisado com avaliacdo ao final do periodo de implementacdo do plano de trabalho.

A realizacdo periddica, semestral ou anual, do processo avaliativo com levantamento e
analise de dados permitira a comunidade interna acompanhar seu processo de mudancas, reajustar
estratégias e reformular metas por ocasido do Plano de Desenvolvimento Institucional. Ter& condigdes
de manter documentada a evolucdo construtiva do processo de mudancgas na sequéncia dos resultados
da avaliacdo institucional. Assim como, fornecer informagfes a comunidade externa, Estado e
Sociedade.
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4.7 ESCOLAS PARTICIPANTES AVALIAM O PROJETO

Os grupos de trabalho, na Oficina de Sistematizacéo, ao final, trataram de avaliar o0 processo
de avaliagdo nas escolas desencadeado/auxiliado pelo Projeto da CAEM/ABEM, discutindo e
respondendo a quatro questdes:

1) Quais aspectos do processo de avaliacdo trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM
beneficiaram a escola (método, dados, etc.)?

2) Quais os pontos fortes do processo desencadeado pelo Projeto da CAEM/ABEM?

3) Quiais as perspectivas futuras no &mbito da avaliacdo institucional com vista a construcao
do relatério final de auto-avaliacdo do SINAES?

4) Qual o papel da ABEM nesse processo?

A seguir a sintese dos relatos apresentados pelos grupos:

128.questdo — Quais aspectos do processo de avaliacdo trabalhado pelo Projeto da
CAEM/ABEM beneficiaram a escola (método, dados, etc.)?

Os grupos foram unanimes ao ressaltar a contribuicdo do Projeto para o processo de
avaliacdo das Escolas e mais do que isso, para a construcdo de um referencial como efetivo indutor de
mudancas. A riqueza do processo vivenciado favoreceu o envolvimento dos diversos atores em todos
0s momentos, propiciando a reflexd@o coletiva com consequentes reconsideracdes; O projeto permitiu
ainda o acompanhamento do processo de avaliacdo, gerando vinculo e comprometimento nas Escolas.
Outro ponto importante ressaltado pelo grupo foi a abertura do Projeto para participagdo de outros
cursos, desencadeando processos semelhantes nos mesmos, favorecendo o processo de mudanca nao
apenas nos Cursos, mas sobretudo nas Instituicdes de Ensino Superior na area da Saude.

Cabe destacar alguns beneficios citados pelos grupos sobre as etapas vivenciadas no Projeto:

Participacdo no Projeto

» O projeto foi instrumento que ofereceu credibilidade ao nicleo de avalia¢do da escola;

» Efeito psicolégico — avaliagdo sem o objetivo de rankear permite maior conforto;

* As escolas que participam do projeto recebem estimulo quando observam que
compartilham os mesmos problemas, mesmo que em patamares diferentes, considerando suas
realidades;

» Favoreceu a Discussao nas escolas sobre o Processo Pedagogico, 0 Mundo do Trabalho, o
Desenvolvimento Docente, a Gestdo e principalmente sobre as dificuldades encontradas nos Cenarios
de Pratica;

» Forneceu Instrumentos, apresentou dados, e promoveu a interacdo e a troca de
experiéncias nas Oficinas.

Aplicacdo do Instrumento
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» A Roda propicia a visualizagdo grafica do processo da escola e a rapida compreensao dos
indicadores de mudanca (ndo precisamos reinventar a roda, mas utilizad-la com suas retracdes e
expansdes conforme a construgdo da auto-imagem);

» O instrumento permite reavaliacdo da auto-imagem — sem colocagdo de roupagem;

* O mesmo instrumento permitiu a analise de varios sentidos inseridos na complexidade do
processo;

e Os instrumentos de avaliagdo permitem novos olhares sobre “pontos” antes ndo
percebidos.

Construcédo de Indicadores

» O projeto estimulou o aprendizado na construcdo de indicadores;

» Os indicadores direcionam o processo avaliativo, mostram caminhos;

Favoreceu a reflexdo sobre indicadores qualitativos e gquantitativos, e valorizou a avaliacéo
enguanto processo cientifico.

