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Prefacio

No ano de 2010, foi lancado o Edital: Pro-Ensino na Saude,
n2 24/2010, pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) em parceria com a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS), com o
objetivo de estimular e ampliar a formacao de professores e o desenvol-
vimento de pesquisas sobre ensino nas diferentes profissdes da area da
saude em programas de Pos-Graduacao Stricto sensu ja consolidados.
A proposta do edital Pro-Ensino na Saude estava inserida na consoli-
dagao da politica nacional de reorientacao da formacao profissional da
area da saude, implementada a partir de 2003, com a criacao da SGTES
no MS. O programa Pré-ensino tem possibilitado a produgado de pesqui-
sas e a formacdo de mestres, doutores e pos-doutores na area de ensi-
no na saude, formacao considerada estratégica para o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias foi
contemplada com a aprovacao da proposta apresentada ao Edital Pro-
-Ensino, sob coordenacdo da Prof. Dra Nilce Maria da Silva Campos
Costa e tem desenvolvido varias investigacdes na linha de pesquisa Ensi-
no na Saude, desde 2011. Dentre as tematicas privilegiadas destacam-se
estudos na area da avaliagdo educacional, seja em avaliagao da apren-
dizagem ou avaliacdo institucional. Esta ultima € o foco deste livro, uma
producao do Projeto Pro-Ensino da UFG e da Comissao de Avaliacao de
Escolas da Area da Saude (CAES) da Associacdo Brasileira de Educacédo
Médica, coordenada pela Prof. Dra Jadete Lampert, que vem trabalhan-
do com avaliagao institucional de de escolas de graduacdo em saude
desde 2006.

O modelo de avaliagdo das escolas da area da saude na constru-
¢ao de mudancas nos cursos de graduacao da area de que trata este
livro teve inicio com as escolas médicas em marco de 2006, junto da
Associacdo Brasileira de Educacao Médica (ABEM), mediante a apresen-
tacdo do projeto “Avaliacao de Tendéncias de Mudancas nos Cursos de
Graduacado das Escola Médicas Brasileiras”, a um grupo de professores



e estudantes da ABEM. Na ocasiao, a convite, iniciava a coordenagao da
recém constituida Comissao de Avaliacao das Escolas Médicas (CAEM)
da ABEM.

O modelo, que prevé trés momentos no processo avaliativo por
triangulacao de métodos, teve inicio com este projeto apos ser discu-
tido e aprovado na CAEM. O trabalho ja em andamento e com grande
aceitacao, por parte das escolas, fez com que a CAEM junto da Dire-
cao da ABEM buscasse financiamento mediante a elaboracado de projeto
de investigacao especifico. Assim, a partir de julho de 2008, o projeto
foi financiado pelo Ministério da Saude que auxiliou na construgao e
desenvolvimento dos segundo e terceiro momentos, como mostrado
na composicao deste modelo de avaliacdo. No periodo, com o enten-
dimento da importancia do trabalho em equipe multiprofissional para
tratar a integralidade da saude, o projeto abriu-se para os demais cursos
da area. Assim passou a denominar-se CAES (Comissao de Avaliacdo das
Escolas da area da Saude).

O referencial tedrico, que embasou a proposta e desenvolvimen-
to do modelo de avaliacao, justifica cada etapa construida com descri-
cao dos métodos utilizados, os produtos esperados e a apresentacao
dos resultados. O modelo respeita a singularidade de cada escola e o
conjunto destas instituicdes, com aspectos que permeiam a estrutura,
0s processos e 0s resultados na dinamica de formar profissionais para
prestar assisténcia em saude.

Nas consideracdes finais, situam-se algumas reflexdes e conclu-
sdes dessa construcdao permanente, que emanam dos resultados e vi-
véncias de dez anos com os diferentes atores sociais participantes de
escolas, servicos e comunidade.

Goiania, janeiro de 2016.
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Capitulo 1
INTRODUCAO

Toda avaliagao util, ética e tecnicamente adequada,
acompanha o desenrolar de uma proposta e subsidia
a corregao de rumos e a reorientacao de estrategias
de acdo. Seu sentido ético alia-se a seu valor técnico
e de responsabilidade social (MINAYO, 2005)

A Educagao Médica tem como um de seus grandes desafios, a su-
peracao da cisdao entre formacao e trabalho médico. A formagao médica
nao esta restrita ao ambito da escola médica e aos seus projetos peda-
gogicos, mas diretamente ligada a complexidade dos processos sociais,
dos processos de trabalho, das relacdes de producdo dos servicos e do
papel que as instituicdes exercem em relagcdo a sociedade, das condi-
¢Oes do mercado de trabalho e das politicas de saude representadas
pela intervencdo do Estado (LAMPERT, 2002).

O Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das Mudancas nos
Cursos de Graduacdo da Area da Saude, inicialmente concebido apenas
para as escolas médicas, toma por embasamento tedrico as mudancas
ocorridas particularmente na Educacao Médica mundial a partir da dé-
cada de 60, onde se observa um processo de mudanca paradigmatica,
que procura favorecer a compreensao das relacdes entre a formacgao
profissional em saude e os servicos de saude, de forma a contribuir com
uma reflexao critica e responsavel por parte dos atores que integram tais
cenarios.

As politicas de formagao de recursos humanos estao relacionadas
as politicas de saude, mas também, integradas as politicas de educacao,
emprego e salario, que extrapolam e muito a governabilidade do se-
tor saude. Uma profissao pressupde um corpo de conhecimentos, mas
também uma orientacdo para um ideal de servicos (PAIM e TEIXEIRA,
2002). Na area da Saude, é reconhecida a grande influéncia que a es-
trutura social e, particularmente a organizagcao social dos servicos, exer-
ce sobre a formacdo dos profissionais, o que implica a necessidade de
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mudancas no sistema de saude e na propria sociedade para reorientar a
formacao de recursos humanos em saude.

Apesar da formacado profissional em saude estar subordinada a
regras do campo da educacao, é o setor saude que define seus rumos
e sua conexao com a sociedade. No curso médico em especifico, isso
ocorre particularmente por meio da pratica médica. Ha importantes es-
tudos mostrando a intima relacao entre educacao médica, pratica médi-
ca e estrutura social. As escolas e os curriculos sao componentes desses
processos mais gerais (FEUERWERKER, 2002).

Ao mesmo tempo, as instituicdes de ensino exercem grande in-
fluéncia na organizacao dos servicos de saude, a medida que interferem
na constituicao dos sujeitos que atuarao no sistema de saude. De acor-
do com Almeida (1999, p. 07), “uma vez que o modo de formar médicos
determina a ordem institucional, € esperado que mudancas no primeiro
levem a transformacgdes substanciais na forma de organizacdo da edu-
cacao meédica”.

Para Lampert (2002), também, as reformas do setor saude estdo
intrinsecamente ligadas a formacado de recursos humanos para a sau-
de, em especial da categoria médica que mantém a hegemonia ideo-
logica da pratica profissional propria do setor. Nessa logica, os servigos
de saude organizam-se para dar respostas aos problemas de saude e
sofrimento da populagcdo e as escolas existem para preparar profissio-
nais, que, atuando nestes servicos, deem respostas aos problemas e as
necessidades de saude. Nesse sentido, faz-se essencial que a formacao
profissional em saude, além de atender as questdes educacionais, deva
prioritariamente, responder aos problemas e as necessidades de saude
da populacao.

Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de graduagao

O processo de construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), que teve inicio formalmente com a publicacédo do Edital 4/97 da
SESu em 10/12/97, contribuiu muito na construcdo das mudancas para
0s cursos de graduacao nas varias areas do conhecimento. Na area da
saude constituiu um processo muito rico que envolveu nas discussdes
varios atores da educacdo e da sociedade em geral

Stella e Puccini (2008) identificam que a construcdo das DCN dos
cursos de graduacao, na area da saude, tem origem nos questionamen-

14 -



tos sobre o ensino superior, iniciados na década de 1960, entre os quais
se destacava o seu isolamento do mundo do trabalho, formando pro-
fissionais com perfil nao adequado as necessidades sociais. Esse mo-
vimento traduzido no processo de constru¢cdo das DCN dos cursos de
graduacao passa a orientar o processo de formacao desses profissionais.

Considerando que as mudancas para serem efetivadas devam ser
institucionalizadas, ha exigéncia para que os cursos de graduacao aten-
dam as diretrizes com reforco dos movimentos internos, fortalecendo
as tendéncias de mudanca e apontando um novo caminho para os cur-
sos da area da saude, que prevé entre outras questdes: a integracao
de conteudos e o desenvolvimento de competéncias; a utilizacao de
metodologias ativas de ensino que leva a compreensao da necessidade
da educacao permanente; a integracdo do ensino, servicos de saude e
comunidade, aproximando o futuro profissional da realidade social com
articulacao entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia; e, acima de
tudo, a formacgao de profissionais com autonomia e discernimento para
assequrar a integralidade da atencao 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-se, a ter agi-
lidade diante de situa¢des-problema com capacidade propositiva. Es-
sas caracteristicas ndo combinam com a formagao tradicional e com a
mera transmissdao do conhecimento. Por isso a grande pressao para a
superacao do modelo hegemdnico e para a adocao de metodologias
que favorecam o desenvolvimento do espirito critico, da capacidade de
reflexdo, e a participacao ativa dos estudantes na construcao do conhe-
cimento (FEUERWERKER, 2002).

O perfil proposto para o profissional formado, nas DCN dos cur-
sos de graduagdo da area da saude (Brasil, CNE, 2001) assume definiti-
vamente o desafio de consolidar a inter-relacao da area de formacgao
de recursos humanos em saude com os servicos de assisténcia a saude
formando profissionais mais criticos, reflexivos e capazes de dar conti-
nuidade a sua educac¢ao ao longo da vida.

Muitas escolas iniciaram seus processos de mudancga, mas grande
parte deles voltados para reformulagdes curriculares pontuais, introdu-
cao de metodologias ativas de ensino em uma ou outra disciplina, e
mudancas timidas de cenarios de pratica, impactando de forma muito
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limitada na formacdo do profissional de saude (VIGNOCHI et al). Poucas
sao as iniciativas que dao conta da construcao de mudanca de paradig-
ma, rompendo efetivamente com o modelo hegemonico.

Mudangcas para transformacdo de modelo

A educacdo ndo comporta mais uma bagagem escolar baseada
no volume de conteudos e nas especificidades de cada profissdo, sendo
isso pouco operacional e nem mesmo adequado. Considerando que
estamos vivendo um periodo no qual as mudangas ocorrem com gran-
de velocidade e o que se acumula no comeco da vida profissional deve
ser constantemente atualizado e aprofundado,. Além disto, € essencial
que os profissionais possam trabalhar colaborativamente compartilhan-
do ag¢des e conhecimentos. Ressalta-se também que a educacao, para
dar resposta ao conjunto das suas missdes, deve se organizar em torno
de quatro aprendizagens fundamentais, que serdao 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 o meio envolvente, aprender a viver juntos - a fim
de participar e cooperar com os outros em todas as atividades humanas
e aprender a ser - via essencial que integra as trés precedentes (DELORS,
2000).

Assim, a utilizacdo de meétodos ativos de ensino-aprendizagem
propicia a interdisciplinaridade que possibilita ampliar a capacidade hu-
mana de compreender a realidade e os problemas que nela se apresen-
tam. Em se tratando do conhecimento que fundamenta as praticas dos
profissionais, a interdisciplinaridade favorece articular o conhecimento
de varias areas com 0s seus saberes e os seus fazeres, de forma a dar
mais sentido a teoria, ampliar a compreensao dos problemas de saude e,
consequentemente, melhorar a pratica (AGUILAR-DA-SILVA et al., 2009)

Avaliacao e triangulacdo de métodos

Questao importante da formacgdo colocada nas DCN € o processo
de avaliacdo, seja em relacdo ao ensino-aprendizagem, que passou a le-
var em conta competéncias além do conteudo desenvolvido para ade-
quar-se ao novo modelo centrado no aluno e nao mais no professor;
seja em relacdo ao curso no conjunto de sua unidade. Desta maneira,
exige, na implantagcao das DCN, um sistema avaliativo que as acom-
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panhe com avaliagcdes construtivas que permitam correcdes e ajustes
necessarios, complementacao e aperfeicoamento.

Avaliagdo surge nos paises centrais do capitalismo, apods a Se-
gunda Guerra Mundial para acompanhar os investimentos macicos em
politicas publicas de bem estar social. Nos ultimos 60 anos, a avaliagao
passou a fazer parte da pauta de investimentos ao lado de metodologias
e modelos de pesquisas sociais, visando a maior eficiéncia na aplicagao
de recursos e a afetividade nas acdes institucionais, sociais e econdmi-
cas. Relevante se torna ressaltar a importancia da avaliacao qualitativa
combinada com outras modalidades de avaliagao e o quanto é recente
0 habito de avaliar instituicdes, programas e projetos com métodos e
técnicas cientificas (MINAYO, 2011).

Saul (1994) defende uma proposta avaliativa que foge aos para-
digmas classicos, definido como avaliacdo emancipatdria. Coloca que
0 compromisso principal desta avaliacao € o de fazer com que as pes-
soas, direta ou indiretamente envolvidas por uma ac¢do educacional, es-
crevam sua propria historia e gerem suas proprias alternativas de acao.
Defende que a conscientizacdo € o que orienta um fazer pedagogico
que emancipa uma organizacao, que vé seus membros como sujeitos
capazes de, criticamente, desenvolver suas proprias acdes. Portanto, a
proposta de Saul (1994) é representativa do esforco de um determinado
segmento de tedricos da avaliagao, que buscam construir um novo pa-
radigma de avaliagcdo.

A pratica avaliativa tem sido introduzida de varias formas e em
diferentes ambientes, ora para analisar uma determinada intervencao
ou problema como acao externa, ora como etapa do planejamento e
da gestao das instituicdes, de programas e projetos e no seu sentido
mais nobre, afirma Minayo (2011), acompanhando concomitantemente
as acoes voltadas as mudancas desde seu primeiro desenho.

Diante destas observacdes € preciso um posicionamento pessoal
responsavel e radical do sujeito comprometido com a construgao na
busca de, como afirma Belloni (1999), “(...) uma sistematica de avaliacdo
que vise o aperfeicoamento da qualidade da educacao, isto é, do ensi-
no, da aprendizagem com a finalidade de transformar a escola atual em
uma instituicdo voltada e comprometida com a aprendizagem de to-
dos e com a transformacao da sociedade em uma sociedade realmente
democratica”.
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A avaliagao deve ser um processo continuo e de responsabilidade
de todos, uma vez que o resultado esperado é a aprendizagem organi-
zacional e dos sujeitos (FREIRE, 1976).

Sacristan (1998) define que avaliar se refere a qualquer processo
por meio do qual alguma ou varias caracteristicas de um estudante, de
um grupo de estudantes, de um ambiente educativo, de objetivos edu-
cacionais, de materiais, professores, programas, etc., recebem a atencao
de quem avalia, analisando-se e valorizando-se suas caracteristicas e
condi¢des em fungado de alguns critérios ou pontos de referéncia para
emitir um juizo que seja relevante para a educagao.

Modelo de Avaliacdo para construir mudancas

O modelo aqui apresentado foi construido com base em traba-
lho de tese de doutorado (LAMPERT, 2002) que avaliou as tendéncias
de mudancas na formacao meédica no Brasil com o desenvolvimento
de instrumento de autoavaliacdo institucional, onde a escola exercita
a visdo critica de sua unidade formadora. Este instrumento permite o
diagnostico e acompanhamento do movimento de mudanga das es-
colas ao se deslocarem de um modelo tradicional para um modelo de
integracao no contexto dos servigcos e das necessidades de saude da
populacdo, com a participacao dos atores envolvidos na construcao das
transformacdes de acordo com as DCN. O modelo confere percentual
de tendéncias de mudancas e a tipologia da escola, se predominante-
mente: tradicional, inovadora com tendéncia tradicional, inovadora com
tendéncia avangada, ou avancada (LAMPERT, 2002).

A partir deste trabalho foi construido o projeto de avaliagcdo da
entdo constituida Comissao de Avaliagdo das Escolas Médicas (CAEM/
ABEM), em 2006, que foi ampliado em 2008 para todos os cursos da
area da saude, passando a denominar-se de Comissao de Avaliacao das
Escolas da area da Saude (CAES/ABEM).

O projeto considerou para sua elaboragdo, o acumulo da expe-
riéncia da saude na avaliagao e nos projetos de apoio a mudanca, como
o projeto CINAEM, os programas PROMED e o PRO-SAUDE (Brasil, MS) e
as experiéncias da educacao superior com avaliacao institucional, como
o Programa de Avaliacdo Institucional (PAIUB) de 1993 e o Sistema Na-
cional de Avaliagdo da Educagdo Superior — SINAES (BRASIL, 2004) em
vigor. A estruturacdo do projeto propde a adocao dos seguintes cinco
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eixos conceituais de relevancia: ‘as necessidades’ no mundo do traba-
lho, ‘o que’ no projeto pedagdgico, ‘'o como’ na abordagem pedagodgica,
‘0 onde’ nos cenarios de pratica e ‘'o modelo/quem’ no desenvolvimento
docente.

O instrumento criado para abalizar tendéncias de mudancas na
percepcao dos atores envolvidos no processo de formacgao profissional
€ ilustrado na figura de uma roda. Com o foco nas DCN e de uma farta
documentacao de recomendacdes de foruns nacionais e internacionais
de educacdo médica (in Lampert, 2002, cap.2 e 3), visa levantar dados
a respeito de como esta sendo implementado o programa curricular da
graduagao no contexto das necessidades de saude e auxiliar na constru-
¢ao e aprimoramento das mudancgas preconizadas para transformacgao
do modelo.

Essa perspectiva de avaliagcdo encontra suporte na concepgao e
principios da avaliacao da educacdo superior proposta pelo SINAES cria-
do através da Lei 10.861, que visa a mudanca de paradigma que, segundo
Dias Sobrinho, se identifica com mais clareza nos seguintes aspectos:

a. Ofococentraldaavaliagdo passa a ser a avaliagao institucional,
tomadas por objeto todas as dimensdes de uma instituicdo
e combinando-se processos de autoavaliagcdo e avaliacao
externa. Nao mais se trata de operar instrumentos isolados
centrados basicamente no estudante e no curso, sem remissao
a instituicdo, a missdo institucional, a area e ao Sistema de
Educagao Superior.

O SINAES é concebido de modo a promover a interatuacao e a
mutua alimentacdo da avaliagao e da regulagao. Com carater
vinculativo, a avaliagao subsidia os processos regulatorios e
destes se serve para as novas dinamicas avaliativas na pers-
pectiva do permanente aperfeicoamento das funcdes institu-
cionais. Até agora, a avaliacao esteve subsumida pela regu-
lacdo, a ponto de a fungao principal ser a de controle, aco-
modacao as normas burocratico-legais e comparacdes para
acirrar a competicao entre as IES.

b. Uma concepcao global fundamentada que confere coesao
aos distintos instrumentos articulados. Isso se distingue da
opcao de pdbr em pratica diferentes instrumentos isolados
para efeito de maior controle sobre as partes.
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c. O SINAES amplia concepcdes e praticas anteriores. Amplia
e articula os ambitos, atores, objetos, procedimentos e
instrumentos de avaliacao (DIAS SOBRINHO, 2004, p.121-22).

O Sistema propde uma avaliacao institucional integrada, utilizan-
do-se de multiplos instrumentos de avaliacao. Com isso, permite as ins-
tituicdes eventuais correcdes de rota sob a supervisdo de uma comissao
nacional, envolvendo todos os atores e abrangendo os diversos aspec-
tos da educacgao superior, avaliando as instituigdes de uma forma muito
mais ampla e consistente.

De acordo com a Portaria MEC n? 2051 que regulamentou o SI-
NAES, este tem por objetivos: a melhoria da qualidade da educacao su-
perior, a orientacao da expansado da sua oferta, © aumento permanente
da sua eficacia institucional e efetividade académica e social, e especial-
mente a promog¢do do aprofundamento dos compromissos e respon-
sabilidades sociais das instituicdes de educacao superior, por meio da
valorizacao de sua missao publica, da promocdo dos valores democrati-
cos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacado da autonomia
e da identidade institucional.

Formado por trés componentes principais, avaliacdo das institui-
¢Oes, dos cursos e do desempenho dos estudantes, o SINAES devera
assegurar:

1. a avaliagcdo institucional, interna e externa, contemplando a
analise global e integrada das dimensdes, estruturas, relacdes,
compromisso social, atividades, finalidades e responsabi-
lidades sociais das instituicbes de educacado superior e seus
CUrsos;

2. o carater publico de todos os procedimentos, dados e resul-
tados dos processos avaliativos;

3. o respeito a identidade e a diversidade de instituicdes e de
Cursos; e

4. aparticipacao do corpo discente, docente e técnico-adminis-
trativo das instituicdes de educagao superior, e da sociedade
civil, por meio de suas representacdes.

Com base nesses principios se estrutura o modelo de avaliagao
desenvolvido pela CAES/ABEM que tem por objetivos: (a) Conhecer e
dar conhecimento das tendéncias de mudancas das escolas brasilei-
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ras da area da saude para atender as DCN; (b) Auxiliar e acompanhar a
evolucao das mudancas nas escolas de forma participativa e construti-
va, com perspectivas a consolidacao do SUS; e (c) Incentivar e apoiar a
construg¢ao do processo de avaliagao (autoavaliagao, avaliagdo externa,
meta-avaliacdo) em cada escola da area da saude no atendimento aos
principios do SINAES.

Este modelo de avaliagcdo busca acompanhar e compreender as
mudancas introduzidas nos cursos de graduacao da area da saude, com
vistas ao seu aprimoramento, com superagao do modelo hegemdnico
fragmentado e como um indutor de mudangas na busca do atendimen-
to integral as necessidades de saude das pessoas e comunidades.

Mudancas no ambito da atencao a saude, da gestdao em saude
e da educacdo na saude contidas nas DCN (BRASIL, 2014) requerem
das escolas um reforco pedagogico e de competéncia institucional
de cunho politico gerencial para proporcionar a vivéncia aplicativa do
conhecimento, valorizando prioritariamente as situacdes praticas reais
com participacao direta no cuidado com a saude nos servicos, no ambi-
to individual e coletivo de pessoas.

A interdisciplinaridade deve ser a abordagem preferencial para
que a saude com seus desvios seja O eixo ao qual se aportam os co-
nhecimentos das disciplinas basicas (FERREIRA, 1998; ALMEIDA, 1999;
LAMPERT, 2002). O crescimento acelerado de conhecimentos que per-
meiam o exercicio das profissdes da area da saude mostra que a base
cientifica aprofundada das especialidades deve ser deslocada para os
cursos de pos-graduacdao com a exigéncia de educagao permanente
como complementacdo do aprendizado, diante das demandas do exer-
cicio profissional. Nesta linha de reflexdo, Ferreira (1998) concebeu trés
niveis de intervengdes de intensidade crescente de mudancgas, quando
trata de analisar reformas curriculares. Niveis de analise de intervencao
usados e trabalhados por Almeida (1999) e Lampert (2002).

Mudancas aqui entendidas como alteracdes nos processos, rela-
cdes e conteudos, que em trés niveis se apresenta como: (a) inovacao -
mudancas superficiais com alteracdes isoladas de processos, conteudos
e relagdes; (b) reforma - alteracdes combinadas nas relagdes, processos
e conteudos; e (c) transformacgdo - alteracdes globais de conteudos;
processos e relacdes (FERREIRA, 1998; ALMEIDA, 1999; LAMPERT, 2002).
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Modelo hegemonico da formacao

O modelo hegemébnico da formacdo em saude encontra respaldo
no modelo hegemédnico da ciéncia e da tecnologia, que segundo Dias
Sobrinho (2006) é focado no produto e orientado a demandas pontuais
caras e ambientalmente insustentaveis com baixa capacidade de im-
pacto socioecondmico. Para ele, uma tecnologia social, orientada aos
processos € nao aos produtos, além de mais barata tem um impacto
socioeconémico potencialmente maior que as tecnologias convencio-
nais a medida que estimula o potencial criativo dos sujeitos na identifi-
cacao e na solucao 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¢cdes
de aprendizagem e fortalece o compromisso com a qualidade da vida
comunitaria (DIAS SOBRINHO, 2006, p. 10).

Educacdo em saude

A Educacdo em Saude vem buscando a superagao desses mode-
los redimensionando a formacao dos profissionais, na perspectiva do
atendimento ao Sistema Unico de Saude, produzindo a chamada tecno-
logia social, construida a partir da realidade, onde os beneficiarios tor-
nam-se sujeitos desse processo. Neste enfoque tem-se recente publi-
cacao de educacao baseada na comunidade com relato de experiéncias
brasileiras, iniciativas interprofissionais na saude (BOLLELA et al., 2014).