Visitas as escolas

» A visita dos avaliadores congregou os diversos segmentos da escola, representantes da
comunidade e dos servigos de saude;

» A postura dos avaliadores visitantes facilitou o processo, a medida que respeito a escola
considerando seus limites e potencialidades;

* A adequada orientacdo aos professores visitantes, que se constituiram em mediadores
solidarios, possibilitou um olhar mais adequado da realidade;

Resultados das analises

* A andlise dos dados ofereceu elementos para o auto-conhecimento institucional,
agregando valor ao trabalho de avaliacéo ja desenvolvido

» Os resultados ja apresentados pelo projeto representam um diagnéstico importante de
cada Escola e permitem inferir um perfil geral das escolas médicas do pais;

» Os resultados calibraram a auto-imagem das Escolas revelando os desafios;

* O Relatorio final contendo um olhar externo consolidou a avaliacdo interna;

» A Triangulacdo de Métodos ajuda a compreensdo do processo e fragiliza as resisténcias;

28.questdo — Quais os pontos fortes do processo desencadeado pelo Projeto da
CAEM/ABEM?

Em consonancia com os beneficios trazidos pela participacdo das Escolas no Projeto, 0s
grupos destacaram os pontos fortes do processo:

* Adesdo voluntaria;

» Construcdo coletiva;

» Expanséo para outros cursos da area da saude CAEM-CAES;
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» Provoca mudancas e reflexes sobre o processo avaliativo, sobre o processo de formacédo
e sobre a qualidade dos servicos de satde prestados a populacao;

» Gera inquietude nas escolas;

» Fornece elementos para o planejamento da mudanca em direcdo as diretrizes curriculares;

» Favorece a troca de experiéncias entre as escolas com socializagdo do conhecimento ja
adquirido na pratica, com perspectivas a criacdo de Redes;

» Reforc¢a e valoriza a equipe condutora das mudancas na escola, favorecendo a Criacdo
e/ou o fortalecimento das Comissfes de Avaliacao;

» Permite o olhar externo aumentando a acuracia do processo;

» Possibilita o compartilhamento dos problemas diminuindo a dificuldade de expor as

fragilidades, e facilitando a busca de solugdes.

32.questdo — Quais as perspectivas futuras no d&mbito da avaliagdo institucional com
vista a construcédo do relatorio final de auto-avaliacdo do SINAES?

Para os participantes, sdo muitas as perspectivas futuras, ndo apenas com vistas a construcao
do relatério de auto-avaliagdo no ambito do SINAES, mas essencialmente na qualificacdo do processo
de avaliacdo realizado nas Escolas, e em conseqliéncia, no aprimoramento do processo de formacéo na
area da saude. Cabe registrar que na opinido dos grupos o Projeto da CAEM/ABEM atende de forma
plena os principios do SINAES e é muito mais condizente com a realidade das Escolas e com o
desafio de atendimento as Diretrizes Curriculares quando comparado com os instrumentos utilizados
pelo MEC/INEP no processo de reconhecimento de Cursos e de avaliacdo das IES. Foi relatado que o
Projeto CAEM/ABEM tem contribuido de forma significativa nesse processo, ja que qualifica a auto-
avaliacdo da escola a medida que favorece a identificacdo de suas fortalezas e fragilidades. Isso faz
com que esteja melhor preparada para a receber a avaliagcdo externa, que nem sempre considera as
especificidades do curso e a realidade local, questdes essenciais para a compreensao dos resultados.
Apresenta-se a seguir as perspectivas na opiniao dos grupos:

» Reconhecimento do projeto CAEM/ABEM pelo MEC;

» Continuidade do projeto e ampliagdo para as demais escolas;

» Estimulo a publicacdo dos resultados e a producdo de conhecimento;

» Valorizacdo das diferencas regionais e de estagio de mudanca das escolas;