Como todo o processo de avaliacao € voltado para a constru-
cao das propostas de mudancas, entendidas como necessarias para o
aprimoramento de determinado curso, 0s grupos responsaveis pelas
acdes no desenvolvimento do processo se apropriam da compreensao
dos dados coletados e a partir destes adquirem os subsidios necessarios
para a implementacdo das mudancas e correcdes de rumos.

E importante tracar uma linha demarcatoria clara entre a autoa-
valiacao e as modalidades de avaliacao 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 compe-
téncia no meio universitario (DIAS SOBRINHO, 1996).
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Triangulacdo de métodos e indicadores

O projeto considerou, ainda na sua fundamentacao tedrico-me-
todologica da pesquisa a abordagem de triangulagao de métodos, se-
gundo a compreensao descrita por Schutz em 1982, uma dinamica de
investigacdo que integra a analise das estruturas, dos processos e dos
resultados, a compressao das relagdes envolvidas na implementacao
das acdes e a visdao que os atores diferenciados constroem sobre todo
O projeto: seu desenvolvimento e as relagcdes hierdrquicas e técnicas,
fazendo dele um construto (SCHUTZ, 1982 apud MINAYO, 2006).

Segundo Minayo (2006), além da integracdo objetiva e subjetiva
nos processos de pesquisa, esta proposta inclui os atores contatados
em campo, nao apenas como objeto de analise, mas, principalmente,
como sujeitos de autoavaliacdo, uma vez que sao introduzidos na cons-
trucdo do objeto de estudo.

A avaliagao por triangulacao de métodos qualitativos e quantitati-
VOs se baseia nas ideias de Kant (1980), que fundamentam a possibilida-
de de articulacao de estudos de magnitude e de compreensdo de forma
complementar. Diante do objeto, a abordagem quantitativa e qualitativa
produzirad a unidade sintética do multiplo 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).

A proposta de triangulacdo depende de duas condicdes impres-
cindiveis: a exigéncia de uma equipe formada por profissionais de varias
areas que desejam trabalhar cooperativamente e a competéncia disci-
plinar de cada componente do grupo. A equipe de estudo deve em um
esforco dialdgico, participar de todas as fases da investigacao desde a
concepcao, até a apresentacdo dos resultados. Esse processo requer
capacidade de discutir, diferenciar, relacionar teorias, conceitos, nocdes
e meétodos, tratados como fragmentos tedricos de uma abordagem
mais ampla (MINAYO, 2006).

Paradoxalmente, conservar a especificidade, no didlogo inter ou
transdisciplinar € essencial na combinacdo de métodos e por isso, a ne-
cessaria seguranca disciplinar do grupo que ird permitir o aprofunda-
mento tedrico-metodoldgico em relacdo ao conhecimento do objeto.

Minayo (2006), também aponta que além da articulacao entre os
opostos, os avaliadores precisam levar em conta alguns principios basi-
cos para trabalhar com a triangulacao:
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a) a complexidade, destacando as relacdes (o todo contém as
partes, a parte contém o todo, mas cada um possui caracte-
risticas e propriedades especificas);

b) a organizagao recursiva, ou auto-organizacao a partir de ele-
mentos previsiveis ou Ndo e por interferéncias internas ou ex-
ternas, pensando interativamente (o papel de observador e de
observado);

c) o discursivo complexo, que comporta a associagao entre
conceitos e nocdes complementares e concorrentes, bus-
cando combinar niveis de desenvolvimento tedrico e pratico,
diferentes das areas disciplinares.

A triangulacdo de métodos valoriza a qualificagdo, mas com-
preende a qualidade como indicador e parte da qualidade dos fenbme-
nos, dos processos, dos sujeitos sociais, marcados por estruturas, rela-
coes e subjetividade (MINAYO, 2006).

Operacionalmente, a triangulagcdo de meétodos pode ser desenvol-
vida em sete passos: 1) Formulacdo do objeto ou da pergunta referencial
que vai guiar o processo; 2) Elaboracdo dos indicadores; 3) Escolha da
bibliografia de referéncia e das fontes de informacdo; 4) Constituicao
dos instrumentos para coleta primaria e secundaria das informacdes; 5)
Organizacgdo e realizagcado do trabalho de campo; 6) Analise das informa-
¢Oes coletadas; e 7) Elaboragdo do informe final.

A elaboracao de indicadores € um momento de fundamental re-
levancia para o grupo, ja que permite o alinhamento de conceitos, que
geralmente estdo na cabeca dos varios participantes, mas ndao tém o
mesmo significado para todos: “Nomea-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 coleti-
vamente e sob varios angulos de consideracdo.” (MINAYO, 2005, p. 41).

Segundo Scriven, "a avaliacdo deve ser considerada, na atualida-
de, ndo apenas como uma técnica, mas como uma ‘transdisciplina’, ou
seja, um campo de estudo proprio que ao mesmo tempo oferece ins-
trumentos de reflexdo para outras areas de conhecimento.” (in MINAYO,
2011, p.2-3).

A adogdo e o desenvolvimento deste modelo de avaliagdo CAES/
ABEM exige dos participantes a compreensao coletiva da concepc¢ao de
educacao que permeia o processo de formacao dos cursos da area da
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saude, onde conceitos como competéncias, curriculo integrado, inter-
disciplinaridade, integracao basico-clinico, integracao entre academia
e servicos, educacao permanente, mundo do trabalho, humanizacao,
responsabilidade social, cidadania, entre outros, dizem muito mais do
que o significado literal das palavras, e que quando transformados em
praticas, produzem sentidos.

Sistema e Assisténcia em saude

No sistema de saude brasileiro, na busca de oferecer assisténcia
em lugares desprovidos de profissionais para prestacao de servigcos, o
Governo implantou o Programa de Valorizacdo do profissional da Aten-
¢ao Basica (Provab), visando estimular com bolsas e facilidades de en-
trada nos programas de residéncia médica os recém-formados médicos
assumirem o trabalho médico nestes lugares por dois anos no minimo.
No desenrolar e na falta de acompanhamento com divulgacdo de ava-
liacdes construtivas que permitisse aperfeicoamento do programa pro-
posto, este foi superado com o surgimento do Programa Mais Médicos.
O Programa Mais Médicos objeto de uma série de criticas trouxe no bojo
da lei a proposta de reescrever as DCN para os cursos de graduagao em
medicina.

Em 2014, novas DCN foram escritas e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Educacado (BRASIL, 2014). Apesar da polémica criada e da
extensao do texto, as novas diretrizes ndo contradizem as diretrizes que
ja eram foco de mudancas. Para superar esse desafio e alcancar um
patamar mais consistente de mudancas nos cursos de graduacao existe
um longo caminho a percorrer. A avaliacao, fazendo parte dos processos
de mudanca, vai iluminar esse caminho, com contribuicao indispensavel
para as transformacdes na area de formacao e de assisténcia em saude.

Portanto, tem-se como principio que todo processo de mudanca
precisa, intrinsecamente ser acompanhado de avaliagcdes sistematicas.
Ndo uma avaliagado técnica de resultados, mas uma avaliagdo educativa,
que tenha como foco central a formacao humana, que para Dias Sobri-
nho (2002a), "comporta varias dimensdes: técnica, ética, politica, social,
enfim, tudo o que tem a ver com o desenvolvimento material e espiritual
do individuo e da sociedade”.

Nessa perspectiva, a avaliagdo € um processo social de formacdo
que envolve educadores e aprendizes, avaliadores e avaliados, na mes-
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ma situacao social, como partes do processo pedagogico onde autono-
mia e avaliacdao nao se contrapdem. Autonomia, como uma irrecusavel
condicao de possibilidades de uma educacao critica e criativa, tendo a
avaliagdo como um processo internalizado no conjunto de processos
formativos, que se complementam. Isso sO é possivel se a educacao
for entendida como um processo continuo alargado e se sua avaliagao
levar em conta multiplas dimens&es.

Esta é a esséncia do modelo avaliativo desenvolvido pela CAES/
ABEM em conjunto com os Cursos que integram o Projeto de Avaliacdo
e Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Graduacdo da Area
da Saude, nos dez anos aqui referenciados no periodo 2006-2016.
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Capitulo 2

MODELO DE A\/ALIA(;AO CAES/ABEM:
Méetodo da Roda

O modelo proposto e desenvolvido consiste em proporcionar as
escolas um exercicio de visualizar sua unidade como orgao formador
de profissionais da area da saude, em trés momentos diferentes que na
sequencia possibilitam construir um sistema avaliativo institucional de
carater participativo, formativo e construtivo ao implementar as mudan-
¢as preconizadas.

O modelo de avaliacdo CAES/ABEM construido no Projeto consta
de trés momentos sequenciais: 1) autoavaliacdo ou avaliacao interna, 2)
construcdo de indicadores e 3) avaliacdo externa. Todos trés apresen-
tam justificativa, método e o produto esperado.

Primeiro Momento: Autoavaliacdo / Avaliacdo Interna (Figura 1)

Justificativa: necessidade contemporanea de avaliacdo e acompanha-
mento de mudancas e a necessidade de construir um sistema avaliativo
institucional que seja formativo, construtivo e participativo sem o receio
de punicdo e/ou ranqueamento, necessidade de construir cidadania e
atingir a maturidade institucional.

Método:

Método da Roda — oferece um Instrumento com dezessete veto-
res distribuidos em cinco eixos relevantes para a formacao profissional,
com representacdo na figura de uma roda, onde a escola se coloca no
contexto em movimento de dentro para fora na busca de integracdo
com as demandas e necessidades da sociedade que a sustenta (Figura
2). O uso do instrumento na forma de um questionario aporta uma se-
quéncia de situacdes e acdes predominantes para a obtencdo de resul-
tados que se propde.
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Figura 1. Fluxograma do Primeiro Momento: Autoavaliagdo / Avaliagdo Interna
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Figura 2. Figura da roda com os dezessete vetores nos cinco eixos relevantes
na formagdo dos profissionais da area da saude.
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O instrumento que constitui o Metodo da Roda carece de uma
aproximacao para fundamentacao, discussao e dominio da proposta
com o entendimento de como se desdobra e retorna em beneficio da
instituicdo. A sequir, percorre-se a sequencia:

12 Capacitagdo de atores sociais da escola — oficina com repre-
sentantes da(s) escola(s) interessados no Método da Roda, com duracdo
de 8h, onde se trabalha com a contextualizagdo historica e a fundamen-
tacao tedrica do método. Tem como objetivo sensibilizar e socializar
documentos oficiais (DCN, 2014 e o SINAES, 2004); dar embasamento
conceitual que fundamenta os cinco eixos que abarcam dezessete ve-
tores relevantes apresentados no instrumento de autoavaliacdo; e fazer
exercicio para se apossar do entendimento para aplicagdo e uso do ins-
trumento de autoavaliacao.

22 Adesdo ao Método - assinatura institucional e entrega do Ter-
mo de Adesdo ao Método, compromisso da escola junto da Secretaria
da ABEM, com recebimento de senha para ter acesso ao instrumento
eletrénico proprio (Apéndice 1).

3°. Aplicagdo do instrumento — o questionario acessado ele-
tronicamente € respondido pelo grupo de atores sociais da escola. As
respostas devem ser de consenso no grupo constituido por atores ins-
titucionais representativos do conjunto da escola, reunidos especifica-
mente para este ato. Para tal, recomenda-se as seguintes providéncias:

a) ldentificacdo dos atores sociais representantes de docentes,
gestores, estudantes, técnico-administrativos e outros consi-
derados importantes no processo formativo da escola envol-
vidos com a implementacao do Projeto Pedagogico do cur-
so de graduacdo, inclusive a Comissao Propria de Avaliagcao,
se tiver, para responder ao questionario com convite para a
reuniao;

b) Providenciar a distribuicdo com antecedéncia aos participan-
tes de documentos importantes como DCN, SINAES, Projeto
Pedagogico e Institucional e o questionario de autoavaliacao,
com marcacao de data, horario e local da reunido, dando pre-
feréncia por sala com cadeiras moveis colocadas em circulo e
instrumental para projecao;

c) Reunido do grupo representativo para a autoavaliagao, em
numero ndo inferior a dez pessoas, em sala propria com data
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show e cadeiras moveis para trabalhar em roda, prevista para
durar um turno, ao redor de trés horas, com 0s seguintes
Passos:

primeiro passo: introducao sobre mudancas com exposicao
de slides CAES/ABEM,;

segundo passo: distribuicao de copias do questionario;

terceiro passo: leitura e exposicao da questao de cada vetor
NOS CiNCOo eixos;

quarto passo: discussao da alternativa predominante em cada
uma das questdes dos dezessete itens com o preenchimento
de apenas um instrumento do consenso do grupo;

quinto passo: marcada a alternativa predominante de maior
consenso, discute-se a percepcgao da justificativa, ou seja, faz-
se a identificacdo do ‘porqué’ (politicas, valores, cultura insti-
tucional), do que esta por tras, na base explicativa da situacdo
predominante;

sexto passo: identificacdo de evidéncias de mudancas, ou
seja, a mengdo de exemplo(s) concreto(s) (documento, acdes,
etc.) passiveis de averiguacao, que comprovem situacdes da
alternativa predominante;

sétimo passo: o instrumento preenchido completo € envia-
do por via eletrénica através do site da CAES/ABEM, mediante
identificacdo com o uso da senha fornecida pela Secretaria no
momento da assinatura do Termo de Adesao ao Método.

Marcacao de data, horario e local para: discussdao dos resul-
tados e encaminhamento de providéncias institucionais cabi-
veis; plano de trabalho para a construg¢ao de indicadores qua-
litativos e quantitativos no acompanhamento de mudancas; e
0 agendamento da periodicidade para a reaplicacdao do instru-
mento de autoavaliacdo e acompanhamento dos indicadores.

Aqui se prevé a tomada de decisdo politica gerencial institu-
cional como fundamental no processo, com reconhecimento
e reserva de carga horaria aos atores envolvidos para dar con-
tinuidade a construcao de sistema avaliativo relevante para
aprimorar e efetivar mudancas.
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42 Analise do instrumento preenchido — a analise do instrumento
respondido permite dar a Tipologia da escola com percentual de ten-
déncia de mudancas, conjunto de justificativas e evidéncias de mudan-
cas, coeréncias e contradi¢cdes entre politicas e acdes.

52 Retorno da analise de autoavaliacdo — a escola recebe os re-
sultados da analise com a recomendacao para que sejam divulgados e
discutidos internamente. O instrumento respondido pela escola objeto
de analise acompanha o documento ao final como anexo. Este docu-
mento ¢ privativo da escola.

62. Andlise de conjunto de escolas participantes — tendéncias de
mudancas com indicadores mostram dificuldades e avancos na dinami-
ca da evolucdo das mudancas nas escolas analisadas frente ao que pre-
conizam as DCN. Documento com dados para publicacdo e disponivel
a0 acesso publico.

Produto:

- exercicio de troca de olhares, percepcdes da realidade na In-
teracao dos atores sociais reunidos representantes da escola;

- visualizagdo do conjunto da unidade institucional na figura da
roda;

- percentual de tendéncia de mudangas institucional e Tipolo-
gia da escola;

- identificagcado de valores e politicas que move(m) a(s) escola(s);

- acgdes concretas passiveis de verificacdo e aproximacgao, as
evidéncias, para a construcao de indicadores de qualidade e
quantidade para acompanhamento e expansao das mudancas;

- rol de evidéncias (macroindicadores) que apontam movimen-
tos de mudancas que estdo ocorrendo na(s) escola(s);

- ganho em autoconhecimento para a escola, instituicao;

- ganho de conhecimento para o Estado e a Sociedade sobre
0s processos de mudancas quali-quanti nas escolas inseridas
nesta avaliacao.
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Segundo Momento: construcdo de indicadores (Figura 3)

Oficina Construgdo
de Indicadores

METODO Identificacdo do “Locus”

de transformacgdes
CENARIOS DE PRATICA

l Vetores

[ Local Pratica | [ Participacso Discente | [ Ambito da Pratica

Evidéncia

l Evidéncia

Evidéncia

Parceria com Orientacdo Reorientacdo dos
Servigos Discente Processos
Indicador Indicador Indicador

A pratica como
reorientadora dos
processos de trabalho

e de formacdo
profissional na
perspectiva de

integralidade da
atencgdo.
(atributos)

Construgéo de
processos de parceria
com a rede de
assisténcia a saude,
entre escola e servigo.
(atributos)

Participacdo ativa dos
discentes de acordo com
seu nivel de competéncia
orientados por docentes.

(atributos)

PRODUTO

Figura 3. Fluxograma do Segundo Momento: constru¢do de indicadores

Justificativa: necessidade de construiredispordeindicadores qualitativos
e quantitativos a partir das evidéncias de mudancas percebidas pela(s)
escola(s), com o objetivo de ao identifica-las e acompanha-las ser
determinante no seu aprimoramento, expansao e efetividade.

Método: identificado os cenarios de pratica como o locus de transfor-
magao, onde deve-se implantar mudancas na construcdo do novo pa-
radigma, aproxima-se das evidéncias de mudancas apontadas pela(s)
escola(s) nestes cenarios no eixo Cenarios de Pratica e identificam-se os
atores envolvidos para trabalhar e estabelecer indicadores. Dai a cons-
trucdo qualitativa e quantitativa na triangulacdo de métodos do ponto
de vista da formacao (escola) e da prestacdo de assisténcia (servico) tra-

balhados em conjunto.

As trés evidéncias mais citadas pelas escolas a partir das quais fo-
ram construidos os macro indicadores da CAES/ABEM foram: constru-
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cao de parcerias com a rede de assisténcia a saude; participacao ativa
dos discentes nas atividades de acordo com o seu nivel de competéncia
orientados por docente; e a pratica como reorientadora dos processos
de trabalho e de formacao profissional, na perspectiva da integralidade
da atenc¢do.

O trabalho com indicadores requer a constituicdo dos instrumen-
tos para coleta primaria e secundaria das informacdes, a organizacao e
realizacao da coleta e a analise das informacdes coletadas com a elabo-
racao do informe final.

Produto:

- estruturacao de um sistema de levantamento de informacao e
apresentacao de dados com construcao de indicadores quan-
titativo e qualitativo para avaliar e acompanhar mudancas;

- construcdo e fortalecimento de parcerias com a rede de assis-
téncia a saude e comunidade;

- informacgdes sobre a interagdo da(s) escola(s), servigo(s) e co-
munidade e o andamento da implementacao das mudancas
no acompanhamento de evidencias e indicadores.

Terceiro Momento: Avaliagdo Externa (Figura 4)

Justificativa: a necessidade do olhar externo diferenciado na observagcao
critica construtiva participativa para ampliar as percepcdes da realidade
da instituicdo avaliada, potencializar o movimento de mudancgas e

contribuir na avaliacdo por triangulacao de métodos.

Método: Oficina de preparacdo de grupo de professores denominados
Professores Visitantes, identificados pela experiéncia e aproximacao
com o tema da avaliagao, convidados para abalizar e discutir conteudo
tedrico-conceitual das mudancas e construir roteiro de visitas
(instrumento semi-aberto), entrevistas, grupo focal, depoimentos,
percepcdes. Nesta oficina se trabalha um Manual de Trabalho de Campo
com referencial tedrico, instrumentos de avaliagdo a serem aplicados
aos gestores, coordenadores, professores, profissionais da saude, e

estudantes além de um roteiro para realizagcao de grupo focal.
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METODO

PROFESSORES VISITANTES
Oficina de Preparagao

MANUAL TRABALHO DE CAMPO

v

VISITA AS ESCOLAS
Observagdo participante;
Dupla de professores,
Trés dias em caada escola

| Reunibes

|Grupo Focal | | Depoimentos

Percepgdes

PRODUTO

Os Professores Visitantes, em dupla, cumprem uma agenda de
visitas, pré-estabelecidas, fazem uma observacao participativa planeja-
da e informal, realizam 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 relatérios e gravagdes a equipe CAES/ABEM.

Analise do relatdrio da visita consiste na analise dos dados levan-
tados pelos professores visitantes por meio da técnica de analise com-
preensiva, em didlogo com o documento de autoavaliacdo e tendo por

Questdes / Coleta de Dados

Nucleos de Sentido
TEMATICAS

A AN,

Fortalezas | | Fragilidades

v v

ANALISE COMPREENSIVA
Recomendacdes
Oficina de Sistematizagcdo

Relatdrio Final
Foco de Atencao
Institucional
Recomendacdes
(cada escola e conjunto)
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Figura 4. Terceiro Momento: Avaliagdo Externa



parametros de analise as evidéncias e indicadores em construcao no
momento avaliativo anterior. A analise qualitativa utiliza a técnica de
identificacdo de nucleos tematicos (BARDIN, 2009; MINAYO, 1992; GO-
MES, 2005).

Produto:

resultado da analise qualitativa encaminhados a escola res-
pectiva, contendo a avaliacdo por triangulacdao de meétodos,
tematica predominante, fatores que facilitam, fatores que di-
ficultam, licdes aprendidas e orientacdes para elaboracao do
relatorio final do processo avaliativo;

discussdo no interior da escola e em evento especifico das
escolas que trabalham este modelo em oficina de sistemati-
zacao, para apresentacao dos processos avaliativos em cons-
trucao, trocas de experiéncias, reforco conceitual e aprimora-
mento do modelo;

analise do conjunto dos resultados das escolas, tematicas
mais recorrentes, fortalezas e fragilidades mais frequentes,
foco para reflexao critica sobre a realidade conhecida com
formulacdo de recomendacdes para uso no planejamento e
metas institucionais, mas, também para a formulacao de poli-
ticas publicas com aval das escolas que sao sujeitos e objetos
do processo de mudangas acompanhadas de avaliagdes em
processo construtivo e participativo.
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Capitulo 3

RESULTADOS DO GRUPO DE ESCOLAS
2006-2008

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do desenvolvi-

mento do Projeto da CAEM/ABEM, de 2006 a 2008.

3.1 Grupo de escolas participantes do Projeto

Cerca de 80 escolas médicas tiveram intencao em participar do
projeto, pois além da participacdo efetiva em oficinas, encaminharam
o Termo de Adesao, mas por varios motivos, tais como preenchimento
incompleto do instrumento, mudanca de coordenacao do curso e nao
continuidade no processo até o Terceiro momento, apenas 28 escolas
concluiram todo o Processo de avaliagao. O Quadro 1 apresenta o perfil

das 28 escolas, resquardada a identificacao.

Quadro 1. Caracteristicas das vinte e oito Escolas Médicas que participaram e

concluiram o Modelo Avaliativo da CAEM/ABEM — 2006/2008

Ne %Zggl’: Instituicdo Re%gga da Localizacao Fﬁ:ga‘j;go
1 24 Privada Estrito Sao Paulo Interior 1969
2 26 Privada Filantropica | Sdo Paulo Interior 1997
3 27 Publica Municipal Sao Paulo Interior 1968
4 31 Privada Filantropica | Sul I* Interior 1967
5 32 Privada Filantropica | Sull Interior 1969
6 33 Privada Filantropica |Sul | Capital 1970
7 35 Privada Filantrépica |RJ e ES Capital 2004
8 37 Privada Filantrépica |RJ e ES Capital 1968
9 38 Publica Federal Minas Gerais | Interior 1952
10 39 Publica Federal Minas Gerais | Interior 1968
11 40 Publica Federal Norte Capital 1919
12 41 Publica Federal Centro-Oeste | Capital 1978
13 43 Publica Estadual Sao Paulo Interior 1972
14 44 Publica Federal Sul Interior 1954
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Ne (éggé?: Instituicdo Regxgg,%: da Localizacao F:\:doacégo
15 45 Publica Estadual Sul II* Interior 1965
16 46 Privada Filantropica | Sulll Interior 1998
17 47 Publica Municipal Sulll Interior 1989
18 48 Publica Estadual Sulll 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 e ES Interior 1968
24 59 Privada Estrito RJ e ES Capital 2005
25 61 Publica Federal Sull Capital 1898
26 63 Privada Filantropica | Minas Gerais | Capital 1951
27 67 Publica Federal Minas Gerais | Capital 1918
28 71 Publica Estadual Sdo Paulo Interior 1952

*SUL I RS; SUL I PR e SC

A Figura 5 demonstra a participacdo no processo em relacao ao
universo total de escolas médicas brasileiras, por Regional da ABEM. A
analise final do Primeiro momento, realizada em 2007, envolveu 23,5%
das escolas médicas do pais, distribuidas em todas as regides, com
maior participacao relativa da Regiao Sul.