» Aproximacdo das avaliagBes internas e externas da Escola: A avaliacdo proposta pelo
CAEM registra 0s varios momentos das IES, sem carater punitivo, possibilitando o acompanhamento
das progressdes ou retrocessos, com a captacdo das nuances do processo. Possibilita o
acompanhamento longitudinalmente como um filme, observando a dindmica do movimento histérico,

formativo e solidario, o que deve ser valorizado.
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» Valorizacdo do papel do professor e do preceptor/tutor dos servicos no processo de
formacdo e valorizacdo da voz do usuario no processo de planejamento, execucdo e avaliagdo das
mudancas;

» Contribuicdo na implementacdo de Politicas governamentais para apoio a formacao nos

servicos de salde;

48 questdo — Qual o papel da ABEM nesse processo?

Na opinido dos grupos, a ABEM se legitima como ator politico com o objetivo de valorizar o
processo de avaliacdo longitudinal proposto pela CAEM, intermediando as contradi¢cdes observadas
entre os didlogos do MEC e MS. Para os participantes, a ABEM deveria assumir o papel de
acreditadora das escolas médicas: “A chancela da CAEM/ABEM oferece credibilidade ao projeto de
avaliacdo ”. Outro ponto importante apresentado pelos grupos foi a ampliacdo da participacdo das
Escolas nas regionais da ABEM a partir do Projeto CAEM/ABEM. Acredita-se que por meio do
Projeto, a ABEM esteja contribuindo de forma mais efetiva no processo de mudangas das Escolas
Médicas e, mais do que isso, contribuindo para aprimorar o processo de formacéo dos profissionais de
salde de forma integrada, o que possibilitard uma reflexdo ampliada sobre os Servicos de Saude.
Abaixo as sugestbes dos grupos para fortalecer o papel da ABEM nesse processo:

» Atuar como propulsora de mudancas junto ao MEC/MS;

e Apoiar politicamente nas mudancas visando compartilhar o processo de avaliacdo do
MEC;

» Promover discussdes sobre a implementacdo das DCNs nos servicos de saude;

» Buscar articulagdo com gestores dos servigos (favorecer a formalizagéo de parcerias);

» Divulgar os resultados do Projeto junto as Escolas, CONASEMS, Conselho Nacional de
Saude, e FNEPAS;

e Publicizar a atividade da CAEM e de suas comissdes;

» Buscar representacao regional do movimento CAEM,;

» Reconhecer a transformacdo de CAEM em CAES;

» Dar continuidade ao Projeto e buscar estratégias para adesdo das escolas que permanecem
mudas fortalecendo o movimento nacional de mudancas;

» Promover a interlocugdo com o governo (politicas governamentais para apoio a formagao
nos servigos de salde e valorizacdo do professor da graduacao na carreira docente).

Escolas que participaram da Oficina de Sistematizacéo:

Centro Universitario do Espirito Santo

Escola Pernambucana de Medicina

Faculdade Brasileira

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora / Enfermagem
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora / Farmacia
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Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora / Fisioterapia
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude de Juiz de Fora / Medicina
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora / Odontologia
Faculdade de Medicina de Jundiai

Faculdade de Medicina de Marilia

PUC do Rio Grande do Sul

Universidade de Marilia

Universidade de Pernambuco

Universidade do Planalto Catarinense

Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Federal de Goias / Farméacia

Universidade Federal de Goias / Medicina

Universidade Federal de Goias / Nutricdo

Universidade Federal de Juiz de Fora

Universidade Federal de Mato Grosso

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade Regional de Blumenau

5. PRODUTOS

5.1 TRABALHOS APRESENTADOS
Posters:
Evidéncias de mudancas nas escolas médicas brasileiras, 46°>.COBEM 2007
Construcdo de indicadores qualitativos para o processo de avaliagdo da Comisséo de
Avalia¢do das Escolas Médicas Brasileiras (CAEM/ABEM), 48°.COBEM 2009

Apresentacfes orais:

Evidéncias de mudancas nas escolas médicas brasileiras, COBEM, 2007

TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM GRUPO DE ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS
46°.COBEM, 2008

Prezado(a) Sr(a). Jadete Barbosa Lampert (910)

Seu trabalho foi recebido com sucesso. Ele sera encaminhado a Comissdo Organizadora para
analise e selecdo. VVocé poderd acompanhar o status da avaliacdo de seu trabalho através da
area restrita do site, informando seu login e senha.