Distribuicdo do Grupo das 28 Escolas Médicas nas Regionais da ABEM
CAEM/ABEM 2007

25 P
P 24
20 P
19
15
13
12 ]
10 11
9
5 5 5
4 4 4
3
2 1
0
Norte Nordeste ~ Centro-Oeste Minas Gerais RJ/ES Séo Paulo Sutll Sull
[ Escolas no Projeto ] Total de Escolas

Figura 5. Distribuicao das escolas medicas participantes do projeto por niumero
de escolas por Regional ABEM, CAEM/ABEM, 2007
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3.2 Olhar interno: autoavaliacdo das escolas

As escolas aderiram ao Projeto mediante assinatura de Termo de
Autorizacao Institucional e, logo foram capacitadas e estimuladas a ini-
ciar a construcao do processo avaliativo, com a aplicagdo do instrumen-
to de autoavaliacao respondido internamente em consenso do 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 escola para ser discutido por ela e
dar seguimento a construgao do processo avaliativo institucional.

Seguindo um cronograma, cada escola, ao exercitar o olhar da
sua unidade institucional que forma o profissional da area da saude, re-
cebeu da CAEM/ABEM o estudo preliminar da andlise das respostas da-
das no instrumento de autoavaliagdo.

O método visa estimular e exercitar o olhar do conjunto da uni-
dade institucional, que resulta em uma autoavaliacdo e retrata peculia-
ridades de cada instituicao nos aspectos quantitativos e qualitativos das
acdes que desenvolvem para dar conta da missdo social e politica que
assumem perante a sociedade. A analise dos dados levantados permite
abalizar, diagnosticar e acompanhar situacdes no processo com subsi-
dios para a reflexao e revisao de metas e estratégias institucionais, assim
como, da implementacao de politicas publicas.

Aqui se apresentam alguns dados quantitativos e qualitativos que
resultaram do conjunto analisado, resultantes do consenso na reunidao
representativa de atores sociais de cada escola ao responder o instru-
mento proposto.

A tipologia de tendéncia de mudangas em vinte e oito escolas
meédicas que aderiram ao projeto da CAEM/ABEM e os percentuais das
alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia no instrumen-
to, segundo a percepcao de seus atores sociais ao implementar o curri-
culo no curso de graduagdo sao apresentados no Quadro 2.

A tipologia de tendéncia de mudancas de vinte e oito escolas
meédicas brasileiras que aderiram, ao projeto da CAEM/ABEM logo na
sua proposicdo, demonstrou predominio da tipologia avancada (46,4%),
como pode ser visualizado no Quadro 3.
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Quadro 2 Distribuicdo do percentual das alternativas predominantes dos cinco
eixos do instrumento e tipologia, por escola médica, n=28, CAEM/ABEM, 2007.

Eixos | EIXO | EIXO Il EIXO I EIXO IV |EIXOV
Mundo do |Projeto Abordagem |Cenarios |Desenvolv. | TOTAL Tinologi
Trabalho |Pedagdgico |Pedagdgica |Pratica |Docente [100% Ipologia
Escolas 20% 20% 20% 20% 20%
Escola 39 8,80 8,25 8,80 11,00 6,60 43,45
Escola 40 11,00 9,90 8,80 11,00 11,55 52,25
Escola 41 11,00 11,55 11,00 15,47 6,60 55,62
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 1773 9,90 6742 It
Escola 38 1547 20,00 8,80 13,27 9,90 6743 It

MEDIA 16,21 16,37 1541 17,02 12,71 747 la
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Quadro 3 Distribuicdo das escolas segundo tipologia, n=28, CAEM/ABEM, 2007

N¢ de escolas TIPOLOGIA SIGLA %
13 Avancada A 46,4
8 Inovadora com tendéncia avangada la 28,6
4 Inovadora com tendéncia tradicional It 14,3
3 Tradicional T 10,7

O conjunto de figuras da roda demonstra o avanco das tipologias
das escolas, da tradicional para uma tipologia avancada, a medida que
se expandem do circulo interno tradicional para o circulo externo avan-
cado da roda. As figuras estao dispostas, na Figura 6, em ordem decres-
cente de expansdo, ou seja, da escola que se percebe mais avancada
para a que se percebe escola mais tradicional. Mas, pode-se observar
que todas, mesmo a mais tradicional, estao em movimento de mudan-
cas, no sentido de atender as Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE,

DEQD
LERD
e Lok g A
8P @
PRPOR®

Figura 6. Tipologias em figuras da roda distribuidas em forma decrescente, da
Tipologia Avangada para a Tradicional, n=28, CAEM/ABEM, 2007
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O Grafico 1 mostra um pouco da contradicdo institucional de
cada escola ao implementar mudancas. Observa-se que ha um esforco
para adequar o Projeto Pedagogcio de acordo com as exigéncias das
DCN, assim como, também, embora em menor grau, para sair do cena-
rio hospitalar como unico locus de pratica, 0 que ndo se segue na mes-
ma intensidade em adequar o corpo docente, no eixo Desenvolvimento
Docente, para efetivamente implementar mudancas.
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Grafico 1. Tipologia de tendéncia de mudancgas em 28 escolas médicas brasileiras
nos cinco eixos relevantes no curso de graduagao, CAEM/ABEM, 2007.

O Grafico 2 mostra o avang¢o deste grupo de escolas nos 17 ve-
tores dos cinco eixos. Alguns eixos demonstram tendéncias de mudan-
¢as para avancado, como no caso da Base Econémica, no eixo Mundo
do Trabalho. O consultério médico nao € mais o campo de trabalho
predominante, como antes era informado na escola. O Local de Prati-
ca para o ensino também ja ndo ocorre apenas no ambiente hospitalar
para este grupo de escolas. Assim como a Participagcdo Discente, com a
oportunidade de desempenhar a¢des praticas com supervisao docente,
tem sido buscada por todas elas. Chama a atencdo o vetor Atualizacdo
Técnico-Cientifica, no eixo Desenvolvimento Docente, que se apresen-
ta como o vetor de menor investimento nas instituicdes participantes,
onde apenas trés escolas se colocam no nivel 3, avancado. Desta for-
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ma, pode-se depreender que este aspecto da docéncia fica por conta
e iniciativa do interesse profissional do professor. Os docentes buscam,
com maior frequéncia, a atualizacao técnica em sua especialidade. Se-
ria, entdo importante que a escola assuma o papel de desenvolvimento
docente técnico-cientifico na area pedagodgica.

No modelo tradicional, o critério de capacitacdo para as funcdes
que o docente exerce na escola se limita a titulacao superior (graduacao,
especializacdo, mestrado, doutorado); nas instituicdes publicas, limita-
se a aprovagao/selecdo em concurso, que, apesar de todo o avanco do
conhecimento, conserva os mesmos critérios e caracteristicas usados
na primeira metade do século XX (ROSA, 1980; LAMPERT et al, 2009).
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MUNDO DO PROJETO PEDAGOGICO ABORDAGEM CENARIO DA PRATICA DESENVOLVIMENTO
TRABALHO PEDAGOGICA DOCENTE

Grafico 2. Conjunto de trinta escolas mostra as tendéncias nos cindo eixos e
vetores os resultados obtidos nas trés alternativas, tradicional, inovadora e
avangada CAEM/ABEM, 2007 (LAMPERT, 2012).

As justificativas e evidéncias levantadas no estudo do material co-
letado com o instrumento de autoavaliacdo usado por cada escola na
autoavaliacdo foram base para as oficinas de construcao de indicadores.
Esses dados foram trabalhados nos seus aspectos qualitativos e quanti-
tativos e publicados em sete artigos cientificos, pela Revista Brasileira de
Educacao Médica, suplemento em 2009.
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3.3 Indicadores qualitativos e quantitativos de mudancas

O segundo momento comecou a ser construido a partir da dis-
cussao dos resultados do primeiro, que deu continuidade a construcao
do processo avaliativo nos passos seguintes: 1) averiguagdo das evidén-
cias de mudancas mais citadas e com a participacdo dos atores envol-
vidos a discussao do processo de construcdo de cada mudanca; e 2)
com a participagao dos atores representantes das escolas participantes
houve a construcdo e sele¢do de indicadores qualitativos e quantitati-
vos situados no eixo Cendrios de Pratica. Este EIXO permite identificar
a situacao e acompanhar a evolucao das mudancgas, do ponto de vista
da escola (formacado do profissional) e do servico (assisténcia a saude da
populacdo).

Desta forma, houve a selecao de trés evidéncias (macro-indica-
dores), as mais citadas pelas escolas: - construcdo de parcerias com a
rede de assisténcia a saude; - participacado ativa dos discentes nas ati-
vidades de acordo com o seu nivel de competéncia e orientados por
docente; e - a pratica como reorientadora dos processos de trabalho
e de formacdo profissional, na perspectiva da integralidade da atencdo.

A partir destes, utilizando a estratégia de trabalho em pequenos
grupos foram construidos trinta e um indicadores ou atributos, con-
siderando a reflexdo dos processos de mudancga vivenciados em cada
escola, e tendo como premissa os “cenarios de pratica” como o espaco
onde efetivamente podem-se observar mudancas. No Quadro 4 estao
listados os indicadores ou atributos do Macro indicador ‘construcao
de parcerias com a rede de assisténcia a saude’ em numero de 14; no
Quadro 5, os atributos da ‘participacdo ativa dos discentes de acordo
com seu nivel de competéncia orientados por docente’, em numero
de nove e, no Quadro 6, ‘pratica como reorientadora dos processos
de trabalho e de formacgao profissional na perspectiva de integralidade
da atencao’, com oito indicadores ou atributos. Sendo da competéncia
das escolas descrever e levantar dados dos indicadores no seu proces-
so autoavaliativo de acordo com os principios do SINAES e atendendo
suas especificidades institucionais. Esse processo levanta a necessidade
de outros instrumentos para avaliar os integrantes do processo no seu
papel/funcdo institucional (discentes em formagdo, docentes, técni-
coadministrativos, gestores, egressos) e dos sistemas (sistema de saude
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local/regional, educacdo local/regional, sistema de avaliagdo, gestores,
profissionais); e a agregar outros trabalhos que auxiliem as escolas na
construcao do processo autoavaliativo, que deve avaliar estruturas, pro-
cessos e resultados.

Quadro 4. O indicador ‘construcdo de parcerias com a rede de assisténcia a
saude’ do vetor Local de Pratica com os atributos respectivos

Vetor 1 Indicador

LOCAL DE PRATICA Construcdo d.e Fjarc:-erlas coma rede de
assisténcia a saude

Atributos

e Numero e tipo de locais;
e Carga horéria e distribuicao desta na atengdo basica durante o curso;

e Distribui¢do racional nos diferentes niveis de atencao e do uso de tecnologias
considerando a realidade de saude local

e Relacdo professor/discente para orientagéo;
e Supervisdo docente/ assistencial;
e Tipos de contribuicdo de contrapartida entre escola e servico;

e |nstitucionalizacdo 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 Espacosdediscussdo (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;

e Avaliagcdo do grau de satisfagdo 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;

e Experiéncias inovadoras de gestdao academia/servico e comunidade com
participacdo de estudantes, acompanhado de um processo de avaliagao.
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Quadro 5. 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
. Participacao ativa dos discentes
PARTICIPACAO DISCENTE de acordo com seu nivel de
competéncia orientados por docente
Atributos

e Relacdo estudantes/cenario;
e Tipos de Metodologia de ensino-aprendizagem;

e Realizacao de atividades considerando nivel crescente de complexidade e
autonomia do discente de acordo com a série/periodo de formacao;

e Supervisdo docente nos diversos niveis de atengdo, desde o inicio do
Curso;

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

e Atuacao discente em conjunto com estudantes de diferentes cursos da
area da saude nos cenarios de pratica;

e |nsercdo do discente em equipes multiprofissionais nos diferentes cenarios
de pratica;

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

e Participacdo discente em Associacdes Comunitarias e Conselhos Locais de
Saude.

Quadro 6. O indicador ‘pratica como re-orientadora dos processos de trabalho
e de formagdo profissional na perspectiva de integralidade da atenc¢ao’ do vetor
Ambito da Pratica com os atributos respectivos.

Vetor 3 Indicador
A pratica como re-orientadora dos
processos de trabalho e formacdo
profissional, na perspectiva de
integralidade da atencdo
Atributos

e |nstitucionalizagdo da reflexao critica sobre o processo de assisténcia sob
o ponto de vista da humanizagdo, integralidade e multidisciplinaridade
envolvendo gestores, docentes, profissionais de saude, discentes e
comunidade;

AMBITO DA PRATICA
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e Utilizacao de cenarios e contextos que favorecam a mobilizacdo de
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores, nos 3 niveis de aten¢do, para
o desenvolvimento de competéncia profissional com vistas a humanizagao
e a integralidade;

e Participacao de profissionais dos servicos na elaboragcao das estratégias de
ensino;

e Avaliacao de habilidades e atitudes voltadas a humanizacdo e integralidade
ao longo do curso;

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

e Existéncia de projetos de intervencao de educagdo em saude
considerando as necessidades da comunidade;

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

e Avaliagcao que contemple a percepgao discente e do usuario.

No modelo apresentado se coloca a disposicdo, assim como o
conjunto de indicadores construidos validados pelas escolas a partir de
macro indicadores em seis oficinas. Também, abaixo a sintese de indi-
cadores considerados pelas escolas como o0s mais representativos no
acompanhamento das mudancas:

- locais de pratica em todos os niveis € o numero de locais
disponiveis;

- mecanismos de referéncia e contra referéncia no sistema entre
os diferentes niveis;

- relacdo de estudantes por cendrio (numeros e espacos
disponiveis);

- relacdo de professor/estudantes para orientagao;

- metodologias e métodos de ensino-aprendizagem e de
avaliacao;

- supervisdo do estudante por docente/preceptor nos diversos
niveis de atencao, desde do inicio do curso;

- participacao de discentes nos colegiados e comissdes de pla-
nejamento e acompanhamento do curso;

- utilizacdo de cenarios e contextos que favorecam a mobiliza-
cao de recursos cognitivos, afetivos e psicomotores, nos trés
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niveis de atencdo para o desenvolvimento de competéncia
profissional com vistas a humanizacao e a integralidade da as-
sisténcia em saude.

3.4 Olhar externo: visita as escolas

Os professores visitantes, em dupla, cumpriram uma agenda de
visitas, pré-estabelecida e acordada entre Grupo CAEM e escolas. Com
uma observagdo planejada e informal, realizaram reunides com varios
atores das escolas visitadas (gestores, docentes, alunos, técnico-admi-
nistrativos, representantes da comunidade), grupos focais, entrevistas
individuais e visitas aos cenarios de pratica encaminhando relatorios e
gravagdes ao Grupo CAEM/ABEM

Com leitura de todos os registros da visita e da transcricdo da gra-
vagao do grupo focal os pesquisadores buscaram a compreensao global
e identificaram nucleos de sentido e as tematicas em torno dos quais
os dados seriam analisados e discutidos, para foco de atencao institu-
cional de cada escola e conjunto. A visita in loco possibilitou uma inte-
gracao objetiva no processo de pesquisa incluindo observadores parti-
cipantes que, em interacdo com a escola, lancaram um olhar externo
diferenciado.

ApOs a visita in loco, foram realizadas as seguintes atividades:

a) Analise dos Relatorios da Visita in loco

Os dados levantados em cada visita foram analisados, segundo a
triangulacdo de métodos, pelo grupo de pesquisadores da CAES/ABEM
por meio da técnica de analise compreensiva, com dialogo com os do-
cumentos de autoavaliacao. Essa analise teve por parametros os indi-
cadores propostos na etapa anterior, fazendo um cruzamento com os
resultados do primeiro momento.

Para desenvolvimento da analise qualitativa foi utilizada a técnica
de identificacao de nucleos tematicos (BARDIN, 2009; MINAYO, 1992;
GOMES, 2005). Os resultados da analise foram encaminhados respec-
tivamente a cada escola, contendo a tematica predominante, fatores
facilitodores, fatores dificultadores, licdes aprendidas e orientacdes p/
elaboragao do relatoério final do processo avaliativo de cada escola a ser
apresentado e discutido na Oficina de Sistematizagdo.

Também foi realizada a analise do conjunto dos resultados das
Escolas, com o intuito de se verificar as tematicas mais recorrentes e as

- 48 -



principais fortalezas e fragilidades encontradas, para que os atores en-
volvidos na avaliacao pudessem refletir de forma critica sobre a realida-
de demonstrada e formular recomendacdes. Recomendacdes dirigidas
para uso no planejamento e metas institucionais, assim como para a
formulacdo de politicas publicas com aval a programas dirigidos a in-
centivar os processos de mudancas acompanhados de avaliagdes como
processo construtivo e participativo.

b) Analise do grupo das escolas

Ap0Os a realizacdo das visitas nas escolas, os relatorios e a transcri-
¢ao do grupo focal foram trabalhados gerando um relatério individual
de cada escola. O conjunto destes relatorios também foi analisado com
o intuito de se verificar as tematicas recorrentes e as principais fortalezas
e fragilidades encontradas. No conjunto de escolas foi possivel identifi-
car a seguinte tematica:

Todas as escolas possuem movimentos de mudanca 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 Saude

Em relagdo aos locais de pratica, verificou-se que a maioria das
escolas esta num movimento de utilizacao de cenarios para proporcio-
nar aos estudantes maior experiéncia nos diferentes niveis de atencao
a saude. Fazem uso de parcerias com o0s servicos de saude, unidades
dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, o que vai ao encontro do
que é preconizado nas DCN.. Algumas destas tematicas mostram: “Ri-
queza e diversidade dos cenarios de praticas com integracdo entre a
escola e o servico de saude nos trés niveis de atencdo” e “[...] atendendo
a maioria das recomendacdes de mudancas das Diretrizes Curriculares
Nacionais.”

As relacBes entre a Academia e os Servigos de Saude estdo for-
malizadas, mas nao de fato institucionalizadas. Sofrem grande influéncia
das questdes politicas o que interfere na continuidade e efetividade da
formacao: “Existe parceria formal entre a Escola e o Servico de saude
néo consolidada na pratica.” “Existe uma parceria formal, mas nao efeti-
vamente real entre a Escola, Servico de saude e a comunidade.”
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Os cenarios de pratica estdo dicotomizados ao longo da forma-
cao. Os niveis de atencao primaria e secundaria a saude estao restritos
as séries iniciais, 0 que acarreta pouco interesse do estudante para estas
areas de atuacao ao final do curso. Assim, a utilizagdo de tecnologia
dura se sobrepde as demais: “[...] a escola enfrenta resisténcia de alguns
docentes dos 52 e 62 anos, que gera pouca pratica reflexiva no inter-
nato, e tem insuficiéncia de cendrios de pratica de atengcdo primaria e
secundaria.”

Quanto a orientacdo ao discente, verificou-se que a maioria das
escolas proporciona atividades com supervisao docente, o que de-
monstra a intencionalidade pedagdgica da acao. Intencionalidade por-
que em alguns cenarios 0s estudantes sao apenas observadores e nao
conhecem o grau de autonomia e complexidade para a atividade pro-
gramada: “[...] com participacdo docente nos processos de supervisao
das atividades nos cendrios de pratica”. “[...] sem identificagcdo do grau de
autonomia e complexidade do estudante na atividade.”

A resisténcia docente em atuar nos servigos de saude (sobretudo
de nivel primario) revela falta de integracdo docente-assistencial e im-
pacto sobre a formacdo nos cenarios de pratica. “[...] construir referen-
cial de trabalho do profissional junto a atencado primaria e capacitar do-
centes 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 cenarios de pratica possibilitam vivenciar acdes de
prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdao de saude. Além disto,
aspectos de gestdo do trabalho e educacao em saude sao abordados
em detrimento da atencao individual a saude. “Os cenarios de pratica
sdo adequados, mas estdao desarticulados entre si.”. “A aprendizagem
esta centrada na atenc¢do individual a saude.”

Em relacdo a reorientacdo da formacao 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 formacgao na perspectiva interprofissional: “Cendrios de pratica pos-
sibilitam vivéncia dos niveis de atencdo e propiciam uma formac¢do in-
terprofissional”; “Cenarios de pratica instituidos desde o inicio do curso
possibilitam vivéncia do sistema (SUS) e prepararam o estudante para as
outras possibilidades de atuacao profissional.”

- 50 -



Os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servi-
cos com diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas ainda
sdao uma fragilidade. Percebe-se que esses mecanismos estao em cons-
trucdo: “[...] necessidade de construgdo dos mecanismos de referéncia
e contra-referéncia”. “Os cendrios de pratica ndo possibilitam a vivéncia
da referéncia e contra-referéncia dos servicos de saude.”

A integracao entre academia e servico ainda € uma fragilidade
para a grande maioria das escolas. Parece haver uma dicotomia entre
a proposta pedagogica e a efetivacao da pratica na realidade dos servi-
COs que esta centrada no atendimento da demanda: “A articulacdo entre
teoria e pratica esta em construcdo”.

A perspectiva da integralidade no cuidado em saude é uma fragi-
lidade evidenciando um ensino tradicional, fragmentado em disciplinas,
pautado em especialidades. Desta forma, ainda ha dificuldade de pro-
porcionar ao futuro profissional a vivéncia da demanda espontanea das
necessidades de saude durante a formagdo, com o exercicio de identi-
ficar situacdes-problema, fazer diagnostico diferencial em quadros cli-
nicos, tratar e encaminhar de forma adequada, sabendo trabalhar em
equipe: ‘E fundamental uma melhor compreensdo e consolidacdo da
reorientacdo da formacdo e assisténcia para propiciar uma aprendiza-
gem significativa nos cendrios da pratica.”

Alguns fatores facilitadores foram identificados no conjunto das
escolas:

- Institucionalizagdo de um processo de avaliagdo

- Existéncia de parceria entre academia e servicos de saude

- Existéncia de programas de capacitacdo docente

- Utilizagdo da rede de atencdo primaria a saude como cenario
de pratica

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

- Professores e  profissionais da saude articulando
ensino-assisténcia

- Participacao e reconhecimento da comunidade pela atuacao
discente

- Institucionalizacdo e profissionalizacdo dos mecanismos de
gestdao académica
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Supervisao docente sistematizada nos cenarios de pratica
Vivéncia dos cenarios de pratica em todos os niveis de atencao
a saude

Utilizacao de estratégias de ensino centradas nos estudantes
Formacao interprofissional

Vivéncia do SUS e da referéncia e contra-referéncia

Alguns fatores dificultadores sdo identificados no conjunto das

escolas:

Parcerias dependentes de condicdes politicas

Resisténcia docente para processos de mudanca e de utiliza-
cao de cenarios de pratica

Rotatividade dos profissionais do servico
Precaria estrutura fisica dos cenarios de pratica

Ndo implementacdo dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia

Falta de incentivo para docentes e profissionais do servico

Projetos pedagogicos com utilizacao de estratégias tradicionais
de ensino

Avaliacdo de processo inexistente ou nao utilizacao dos
resultados

Ndo articulacao entre pratica — teoria
Falta de capacitacao docente
Falta de manutengao (continuidade) das inovacdes pedagdgicas

Falta de profissionais especificos para area do curso nos cena-
rios de pratica
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Capitulo 4

TENDENCIAS DE MUDANGAS NAS ESCOLAS DA
AREA DA SAUDE -2006/2008

A nova chamada para adesdo das escolas, em 2008, aberta para
0s demais cursos da saude, possibilitou que dois cursos, Farmacia e Nu-
tricao, participassem dos trés momentos do Projeto, totalizando entao
30 escolas da area da saude (Figura 7).

Figura 7. Grupo de escolas com perfil representado na figura da roda, com
Tipologias das mais Avancadas para as mais Tradicionais, n=30, CAES/ABEM,
2000.

Os resultados do trabalho de avaliacdo institucional desenvolvido
pelo Projeto da CAEM/ABEM realizado em trinta escolas que aderiram e
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cumpriram os trés momentos propostos no Projeto — capacitacao com
autoavaliacao, construcdo de indicadores qualitativos e quantitativos e
recebimento da visita de dupla de Professores Visitantes com sistemati-
zagao de dados — sao apresentados na sua individualidade e conjunto.
A triangulacao de métodos permite trazer de forma rica aspectos con-
vergentes no conjunto das escolas ao construir mudangas com mesma
orientacdo (DCN) e divergentes nas peculiaridades institucionais pro-
prias e do contexto que se inserem.

As escolas estao apresentadas com numeracdo de 1 a 30 por or-
dem do ano de fundacado/criacdo com a tipologia de tendéncias de mu-
dancas e a figura da roda representativa de sua autoavaliagcdo, seguida
de aspectos contidos nos dois documentos resultantes da avaliacao de
tendéncias de mudancas frente as diretrizes curriculares (MEC, 2001)
decorrente de metodologia que considera olhares de atores sociais ins-
titucionais internos e olhares externos na observacao participativa de
Professores Visitantes.