Caso a Apresentacéo do trabalho seja delegada a um de seus co-autores, por favor, passe esta
infomacdao por email para a Secretaria do Evento.

Atenciosamente,

Secretaria do Evento.
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A pesquisa que deu origem ao presente trabalho foi submetida a apreciagéo de um
Comité de Etica em Pesquisa?
Sim

O presente trabalho deve ser classificado como:
Trabalho Cientifico

Titulo:
TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM GRUPO DE ESCOLAS MEDICAS
BRASILEIRAS

Autor Principal:
Jadete Barbosa Lampert - Lampert JB - ABEM / UFSM

Modalidade desejada:
Oral

Resumo:

INTRODUCAO: Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
medicina, 0 médico deve ser formado com competéncias para trabalhar em equipe, dar conta
de atender com qualidade as necessidades frequientes de salde da populagéo e saber construir
0 conhecimento a partir da formulacéo de problemas encontrados no exercicio profissional e
dar solugdes adequadas. Sendo importante promover a avaliacdo das mudancas dos cursos de
graduacdo das escolas.

OBJETIVO: Conhecer as tendéncias de mudancas das escolas médicas brasileiras para
atender DCN e acompanhar a evolucdo destas de forma participativa e construtiva, com
perspectivas a consolidacdo do SUS, incentivando a construcdo do processo avaliativo em
cada instituicdo.

METODO: Os dados foram coletados através do instrumento elaborado para a auto-avaliag&o
em relagdo a cinco eixos: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagdgico, Abordagem Pedagdgica,
Cenaérios da Prética e Desenvolvimento Docente. Contendo 17 vetores permitiu explicitar a
percepcao dos atores da escola (docentes, discentes, técnico-administrativo) a respeito do
curriculo executado, elegendo em cada um a alternativa predominante: tradicional, inovadora
ou avancada. Logo,identificam a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) da situacao.
RESULTADOS: O estudo foi realizado com 28 escolas médicas que aderiram ao projeto de
avaliacdo. Apesar da maioria das escolas (75%) percebe-se com tipologia avancada e
inovadora com tendéncia avancada, de um modo geral enfrentam o desafio de implementar
acOes correlatas e avangam na ocupac¢do de novos cenarios para o ensino-aprendizado da
pratica. Verifica-se também a presenca de fatores limitantes que perpassam todas as tipologias
das escolas estudadas e que persistem historicamente na formacao académica dos cursos de
medicina: a fragmentacédo do conhecimento e a falta de investimento no processo de
desenvolvimento docente nos cursos. Dos cinco eixos analisados, o Desenvolvimento
Docente mostra avangos menores em relacéo aos demais, o que demonstra um descompasso
na dinamica das a¢Oes para consolidar as mudancas. Apesar de estar nos docentes a forca
motriz das mudancas, seja nos aspectos didatico-pedagdgico, técnico-cientifico, assistencial
ou da gestdo da escola, é onde a inda ha menor investimento, e conseqiiente menor avango
para as transformacfes. Outro eixo que aparece com avango menor é a Abordagem
Pedagégica, que analisa a integracdo de contelidos, uso de metodologias ativas e processos
avaliativos formativos, o que demonstra certa coeréncia com a pouca evolugdo na capacitacdo
docente para competéncias diferenciadas e novas atitudes frente as questdes de ensino-
aprendizagem que as DCN desafiam.

CONCLUSAO: O estudo permitiu conhecer a tipologia de 28 escolas e as justificativas e
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evidéncias de mudancas percebidas pelos atores sociais, que mostram ser necessaria a
continuidade das agOes para efetivar o movimento interno de construcéo do processo auto-
avaliativo da escola. H& necessidade de aprofundar o estudo na dire¢do do desenvolvimento
dos processos avaliativos com a construcdo de indicadores quali-quantitativos para a
efetivacdo das mudangas.