Triangulacdo de métodos: Resultados das avaliacdes interna e
externa

A sequir podem ser visualizados os quadros com os resultados
obtidos por cada uma das 30 escolas participantes no trabalho de cons-
truir processo avaliativo construtivo e participativo.
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ESCOLA 1 (67)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

- Inovadora com Tendéncia Avancada (la) — 72,9% de ten-
déncias de mudancas, agosto de 2006
- Avancada (A) - 82,5% de tendéncias de mudancas,

fevereiro de 2009

Caréncia
DESENVOLVIMENTO \ *"*°%

DOCENTE
Capacitagao
gerencial

Participagéo na
assisténcia

Atualizagao
técnico cientifica

Formacéo
didatico-pedagégica

-

Ambito escolar

Participagdo discente

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Base
econdémica

Prestagéo
deserio/ pROJETO

MUNDO DO TRABALHO

PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Aplicagio
tecnolégica

Produgéo de
conhecimento

Pés graduagao e
educagéo permanente

~

Estrutura curricular

Orientagéo didatica

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Caréncia
e emprego
DESENVOLVIMENTO

DOCENTE
Capacitagéo
gerencial

Participagao na
assisténcia

Atualizagio
técnico cientifica

Formagéo
didatico-pedagégica

~

Ambito escolar
Participagéo discente
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Base
econdémica

MUNDO DO TRABALHO

Prestégéo
deservio/ pROJETO

PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Aplicagio
tecnolégica

Produgéo de
conhecimento

Pés graduagdo e
educagéo permanente

~

Estrutura curricular
Orientagéo didatica
Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Para a construgao do projeto pedagogico, considera a ca-
réncia de profissionais médicos para a atencdo basica de
saude. Afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/
ou assalariada, entretanto sem discutir a influéncia na for-
macdo do médico. Aborda a relagao institucional media-
dora sem analise critica desta relacao e reflexos na relagdo
meédico-paciente, e o trabalho em equipe sem o exercicio
didatico desta abordagem em saude. Informa nas justifica-
tivas que existem disciplinas estruturadas para esta aborda-
gem, mas a pratica e o exercicio didatico € muito variado
entre as disciplinas e ao longo do curso, especialmente no
que se refere ao trabalho em equipe multidisciplinar.

Projeto Pedagodgico

Enfatiza os fatores determinantes da saude e orienta curso
para as necessidades da atengdo basica com forte intera-
¢ao com os servi¢cos de saude e a comunidade, articulan-
do aspectos de promocdo, prevencado, cura e reabilitacdo.
Apresenta como justificativa a forte integragdo docen-
te-assistencial, entretanto ainda com um forte viés clini-
CO na carga horaria do curso. Aponta como evidéncias o
Internato Rural; Centros de Saude; Projeto Manuelzdo; e
ambulatorios proprios. Analisa de forma critica e ampla a
tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicagdo, enfatizan-
do a atencao basica de saude com os recursos da comuni-
dade. Citam experiéncias vivenciadas pelos alunos nos am-
bulatoérios, e as disciplinas que tém conteudos que visam os
exames complementares, para assim efetuar uma conduta.

Abordagem Pedagdgica

Tem o curriculo em grande parte integrado, areas de pra-
tica real em atencao a adultos, materno-infantil, saude da
familia, medicina do trabalho, etc. Explica que ha um es-
forco de integracdo no ciclo profissionalizante, nos ultimos
quatro anos, tendo disciplinas com caracteristicas multidis-
ciplinares e interdepartamentais, além de areas de pratica
real nas diversas disciplinas do curso. Ha perspectivas de
mudangas no ciclo basico breve, onde apenas uma disci-
plina configura-se como integradora, com aprovacado para
outra disciplina contemplar este formato nos dois primei-
ros anos. Predominantemente adota métodos de apren-
dizagem ativos com énfase na realidade de saude e com
abordagem multidisciplinar e na pratica usa também os
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servigos e espacos comunitarios, avaliando conhecimen-
to, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacao intera-
tiva e a auto-avaliagdo, pois dois tercos do curso contém
praticas de saude integral, que ndo se configuram apenas
como demonstragdo e centradas no professor. Tem pra-
ticas em ambulatorios, postos de saude e hospitais, além
da experiéncia do Internato Rural. As condigdes fisicas e
materiais ndo sdo ideais, mas razoaveis, de apoio para o en-
sino-aprendizagem. Oferece ensino realizado em peque-
Nnos grupos em rodizio por varias disciplinas. A tutoria existe
como um maodulo de uma disciplina semestral, apesar de
trabalhar com analise e solug¢do de problemas reais.

Cenarios de Pratica

A escola utiliza as unidades de atencao primaria, secun-
daria e terciaria no entendimento da construcdao da rede
do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia entre os servicos de dife-
rentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas, e faz
supervisdao ambulatorial na rede publica. Proporciona ao
discente ampla participacdo com orientagdo e supervisao
docente em todos os cenarios de pratica na rede publica, e
nos estagios. Oferece praticas que cobrem varios progra-
mas em forma estanque sem integracdo de conteudos. O
paciente ndo é atendido de forma integral, pois o pacien-
te é visto de forma estanque no curso, num movimento
transversal do curso, e nao ao longo do seu tratamento

Desenvolvimento Docente

A escola ndo oferece nem promove capacitagdo didati-
co-pedagogica do corpo docente, pois os docentes nao
sdo orientados quanto as praticas pedagogicas. Apresenta
como evidéncia o fato de ndo haver exigéncia institucio-
nal quanto a capacitacdo docente relacionada a técnicas
didatico-pedagdgicas. Promove de forma sistematica e
exige a atualizacao técnico-cientifica dos professores em
relacdo as demandas de saude, com cobranca institucio-
nal por producdo cientifica e atualizacdo. Predominante-
mente estimula os docentes e apoia sua participacdo no
planejamento e avaliagcao do sistema de saude em sua area
de influéncia, tem servigcos assistenciais integrados com o
sistema de saude e os profissionais dos servicos tém parti-
cipagao na docéncia, por haver interacdo entre o médico
e o docente, que é incentivado a exercer atividades assis-
tenciais e 0 médico da rede a ter responsabilidades com os
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discentes. Como evidéncia aponta os médicos do cenario
de pratica do SUS preparados para receber os estudantes,
e professores do curso para exercer trabalho de assisténcia
no SUS. A escola ndo promove capacitagao gerencial dos
docentes para exercer cargos administrativos institucio-
nais, pois nao existe preocupacao institucional com esta
questdo, as pessoas que assumem estes cargos vao apren-
dendo na pratica.

Visita a Escola
(olhar
externo)

Tematica

Escola em processo de reformulacdo curricular inicia in-
sercao em novos cenarios de pratica, mas vivencia confli-
tos na transformacdo da escola tradicional, hospitalocén-
trica, para inovadora e avancgada.

Facilidades

- Parceria consolidada com a Secretaria Municipal de Sau-
de da capital, que facilita a articulagdo dos docentes com
a gestao do servigo de saude, ou seja, a interface entre do-
centes e profissionais da rede favorece a insercdo dos estu-
dantes na unidade de saude. No Internato Rural ha parceria
de 30 anos com SMS e SES;

- Aumento previsto do numero de centros de saude até o
segundo semestre de 2009, favorecera o objetivo de tra-
balhar a atengdo primaria de maneira integral no servigo
de saude, inclusive com a criacao do internato de ateng¢do
primaria no final do curso, em fase de construcdo e com
abertura para outras areas;

- Consciéncia da importancia da integralidade e de se tra-
balhar a interdisciplinaridade.

- Aproximacgao da area clinica e do departamento de medi-
cina preventiva e social, em relacao a disciplina Politicas de
Planejamento em Saude, que ocorre na 82 fase;

- Insercdo da escola no Pré Saude e PET-Saude reforga a
visdo de promog¢do da saude durante o curso. Tenta-se vol-
tar o perfil do egresso para a atencao primaria em saude;

- Preocupagao com a formagao docente para as mudangas
e o0 Programa de Educacao Permanente da escola capaci-
tara docentes para tutoria em medicina da familia na rede;

- Parte pratica dos Estagios em Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Clinica Médica e Cirurgia, considerada de exce-
léncia;
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- Quanto a avaliagdo da aprendizagem, o curso busca sis-
tematizar a avaliagdo formativa dando a oportunidade de
corrigir falhas de aprendizado e ha propostas de uso de ou-
tros instrumentos de avaliagdo além dos tradicionais, como
o portfolio como ferramenta de avaliagdo;

- As DCN impulsionaram a sistematizacao da avaliagcao for-
mativa: o colegiado aprovou no PPC a existéncia de uma
avaliacdo integrada, tanto cognitiva quanto de desempe-
nho, no minimo em dois momentos diferentes do curso;

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

- O colegiado tem sinalizado a politica de avaliagdo institu-
cional como uma fortaleza.

Dificuldades

- Falta insercao de professores e profissionais de saude na
proposta pedagdgica, conflitos e resisténcia de departa-
mentos 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 mentali-
dade de profissional liberal, levando a alguma dificuldade
com alguns alunos no internato. Os estudantes, por sua
vez, consideram que ha uma elitizacdo dos graduandos em
medicina;

- A educacao permanente, ainda que relacionada com o
processo de trabalho ndo é franqueada aos profissionais
da rede e nem articulada com os gestores do SUS, o que
também dificulta o processo de mudanca.
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ESCOLA 2 (50)

Tipologia de Inovadora com tendéncia avangada (la) — 68,5% de ten-
Tendéncias de | déncias de mudancas, agosto 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
ase
Caréncia  econdmica Prestagio
DESENVOLVIMENTO \ “""*% "°S°"'9/PR0JETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial ‘ epidemiolégico-social
Participagdo na . Aplicagéo
assisténcia tecnolégica
e . rrtatn
didétiGO-ni:;EI:Z?:a' edpuécsag;id::r?:::eme
Ambito escolar . Estrutura curricular
Participagao discente Orientagéo didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola 50 - 08/2006
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Ao que se refere a emprego e caréncia de médicos, a esco-
la se vé predominantemente na constru¢ao do projeto pe-
dagogico a considerar a caréncia de meédicos para a aten-
¢do basica de saude, por ter o entendimento da atencdo
basica como a porta de entrada no sistema de saude e com
necessidade de mais profissionais capacitados para atua-
rem nesse nivel de atencao. Apresenta como evidéncias
o projeto pedagogico que insere o aluno desde o primei-
ro periodo nas unidades basicas de saude. Quanto a base
econdmica da pratica médica reconhece a existéncia de
pratica liberal e/ou assalariada e promove a analise critica
e orientagdo, reconhecendo sua influéncia na formagao do
médico. Aponta como evidéncias os Modulos que abrem
espago para discussao do tema.

Em relacao a prestacdo de servigos, a escola ndo aborda
a relacdo institucional mediadora, seguradoras, planos de
saude, etc. entre prestadores/usuarios de servicos de saude
com repercussdo na relagdo médico-paciente nem o tra-
balho em equipe multidisciplinar, sem apresentar justifica-
tivas ou evidéncias.
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Projeto Pedagodgico

A escola enfatiza a importancia dos fatores determinantes
da saude e orienta o curso para as necessidades da atencdo
basica com forte interagcao com os servigos de saude e a
comunidade, articulando aspectos de promogdo, preven-
¢do, cura e reabilitagdo. Aponta modulos, cujo conteudo
enfatiza essa importancia. Quanto a aplicagao tecnologica
analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-be-
neficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencao basica de
saude. Ndo apresenta justificativa nem evidéncias. Quanto
a produgao de conhecimentos, a escola na pesquisa refe-
rencia-se nas necessidades de saude incluindo, e inclui as-
pectos socioeconébmicos e envolve discentes voluntarios.
Nao apresenta justificativa nem evidéncias. Ao se referir a
Pos-graduacgdo, e a Educagcdo Permanente, a escola ofere-
ce residéncias, especializagdes, mestrado e doutorado em
campos especializados com total autonomia e ndo desen-
volve educagdo permanente. Também ndo apresenta justi-
ficativa nem evidéncias.

Abordagem Pedagodgica

Na estrutura curricular a escola tem disciplinas-atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a
organizagdo em ciclo basico e profissionalizante com dis-
ciplinas fragmentadas. Na orientagdo didatica enfatiza as
aulas tedricas com alguma integragdo multidisciplinar e as
praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospi-
talar com avaliacdo de conhecimentos e habilidades clini-
cas. No apoio e tutoria a escola predominantemente ndo
proporciona condigdes fisicas e materiais de apoio ade-
quados para o ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, la-
boratorios, 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 relacao aos locais de pratica a escola predominante-
mente utiliza as unidades dos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcédo da
rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.
Quanto a participagdo discente proporciona atividades
selecionadas e parcialmente supervisionadas (anamnese,
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exame fisico, coletas de material para exames, curativos,
etc.). Em relagdo ao ambito escolar, a escola oferece pra-
ticas que cobrem varios programas em forma estanque
(obstetricia/ ginecologia, materno/infantil, urgéncias etc).
Também ndo apresentou justificativa nem evidéncias para
nenhum dos vetores desse eixo.

Desenvolvimento Docente

Na formacao didatico-pedagdgica, a escola ndo oferece e
nem promove capacitacdo didatico-pedagogica do corpo
docente. Quanto a atualizagdo técnico-cientifica, a escola
periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacdo técnico-
cientifica aos professores. Em relacdo a participagao nos
servicos de assisténcia, procura estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do sistema de
saude, o que fazem esporadicamente e os profissionais de
saude dos servicos eventualmente participam na docéncia.
Quanto a capacidade gerencial, a escola ndo promove mas
reconhece a importancia de capacitacao gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucio-
nais com algum conhecimento de ciéncias administrati-
vas e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre
0s segmentos docente, discente e técnico-administrativo.
Nao apresenta justificativa nem evidéncias.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Parceria com os servicos estabelecida e em construcdo
precisa de permanentes ajustes no desenvolvimento e
avaliacao das atividades pratico-tedricas nos cenarios, com
maior conhecimento do Projeto Pedagdgico e integracdo
entre escola, servicos e comunidade.

Facilidades

- Cursos de capacitacao para preceptores do servico -
padronizacdo de condutas, atualizagdo cientifica, Cursos
promovidos pela IES de especializagdo em Saude Coletiva
para os profissionais da rede de saude, Curso denominado
‘Introdutdrio’ oferecido aos profissionais da rede para
educacao permanente;

- Criagdo da Residéncia em Saude da Familia;

- Preceptoria valorizada na carreira dos profissionais de
saude;

- Parceria da Escola com a SMS em evolugdo, mantém
dialogo com o sistema de saude e conta com uma gestao
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comprometida do municipio, tendo preceptores que assu-
mem a funcao de professor;

- PET-saude tem servido como espac¢o interno de discus-
sdo da cogestdo e a relagdo entre os cursos da saude;

- Maior compreensdo da necessidade de integracdo entre
escola, servico e comunidade e consequente aproximagao
da rede;

- Maior compreensdo da necessidade de mudanga curri-
cular;

- Nucleo Pedagogico da escola € aberto a todos os profes-
sores, com reunides semanais;

- Orientacao no internato fora do hospital feita por precep-
tor, varia de acordo com o servico;

- Mudanca nos relatos dos estudantes em relacao a visua-
lizagdo do sistema e de sua importancia;

- Educacdo permanente para docentes e preceptores.

Dificuldades

- Toda vez que ha mudanca de gestao publica de saude, ha
fragilizacdo da parceria;

- Numero excessivo de estudantes na ABS com superlota-
¢ao, que a escola desconhece, pois como o preceptor nao
participa da cogestao, ha pouco espaco para que coloque
questdes como esta;

- Numero grande de estudantes por cenario, inclusive nos
ambulatérios do HU;

- A escola conta com trinta unidades e apenas duas dis-
pdem de residéncia, tendo controle deficiente e sem a
presenca do docente para supervisionar, o preceptor pode
mandar o estudante para casa. Para amenizar sdo usados
monitores, estudantes que ja passaram pelo servico que
dependem muito do preceptor ou meédico na recepc¢ao;

- Diferengas entre demandas de ensino (escola) e da co-
munidade (assisténcia) agravadas por ainda deficiente co-
municag¢ao no trato dos interesses e contrapartidas;

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

- Dificuldade na reorientagcao da formag¢ao quando os do-
centes ndo se engajam nos processos de mudanga;

- Qualificacdo dos preceptores do servico sem formagdo
docente e desconhecimento do PPC da escola compro-
mete o que é passado ao estudante;
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- Situagdo caotica no servigo de saude pela falta de infraes-
trutura e profissionais com excesso de trabalho compro-
mete as condi¢cdes para receber o estudante;

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

- Falta de gestdo conjunta da escola com a SMS na integra-
G3d0 ensino-servigo;

- Os preceptores ndo sdo considerados devidamente como
sujeitos do processo ensino aprendizagem, € 0 ensino Nao
tem sido objeto de gestdo no sistema de saude;

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

- Entres as disciplinas e entre os modulos do programa
curricular ndo ha dialogo, o que sobrecarrega os servigos e
ocasiona repeticdo de conteudos.

Licdes aprendidas

- A atuacado do Nucleo Pedagodgico aberto a todos os pro-
fessores, com reunides semanais e divulgacao em bole-
tim informativo gera entendimento das acdes em curso e
aproxima os atores dentro da instituicao para maior partici-
pacao e envolvimento;

- A avaliagdo institucional, do projeto PP, desempenho do-
cente e pertinéncia de modulos com 80% de participacao
discente, mostram a adesdo e interesse com o processo de
mudangas para o aprimoramento do curso de graduagao;

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

- Mudar para depois capacitar, independente das condi-
¢des, € uma estratégia que ganha espaco diante da avalia-
cdo 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 insercao da
escola no ambito das necessidades e demandas das prati-
cas em saude que o sistema oferece.

Observacdo:

Analisando os dados levantados pelos instrumentos de
pesquisa utilizados (reunides, grupo focal e visita aos ce-
narios de pratica) na visita dos professores a Escola e alian-
do-o0s aos resultados da auto-avaliagao (12. momento do
Projeto da CAES/ABEM), observa-se que o instrumento foi
preenchido pelo coordenador do curso, em 2006, nao ha-
vendo a participacao de outros docentes, nem de repre-
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sentagdes discentes e de técnico-administrativos. Mesmo
sendo recomendada nova aplicagdo, esta ndo aconteceu.
Na ocasido a escola se posicionou na escolha da alternati-
va 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 realmen-
te a escola se encontrava nesse estagio de mudancgas. O
exercicio de preenchimento do instrumento nao foi refeito
pela escola, mas continua sendo fundamental e imprescin-
divel para as fases seguintes da metodologia adotada pelo
Projeto da CAES/ABEM.

Hoje a escola conta com uma pratica de cogestdo parti-
cipativa em construgdo, assessoramentos e promove reu-
nides administrativas semanais, cujos conteudos sao divul-
gados em um Boletim Informativo, disponibilizado a todos
os atores da escola. Movimento que facilita as ac8es de
construcao avaliativa em tempos de mudangas.

ESCOLA 3 (99)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Avancada (A) — 84,1% de tendéncias de mudancgas, outubro
2009

MUNDO DO TRABALHO
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DESENVOLVIMENT&MMW e sm";%’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo

Biomédico
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assisténcia tecnolégica

Atualizagio

L 'alizag Produgdo de
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Formagéo
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~
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Pés graduagdo e
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Participagéo discente Orientagéo didatica
Local dapratica | Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 99 - 10/2008
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

A escola ao elaborar o PPC, em 2003, considerou a diver-
sidade de areas de atuacdo do farmacéutico e a realidade
econdmica da regido. Observa que até aquele momento, a
atuacdo do farmacéutico no SUS era incipiente. Também
considerou o perfil dos estagios, dos cursos de pos-gra-
duacdo, assim como o elevado numero de industrias far-
macéuticas e alimenticias no Estado, considerando que o
mercado farmacéutico é forte e com potencial para cres-
cimento do campo de atuagao. Criou novas disciplinas na
estrutura curricular, com conteudos curriculares que aten-
dam as exigéncias identificadas, com analise critica nos ul-
timos anos. Tem através das atividades de extensdo bus-
cado interagir cada vez mais com os servicos de saude, e
atender as demandas da sociedade. Cita como evidéncia a
insercao do curso no Pro-Saude, o atendimento a socieda-
de em diversos setores e a Interiorizagdo do Curso.

Projeto Pedagodgico

Quanto ao perfil biomédico e epidemioldgico-social,
orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo
em vista algum equilibrio entre o bioldgico e o social se-
guindo orientacdo da prevencao 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 os conteu-
dos curriculares ao longo de todo o curso, algumas disci-
plinas com foco na prevengdo e atengao, e a ampliagdo
de parcerias institucionalizadas entre ensino e servicos de
saude. Explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em
situagdes clinicas especificas, compara metodologias con-
vencionais e de ponta, enfatizando o fator custo-beneficio,
assim com as diferentes realidades para insercao do pro-
fissional no mercado de trabalho, além do SUS. No entan-
to, ndo tem enfatizado a atengdo basica. Na produgdo de
conhecimentos referencia-se nas necessidades de saude
incluindo, além dos aspectos demograficos e epidemiolo-
gicos aspectos socioecondmicos que envolvem discentes
voluntarios. Explicita o envolvimento de docentes e dis-
centes em atividades variadas que em conjunto, visam mu-
dar praticas assistenciais. Cita como evidéncia um maior
numero e diversidade de projetos e atividades desenvol-
vidos pelo curso, a criagdo da Revista Eletrénica da Facul-
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dade, a promogdo de evento cientifico de carater nacional
e a criacdo do programa de pos-graduacgao strictu sensu.
Ainda, ndo desenvolve pesquisas no campo da atencao ba-
sica, da gestdo do sistema de saude, da interagdo escola-
servico-comunidade e do processo ensino-aprendizagem,
nem estimula a participacdo dos discentes, contribuindo
para a tomada de decisdo com base em informacdes re-
levantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia.
Desenvolve atividades interdisciplinares e atendimento a
demanda, com pos-graduacdo lato sensu e mestrado. Ain-
da ndo tem doutorado. Menciona como evidéncias cursos
de especializacdo em distintas areas, cursos de mestrado,
palestras e mini-cursos oferecidos por docentes e servi-
dores técnico administrativos da Faculdade para atender
demanda. Observa que ha um movimento de oferta para
a educagao permanente relacionada com o processo de
trabalho, mas, ainda, é de forma pontual.

Abordagem Pedagdgica

Na estrutura curricular tem disciplinas-atividades integra-
doras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a organi-
zacao em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas
fragmentadas, visto a percepc¢do ainda inadequada de al-
guns docentes do ciclo basico, faltando maior direciona-
mento para o curso, embora professores dos periodos ini-
ciais (disciplinas basicas) “tentem” fazer a integragdo com
as atividades profissionais. Cita como evidéncias: criagao
da disciplina de Praticas Integradas em Diagnostico e Tera-
péutica; estagios bem distribuidos ao longo do curso; im-
plantagdo do trabalho de conclusdo de curso; e disciplinas
e estagios que incentivam as atividades e praticas integra-
das desde o inicio da graduacdo. Ha pouca utilizacdo de
metodologias ativas para trabalhar os conteudos teoricos,
embora, haja tendéncia para implanta-las. As metodolo-
gias de ensino e avaliacdo explicitadas nos planos de ensi-
no possuem uma boa carga horaria de praticas centradas
em habilidades, mas ainda com predominio de aulas ex-
positivas e provas tedricas. Quanto ao apoio e tutoria pro-
porciona condi¢des fisicas e materiais razoaveis de apoio
para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado
em grupos de 15 estudantes para aulas em laboratorio.
Refere atividades praticas desenvolvidas com pequenos
grupos (ndo menciona o nimero) NOs servicos convenia-
dos, em unidades de saude e no Laboratério de Analises.
Como evidéncia cita a infraestrutura disponivel com eleva-
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do numero de laboratodrios e com parcerias ensino/servico;
acervo bibliografico; o acesso a Internet e ao portal CAPES.
Nao conta com tutoria e hdo menciona esta necessidade,
mesmo referindo acima a tendéncia para implantar meto-
dologias ativas.

Cenarios de Pratica

Como local de pratica a escola utiliza as unidades dos niveis
de atencdo primaria, secundaria e terciaria no entendimen-
to da construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo
com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia en-
tre os servicos de diferentes competéncias e disponibilida-
des tecnoldgicas. Justifica mencionando as disciplinas de
estagio onde os estudantes participam de atividades desde
a atencdo basica até processos de alta complexidade. Cita
como evidéncias: o desenvolvimento de atividades de ni-
vel primario e secundario durante os estagios nas unidades
de saude (CAIS); a ampliagdo dos campos de estagios; e a
interacdo dos docentes com os servicos na area de saude.
No entanto, necessita detalhar melhor esta interacao entre
escola e servi¢cos, onde podem ser identificados e acompa-
nhados os processos de mudanca.