Co-autores:

Nilce Maria da Silva Campos Costa * Costa NMSC ¢ UFG
Gianna Lepre Perim « Perim, GL « UEL

Ively Guimardes Abdalla « Abdalla, IG « Unifesp

Rinaldo Aguilar da Silve » Aguilar-da-Silva R « Famema
Regina Celles de Rosa Stella « Stella, RCR * Unifesp

Avaliacdo da Tendéncia de Mudancas nos Cursos de Graduacao das Escolas Médicas
Brasileiras — Mundo do Trabalho, 46°.COBEM, 2008

Avaliacdo da Tendéncia de Mudancas nos Cursos de Graduacao das Escolas Médicas
Brasileiras — Projeto Politico Pedagdgico, 46°.COBEM, 2008

Avaliacdo da Tendéncia de Mudancas nos Cursos de Graduacao das Escolas Médicas
Brasileiras — Abordagem Pedagdgica, 46°.COBEM, 2008

Avaliacdo da Tendéncia de Mudancas nos Cursos de Graduacdo das Escolas Médicas
Brasileiras — Cenarios da Pratica, 46°.COBEM, 2008

Avaliacdo da Tendéncia de Mudancas nos Cursos de Graduacdo das Escolas Médicas
Brasileiras — Desenvolvimento Docente, 46°.COBEM, 2008

Construgdo e acompanhamento do processo de mudangas nas escolas da area da salde:

capacitacéo de professores visitantes, 47°.COBEM, 2009

Construcao e acompanhamento do processo de mudancgas nas escolas da area da salde:

capacitacdo de professores visitantes, 47°.COBEM, 2009

Projeto de Avaliacdo e acompanhamento das mudancgas nos cursos de graduacdo da area de
salde da CAEM/ABEM: temaéticas identificadas na avaliacdo qualitativa das escolas, 47°.COBEM,
2009

5.2 SITE DA CAEM
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—vide www.caem.org.br

5.3 ARTIGOS PUBLICADOS

Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.33, no. 1, supl. 1, p. 5-82, jan/mar 2009

- Projeto de Avaliacéo de Tendéncias de Mudangas no Curso de Graduagdo nas Escolas
Médicas Brasileiras

- Tendéncias de Mudangas em um Grupo de Escolas Médicas Brasileiras

- Mundo do Trabalho no Contexto da Formacao Médica

- Projeto Pedagdgico e as Mudancas na Educacdo Médica

- Abordagens Pedagdgicas e Tendéncias de Mudangas nas Escolas Médicas

- Cenarios de Prética e a Formacdo Médica na Assisténcia em Salde

- Desenvolvimento Docente e a Formagao de médicos

5.4 FORUNS E OFICINAS DE AVALIACAO INSTITUCIONAL EM COBEMs

- FORUM Il — AVALIACAO / Projeto de Avaliacio de Tendéncias de Mudancas nas
Escolas Médicas, 44°.COBEM, Gramado/RS, 2006;

- 45°,Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, Oficina de construcdo de indicadores e
Férum IV sobre Avaliacdo Institucional, Uberlandia/MG, 2007;

- Oficina da CAEM no Congresso Gaucho de Educagdo Médica (CGEM), em Porto
Alegre/RS, 4 de junho, e no Congresso de Metodologias ativas, em Marilia/SP, 22 de agosto;

- Oficina no CGEM: “Avalia¢do da Humanizacgao no cenério da pratica: contribui¢éo na
delimitacdo do objeto de mudanca”, 2008

- 46°. COBEM - Forum de Avaliacdo Institucional,

- 47°. COBEM - Forum de Avaliagdo Institucional, Curitiba/PR, 2009;

5.5 MANUAL DE TRABALHO DE CAMPO

— para a visita as escolas pelos Professores Visitantes

5.6 DVD
— entrevista e palestra com Maria Cecilia de Souza Minayo, distribuido as escolas

participantes do Projeto da CAEM e aos Professores Visitantes

5.7 ENCARTE CAEM
- para 0 COBEM 2009, distribuido no 47°. COBEM

5.8 OFICINAS DO PROJETO
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Oficinas de Capacitacdo para auto-avaliacdo — 6

Oficinas de Construgéo e Indicadores Qualitativos de mudancas — 6

Oficina para 21 Professores Visitantes — 1

Oficina de Sistematizacdo — 1

Oficina de Humanizagdo nos Cenarios de Préatica — 1, Congresso Galcho de Educacdo
Meédica

5.9 REUNIOES DA CAEM

28 reunides registradas em Atas (Apéndice 10)

6. CONSIDERACOES FINAIS

Como se verifica nos relatos e nos produtos apresentados, o projeto alcangou os objetivos a
gue se prop0s: a) promover e acompanhar as mudangas nas escolas médicas para atender as Diretrizes
Curriculares com perspectivas a consolidacdo do SUS; e b) incentivar e apoiar a construgdo do
processo de avaliacdo (auto-avaliacdo, avaliacdo externa, meta-avaliacdo) em cada escola médica no
atendimento aos principios do SINAES.

Apbs 4 anos de intenso trabalho, sendo os dois Gltimos financiados pelo Ministério da Saude,
momento em que 0s objetivos do projeto foram ampliados visando potencializar 0 movimento de
mudangas através do desenvolvimento de um processo de avaliacdo participativo e construtivo,
contribuindo para a reorientagdo da formacéo do profissional em salde para atender as Diretrizes
Curriculares com perspectivas a consolidacdo do SUS e de forma coerente com a missdo do Pro
Saude, a Comisséo de Avalia¢do das Escolas Médicas, CAEM/ABEM acredita que cumpriu um papel
importante como indutora de mudancas nos Cursos da Area da Saude que participaram do projeto.

Analisando as ac¢des desenvolvidas em cada etapa, identifica-se 0 quanto nos aproximamos
dos objetivos especificos propostos pelo projeto, que guardam sintonia absoluta com os principios do
SUS e do SINAES: a) Proporcionar discussdo conceitual e critica reflexiva sobre as necessidades de
mudancas e as a¢des de mudangas na formacéo do profissional de salde; b) Capacitar as escolas para
construir seu processo avaliativo com indicadores que possam auxiliar na reorienta¢do da formacéo do
profissional de saude; c) Orientar e acompanhar a construgdo do processo auto-avaliativo institucional,
na perspectiva de um olhar externo; e d) Criar espacos para socializar e tornar publico os resultados e
beneficios do movimento de mudancas.

O processo, que iniciou-se com a capacitacdo dos atores sociais das escolas, possibilitou a
realizacdo da auto-avaliacdo de cada uma delas em um movimento rico e representativo.

Nesse primeiro momento, analisando os resultados do conjunto de 28 escolas médicas,
chegou-se a um perfil com predominio da tipologia avangada (A) e inovadora com tendéncia avancada
(la) em relacdo a&s mudancas preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais: possuem Projeto
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Pedagdgico condizente com a formagdo de um profissional generalista, humanizado, critico e
reflexivo, enfrentando o desafio de implementar acGes correlatas; avangcam na ocupacgdo de novos
cenarios, além do hospital para o ensino-aprendizado da pratica no curso de graduacao; e apresentam
poucas politicas para o desenvolvimento do corpo docente. Apesar de estar nos docentes a forca
motriz das mudangas, seja nos aspectos didatico-pedagdgico, técnico-cientifico, assistencial, ou da
gestdo da escola, é onde ainda ha menor investimento, e conseqiiente menor avango para as
transformacdes.

Esse diagndstico inicial, fundamentado em justificativas e evidéncias apresentadas pelas
escolas participantes, levou a uma reflexdo importante a respeito do eixo Cenérios de Pratica, que no
entendimento do grupo articula os demais eixos que integram a formacdo em Salde e € onde se
materializam (ou deveriam se materializar) as tendéncias de mudancas pretendidas pelas escolas.