Menciona proporcionar ampla participacdo do discente
com orientagdo e supervisao docente nos varios cenarios
de pratica, citando a participagdo dos estudantes em pro-
jetos de pesquisa e extensdo, em estagios extracurricula-
res e em eventos cientificos, assim como, na realizacdo de
trabalho de conclusdo do curso, possibilitando uma maior
exploragcdo e conhecimento da area de interesse indivi-
dual. Cita como evidéncias: a insercdo dos estudantes em
diversificados cenarios de pratica; diversificacdo das ativi-
dades docentes com insercdo de estudantes; aumento da
aprovacao de discentes para selecao de estagios em di-
ferentes areas; e aprovacdo de recém-formados em dife-
rentes concursos publicos. Aqui chama a atencao a quanto
as atividades com projetos de pesquisa e de extensao sdo
considerados na graduacdo, quando nao fazem parte das
atividades regulares do programa curricular. Portanto, séo
oportunizados apenas para alguns discentes, como ocorre
nos estagios extracurriculares. A escola menciona que as
praticas se desenvolvem ao longo de todo o curso, utili-
zando os servicos em todos os niveis de aten¢do de forma
integral, através da oferta de estagios com iniciacao cienti-
fica. Menciona também que ha uma integracao de conteu-
dos com as atividades praticas. As acdes docentes envol-
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vem os discentes nos diversos periodos da graduac¢ao, com
discussdes sobre o curso e vivéncias ho mundo do trabalho
através de seis estagios curriculares obrigatorios. Os nomes
destes estagios curriculares ndo foram explicitados, assim
como, do que tratam cada um.

Desenvolvimento Docente

Quanto a formacgao didatico-pedagdgica a escola se co-
loca no nivel mais avancado pelo fato de dispor de ofertar
permanente para esta capacitagdo, assim como o acom-
panhamento por meio de avaliagdo discente. A evidéncia é
dada pela existéncia de programa institucionalizado através
da Pro-reitoria de Graduacgdo da IES (PROGRAD). Apesar de
estar institucionalizada, a oferta é de capacitagao, de ca-
rater pontual e o acompanhamento se limita a avaliagcao
discente, possivelmente semestral, quando se espera a
construcao institucionalizada de um processo permanente
no dia-a-dia da docéncia. Contudo, a oferta da PROGRAD
nao deixa de ser uma contribuicdo valida para esta questao.
Para a atualizacdo técnico-cientifica dos docentes a escola
promove de forma sistematica e exige a atualizagdo dos
professores, em especial relativo as exigéncias de neces-
sidades/demandas em saude. A escola cita a participacdo
crescente de professores, estudantes e funcionarios em
eventos e a expansao de eventos cientificos promovidos
pela IES. Como evidéncia também aponta por parte da ins-
tituicdo, a liberagdo e apoio para participacdo de docen-
tes, discentes e servidores em eventos, assim como, para
qualificacdo em nivel de pos-graduacdo. Para a participa-
G¢a0 Nos servigos o curso estimula os docentes e apoia sua
participacdo no planejamento e avaliagdo do sistema de
saude em sua area de influéncia e tem servicos assisten-
Ciais integrados com o sistema de saude e os profissionais
dos servigos tém participagdo na docéncia. Justifica men-
cionando a integragdo com os servicos de saude. Como
evidéncia aponta a participagcao docente em comissdes e
conselhos na esfera municipal, estadual e federal. O que
sendo um bom comeco, ainda nao € o desejavel, conside-
rando a necessidade da interagcao da escola com o servigo
no processo de ensino-aprendizagem do estudante. A es-
cola, predominantemente, promove capacitacdo gerencial
e possui docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias admi-
nistrativa, liderando programas, buscando assessorar-se de
acordo com as necessidades identificadas e proporcionan-
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do participacao ativa e responsabilizacdo dos segmentos
docente, discente e técnico-administrativo nas decisdes,
processos, resultados e avaliagdes institucionais. Justifica
nomeando o Departamento de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos (DDRH) e da Pro-reitoria de Graduacéo
(PROGRAD), que disponibilizam cursos na area.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Existe diversidade de cenarios de pratica no curso, mas a
formacao no cenario de atencao primaria apresenta pro-
blemas de implementacao e construcdo da identidade pro-
fissional.

Facilidades

- Existe comissdo de avaliagdo curricular que busca melho-
rar 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 os objetivos sdo definidos de acordo
com as necessidades da Secretaria Estadual ou Municipal
junto com os pesquisadores. Ja foram realizados trabalhos
No Curso em parceria com a Secretaria, inclusive ja recebe-
ram prémios: SUS - 2003 e SUS - 2008;

- Oferecimento de cursos de educagdo continuada e de
especializacdo que atendem necessidades dos profissio-
nais da area da saude;

- Reunidao uma vez por més com todos os secretarios de
saude e participacao de professores do curso como convi-
dados. Participagdo que pode ser institucionalizada e for-
talecida como parceria;

- O estudante do curso é reconhecido pelo mercado de
trabalho, pois sai bem preparado do estagio;

- Proposta de que cinco por cento de carga horaria do cur-
riculo deve ser integralizada dentro de disciplinas de nu-
cleo livre, que podem ser feitas em qualquer unidade aca-
démica para ampliar a visdo, conhecimento, ou entdo para
aprofundar numa determinada area;

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

Dificuldades

- mudancga de secretarios de saude, de diretores e coor-
denadores de unidades, e mesmo, de politicas publicas,
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mostra a necessidade de politica suprapartidaria com forga
de sociedade organizada para exigir e impor respeito aos
seus interesses/decisdes independente das escolhas dos
governantes;

- O redirecionamento do curso para a assisténcia sem a
formagdo no corpo docente para as novas tarefas que as
mudangas exigem;

- Varios locais de estagios com poucos professores para
orientar;

- O profissional, excetuando o médico, enfermeiro e o
odontologo, ndo esta inserido na maioria das equipes de
saude na atengdo primaria, o que dificulta mostrar este
campo de trabalho aos académicos.

Licdes aprendidas

- A importancia de conhecer o lado politico da assisténcia
disponivel a populacdo e sentir a diferenca em relacdo ao
gue se vivencia e planeja dentro da universidade, que mos-
tra o quanto a escola deve se aproximar da realidade com a
qual estd comprometida pela sua relevancia social;

- Para prestar servicos e fazer parcerias houve necessida-
de de atualizacdo de procedimentos e investir em equipa-
mentos.

- A necessidade de docentes com formacdo especifica
da area da assisténcia auxilia o processo de mudanca € a
construcao de parcerias.
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ESCOLA 4 (94)

Tipologia de Inovadora com passagem da tendéncia Inovadora tradicio-
Tendéncias de | nal (It) para a Inovadora avancada (la) — 67,9% de tendén-
Mudancas cias de mudangas, outubro 2008
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ,c:::.;ca Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ “"""% dosenico/ PROJETO
DOCENTE ". PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial ‘ epidemiolégico-social
' “f:':::;‘;ica
i | e
dditico-pedngigiea adusecio permanante
Ambito escolar Es"u®| ar
Participagéo discente Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola 94 - 10/2008
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Para a construcdo do Projeto Politico Pedagodgico (PPP)
considera as possibilidades de emprego/trabalho, sem
muita énfase para a ateng¢do basica de saude. Mas, colo-
ca como justificativa que a escola foi parceira atuante na
formacdo do Programa de Saude da Familia na capital, e
com a reforma curricular, em 2002, os estudantes ja no 1°
ano tém atividades tedricas e praticas na atengdo basica
de saude que se estende até o final do 22 ano. Cita como
evidéncias o PPP, a territorizagdo e a comissdo de ensino
na comunidade. Notifica que os modulos que se encar-
regam da Atengdo Primaria a Saude ndo sdo valorizados
pela maioria dos docentes, que deixam esta tarefa a cargo
de preceptores dos servicos, ndao docentes e voluntarios.
A escola reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou as-
salariada da medicina sem se deter-se em uma reflexao
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 prati-
ca médica, reconhecendo, no entanto, que ainda ndo ha
um nivel de reflexdo que permita a analise critica. Chama a
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atencgdo para o fato da maioria dos docentes estarem inse-
ridos no mercado liberal, como que justificando a razao do
desinteresse destes professores. Quanto a relagao institu-
cional mediadora, de seguradoras, planos de saude, etc., a
escola ndo aborda, mesmo que fale eventualmente da rela-
¢ao médico-paciente por seguradoras, a discussao ocorre
pontualmente e ndo ha analise critica. Evidencia que ndo
ha registros no PPP sobre essa questdo.

Projeto Pedagodgico

Apesar do PPP do curso priorizar os fatores determinantes
da saude para as necessidades da atencao basica com forte
interacdo com os servigos de saude e a comunidade, arti-
culando aspectos de promoc¢ao, prevencdo, cura e reabili-
tacdo, predominantemente, orienta para criar oportunida-
des de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre
o bioldgico e o social seguindo orientacdo da prevencao
primaria, secundaria e terciaria. Aponta com evidéncia o
eixo Pratico Construtivista e o Internato em Medicina Pre-
ventiva e Social e a Comissdo de Ensino na Comunidade,
salientando que a comissao promove oficinas e foruns de
integragcdo Ensino-Comunidade, e o fato dos estudantes
estarem inseridos desde o primeiro periodo. Quanto a apli-
cacdo de avancos tecnologicos ha uma tentativa de ana-
lise critica da aplicagao tecnoldgica dentro dos Modulos
do Eixo Tedrico Demonstrativo (atinge do 12 ao 42 ano)
mas por dificuldade de integracdo vertical e horizontal se
configura aplicada em situagdes especificas. Salienta que,
ainda, ha uma grande concentracdo de modulos centrados
no hospital, no Eixo Tedrico Demonstrativo a partir do 52
semestre comecam os modulos de Pratica Médica de | a
VIll, onde sdo abordadas as aplica¢cdes tecnologicas, po-
rém com pouca reflexdo critica. Quanto a producdo de
conhecimentos, predominantemente, referencia-se nas
necessidades de saude incluindo, além do demograficos
e epidemioldgicos, aspectos socioecondmicos e envolve
discentes voluntarios. A escola tem um programa de ini-
ciacao cientifica para estudantes com selecao dos projetos
e bolsas, no entanto, ainda, é uma agcdo pequena, assim
como, é timida a insercdo de pesquisas na ateng¢ao primaria
apesar do Programa de Residéncia Médica em Saude da
Familia. Como evidéncia aponta o programa de Iniciagao
Cientifica, projetos de extensdo associados aos modulos
que se desenvolvem na Atengdo Basica de Saude, Resi-
déncia multiprofissional de Saude da Familia, Residéncia de
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Medicina em Saude da Familia e Comunidade e Residéncia
de Saude. Quanto aos pos-graduagdo e educagdo perma-
nente a escola afirma que ha um crescimento dessa area
dentro de toda a Universidade, para prestacao de servico
a sociedade (escola publica estadual) e que oferece pds-
graduacdo em campos gerais e especializados articulada
com os gestores do Sistema de Saude, visando as neces-
sidades de saude quantitativas e qualitativas para a forma-
¢do de médicos e franqueia a educacao permanente aos
profissionais da rede. Como evidéncia aponta: Programa
de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade,
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Fa-
milia e Comunidade, quatorze (14) programas de Residén-
cia Médica em varias areas clinicas e cirurgicas, € Mestrado
em Ciéncias da Saude. Nao menciona especificamente,
como evidéncia, nenhum programa dirigido a educagao
permanente dos profissionais da rede de assisténcia.

Abordagem Pedagdgica

Esta escola tem curriculo em grande parte integrado, areas
de pratica real em atencao de adultos, materno-infantil,
saude da familia, medicina do trabalho, etc. Justifica sa-
lientando que, apesar da escola iniciar seu novo curriculo
de acordo com as DCN, em 2002, desde 1998, por ter par-
ticipado da CINAEM e vérias outras iniciativas de integracao
docente-assistencial, criou o Nucleo de Desenvolvimento
do Ensino Médico (NUDEM), mostrando que suas a¢cdes de
mudancgas antecedem as DCN. Como evidéncia novamen-
te aponta os Programas de: Residéncia Médica em Saude
da Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade, Residéncias Médicas em
varias areas clinicas e cirurgicas, e o Mestrado em Ciéncias
da Saude. No entanto, ainda precisa entrar no meandro
destes programas para identificar as acdes de integracdo,
ainda no curso de graduagao, uma vez que Os programas
por si s6s ndo garantem os processos de integracdo de
conteudos na estrutura curricular.

Apesar de no eixo pratico construtivista predominar o uso
de metodologias ativas de aprendizagem, sua utilizacao
nao esta homogénea e a abordagem multidisciplinar ocor-
re também de forma isolada em alguns maodulos, a escola
predominantemente, enfatiza as aulas tedricas com algu-
ma integra¢cdo multidisciplinar e as praticas estdo centradas
em habilidades no ambito hospitalar com avaliacao de co-
nhecimentos e habilidades clinicas. Como evidéncia cita os
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modulos: Aprender a Aprender no 12 periodo e Discussao
Clinica de I a IV, do 52 ao 82 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 avaliagao de atitudes
na formagao do profissional.

Ainda tem dificuldade em proporcionar as condigdes fisi-
cas e materiais de apoio adequados para o ensino-aprendi-
zagem (biblioteca, salas, laboratdrios, recursos audiovisuais
e de informatica, biotério, etc.) e oferecer tutoria, que as
necessidades contemporaneas exigem. Justifica que por
ser uma instituicdo publica, com 58 anos, tem espaco fisi-
co inadequado, o que favorece manter o curso para ativi-
dades de grande grupo. Reconhece que a biblioteca ainda
€ insuficiente, mas varias acdes ja estdo acontecendo para
melhora-la. Como evidéncia cita os modulos: Aprender a
Aprender e as Discussdes Clinicas de | a IV. Ndo menciona
a preocupacao 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 entendimen-
to da construcao da rede do sistema de saude, contribuin-
do com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
entre os servigcos de diferentes competéncias e disponibi-
lidades tecnoldgicas. Como justificativa menciona que a
Coordenacgdo do Curso Médico é Matricial, havendo uma
Comissao de Ensino Servigo que faz o trabalho de Integra-
¢do com o SUS nos trés niveis de atencdo, construindo a
referéncia e contra-referéncia em conjunto entre o 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 atengcdo. O curso de graduagdo
dispde nos quatro primeiros periodos a Atencdo Primaria,
e no 52. periodo, os Programas de Atencdo 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.) Ob-
servam que estdo a caminho do nivel trés, pois, avangcam
mais do que o nivel 2 do instrumento. Como evidéncias
citam as acdes dos quatro modulos de ensino na comuni-
dade, dos oito modulos de pratica médica e do internato. A
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escola oferece praticas que cobrem varios programas em
forma estanque (obstetricia/ ginecologia, materno/infantil,
urgéncias, etc.) e se desenvolvem ao longo de todo o cur-
so, na atencgdo basica e seus programas, SAMU, Resgate,
Emergéncias, nos ambulatorios e enfermarias dos hospitais
universitarios proprios, nos primeiros periodos. Como evi-
déncias citam o desenho curricular que favorece a integra-
¢do. Notificam que por falta de desenvolvimento docente
ha modulos “disciplinarizados”, ou seja, atuando isolados
como disciplina.

Desenvolvimento Docente

A escola ndo possui uma politica de desenvolvimento do-
cente continuo que acompanhe o dia-a-dia das atividades
relativas a escola. Tem como norma oferecer e promover
periodicamente cursos de orientacdo didatico-pedago-
gica, caracterizada por ag¢des isoladas de enviar docentes
para os foruns de educacao meédica. Por exemplo: con-
gressos da ABEM, Rede Unida, Metodologias Ativas de
Aprendizagem. Para o desenvolvimento didatico-peda-
gogico nao 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 praticas docentes duran-
te todo o curso mostram que nesta variedade de praticas
devem ser analisadas e trabalhadas as especificidades de
cada situagao para efetivar a capacitagao adequada para
o exercicio de cada funcdo. Quanto ao desenvolvimento
técnico-cientifico a escola ndo estimula nem oferece atua-
lizagdo técnico-cientifica aos professores (ou raramente o
faz), deixando por conta do proprio docente, pois ndo ha
uma politica institucional de incentivo. Contraditoriamente
ha uma cobrancga de maior producgao cientifica, principal-
mente nas areas que envolvem a educacao médica e edu-
cacdo em saude. A escola estimula os docentes e apoia
sua participacdo no planejamento e avaliacao do sistema
de saude em sua area de influéncia e tem servigos assisten-
Ciais integrados com o sistema de saude e os médicos dos
servicos tém participagcao na docéncia. A escola justifica
argumentando que O curso nasceu e se construiu dentro
das politicas publicas de Saude do Estado. Como evidén-
Cia menciona que varios docentes exercem fung¢des proe-
minentes no sistema de saude. Apesar de ndo promover a
escola reconhece a importancia de capacitacdo gerencial,
tendo docentes que assumem cargos administrativos ins-

- 76 —




titucionais com algum conhecimento de ciéncias admi-
nistrativa e buscam imprimir estilo gerencial participativo
entre os segmentos docente, discente e técnico-adminis-
trativo. A capacitagao gerencial ocorre por iniciativa e pro-
cura do docente, e a escola tende a apoiar dentro dos seus
limites financeiros. Por exemplo, a Capacitagdo em Ge-
renciamento de Projetos, da coordenadora do curso, fez
mudar a coordenagdo do curso. Como evidéncia, cita os
cursos realizados pela coordenadora atual do curso, como
a Especializacdo em Ativacdo dos processos de mudanca
na formacao superior dos profissionais de saude, FAIMER,
oficinas do FNEPAS, ABEM etc.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

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

Facilidades

- Curriculo organizado em eixos facilita o planejamento
das atividades;

- Relagdo da Universidade com a prefeitura tem propor-
cionado uma melhor integragdo e maior aproximagao dos
profissionais do servico de saude,

- Servico de saude preocupa-se com estratégias de ca-
pacitacao dos profissionais de saude, como por exemplo,
a realizacao de concurso diferenciado para os que estao
entrando no sistema de saude com um curso introduto-
rio para prepara-los para uma melhor assisténcia e melhor
preceptoria;

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

- Professores que vivenciam o processo de transformagao
da formagao em saude, como os vinculados ao PET-Saude,
facilitam a aproximagdo com os servicos de saude;

- Descentralizagcdo da gestdo do curso;

- Engajamento de alguns professores com a reestruturagao
do curriculo e espirito de participagdo e mobilizacdo dos
estudantes;

- Implantagcdo da tutoria on-line (portfélio on-line) adap-
tada a realidade;

- Conteudo tedrico ampliado pela integragao entre varias
disciplinas;
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- Oficinas pedagogicas anuais abertas aos profissionais do
servico;

- Integralidade na atencao;

- Integracao ensino-servico no Internato, com atividades
pré-determinadas;- Melhora na integracao entre as disci-
plinas, por exemplo, no ambulatdrio de Dermatologia ha
discussdes de casos clinicos;

- Reforma de espacos fisicos na Universidade com recur-
sos do Promed e Pro-saude;

- Atividades praticas desenvolvidas pelos estudantes sem-
pre acompanhadas por preceptores dos servicos de saude;
- A¢do dos médicos do servi¢co de saude inseridos no PET-
saude tem reflexos no processo de trabalho em saude;

- Segundo e terceiro periodos bem orientados; quarto pe-
riodo (atengdo secundaria) com praticas nas Policlinicas
ainda deixa a desejar em orientacao; no hospital os estu-
dantes sao bem assistidos, com metodologias distintas, nos
niveis secundario e terciario;

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

- Dosagem da teoria e pratica durante todo o curso;

- Gestdo da prefeitura aberta a rever o modelo de assis-
téncia na Atencdo Basica, com discussdes sobre a pratica
profissional;

- Integracdo ensino-servico tenta atender tanto a comuni-
dade quanto a instituicao académica;

- Melhora da comunicagao entre a escola e o servico;

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

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

- Integracao vertical e horizontal no curriculo;

- O estudante faz auto-avaliagdo no “diario reflexivo” cria-
do pela Enfermagem nas UBS na qual, contribui para a re-
flexdo sobre a pratica na Atencao Primaria;

- Pretende-se introduzir a avaliagdo de habilidades mini-
mas. Quarto periodo € o mais avaliado, com casos na en-
fermaria, tem avaliagao por pré-teste e discussao posterior,
com atividades praticas com cinco alunos apenas;

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

- Reunido periddica para avaliagdo dos rodizios do Inter-
nato;
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- Avaliagdo pratica: anamnese, exame fisico geral, exames
complementares e avaliagdo diagnostica, Mini-Cex;

- Provas praticas no Hospital bem preparadas, dando com-
peténcia ao estudante;

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

- Manual do Interno das cinco areas basicas, disponivel on-
-line com tutoria que acompanha os estudantes;

- Criagao do Manual de Exame Clinico

Dificuldades

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

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

- Quantidade de alunos dos varios cursos de medicina nos
cenarios de pratica da Atencao Basica acima do desejavel,
trazendo a territorializagao das escolas;

- Morosidade da administragdo publica (Centro tecnologi-
co de educagdo médica demorou de 2005 a 2009);

- Deficiéncia da preceptoria nos servicos de saude: pre-
ceptores nao qualificados para discussao de determinados
casos clinicos, ndo preparados para orientacao discente;
nao receptivos a presenca dos estudantes;

- Exposi¢cdo dos estudantes a situagdes de violéncia urbana
em algumas UBS;

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

- Internos sao considerados mao de obra barata em alguns
Servigos;

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

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

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

- Relagdo professor/aluno insatisfatéria (nimero grande de
alunos /professor /preceptor);

- Numero pequeno de professores supervisores;
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- Falta preparo dos preceptores para receber os estudan-
tes: ha preceptores que deixam o estudante apenas obser-
vando, preceptores que ndo se interessam pela formagao
dos estudantes;

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

- Numero insuficiente de professores em algumas discipli-
nas, como em Semiologia;

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

- Internato deve ser melhorado, com a defini¢ao das ativida-
des do interno no SUS, para evitar deficiéncias na formacgao;
- Os estudantes entram na faculdade sem conhecer ABS e
levam um choque com a realidade;

- Sugere-se que seja dada teoria preparatodria para a ABS;

- Aluno entra no curso com uma visdo “romantica” da pro-
fissdo médica, e ndo aceita as atividades do PSF que, além
de mal estruturado ndo comporta o numero de estudantes;
- Poucos professores envolvem-se com a avaliagao: falta
uma sistematizacao do processo de avaliagao de habilida-
des adquiridas pelo estudante;

- Iniciativas isoladas de avaliacao de habilidades em algu-
mas disciplinas, como por exemplo, 0 mini-cex, provas nao
baseadas em casos clinicos com pouquissimas provas pra-
ticas; provas teodricas mal elaboradas, que ndo estimulam o
raciocinio e sim a memoria;

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

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

Licdes aprendidas

- Escola percebe importancia da avaliagdo e de usar os
resultados para aprimorar os processos e aperfeicoar os
instrumentos utilizados. Tem clareza de que tanto os pre-
ceptores do servico quanto os docentes necessitam de
preparo para assumir a nova proposta curricular e com isso
da necessidade de aprimoramento de professores e pre-
ceptores em docéncia.

- Esta consciente de que esta sendo implantado o curriculo
possivel, pois o mesmo € uma construc¢do coletiva, pro-
duto 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 consolida¢gdo das mudan-
¢as almejadas.
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ESCOLA 5 (51)

Tipologia de Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 64,5% de ten-
Tendéncias de | déncias de mudancas, outubro 2008
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ec:.a;,:ica Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ *""°% desevico/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagio Biomédico
gerencial ‘ epidemiolégico-social
Petcpeds . “':;‘::zf;;.m
Atualizagéo roducéo de
.. 0495 -‘
dm.::d"azzﬁ;' l clueiin pnanerte
Ambito escolar ' Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagao didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA | ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola 51 - 10/2008
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Para a construcdo do Projeto pedagdgico (PP), considera
a caréncia de profissionais médicos para a atengdo basica
de saude, sendo esta uma politica institucional para aten-
der 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 atencdo basica e
comunidade do 12 ao 62 ano do curso e a especificidades
do edital para concurso de professores efetivos para aten-
der as necessidades do PP. Quanto a base econdmica da
pratica médica a escola reconhece a existéncia de pratica
liberal e/ou assalariada e promove analise critica e orienta-
Gao, reconhecendo sua influéncia na formagcao do médi-
co ao reconhecer promovendo a reflexdo sobre a pratica
meédica, sendo exigéncia curricular. Como evidéncia cita os
momentos curriculares de analise critica, apos observagao
de cenarios e praticas médicas (12 e 42 ano do curso). Em
relacdo a prestacao de servicos aborda a relagcdo institucio-
nal mediadora sem analise critica desta relacdo e reflexos
na relacao médico-paciente e o trabalho em equipe sem
o exercicio didatico desta abordagem em saude. Justifica
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como sendo uma pratica tradicional com pouca reflexdo
sobre o assunto. Mas menciona que ha reflexdo sobre
acesso aos servicos de saude, medicina complementar e
SUS no eixo de aproximagdo a pratica e comunidade, com
algumas discussdes também nos casos motivadores da tu-
toria (eixo tedrico-pratico integrado).

Projeto Pedagodgico

Quanto ao perfil biomédico e epidemioldgico-social orien-
ta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vis-
ta algum equilibrio entre o biolégico e o social sequindo
orientacao da prevencao primaria, secundaria e terciaria,
sendo esta uma politica da faculdade para atender as DCN.
O curriculo estd baseado e voltado para as necessidades
da populacao com énfase na prevencao na assisténcia
primaria, secundaria e terciaria. Quando trata da aplica-
¢ao tecnologica a escola da grande énfase a aplicacdo da
alta tecnologia na ateng¢do clinica e cirurgica, justificando
com o modelo tradicional de “sempre foi assim”. Salien-
ta o tipo da formagao da maioria docente que da pouca
valorizacao a atencao basica. Apresenta como evidéncias:
0s eventos que acontecem no HU que sdo voltados para
especialidades; a pouca pesquisa; € pouca participacao dos
profissionais da atencdo basica; as solicitagdes para afasta-
mento dos docentes, na maioria das vezes, para eventos de
especialidade. Mostra necessidades para a formulagao de
politicas institucionais que alavanquem e estimulem ac¢des
na direcdo das mudancgas preconizadas. Quando trata da
producdo de conhecimentos a escola reconhece que na
pesquisa referencia-se nas necessidades de saude com
base exclusivamente demografica e epidemioldgica com
énfase nas acdes curativas. Menciona que a medicina cura-
tiva ainda é muito privilegiada pelo corpo de pesquisadores
da escola. Levantamentos das pesquisas apresentadas em
eventos locais, regionais € nacionais e publicacdes sao evi-
déncias desta tendéncia. Fica bem claro a caréncia de pes-
quisa no campo da atencao basica, da gestdo do sistema
de saude, da interacdao escola-servico-comunidade e do
processo ensino-aprendizagem, com estimulo a participa-
¢ao dos discentes, de forma a contribuir para a tomada de
decisao com base em informacdes relevantes com vistas a
melhoria das praticas de assisténcia. Também aponta para
a formulacao de politicas institucionais neste sentido. Rela-
tivo a pds-graduacdo (PG) e educagao permanente ofere-
ce residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado em
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campos especializados com total autonomia e ndo desen-
volve educacao permanente. Notifica que existe uma poli-
tica de PG e educacao permanente, mas, principalmente a
PG da faculdade baseia-se no programa de residéncia me-
dica. Os gestores do sistema de saude ainda ndo participam
das discussdes sobre a PG no curso ou na IES. Nao ha pro-
grama strictu sensu proprio, mas tem programa de RM nas
clinicas basicas e algumas especialidades. Todavia, existe
e funciona regularmente a Comissdo Interna de Educacdo
Permanente em Saude, com participagdo de todos os cur-
sos da area da saude, o que mostra o0 andamento de acdes
que devem se desenvolver para o aprimoramento destas
atividades que devem estar muito ligadas ao atendimento
das necessidades de saude da populagdo.

Abordagem Pedagdgica

A escola tem disciplinas-atividades integradoras ao longo
dos primeiros anos, mas mantém a organizagcao em ciclo
basico e profissionalizante com disciplinas fragmenta-
das pelo fato da Implantacdo do PP prevista, ainda estar
incompleta, uma vez que se encontra no terceiro ano do
novo curriculo. O curriculo estd em transicdo. A escola
percebe resisténcia dos docentes para discussdes em gru-
po, devido a pratica solitaria da docéncia instituida, desde
muito tempo. No entanto menciona atividades de integra-
¢do como: casos motivadores (tutoria), avaliagdo integrada
e discussao dos objetivos de aprendizagem de cada sema-
na, por sistemas, que ja ocorre nos dois primeiros anos. No
terceiro ano e quarto ano os objetivos de aprendizagem
atendem aos ciclos de vida. Dentro dos ciclos de vida, ape-
sar de alguns avancgos de integracdo dos conteudos, ainda
temos a fragmentagao das areas de estudo (ex: cardiologia,
nefrologia, gastroenterologia etc..). Na orientagdo didatica
enfatiza as aulas tedricas com alguma integragdo multi-
disciplinar e as praticas estdo centradas em habilidades no
ambito hospitalar com avaliagdo de conhecimentos e ha-
bilidades 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 trei-
namentos para novas metodologias de ensino-aprendiza-
gem. Predomina a avaliagdo de conhecimentos, enquanto
que as praticas estdo presentes ao longo de todo curriculo
(proporcado de 1:1 até o 42 ano), com um detalhe, aconte-
cem, quase exclusivamente no hospital. Mas, aponta que a
Disciplina de semiologia integrada (semiologia, puericultu-
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ra, vigilancia e psicologia médica) esta iniciando pratica na
escola e comunidade. Quanto ao apoio e tutoria a escola
avancga ao nivel 3 porque percebe-se proporcionando con-
dicdes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio
para o desenvolvimento do processo ensino-aprendiza-
gem e oferece tutoria com analise e solu¢do de problemas
baseados em situagdes reais, por entender seja esta uma
necessidade curricular de oferecer praticas integradoras.
Os discentes avaliam positivamente estas atividades. A tu-
toria esta estruturada nos dois primeiros anos do curso.
Identifica ser necessaria mais area livre para o estudante,
assim como, maior numero de docentes capacitados para
atividades de tutoria. Nesta constru¢ao de mudangas, a es-
cola assinala que estd recebendo 22 novos docentes no
curso, que terdo parte da carga horaria destinada a tutoria.
Em relagcdo ao apoio aponta contar com Laboratorio de
habilidades, mas que ainda € precario; que os estudantes
e professores tém acesso aos periodicos da CAPES dentro
da IES; dispdem de computadores, embora poucos; os do-
centes ja tém acesso remoto (ex: de casa) aos perioddicos.

Cenarios de Pratica

Os locais de pratica disponibilizados para o aprendizado
pratico dos estudantes, a escola utiliza também hospital
secundario e servicos ambulatoriais da instituicdao de en-
sino, independentes dos mecanismos de referéncia e con-
tra-referéncia da rede do Sistema de Saude. A escola justifi-
ca mencionado que o sistema de saude do municipio ainda
nao esta organizado adequadamente. Exemplifica com o
funcionamento parcial do Complexo Regulador da Assis-
téncia — CORA, a deficiente infraestrutura e resolutividade
nos cenarios de ABS. Com evidéncia aponta a utilizagdo de
varios cenarios: HU, maternidade baixo risco, Unidade de
Emergéncia do Estado, Hospital secundario e CAPS, Hos-
pital de Doengas Tropicais, PSF do IV, VI e VII Distritos de
saude da capital e Estagio Rural, em municipios do esta-
do. A escola mostra movimentar-se de forma critica para
utiliza das unidades de niveis de atencao primaria, secun-
daria 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 diferen-
tes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Propor-
ciona a participacdo discente em atividades selecionadas
e parcialmente supervisionadas (anamnese, exame fisico,
coletas de material para exames, curativos, etc.), devido a
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manutencgao das antigas praticas de ensino, a falta de in-
centivo para a preceptoria e um corpo docente pouco re-
novado. A escola identifica a necessidade de capacitagcdo
em avaliagdo de habilidades e atitudes. Também reconhece
gue a supervisdo docente ainda nao acontece em todos
0s cenarios de pratica, que apesar de haver ampliagao dos
cenarios, a supervisao e a qualidade das praticas precisam
de investimentos urgentes. Avaliacao esta estruturada em
poucos estagios (Ex: no PSF, Pediatria)

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

Desenvolvimento Docente

Para a formacdo didatico-pedagdgica, periodicamente a
escola oferece e promove cursos de orientacdo. Possui
politica de desenvolvimento docente, porém, com pouca
adesao docente ao programa, com participagdo de aproxi-
madamente 40%. Apesar dos investimentos, ainda ndo foi
possivel organizar apoio pedagogico permanente para os
docentes, reconhecendo a necessidade de massa critica.
Como evidéncia aponta: oferta regular de capacitagao de
curta duragdo (principalmente metodologias ativas, ava-
liagdo ensino-aprendizagem); curso de especializagdo em
educagdo em ciéncias da saude; participagcdo no COBEM
de comitiva expressiva de docentes e profissionais do ser-
vico, além dos discentes; aumento do numero de trabalhos
sobre educacdo médica produzido na instituicao, apesar
de pouca publicacao; trés mestres em educacdo médica.
Reconhece a falta de acompanhamento regular das ativi-
dades didatico-pedagdgicas e a necessidade de assessoria
pedagogica e assessoria em avaliagao. Afirma que a mas-
sa critica é ainda, incipiente. Quanto atualizagdo técnico-
cientifica ndo estimula nem oferece atualizacdo aos profes-
sores (ou raramente o faz) deixando por conta do proprio
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docente. O conselho da Faculdade resolveu priorizar o
programa de desenvolvimento docente com os poucos
recursos dispensados para este fim (orcamento vinculado
a disponibilidade da IES). Foram priorizadas as atividades
em educacdao médica, com poucas atividades técnico-
cientificas oferecidas pela faculdade. Atualizagao 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 nao participa dos servigcos
e do planejamento do sistema de saude (municipal, regio-
nal) na sua area de influéncia, e os médicos dos servicos
nao participam na docéncia. Falta politica de envolvimento
docente no planejamento do servico. Participagdo muito
timida de alguns docentes. Precisa melhorar a integracdo
ensino-servico. Falta incentivo para preceptoria, trabalhan-
do novos cenarios com antigos docentes (resisténcia). Os
meédicos do servico participam da construcdo de algumas
atividades curriculares, como os momentos de avaliagdo
de insercdo do aluno no servigo (semestral). Conta com a
participacdo de varios médicos do HU na docéncia, e cer-
ca de 40% dos docentes tem atividades assistenciais. Em
outros cenarios hospitalares e no PSF tem a participagdo
majoritaria do servi¢o no apoio ao ensino, porém o inverso
nao € verdadeiro, exceto nos hospitais conveniados onde
tem docentes envolvidos na assisténcia. Quanto a capaci-
tacao gerencial ndo promove, mas reconhece sua impor-
tancia, tendo docentes que assumem cargos administra-
tivos institucionais com algum conhecimento de ciéncias
administrativa e buscam imprimir estilo gerencial partici-
pativo entre os segmentos docente, discente e técnico-
-administrativo. Ha preocupacao e algumas capacitacdes
para o grupo gestor da faculdade, mas a escola reconhece
gue o grupo esta despreparado para gestdao do processo
de mudangas. Declara haver um “adoecimento” do grupo
gestor, o que faz a diregao ter como prioridade atividades
de desenvolvimento do grupo gestor, com oferta de espe-
cializagcdo em gestdo pedagogica e cursos em desenvolvi-
mento do trabalho em equipe.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

E fundamental uma melhor compreensdo e consolidacio
da reorientacao da formacao e assisténcia para propiciar
uma aprendizagem significativa nos cenarios da pratica.
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Facilidades

- Bom didlogo na execuc¢do da parceria com a rede de as-
sisténcia a saude;

- Construcdo da parceria na ESF partiu da visitagao as Uni-
dades e organizagéo do trabalho pela equipe da UBS, com
visitas semanais do docente supervisor ao grupo de alunos.
- Implantagcdo do Pré Saude trouxe melhorias, mesmo com
o relato de falta de infraestrutura das UBS. O Edital PET
também foi aprovado, mas ainda ndo implantado;

- Integracao dos profissionais da SMS nos cursos de aper-
feicoamento e especializagdo em Educacao em Saude;

- Reuni®es internas da SMS, entre equipes e gestor da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), para detectar dificuldades e
desenvolver solugdes em conjunto;

- Em alguns cenarios de pratica como, por exemplo, nas
USF, ha discussdes e reflexao sobre a pratica, na perspecti-
va de implantar a integralidade na atencdo a saude;

- Assessoria de docentes da UNIFESP e UNICAMP, para im-
plantacdo de novas estratégias de avaliagdo da aprendiza-
gem.

Dificuldades

- O Hospital Geral de Emergéncia também é campo de es-
tagio dos estudantes de outra escola;

- No Hospital Escola psiquiatrico ha relatos de falta de ati-
vidades e caréncia de preceptores;

- Em uma UBS Saude da Familia, apenas duas equipes
aceitam estudantes e apontam dificuldades para manter a
produtividade, pois com o atendimento supervisionado o
numero de atendimentos diminui, mas a populacdo esta
mais satisfeita e mais bem atendida, embora ndo haja infor-
macdes sobre mudanga nos indicadores sociais;

- Os estudantes estagiam em cenarios nos trés niveis de
atengdo, mas sem sistema de referéncia e contra-referén-
cia, com supervisao deficiente, e relatam aprendizado pou-
co significativo e autonomia limitada;

- Descompasso entre as necessidades da escola e do ser-
vico talvez por ndo existir uma definicao clara da participa-
¢ao de cada um nesse cenario;

- Mudangas na gestao municipal fragilizam o vinculo.

- Resisténcia dos docentes a implantagdo do novo curri-
culo;

- Baixa adesdo dos professores a participagdo nas ativida-
des de capacitagdo docente.
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Licdes aprendidas

- Necessidade de uma politica de incentivo para os docen-
tes e os profissionais de saude da rede para diminuir a resis-
téncia a reorientacao da formagdo e assisténcia;

- Necessidade das novas areas trabalharem em equipe,
como, por exemplo, nas USF, na discussdo e reflexdo so-
bre a pratica, na perspectiva de implantar a integralidade na
atengado a saude;

- Clareza sobre a necessidade de criagdo do curso de Es-
pecializagdo em Educacdo Médica, para promover a edu-
cagao docente continuada;

- A implantagcao do novo curriculo convive com a neces-
sidade de extincdo dos Departamentos (mesmo com apa-
rente resisténcia docente) com proposta de organizagdes
de docentes em grupos afins, em areas ou nucleos;

- Implantagdo do Teste de Progresso, o treinamento de
docentes na avaliagdo pratica (OSCE) e inicio da discussdo
sobre a mudanca na Residéncia Médica (avaliacdo de resi-
dentes e acesso).

ESCOLA 6 (38)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudangas

Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 674% de ten-
déncia de mudancas, agosto 2006

Tradicional (T) — 54,0% de tendéncias de mudangas, no-
vembro 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econsmica Prestagio
DESENVOLVIMENT&“WW & SGWIE/PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitagéo
gerencial
Participagio na Aplicagio
assisténcia tecnolégica

Atualizagio
técnico cientifica

Produgéo de
conhecimento

Formagéo
didatico-pedagégica

e

Ambito escolar

Pés graduagio e
educagdo permanente

~

Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagéo didatica
Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica
CENARIO DA PRATICA

| Escola 38 - 08/2006
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MUNDO DO TRABALHO

B:
Caréncia eco:;:'ica Fres(§§§o
DESENVOLVIMENTO \ “"""*% doserso/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagio Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participagéo na

Aplicagao
assisténcia

tecnolgica

Atualizagéo

Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

. g Pés graduagdo e
didatico-pedagégica

educagéo permanente

Ambito escolar ‘ Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagdo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Escola 38 v/2008

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola afirma ter insercdo desde o primeiro periodo do
curso na atencao primaria, porém, salienta que o Projeto
Pedagodgico ndo esta “sistematizado”. Cada docente deci-
de o que deve ser dado. Iniciou 0 processo de construcao
de seu Projeto Pedagodgico considerando a necessidade de
uma formacgado generalista, com prioridade para a atengao
primaria e as necessidades do SUS. Quanto a base econ6-
mica da pratica, a escola médica predominantemente con-
ta com disciplinas que pontualmente abordam os temas
relacionados a pratica liberal e/ou assalariada. Sem discutir
influéncia na formagao reconhece a necessidade de uma
discussao sobre a influéncia do mercado de trabalho na
formacao meédica, bem como analisar de forma critica a
influéncia mercadologica de laboratdrios farmacéuticos
e producao de tecnologia na pratica profissional. As dis-
cussdes sobre a relagdo institucional mediadora, segura-
doras, planos de saude, etc., entre prestadores/usuarios
de servicos de saude com repercussdo na relacao médi-
co-paciente sao consideradas de pouca relevancia, assim
como o trabalho em equipe multidisciplinar. O tema tem
abordagem eventual por parte de alguns professores, no
entanto, ndao desconhece esta relevancia que precisa ser
reconhecida e resultar em abordagem institucionalizada,
ou seja, constar no Projeto Pedagogico e fazer parte dos
conteudos curriculares.
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Projeto Pedagodgico

Escola diz possuir um nucleo docente estruturante, re-
presentado pelo Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP), que
discute a importancia dos fatores determinantes da sau-
de, com a “intencionalidade” de orientar o 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 acdes de mudan-
¢as. Quanto a aplicagdo tecnologica, explicita que € ana-
lisada quando aplicada em situagdes clinicas, em algumas
disciplinas e de forma nao sistematizada. Afirma que o Pro-
jeto Pedagdgico do Curso (PPC) estd em construcéo, 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 atengdo. Mas refere que as discussdes das mudangas
curriculares envolvem, cada vez mais, um maior numero
de docentes e discentes, com fortalecimento da relagdo
ensino-servico, apoiados pelo PROMED e PROSAUDE. Afir-
ma que na escola as pesquisas foram ampliadas, sobretudo
com o apoio do PROMED, com a preocupagdo das neces-
sidades de saude. Observa que houve aumento do numero
de trabalhos apresentados em congressos, especialmente,
nos Congressos de Educagcao Médica. Quanto aos cursos
de pos-graduagao, nos ultimos anos houve criagdo de es-
pecializagdo, residéncia médica, mestrado e doutorado
voltados para as necessidades de saude da populagdo e nas
grandes areas de especialidade: Especializagdo e Residén-
cia em Saude da Familia, além das demais especialidades;
mestrado e doutorado em Saude Brasileira; mestrado em
Saude Coletiva. A partir de 2008, docentes da escola reali-
zam atividades de educagao permanente.

Abordagem Pedagdgica

Escola diz estar com o PPC em construgao, propondo trés
eixos longitudinais: saude coletiva, psico-humanistico e
bioldégico com integragdo horizontal e, futuramente ver-
tical e transversal. Sem detalhar e planejar a forma e me-
todologia, corre o risco de manter a atual fragmentagao,
de disciplinas isoladas, sem integracao. Neste movimento,
tem realizado seminarios e oficinas com o objetivo de in-
tegracdo o que mostra movimento proativo de mudancas,
devendo avancgar nas discussGes da reforma curricular do
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marco tedrico para a efetivagdo das agdes. Salienta que al-
gumas disciplinas pontuais desenvolvem atividades peda-
gogicas centradas no estudante com avaliagao de habilida-
des clinicas e cognitivo-afetivo de alta taxonomia. Porém a
maioria ainda privilegia a transmissdo de conhecimento em
aulas tedricas em grandes grupos, praticas demonstrativas
e processo de avaliagao cognitivo.

A escola percebe que apesar das melhorias das condi¢des
fisicas e recursos materiais/didaticos ocorrida nos ultimos
anos, ainda sao insuficientes. Refere que a relagdo profes-
sor-aluno no processo ensino-aprendizagem ndo se faz
em pequenos grupos, o que justifica pelo numero insufi-
ciente de professores.

Cenarios de Pratica

Escola refere que ha insercdo do aluno, desde o primei-
ro periodo, em atividades nos varios niveis de aten¢do a
saude, com diferentes complexidades, que o Hospital Uni-
versitario (HU) e Centro de Atencdo a Saude (CAS) estdo
plenamente integrados ao SUS. Mas, notificam que o ciclo
basico e profissionalizante ainda tem elevado numero de
atividades tedricas, com poucas atividades praticas super-
visionadas em cenarios reais, justificando pelo reduzido
numero de professores. No ambito da pratica mostra difi-
culdades na parceria com o servigo apesar das mudancas
curriculares nortearem para essa necessidade. Portanto
tem predominantemente disciplinas ainda isoladas com
suas praticas nao dando cobertura aos programas.

Desenvolvimento Docente

Escola cria oportunidades e oferece seminarios e ofici-
nas de capacitacdo, mas tem baixa participagao do corpo
docente. Também possui atividades de educagdo perma-
nente, nos chamados Grupos de Aperfeicoamento Profis-
sional para docente (GAP-doc), notificando a dificuldade
de sensibilizacdo e motivacao dos docentes. Em relacao
ao aprimoramento técnico-cientifico dos docentes, con-
ta com algum apoio institucional, mas a atualizagdo se da
COMm recursos proprios nas areas de especialidade. A escola
percebe, hoje, a existéncia de um maior incentivo finan-
ceiro para o desenvolvimento de atividades voltadas para
educacdo méedica. Apesar de referir certa dificuldade com
as parcerias, declara ter boa articulagao ensino-servico
com participacao bilateral dos profissionais nas atividades
didaticas. Nos seminarios que discutem as mudangas do
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ensino meédico contam com a participagdo de profissionais
dos servicos de assisténcia. E proporcionada pela universi-
dade uma certificagdo aos profissionais do servico, como
estimulo a sua participacdo no processo ensino-aprendi-
zagem. Quanto a formagao gerencial a escola valoriza os
cargos administrativos, mas, sem o reconhecimento da
necessidade de capacitagdo em ciéncias administrativas,
nao possui politicas institucionais até o momento para im-
plementar um processo de formagdo e assessorias para 0s
cargos gerencias.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Com cenarios de pratica nos diferentes niveis de atencdo,
faltam preceptores, e a organizagao do curso centralizada
nas maos de poucos parece ndo haver consenso entre os
docentes em relacdo a formagao dos estudantes frente as
novas DCN.

Facilidades

- A existéncia de um nucleo de Apoio Pedagodgico respon-
savel pela proposicao das mudancas;

- A complexidade dos cenarios de pratica nos diversos ni-
veis de atencdo (primaria, secundario e terciario) possibili-
tando uma visdo ampla do sistema de saude;

- Pactuacao e utilizacdo da rede de atencao primaria a
saude;

Dificuldades

- Numero escasso de docentes envolvidos nas mudancas;
- Deficiente participagao dos Docentes como preceptores,
sobretudo na atencao primaria;

- Capacitagdo docente insuficiente para o desenvolvimen-
to de novas tarefas e de métodos ativos de ensino-apren-
dizagem.

Licdes aprendidas

- Numero escasso de docentes envolvidos nas mudancas;
- Deficiente participacdo dos Docentes como preceptores,
sobretudo na atencao primaria;

- Capacitagdo docente insuficiente para o desenvolvimen-
to de novas tarefas e de métodos ativos de ensino-apren-
dizagem.
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ESCOLA 7 (71)

Tipologia de Avancada (A) — 80,2% de tendéncias de mudancgas, agosto
Tendéncias de | 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica dPresl?QEo
DESENVOLVIMENT& - 2"/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitag: Biomédico
epidemiolégico-social
Participagio na 5
assisténcia tecnolégica
Atualizacdo Produgéo de
técnico cientifica conhecimento
ddstico-ragigin cducegio permanents
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Em relacdao ao emprego e caréncia de médicos, a escola
considera a caréncia de profissionais médicos para a aten-
¢ao basica de saude. A escola tem uma Politica Institucio-
nal que visa o mercado de trabalho atual, especialmente
aquele ligado ao SUS. Apresenta como evidéncias algumas
disciplinas e estagios desenvolvidos nos servigos de sau-
de, mas nao apresenta elementos sobre o perfil do médico
proposto no projeto pedagdgico. Quanto a base econémi-
ca da pratica médica, a escola reconhece a existéncia da
pratica liberal e/ou assalariada da medicina que é discutida
no curso, mas nao de forma critica, e esta pouco influencia
no planejamento pedagdgico do curso. Apenas a discipli-
na de Organizagdo e Administracdo em Saude promove
discussdes esporadicas sobre o tema. Em relacdo a pres-
tacao de servigos, a escola aborda a relacao institucional
mediadora com analise critica desta relacao e reflexos na
relacdo médico-paciente. Como justificativa, o pioneiris-
mo da escola no desenvolvimento de atividades extramu-
ros em estreita colaboracao com outras unidades como
Enfermagem e Farmacia. As evidéncias sdo os espacos de
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aprendizagem com funcionamento multidisciplinar e a im-
plantagdo de novos cursos na area de saude com enfoque
multidisciplinar pela propria unidade, tais como Informati-
ca Biomédica, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Fisioterapia
e Fonoaudiologia.