Em um segundo momento, a auto-avaliacdo das Escolas permitiu a construgdo coletiva de
indicadores quali/quantitativos, que sinalizaram caminhos para avaliar e acompanhar a dindmica das
mudancas, tendo como norte o eixo Cendrios de Pratica, e favoreceu ainda as discussdes internas a
medida que os participantes do projeto puderam trocar experiéncias, dividir incertezas e encontrar
alternativas para enfrentar as dificuldades inerentes aos processos de mudancas.

A orientagcdo e acompanhamento do processo avaliativo de cada escola, que a partir desse
momento embasou-se na matriz de indicadores e atributos construida a muitas méos, ganhou novos
contornos com a realizagdo das visitas as Escolas. O olhar externo do observador participantes
possibilitado pelo Professor Visitante, que por sua vez também acompanha processos de mudancas em
sua propria escola, potencializou as iniciativas internas e ampliou as perspectivas de mudancas.

Os grupos participantes foram unanimes ao ressaltar a contribuicdo do Projeto para o
processo de avaliacdo das Escolas e mais do que isso, para a construcdo de um referencial como
efetivo indutor de mudancas. A riqueza do processo vivenciado favoreceu o envolvimento dos
diversos atores em todos os momentos, propiciando a reflexdo coletiva com conseqiientes
reconsideragdes, essenciais para manter vivos o interesse, a guisa de entender avaliagdo como um
processo continuo que acompanha o dia-a-dia de construir mudangas.

No terceiro e Gltimo momento do Projeto, a sistematizacdo dos dados permitiu que as escolas
ao mostrar a construcdo de seu processo avaliativo, ratificar dificuldades e facilidades que encontram
na construgdo das mudancas, o que leva a melhor compreensdo das especificidades dos processos
avaliativos, a partir das semelhancgas e diferencas, ao tempo em que fortalecem conceitos ao elencar o
que é comum nesta caminhada de conduzir processos de mudangas na formacéo do profissional de
salde.

Da mesma forma que no movimento de Auto-avaliacdo, a reflexdo realizada a partir da
Avaliacdo externa revela o protagonismo dos docentes na condugéo dos processos de mudangas, seja
nas experiéncias de sucesso onde se configura uma mudanga consistente voltada ao atendimento pleno
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das DCNs, seja nos movimentos onde as tendéncias de mudancas ndo passam de meros ajustes
curriculares que reforcam o modelo hegeménico.

A categoria de fatores dificultadores mais citada pelas escolas foi a resisténcia docente as
mudangas. Assim, como em muitas escolas 0s avangos s se tornaram possiveis por contarem com um
grupo de docentes motivados e comprometidos com as mudangas, aparece forte um grupo que resiste
as mudangas, 0 que aponta um no critico para a efetivacdo das DCNS.

Ja a categoria de fatores facilitadores mais recorrente foi a parceria da instituicdo formadora
com os servicos prestadores de assisténcia a populacdo. Embora em diferentes niveis de efetivagdo, e
nem sempre institucionalizada, a parceria existe em todas as escolas avaliadas. A base deste
movimento de mudanca é a assinatura de convénios com as Secretarias Municipais de Salde (SMS) e
a aproximacdo entre docentes e profissionais da rede com insercdo dos estudantes em diferentes
unidades de salde da rede. Percebe-se que quando os docentes atuam nos servicos, ou quando 0s
profissionais de salde interagem com a Academia essa parceria ganha concretude e se materializa em
uma acdo iintegrada e reflexiva que contribui significativamente com o processo de formacéo e para o
processo de assisténcia a salude da populacdo. Ou seja, mais uma vez confirma-se a necessidade de
investimento na capacitacdo e na motivacdo dos profissionais envolvidos na formacdo de Recursos
Humanos em Salde, seja no ensino, seja na prestacdo de servigos de saude.