Projeto Pedagodgico

Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da saude
e orienta o curso para as necessidades de atencdo basica.
A instituicdo disponibiliza e interage com varios cenarios
onde procura fazer a integragcdo dos aspectos envolvidos
na promogao, prevencao, cura e reabilitacdo da saude, tais
como as unidades basicas de saude, nucleos de saude da
familia, centro de saude escola e estagio rural. Quanto a
aplicacdo tecnolodgica, a escola explicita e analisa a tecno-
logia quando aplicadas em situag¢des clinicas especificas.
Apresenta como justificativa as diversas disciplinas do cur-
so que utilizam o Hospital de Clinicas (nivel terciario) como
base para as atividades de ensino. As evidéncias sao os
estagios curriculares e optativos em areas especializadas.
Quanto a produgdo de conhecimentos, a escola considera
que predominantemente referencia-se nas necessidades
de saude com base demografica e epidemioldgica, incluin-
do aspectos socioecondmicos. A producao cientifica da
instituicdo é baseada na autonomia dos pesquisadores e
abrange todas as areas do conhecimento. Como evidén-
Cia, as publicagdes cientificas em periddicos nacionais e
internacionais envolvendo discentes. No que se refere a
Pds-Graduacgdo e a Educagdo Permanente, a escola indica
o oferecimento de residéncias, especializacdes, mestrado
e doutorado em campos gerais € especializados, e a ofer-
ta de educacao permanente relacionada com o processo
de trabalho. A justificativa € a tradicdo da instituicdo em
pesquisa de ponta e em formacao de recursos humanos,
desenvolvendo atividades de educacdo permanente em di-
versas areas do conhecimento, embora a articulagdo com
0s gestores do sistema de saude para esta finalidade ainda
seja pequena. Como evidéncias, os Programas de Pos-gra-
duacgao e as jornadas e os cursos de educagao 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
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organizagdo em ciclo basico e profissionalizante, com
outras disciplinas muito individualizadas. A escola destaca
também a introdug¢do do aluno desde o primeiro ano em
praticas de saude e emergéncias, ética, filosofia e humani-
zagdo. Como evidéncia, a propria grade curricular atual. Na
orientacao didatica, a escola predominantemente enfatiza
as aulas tedricas com alguma integragao multidisciplinar e
as praticas estdo centradas em habilidades no ambito hos-
pitalar com avaliagcdo de conhecimentos e habilidades cli-
nicas. Com a reforma curricular de 1993, o internato foi
ampliado para dois anos e algumas disciplinas foram inte-
gradas. Ainda ha predominio das avaliacdes tedricas basea-
das em memoriza¢cao, mas algumas disciplinas ja realizam
avaliacdes de habilidades. No apoio e tutoria, indica que
predominantemente, proporciona condigdes fisicas e ma-
teriais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem. A
instituicdo possui um centro de apoio pedagogico (CAEP)
que é disponibilizado a alunos e docentes em suas ativida-
des, incluindo tutoria. Oferece ensino realizado em peque-
nos grupos em apenas algumas disciplinas. Como evidén-
cias cita os dados numeéricos quantitativos, (o que ndo fica
muito claro, ja que ndo identifica a origem dos dados) e o
Centro de Apoio Pedagogico.

Cenarios de Pratica

Utiliza predominantemente as unidades dos niveis de
atencdo primaria, secundaria e tercidria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuin-
do com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
entre os servicos de diferentes competéncias e disponibili-
dades tecnologicas. A instituicao tem valorizado de forma
crescente em importancia o aprendizado extramuros na
rede do sistema de saude, onde o mecanismo de referén-
cia é discutido e praticado. No hospital terciario, discute-
se e pratica-se o mecanismo de contra-referéncia. Como
evidéncias, as disciplinas e estagios em unidades basicas de
saude e nucleos de saude da familia, e as atividades prati-
cas no hospital tercidrio. Quando a participagao discente,
O curso também se vé no nivel 3 proporcionando ampla
participacdo com orientacao e supervisao docente nos va-
rios cenarios de pratica. A instituicdo oferece oportunida-
des de atuacao pratica a todos os alunos, nas mais variadas
atividades de aprendizagem. Como evidéncia, o conteudo
pratico das diversas disciplinas e estagios curriculares e op-
tativos. Ja em relagao ao ambito escolar a escola se vé no
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nivel 2, indicando que oferece praticas que cobrem varios
programas em forma estanque (obstetricia/ ginecologia,
materno/infantil, urgéncias, etc.) em sua maioria, embora
algumas praticas ocorram em cenario multidisciplinar. As
evidéncias sdo as disciplinas como Ginecologia e Obste-
tricia, Cardiologia Clinica e Cirurgica e Sistema Digestivo.

Desenvolvimento Docente

Periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo
didatico-pedagodgica ao corpo docente. Isso se justifica
pela existéncia do Centro de Apoio Educacional e Psico-
logico, do Grupo de Apoio Pedagogico e do Férum de En-
sino anual promovido pelo Centro Académico. Além dis-
so, alguns departamentos (Oftalmologia e Clinica Médica)
promovem eventos e encontros perioddicos, tais como o
Férum de Ensino do Departamento de Oftalmologia, Otor-
rinolaringologia e Cirurgia da Cabeca e Pescoco. Cabe res-
saltar que embora existam iniciativas importantes, ndo ha
uma politica institucional de capacitacdo didatico-pedago-
gica dos docentes. Quanto a atualizagdo técnico-cientifi-
ca, a escola avanca para o nivel 3, indicando que promove a
atualizacao técnico-cientifica de forma sistematica e exige
a atualizacdo dos professores, em especial relativa as exi-
géncias de necessidades/demandas em saude. Apresentam
como justificativa o estimulo a participacdo dos docentes
em congressos e jornadas e o apoio institucional para rea-
lizarem pos-doutoramento no exterior. As evidéncias sao a
participacdo efetiva dos docentes nos diversos congressos
médicos nacionais e internacionais, e o numero de docen-
tes que realizam pos-doutoramento no exterior. Consi-
derando a justificativa e as evidéncias, entende-se que a
escola estd mais proxima do nivel 2, ja que apesar do im-
portante estimulo a atualizacao técnico-cientifica, esta se
da dissociada das exigéncias de necessidades/demandas
de saude local ou regional, mas acompanhando as tendén-
cias internacionais. Em relacdo a participacdo nos servigos
de assisténcia, a escola também se considera no nivel 3,
indicando que predominantemente estimula os docentes
e apoia sua participacao no planejamento e avaliacao do
sistema de saude em sua area de influéncia, tem servicos
assistenciais integrados com o sistema de saude e os mé-
dicos dos servicos tém participagdo na docéncia. Isso é
justificado pelo apoio enfatico da instituicao a participacdo
de seu corpo docente no planejamento e avaliacao do sis-
tema de saude, o que se evidencia pelo fato dos diversos
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Servigos Assistenciais de todo o Distrito Oeste da cidade e
do Hospital das Clinicas serem gerenciados por docentes
da instituicao, e pela atuacao do Centro de Saude Escola.
Referente a capacitagcdo gerencial, a escola se considera
no nivel 2, ja que nao promove, mas reconhece sua im-
portancia, tendo docentes que assumem cargos adminis-
trativos institucionais e fora da instituicdo. Alguns docentes
participam do gerenciamento de instituicdes parceirase a a
Secretaria Municipal de Saude, sendo que essas atividades
sdo reconhecidas pela instituicdo. Apresentam como evi-
déncias os cargos ocupados nessas instituicdes pelos do-
centes da casa. Nesse caso, pela justificativa e evidéncias
apresentadas, a capacidade gerencial € reconhecida pela
instituicdo pela participacao docente no gerenciamento
fora da escola, ndo havendo nenhuma agdo especifica em
relacdo ao gerenciamento do curso de graduacao ou de
valorizacdo do conhecimento de ciéncias administrativas
que busquem imprimir um estilo gerencial participativo
entre os segmentos docente, discente e técnico-adminis-
trativo.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Cenarios de pratica estruturados e bem equipados, mas
com dificuldade para o ensino-aprendizagem por falta de:
organizagao, entendimento da reforma curricular, e comu-
nicacao entre professores, estudantes e departamentos.

Facilidades

- Escola da prioridade a pesquisa com atividades de ini-
ciacao cientifica (adrea basica e clinica) com bolsas para os
estudantes;

- Existéncia de Grupos de Trabalho (Basico, Clinico e Inter-
nato), na Gestdo do Curso;

- Pro-Saude e Pet Saude possibilitam ganho ao usuario,
alunos e professores;

- Interesse dos docentes com seu desenvolvimento dida-
tico-pedagogico;

- Comunidade valoriza a UBS respeitando sempre a agen-
da;

- A UBS so6 tem funcionarios da IES o que de certa forma
garante a funcionalidade, independente da politica de go-
verno.
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Dificuldades

- Mudanca de gestores da saude municipal gera dificulda-
des no comprometimento em relagao aos convénios fir-
mados;

- A coordenacdo esta presa no modelo tradicional de cur-
riculo;

- A avaliagdo da aprendizagem dos alunos € basicamente
cognitiva e feita por provas pontuais;

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

- N&o preparacado do aluno para a vida privada (consultorio
e trabalho com convénios);

- Nao discussao sobre uso de tecnologia.

Licdes aprendidas

- Mudar as regras de edital de concurso para aquisi¢ao de
um docente que visualize uma assisténcia coerente com as
necessidades de saude da populagao;

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

- A organizacao e a qualidade do atendimento a saude ofe-
recido estimula o retorno dos pacientes e os profissionais
se orgulham, se motivam e se veem cada vez mais com-
prometidos;

- Relacao Inter profissional e Inter setorial sdo fundamen-
tais para o funcionamento da rede.

- As acdes de média complexidade sdo um gargalo do SUS;
- Atuar na Secretaria da Saude faz entender e respeitar o
novo paradigma com relagao a formagao do médico gene-
ralista com visdo na integralidade da atencao;

- Aimportancia do movimento estudantil na mudanga cur-
ricular;

- Descoberta da diferente missdo/postura do professor em
sala de aula e nos servigos.
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ESCOLA 8 (74)

Tipologia de Inovadora com tendéncia avancada (la) — 68% de tendén-
Tendéncias de | cias de mudangas, agosto 2008
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia  econémica Pres@géc
DESENVOLVIMENTO \ °" = dosreo/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagio Biomédico
gerencial epidemioldgico-social
Participagdo na Aplicagao
assisténcia tecnolégica
técrico centiien commagmanto
dditicopedagagica cdicagho permanente
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagao didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola 74 - ago/2008
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho
(olhar interno)

Para a constru¢do do projeto pedagogico, considera a ca-
réncia de médicos para a atengdo basica de saude. A es-
cola refere a dificuldade de contar com os docentes para
atuarem na atengdo basica e considera que o ideal seria
trabalhar com o preceptor do servigo de saude, pela sobre-
carga de trabalho dos médicos da rede de atencdo basica,
agravada pela falta de incentivo salarial para este trabalho.
Considera que o Projeto politico-pedagogico estd com-
prometido com esse vetor e, como evidéncias apresenta o
aumento de carga horaria em disciplinas da area da Saude
Coletiva e dos estagios (internato), além da busca de estra-
tégias para estimular a participagdo dos médicos dos ser-
vicos. Quanto a Base Econdmica da pratica médica, a es-
cola reconhece no seu projeto pedagogico a existéncia da
pratica liberal e/ou assalariada da medicina, mas ainda ndo
discute sua influéncia na formacdo do meédico de forma
critica, e esta, pouco influencia no planejamento pedago-
gico do curso. Apesar da presenga de alunos em servigos
privados (utilizados como cendrios de praticas), através dos
estagios extra curriculares; assinala que a discussao desta
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influéncia na formagdo 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
Prestacao de Servicos, a escola percebe-se no nivel 1, pois
considera que ndo aborda a relacdo institucional media-
dora entre prestadores/usuarios de servicos de saude com
repercussao na relacdo meédico-paciente nem o trabalho
em equipe multidisciplinar. Entretanto, coloca que as disci-
plinas Pediatria e a Saude Coletiva tém algumas acdes pon-
tuais neste sentido. Assim, ja existem algumas experiéncias
integradoras no curso, entretanto, ainda ndo € possivel ain-
da mensurar o impacto, pois ainda nao ocorreu a integra-
¢ao necessaria.

Projeto Pedagodgico

Escola indica que orienta para criar oportunidades de
aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o bio-
logico e o social seguindo orientagcao da prevencao prima-
ria, secundaria e terciaria. O Projeto Pedagdgico do curso
se propde a atender as diretrizes curriculares, e as discipli-
nas da Saude Coletiva tentam intermediar este equilibrio
entre o bioldgico e o social. No entanto, ainda ndo exis-
tem acdes consideraveis que favorecam a interacao entre
academia-servico de saude-comunidade. Como evidéncia
coloca as atividades clinicas predominantemente desen-
volvidas em hospitais de média e alta complexidade. A es-
cola espera que a aprovac¢ao do projeto do curso pelo Pro-
Saude possa contribuir com avangos 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 con-
siderar a relacdo custo-beneficio na aplicagcdo dos recur-
sos disponiveis, até mesmo no nivel individual e evidencia
que nas atividades didaticas (sobretudo nas aulas, praticas),
muitas disciplinas consideram o uso criterioso da tecno-
logia disponivel em saude e também que o projeto politi-
co-pedagogico recomenda e estimula a participacdo dos
estudantes em atividades de pesquisa e extensao, o que
favorece uma maior aproximacdo a esse aspecto. No ve-
tor de Produgdo de Conhecimentos, a escola permanece
no nivel 2, considerando que predominantemente, na pes-
quisa, referencia-se nas necessidades de saude com base
demografica e epidemioldgica, incluindo aspectos socioe-
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condémicos, e envolvendo discentes voluntarios. Assinala
ainda as iniciativas de alunos e professores para realizagao
de pesquisas voltadas para avaliagdo dos servigos ofereci-
dos no ambito do Complexo Hospitalar e de Saude da IES e
o fato do projeto politico-pedagogico incentivar e estimu-
lar a pesquisa, através da exigéncia de trabalho obrigatorio
de conclusdo de curso, no formato de artigo cientifico. No
vetor que se refere a Pos-Graduacao e a Educagcdo Perma-
nente, a escola também se percebe no nivel 2, que indica
o oferecimento de residéncias, especializa¢gdes, mestrado
e doutorado em campos gerais € especializados, e busca
oferecer educacdo permanente relacionada com o pro-
cesso de trabalho. O curso, além de oferecer modalidades
de pos-graduacao, tem participado dos movimentos locais
de educagao permanente, como por exemplo, participa-
¢ao nas discussdes do Polo de Educagdo Permanente do
estado; promogado de Cursos demandados pelas necessi-
dades da atengdo basica, teleconferéncias oferecidas pelos
hospitais universitarios, cursos de reciclagem para meédicos
do interior e do PSF, oferecidos por alguns departamentos
académicos em articulagdo com o Conselho Regional de
Medicina e Sociedades de Especialidades.

Abordagem Pedagdgica

Escola indica que predominantemente tem disciplinas-a-
tividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas
mantém a organizacao em ciclo basico e profissionalizante
com disciplinas fragmentadas. Apesar do PPP contemplar
a criacdo de modulos integradores, como por exemplo 0s
Modulos Bioldgicos e prever a fusao de disciplinas clinicas
com cirdrgicas, essa integracao ndo vem se desenvolven-
do efetivamente na pratica. Embora os Modulos Bioldgicos
sejam avaliados pelos estudantes como bem integrados,
esta opinido ndo é compartilhada pelo corpo docente, a
articulagdo entre as disciplinas clinicas e cirurgicas rela-
cionadas é deficiente, mantendo-se o modelo pedagogi-
co fragmentado em ciclos basico e profissionalizante. Na
Orientagao Didatica, enfatiza as aulas tedricas com alguma
interacdo multidisciplinar e as praticas estdo centradas em
habilidades no ambito hospitalar com avaliagcdo de conhe-
cimento e habilidades clinicas. Apesar do predominio de
aulas tedricas, centradas no professor e de avaliagcdes ba-
seadas na memorizagao, evidencia que ja existem estra-
tégias avaliadoras de performance, especialmente no in-
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ternato, mas que ndo seqguem uma técnica ou modalidade
especifica, como por exemplo mini-CEX e OSCE.

No Apoio e Tutoria, a escola ndo trabalha com tutoria, mas
proporciona condi¢des 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 ensino em pequenos grupos, No en-
tanto, sem qualquer sistematizagdo especifica ou filosofia
tutorial. Embora o Projeto Pedagogico tenha a perspectiva
de novas metodologias de ensino-aprendizagem, os do-
centes ressentem-se da falta de formacdo direcionada para
a adocgao de novas técnicas de ensino.

Cenarios de Pratica

Utiliza hospital secundario e servicos ambulatoriais da ins-
tituicdo de ensino, independentes dos mecanismos de re-
feréncia e contra-referéncia da rede do Sistema de Saude.
Além do Hospital Universitario, sdo utilizados um hospital
secundario, materno-infantil, em municipio do estado, as-
sim como ambulatorios do Hospital de ensino, porém no
Hospital Universitario hd uma dependéncia dos mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia. Quanto a Partici-
pacdo Discente, avalia-se no nivel 3, indicando que pro-
porciona ao discente ampla participagdo com orientagao
e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica. Como
justificado, no curso de medicina, as atividades praticas
sao desenvolvidas sempre com supervisao 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,
ginecologia, materno-infantil, urgéncias etc.). A justificativa
€ a fragmentacdo das disciplinas, que nao tem propicia-
do praticas integradas. Apesar da significativa carga horaria
de atividades praticas (sobretudo no internato), as praticas
ocorrem ainda sem integragao.

Desenvolvimento Docente

Periodicamente oferece e promove cursos de orientagdo
didatico-pedagodgica ao corpo docente. As Pro-reitorias
de Recursos Humanos e Graduacao oferecem cursos se-
mestrais de orientagdo pedagogica, contudo, os professo-
res sentem a necessidade de uma formagdo mais especi-
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fica da area médica. Foi citada a preocupagao do Nucleo
de Educagao Médica com a realizagcdo de oficinas para
desenvolvimento docente que, ndo tem ocorrido de for-
ma sistematica. Quanto a Atualizacdo Técnico-cientifica,
a escola posiciona-se no nivel 2, indicando que periodi-
camente apoia e/ou oferece a atualizagdo técnico-cien-
tifica aos professores, ou seja, a universidade disponibiliza
condicbes para os professores participarem de eventos
cientificos, pelo menos anualmente. Ha, entretanto, pouco
interesse dos professores pela participagdo em eventos da
area de Educacao Médica. Em relacao a Participacdo nos
Servigos de assisténcia, a escola vé-se no nivel 2, indicando
que predominantemente procura estimular os docentes a
participarem dos servigos e do planejamento do Sistema de
Saude, o que fazem esporadicamente, e os profissionais de
saude dos servicos eventualmente participam na docéncia.
Embora haja o estimulo, a escola coloca que os docen-
tes que mais participam sdo os da Saude Coletiva, Infec-
tologia, Pediatria e Tocoginecologia. No vetor Capacidade
Gerencial, a escola percebe preocupacao institucional, en-
tretanto, ndo atingiu ainda um nivel adequado no ambito
da administragdao. Como evidéncias a escola coloca que a
Universidade concede gratificacdes para professores que
tenham capacitagdo/especializagdo em Administracdo e a
existéncia de iniciativas institucionais no sentido de melho-
rar a capacitagdo 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 pedagogico avancado para integrar
com os servicos de saude e a comunidade apresenta acdes
inovadoras pontuais nao integradas.

Facilidades

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

- PPP com propostas inovadoras;

- iniciativas de integracdo da escola com servigos na Pe-
diatria;

- iniciativa de integragao interdisciplinar na Patologia.
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Dificuldades

- escola com estrutura fragmentada com pouca integra-
¢do, com disciplinas no Centro de Biociéncias (CB), nos
Departamentos de Morfologia, Fisiologia, Bioguimica, Bio-
logia e Genética, Farmacologia, Microbiologia e Parasito-
logia, e no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) nos Depar-
tamentos de Patologia, Saude Coletiva, Medicina Clinica,
Infectologia, Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria
e Tocoginecologia;

- escola faz distingao entre clinica e atengdo basica com
abordagem fragmentada de um mesmo sistema que in-
tegrado 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 constroi
de forma conjunta e caminha de forma conjunta, ninguém
sabe tudo, somos todos aprendizes;

- As iniciativas estdo ainda muito centradas nas pessoas, €
necessario trabalhar em conjunto e institucionalizar o pro-
cesso;

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

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

- As pessoas podem e devem mudar, pois 0os argumentos
para as mudangas sdo convincentes atualmente, porque o
modelo vigente é muito falho;

- Falta reflexdo sobre a questdao de ser médico verso ser
professor, falta profissionalismo na profissao de professor;
- Ha a necessidade de um movimento Nacional (ABEM,
AMB, CFM) para a implantagdo das diretrizes, e maior ins-
titucionalizagdo das politicas de saude (Nacional, Estadual,
Municipal e academia) com a integragdo da academia com
OS Servicos;

- E importante educar os educadores.
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ESCOLA 9 (56)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Inovadora com tendéncia avangada (la) — 71,2% de tendén-
cias de mudancas, abril 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  economica _Prestagio
DESENVOLVIMENT&WPW@ & semg%’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagéo ' Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagéo na ‘ Aplicagdo

assisténcia tecnolégica

Atualizagio

i 2 Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagao

o " Pés graduagéo e
didatico-pedagégica

educagao permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagao discente Orientagéo didatica

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 56 - abr/2008

Autoavaliacao
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Predominantemente, para a construcao do projeto peda-
gogico, considera a caréncia de profissionais médicos para
a atencdo basica de saude. A escola reformulou seu pro-
jeto pedagogico em 2003 e apresenta como evidéncia o
curriculo ter sido desenvolvido com o objetivo de formar
médicos capazes de atuar em diferentes niveis de atencao
e na promogao da saude. Quanto a 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 forma-
¢ao do médico de forma critica, e esta, pouco influencia
no planejamento pedagogico do curso. Ndo existe espago
definido na vivéncia pratica do aluno para essa discussdo.
Em relacao a Prestagdo de Servigos, a escola permanece
no nivel 2, abordando a relagdo institucional mediadora
sem analise critica desta relacdo e reflexos na relagao mé-
dico-paciente e no trabalho em equipe. Como justificativa,
a falta de discussao sistematica sobre a relagdo institucio-
nal com seguradoras e planos de saude. A evidéncia € o
trabalho em equipe multidisciplinar que ocorre em varios
momentos do curso, especialmente no internato.
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Projeto Pedagodgico

Quanto a abordagem do processo saude-doenca voltado
para as causas bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com
participacdo no processo de desenvolvimento da saude na
regido, a escola indica que orienta para criar oportunidades
de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o
bioldgico e o social seguindo orientagdo da preven¢ao pri-
maria, secundaria e terciaria. A mudanga curricular norteia
essa pratica e a evidéncia € a participagdo do aluno desde o
primeiro ano no programa de saude da familia, contempla-
do pelo projeto, embora ainda predominem as atividades
hospitalares.

Quanto a Aplicagao Tecnoldgica, a escola explicita e ana-
lisa a tecnologia quando aplicadas em situagdes clinicas
especificas. Apresenta como justificativa o fato do projeto
nao ser explicito quanto ao uso da tecnologia, € como evi-
déncia o0 ensino mais clinico, voltado para a realidade local.
Na Producao de Conhecimentos, a escola permanece no
nivel 2, considera que se referencia nas necessidades de
saude com base demografica e epidemioldgica, incluindo
aspectos socioecondmicos, e envolvendo discentes vo-
luntarios. O projeto prevé a articulagdo entre ensino, pes-
quisa e extensdao e como evidéncia tem-se o grande envol-
vimento dos alunos em projetos de pesquisa, embora ainda
seja incipiente a pesquisa voltada pra o sistema de saude ou
envolvendo escola-servigo-comunidade.

Quando refere a Pos-Graduacgao e a Educacdao Permanen-
te, a escola também se mantém no nivel 2, que indica o
oferecimento de residéncias, especializacdes, mestrado e
doutorado em campos gerais e especializados, e a oferta
de educacdo permanente relacionada com o processo de
trabalho. A justificativa € o convénio com a IES e um outro
com a area da saude de carater multidisciplinar. Como evi-
déncias, os Projetos de pesquisa que apesar de voltados as
necessidades da populacado, sao feitos de forma individual
pelos docentes, sem articulagdo com os gestores do SUS.