Como se demonstrou ao longo do desenvolvimento do Projeto, na construcdo das mudancas
preconizadas pelas DCN existem categorias fortes que se contrapdem com forcas conflitantes no
processo institucional de implementacdo de estrutura e processos que visam resultados diferenciados.
O desenvolvimento docente com a resisténcia e falta de capacitacdo € um exemplo concreto. Como nd
critico na proposta de mudanca de paradigma na formagdo dos profissionais da salde, com vista a
assisténcia, esta associa¢do indica um ponto vital a ser mobilizado no planejamento das acGes
estratégicas de &mbito institucional e em especial no ambito da formulacdo e das acdes politicas de
ambito governamental.

Na construcao dos processos de mudancas enfrenta-se o desafio que recai sobre aspectos que
sdo abordados no eixo Desenvolvimento Docente. Alguns suportes devem ser garantidos para manter
0 processo de mudancas no afastamento das figuras lideres do movimento. Para isso, ha de haver
estratégias de forma que os atores sociais envolvidos apreendam e internalizem novas concepcdes e
comportamentos. Recai neste aspecto o papel do Estado com politicas de incentivo e apoio aos
processos de mudancas. Aparece neste trabalho, com bastante énfase, o papel do programas do
Ministério da Satde, PROMED e PRO-SAUDE, como alavancadores e desencadeantes do processo
desenvolvido pelas escolas que tiveram a oportunidade de participar destes programas. Por outro lado,
as mudancas precisam de tempo para se consolidar e da presenca de fatores relevantes para

desenvolver agdes avaliativas, tanto do ponto de vista interno como externo a instituigao.
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Ao avaliar um grupo de escolas no conjunto observam-se aspectos comuns que convergem e
outros préprios que divergem no processo de construir mudancgas. Tem-se claro que todo processo de
mudanc¢a é dindmico e tem um tempo de construgdo, que vai da identificagdo de necessidades a
formulacdo e execucdo de politicas acompanhadas de avaliacdo. Tendo em vista a estrutura, a
construcdo e desenvolvimento dos processos e o0s resultados, o sistema de avaliagbes na educacédo
superior ou na formacédo de recursos humanos em salde ainda é recente e precario para dar conta de
avaliar a eficécia, eficiéncia, efetividade e o impacto das mudangas. Portanto, entende-se que nessa
construgdo hd um processo de institucionalizagdo, necessario para concretizar o movimento de
mudanca. Embora as escolas se encontrem em situagbes semelhantes, também apresentam
peculiaridades na implementacdo e no acompanhamento das mudangas.

Esse movimento esta presente em grande parte das Escolas da area da salde. Entretanto, essa
ndo é a realidade na grande maioria das Escolas brasileiras, e é, portanto, o grande desafio. A
avaliacdo em desenvolvimento nas instituicdes que participaram do Projeto demonstra que esse € 0
caminho trilhado pelos cursos que vém modificando 0s processos pedagdgicos, ampliando e
integrando os conteldos, e fortalecendo as relacdes entre a academia, 0s servicos e a comunidade,
enfim, buscando a humanizacéo da formagéo do profissional de salde.

O desenvolvimento do projeto em todas as suas fases, foi um processo rico que envolveu
inimeros atores, e possibilitou a construcdo coletiva e representativa de uma proposta de avaliacdo
formativa, vidvel e condizente com as mudancas preconizadas.

Os resultados aqui apresentados poderdo auxiliar ndo apenas as escolas que participaram do
estudo, mas as escolas da area da salde em geral a identificar suas fragilidades e ampliar suas
potencialidades na busca constante do aprimoramento da formacéo em salde, apoiada por processos
avaliativos.

Vale ressaltar um ponto importante destacado pelas escolas, que foi a abertura do Projeto
para participagdo de outros cursos, além da escola médica. Este fato permitiu desencadear processos
semelhantes em outros cursos da area da saude, favorecendo as mudangas que se estendem as
instituicbes de ensino superior da area da salde. Este fato, vai ao encontro das politicas
governamentais, especialmente dos Ministérios da Saude e da Educacdo, no que tange a reorientacao
do processo de formacdo de recursos humanos voltado ao atendimento pleno das necessidades de

salde da populacdo, a integralidade da atencéo e ao trabalho em equipe multiprofissional.

Mourad Ibrahim Belaciano
Presidente da ABEM
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