Abordagem Pedagdgica

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 cur-
riculo propde a integracao entre disciplinas com praticas
na comunidade desde o primeiro ano. Quanto a evidén-
cia, embora haja atividades extramuros nos varios niveis
de atendimento, a proposta curricular em pratica ainda
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mantém a divisdo nas grandes areas (clinica médica, cli-
nica cirurgica, ginecologia e obstetricia, e pediatria). Na
Orientagao Didatica, enfatiza as aulas tedricas com alguma
interacdo multidisciplinar e as praticas estdo centradas em
habilidades no ambito hospitalar com avaliagdo de conhe-
cimento e habilidades clinicas. Como justificativa, a mu-
danca de métodos pedagogicos, proposta pelo novo cur-
riculo. As evidéncias sdao a criacao da disciplina “praticas
integradoras” e de "terapéutica’, com aulas em conjunto
com professores de diversas areas - imagenologia com in-
tegracdo entre anatomia e imagem; a ampliacao do inter-
nato para dois anos que permitiu 0 aumento das atividades
na comunidade e extramuros; as atividades didaticas que
envolvem a problematizacao e as avaliagdes de habilidades
(OSCE) que ja ocorrem, embora ainda ndo sejam maioria.
No Apoio e Tutoria, predominantemente a escola pro-
porciona condi¢des fisicas e materiais razoaveis de apoio
para o ensino-aprendizagem e oferece ensino em peque-
nos grupos em rodizio por varias disciplinas. Justifica que
existem condigdes fisicas adequadas para tanto e apresen-
ta como evidéncia o fato da figura do professor ainda ser
dominante, apesar do esfor¢o na orientagcao pedagogica e
dos cursos de capacitacdo docente.

Cenadrios de Pratica

Indica que utiliza as unidades dos niveis de atencdo prima-
ria, secundaria e terciaria, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas,
justificada pelo historico da Universidade em atividades
extramuros com forte interacdo com o sistema de saude.
Apresenta como evidéncias a ampliacao do numero de ati-
vidades no Sistema de Saude como CAIS, maternidades de
baixo risco (Nascer Cidadao), centro de reabilitacdo (CRER),
Hospital de Queimaduras, e o Nucleo Livre em Gestdo Pu-
blica, oferecido pela Secretaria de Saude. Quanto a Partici-
pacao Discente, a escola se percebe novamente no nivel 3,
indicando que proporciona ao discente ampla participagdo
com orientagcao e supervisao docente nos varios cenarios
de pratica. Como justificado, o aluno da tem participacao
efetiva desde o planejamento do novo curriculo, como na
avaliacao do curso. As evidéncias sdo a participacdo con-
junta dos alunos em todas as etapas do Projeto Pedago-
gico, e a supervisao docente efetiva nos diversos cenarios
de pratica. No Ambito Escolar, a escola se percebe no nivel
2, oferecendo praticas que cobrem varios programas em
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forma estanque (obstetricia, ginecologia, materno-infan-
til, urgéncias, etc...). A justificativa é a forte ligagdo com os
departamentos, embora a pratica seja diversificada. As evi-
déncias sdo as atividades fora do Hospital Escola com inte-
gragdo com a rede basica, e médicos dos servigos identifi-
cados como “tutores/preceptores”.

Desenvolvimento Docente

Periodicamente oferece e promove cursos de orientacao
didatico-pedagogica ao corpo docente. Isso se justifica
pela evidente ampliacao no numero de cursos de capaci-
tacao, oficinas e participacdo docente em congressos de
educacdo médica. A evidéncia € que ainda ndo é uma exi-
géncia da Instituigdo com um grupo efetivo de apoio pe-
dagogico para o docente. Em 2007 foi criada a Comissdo
de Educacdo Médica com uma professora doutora em ava-
liagdo, coordenada pelo Coordenador do Curso. Quanto
a Atualizagcdo Técnico-cientifica, a escola também se posi-
ciona no nivel 2, indicando que periodicamente apoia e/ou
oferece a atualizagao técnico-cientifica aos professores, o
que é justificado pela politica de qualificacao explicitada no
Projeto Pedagogico. Como evidéncia, na pratica a atualiza-
¢do fica a cargo do docente com apoio da Instituicao para
aqueles que apresentam trabalhos.

Em relagcdo a Participacdo nos servicos de assisténcia, a
escola permanece no nivel 2, indicando que predomi-
nantemente procura estimular os docentes a participarem
dos servicos e do planejamento do Sistema de Saude, o
que fazem esporadicamente, e os profissionais de saude
dos servicos eventualmente participam na docéncia. Existe
parceria da escola com alguns projetos do SUS. A evidéncia
€ a existéncia de planejamento em conjunto de atividades
desenvolvidas na rede, porém estas ainda sao pontuais. Na
Capacitacao Gerencial, a escola se vé no nivel 1, indicando
que ndo promove capacitagcao gerencial dos docentes para
prepara-los para os cargos administrativos institucionais.
Isso se justifica por ndo existir preocupacao institucional
com esta questdo. As pessoas que assumem estes cargos
vdo aprendendo na pratica. A evidéncia € que isso ocorre
de forma amadora e os docentes nao 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

-108 -




professores e preceptores despreparados e estudantes
desmotivados para atividades nas UBS.

Facilidades

- Projeto Pedagogico que busca atender as Diretrizes Cur-
riculares;

- Parceria formalizada com a Secretaria de Saude Munici-
pal, com espaco de didlogo para o planejamento das ativi-
dades de parceria;

- Pediatria com articulagdo nos cenarios de pratica com
boa integracdo entre escola e servico e articulagdo com
outros cursos da saude, que tem aprovacdo e bom apro-
veitamento dos discentes;

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

- Presenca dos discentes nos servigos que estimulam o es-
tudo continuo e aprimoramento dos preceptores.

Dificuldades

- Integracao e planejamento deficientes na execugdo da
parceria entre escola e servicos e o compartilhamento 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 insuficientemente definidas;

- Capacitacdo e acompanhamento deficientes para do-
centes e preceptores dos servigos;

- Apoio e orientacdo deficitaria aos estudantes no inicio do
curso na relagao teorico e pratica, causa da provavel des-
motivacdo dos discentes para atividades na atencao basica
de saude;

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

Licdes aprendidas

- Importancia de garantir as parcerias com o bom relacio-
namento e didlogo entre escola e servico com contraparti-
das, na forma de incentivos;

- Espacos de deliberagdes compartilhados e participativo;

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

- Pouca informagdo sobre o funcionamento do SUS e a
saude publica/coletiva mostra a necessidade de cursos e
oficinas para esta finalidade com acesso amplo da comu-
nidade académica e dos servicos.
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ESCOLA 10 (45)

Tipologia de
Tendéncias de

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

2006

Mudancas Avancada (A) — 83% de tendéncias de mudangas, novem-
bro 2008
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica Preslggio
nsssuvowlmsu'r& smpregg 2 “"’"}%‘ROJ ETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capaci!a; iomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagio
assisténcia tecnolégica
Atualizagao Produgdo de
técnico cientifica conhecimento
o Forma_qﬁ_o Pés graduagéo e
didatico-pedagégica educago permanente
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagdo didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA | ABORDAGEM PEDAGOGICA
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia  cconomica _Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \, """ L&/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
Atualizagio Produgio de
técnico cientfica conhecimento
~ Formagdo Pés graduagdo e
didatico-pedagégica educago permanente
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagéo didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA I ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

A escola na auto-avaliagao de 2006, considerou este eixo
frente ao Projeto Pedagogico e predominantemente se viu
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avancado. Em 2008 se remeteu mais a pratica e se coloca
como inovadora. Justifica que neste eixo proporciona va-
rios cenarios de pratica, o que ocorre mais intensamente
nos PIN, da 12 a 42 série, assim como, proporciona infor-
macdes sobre cooperativas e clinicas privadas. Os aspectos
do mundo do trabalho parecem ser muito pontuais sem
abordagem sistematica. Predomina o enfoque técnico es-
trito com pouco contato com o usuario. Embora identifi-
gue alguns avanc¢os neste eixo, como trabalho em equipe e
trabalhos multidisciplinares no PIN, percebe pouca discus-
sdo sobre trabalho em equipe multiprofissional e também
sobre os planos suplementares de saude. Procura discu-
tir mais a relacao ética do assalariado em contraposicdo a
profissao liberal.

Projeto Pedagodgico

Considera-se avancada quanto ao Projeto Pedagdgico
(1998), no entanto, ao implementa-lo, apenas algumas
areas do curriculo, praticas e médulos da 12 a 42 série estao
dando conta do que propde o Projeto. A escola mencio-
na “[...] muitas praticas sdo voltadas para o processo saude
doenga, incluindo internato [...]"” o que mostra énfase na
importancia dos fatores determinantes da saude e doenca.
A dificuldade parece estar em orientar o curso para as ne-
cessidades da atencao basica com maior interagao com os
servi¢os de saude e a comunidade, articulando aspectos de
promog¢ao, prevencao, cura e reabilitagdo. Menciona agdes
através dos projetos ProMed, ProSaude, Residéncia Multi-
profissional e Preventiva; além dos convénios de cenarios
de estagio com hospitais como evidéncias de mudancas.
Em relacao a aplicacdo da tecnologia, o grupo considerou
a tecnologia como todos os atos técnicos da assisténcia
médica, inclusive comunicag¢ao, nao apenas os aparelhos e
instrumentais de laboratdrios de exames e intervencgdes, e
teve dificuldade de posicionar-se.. Em relagdo a producdo
de conhecimentos, apesar de perceber poucos trabalhos
na area dos aspectos socioecondmicos e menos ainda na
atencgdo basica, o grupo considerou, sendo 3, mais que 2, 0
nivel deste vetor. Pelas justificativas e evidéncias apresen-
tadas ndo parece estar tdo proxima de ao referenciar as ne-
cessidades de saude, incluir nas pesquisas, além da demo-
grafica e epidemioldgico-social, a pesquisa no campo da
atencdo basica, da gestdo do sistema de saude, interacdo
escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendiza-
gem, de forma a contribuir para a tomada de decisdo com
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base em informac¢des /conhecimentos relevantes com
vistas a melhoria das praticas de assisténcia. E também,
nao descurando de estimular a participacao dos discentes
nestas producdes e demandas de conhecimentos que in-
tegram extensdao, pesquisa e ensino. Fica a questdo para
reflexdo do grupo. No entanto, citam com evidéncias, te-
ses e publicagdes na area de Saude Coletiva e em algumas
areas pontuais, o que indica potencial para avancar nesta
direcdo. Nao ha programa de educacdo permanente e as
residéncias sdo autbnomas, em geral. Nao oferece pos-
graduacdo em campos gerais e especializados articulada
com os gestores do Sistema de Saude, visando as necessi-
dades de saude quantitativas e qualitativas para a formacdo
de médicos. No entanto, franqueia a educag¢do permanen-
te aos profissionais da rede relacionada ao processo de
trabalho, o que pode abrir espaco de percep¢des de novas
necessidades e oportunidades para avancgar.

Abordagem Pedagdgica

Em 1998 implantou-se o curriculo integrado, alinhado com
as Diretrizes Curriculares Nacionais, possui metodologias
ativas e de ensino aprendizagem, com resolu¢cao de pro-
blemas baseados na realidade de saude e abordagem mul-
tidisciplinar. Curriculo Integrado com: 1) moédulos interdis-
ciplinares, com praticas em diversas areas; 2) modulos de
interacdo ensino, servico e comunidade; 3) modulos de
habilidades clinicas e de atitudes. Usa metodologias ativas
de ensino aprendizagem com énfase na realidade de saude
e com abordagem multidisciplinar, dispondo de espacos fi-
sicos adequados a este tipo de metodologia. Na pratica usa
também os servicos e espacos comunitarios, avaliando co-
nhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a avalia-
cdo interativa e a auto-avaliagdo. O curriculo denominado
de integrado possui Modulos Tematicos com trabalho em
pequenos grupos e metodologia ABP (PBL). A biblioteca é
adaptada ao curso/método com salas apropriadas para tra-
balho em pequenos grupos.

Cenarios de Pratica

Utiliza as unidades de niveis de atencdo primaria, secunda-
ria e terciaria no entendimento de auxiliar a construcao da
rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.
Estdo programadas agdes para 2009 com o PET/Saude e
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O convénio (cenarios de estagio) com hospitais do Zona
Norte e Zona Sul (nivel secundario). Quanto a participagao
discente as evidéncias apresentadas sao incompletas, insu-
ficientes a0 mencionar apenas o convénio com hospitais
da Zona Norte e Zona Sul, o oferecimento a 12 a 42 série, de
modulos de interagdo ensino, servico e comunidade (PIN),
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 orientagdes e
como avaliam estas praticas (conhecimentos, habilidades e
atitudes). A tendéncia de mudancgas nos cursos de gradua-
¢ao das escolas tem sido oportunizar a pratica, deixando
com frequéncia os discentes um pouco soltos e as vezes
desorientados neste aprender fazendo. Neste eixo encon-
tra-se o desafio de avancar, ja em 2009, com praticas de
atencdo secundaria no internato.

Desenvolvimento Docente

Para a formacao didatico-pedagodgica ha oferta e exigén-
cia, com Curso preparatorio para professores tutores, cur-
sos para coordenadores de modulos, curso para redacao
de problemas, cursos com assessores externos, encontros
e seminarios de integracdo curricular, etc. Porém, a es-
cola explicita que ha pouca adesao e comprometimento
docente. Demonstra ainda a necessidade de avancar na
referéncia institucional com espaco para tratar as acdes
didatico-pedagodgicas no dia-a-dia da escola. Quanto a
atualizacao técnico-cientifica menciona o apoio financei-
ro da gestdo (direcdo de centro e COLMED) para a par-
ticipagdo em congressos, eventos relacionados a area de
atuacao do docente, apresentacao de trabalhos e palestras.
Também apoios financeiros do Colegiado, FAPMed (Fundo
de Apoio a Pesquisa do Curso de Medicina). Pela instituicdo
sao oferecidos cursos de pos-graduacao. Além disso, os
docentes sao liberados para cursar pos graduagao em ou-
tras instituicdes. Mas, ndo promove de forma sistematica e
exige a atualizacao dos professores, em especial, relativo as
exigéncias de necessidades/demandas em saude. Quanto
a participacdo nos servicos de assisténcia, a escola men-
ciona 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 sis-
tema de saude, o fazem esporadicamente e os profissio-
nais de saude dos servicos eventualmente sdao convidados
a participar na docéncia. Mas, a escola se percebe avan-
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¢ando gradativamente através dos projetos: ProMed, Pro
Saude, Residéncia Multiprofissional e Preventiva; além dos
convénios de cenarios.

Em relacdo a Capacitacao gerencial, ela acontece de forma
eventual e com pouca adesdo, além de ndo haver exigén-
cia. As capacitagdes sdo iniciativas individuais, no entan-
to, reconhece a importancia de capacitacao gerencial. O
que deixa uma questado reflexiva a indicar a necessidade da
formulacao de politicas institucionais neste sentido, que
proporcione espago de promover capacitagao gerencial e
contar com docentes que assumam cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias admi-
nistrativa, liderando programas, buscando assessorar-se de
acordo com as necessidades identificadas e proporcionan-
do participagdo ativa e responsabilizacao dos segmentos
docente, discente e técnico-administrativo nas decisdes,
processos, resultados e avaliagdes institucionais.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Os cenarios de pratica sdo adequados, mas estdo desarti-
culados entre si e com os modulos tutoriais.

Facilidades

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

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

- A complexidade dos cenarios de pratica nos diversos ni-
veis de atencéo (primaria, secundario e terciario) possibili-
tando uma visdo ampla do sistema de saude

Dificuldades

- Desarticulacao entre os modulos de tutorias e os cenarios
de pratica;

- Supervisdo docente deficiente em alguns cenarios de
pratica.

Licdes aprendidas

A avaliagdo realizada por estudantes e professores e repre-
sentantes da comunidade deixou claro que a realizacao
das atividades de ensino-aprendizagem, diretamente nos
cenarios da pratica, propiciou aos estudantes uma aproxi-
magao muito grande do que representa o campo de traba-
lho do médico. Entretanto, para que estas atividades sejam
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produtivas para os estudantes é necessario que haja uma
melhor consolidagdo do processo pedagdgico pela acade-
mia e servigos. Neste sentido, € preciso que os represen-
tantes da academia (gestores, professores e estudantes) e
os do servico (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.

ESCOLA 11 (43)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancgas

Avancada (A) — 92,1% de tendéncias de mudancas, agosto,
2006

Avancada (A) — 92,0% de tendéncias de mudangas, feve-
reiro, 2009

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econdmica Prestagdo
DESENVOLVIMENT& amersae @ “Mc%’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagao Biomédice
gerencial epidemiologico-social
Participagéo na Aplicagio
assisténcia

tecnologica

Atualizagéo Produgo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

idati G Pos graduagdo e
didatico-pedagogica

educagao permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participaao discente Orientagao didatica
Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica
CENARIO DA PRATICA

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica PNIK?;EO
DESENVOLVIMENTO \ "™"’e g """%Rws‘ro

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagéo na Aplicagao
assisténcia

tecnologica

Atualizagéo

. Atualizag Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo
didatico-pedagégica

~

Ambito escolar

P6s graduagio e
educagio permanente

g

Estrutura curricular

Participagdo discente Orientagao didatica

Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica l

- 115 -




Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Considera a caréncia de profissionais para a atencao basica
de saude. Justifica apontando o desenho curricular que visa
a formacgao de profissionais generalistas com percepcao da
integralidade das necessidades de saude das pessoas. Evi-
déncia Insercdo dos estudantes no mundo do trabalho des-
de o primeiro ano junto a rede basica, através da parceria
com a SMS e da Residéncia Multiprofissional. Observa que
a primeira, segunda e quartas séries tém inser¢cdo na rede
basica, contudo reconhece fragilidades na organizagao das
Unidades, especialmente na quarta série, fragilidade com
relagdo ao modelo do cuidado e ao método pedagdgico.
Mostra um senso critico na relagdo da escola-servico que
pode estar impulsionando reflexdes que auxiliam nas mu-
dancas. No vetor Base econdmica na pratica profissional
reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e
promove a analise critica e orientagdo, reconhecendo sua
influéncia na formagdo do profissional. Justifica afirmando
que as discussGes acontecem e sao parcialmente estimu-
ladas pelo curriculo, contudo ndo embasada em informa-
¢bes qualificadas. Como evidéncia refere a presenga do
tema em alguns problemas de papel. Podemos identificar
neste vetor a necessidade do tema ser melhor delineado e
trabalhado com informagdes/pesquisas que deem credi-
bilidade e validade para a analise e orientacdo. No que ser
refere ao vetor Prestagdo de servigo, aborda a relagao ins-
titucional mediadora sem analise critica desta relagao e re-
flexos na relagdo profissional de saude-usuario e o trabalho
em equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em
saude. Justifica que apesar de proporcionar o exercicio di-
datico-pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar
ndo vem garantindo a discussao institucional sobre as pos-
siveis relacdes mediadoras e prestadoras de servico de sau-
de privado. Como evidéncia aponta que a participagdo no
trabalho em equipe multidisciplinar desde o primeiro ano,
ndo oferece nenhuma insercao em cenarios de medicina
privada ou conveniados. Neste vetor vemos que a escola
tem se limitado aos servicos publicos onde o mediador é
sempre o Estado, sem se referir aos aspectos dos servigos
prestados através de convénios e outros. Deixa assim for-
mulada a questao para aproximar-se desta realidade, que
esta muito presente no dia-a-dia dos profissionais médicos
com implicagdes éticas importantes.
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Projeto Pedagodgico

Enfatiza a importancia dos fatores determinantes da saude
e orienta o curso para as necessidades da atencao basi-
ca com forte interacao com os servicos de saude e a co-
munidade, articulando aspectos de promogao, prevengao,
cura e reabilitagdo. Justifica com a inser¢cao precoce nos
cenarios de pratica e abordagem ampliada do cuidado.
Apresenta como evidéncia o desenho curricular e a logi-
ca de construcdo de casos de papel que favorecem esta
integracdo. Quanto a aplicacdo tecnoldgica, a escola pre-
dominantemente analisa de forma critica e ampla a tec-
nologia, o custo-beneficio da sua aplicacao, enfatizando a
atengdo basica de saude. Justifica e aponta evidéncias com
estudantes inseridos nos diferentes niveis de complexida-
de 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 € um ganho muito bom, mas nao
garante que esteja acontecendo nestes espagos a analise
critica e ampla da indicacdo e uso destas. No vetor Produ-
¢do de conhecimento, a escola se reconhece na terceira
alternativa que na pesquisa referencia-se nas necessidades
de saude incluindo além de aspectos demograficos, epide-
mioldgicos e socioecondmicos, a pesquisa Nno campo da
atencgdo basica, da gestdo do sistema de saude, interacao
escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendiza-
gem, e estimula a participacdo dos discentes, contribuindo
para a tomada de decisdo com base em informacdes re-
levantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia.
Justifica esta predominancia afirmando que muito conhe-
cimento € produzido, mas ndo na forma de produgdo es-
crita e sistematizada. Coloca com evidéncia que os marca-
dores classicos como producgao cientifica, sao baixos. Aqui
€ mostrada uma fragilidade da instituicdo, que é a falta de
publicagcdo dos conhecimentos produzidos. Sugerimos que
a escola formule politicas de estimulo a publicagcdo e crie
condi¢cbes para que esta tarefa se realize, pois o conheci-
mento produzido e ndo divulgado é como se nao existisse.
Quanto ao vetor Pds-graduagao e educagdo permanente,
a escola predominantemente oferece pds-graduagdo em
campos gerais e especializados articulada com os gesto-
res do Sistema de Saude, visando as necessidades de saude
quantitativas e qualitativas para a formacao de profissio-
nais e franqueia a educagcao permanente aos profissionais
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da rede. Justifica mencionado que a Instituicao possui um
programa de desenvolvimento docente com atividades de
Educacdo Permanente extensiva a médicos e enfermeiros
das USF (docentes colaboradores da SMS), contudo, ob-
serva que apresenta grande fragilidade na area de pos-gra-
duacgdo, pois ndo contando com cursos de mestrado e/
ou doutorado. Ainda como evidéncia além do Programa
de Desenvolvimento Docente cita os diversos cursos de
especialidades na pods-graduacao; inclusive em Saude da
Familia e A¢cGes de Saude Baseadas em Evidéncias.

Abordagem Pedagdgica

Tem curriculo em grande parte integrado, areas de pratica
real em atencao de adultos, materno-infantil, saude da fa-
milia, medicina do trabalho, etc. Justifica apontando areas
de praticas que sdo voltadas as necessidades de saude do
individuo, do coletivo, do cuidado a saude 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
Orientacao Didatica, adota métodos de aprendizagem ati-
vos com énfase na realidade de saude e com abordagem
multidisciplinar e na pratica usa também os servicos e es-
pacos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades
e atitudes com estimulo a avaliagcdo interativa e a auto-a-
valiacdo. Traz como justificativa e evidéncias, a estrutura
curricular do curso e a estrutura das Unidades Educacio-
nais Sintetizadas e das Unidades de Pratica Profissional. No
vetor Apoio e tutoria, proporciona condi¢des fisicas € ma-
teriais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem e
oferece ensino realizado em pequenos grupos em rodizio
por varias disciplinas. A escola menciona que as atividades
se desenvolvem de forma ativa em pequenos grupos ba-
seadas em problemas (situacdo problema) integradora de
papel, contudo como as condi¢des fisicas nao sao ideais
assinalam a alternativa 2. No entanto, ao mencionar apren-
dizagem baseada em problemas de papel ndo se referem
a analise e solucao de problemas baseados em situacdes
reais. O que pode ser um aspecto a ser revisto. Como evi-
déncias, citam mudancas na estrutura fisica da escola, na
capacitacdo docente e no proprio processo tutorial.

Cenarios de Pratica

Utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secun-
daria e terciaria no entendimento da construcdao da rede
do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de
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referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferen-
tes competéncias e disponibilidades tecnologicas. A escola
justifica a escolha desta alternativa, citando que utiliza as
unidades dos trés niveis de atencao, no entanto, reconhe-
ce haver fragilidade no encaminhamento da contra-refe-
réncia. Ainda como evidéncia cita a inser¢cao da escola na
rede basica, em suas diferentes unidades e a parceria com
dois Hospitais da Regido. A fragilidade que a propria escola
identifica € onde deve ser envidados esforcos junto ao sis-
tema e servicos de assisténcia, no sentido de fortalecer e
mesmo construir mecanismos de referéncias e contra-re-
feréncias efetivos como um sistema. No que se refere ao
vetor Participacdo discente, proporciona ao discente ampla
participacdo com orientacao e supervisao docente nos va-
rios cenarios da pratica. Como justificativa apresenta uma
politica de insercao dos discentes e docentes no mundo do
trabalho, com supervisdo, em muitos cenarios, de meédicos
assistentes e ndo docentes. Observa que muitas vezes a
pratica acontece de forma pouco reflexiva. Como evidén-
cia aponta a estrutura do internato. A fragilidade de uma
pratica pouco reflexiva sugere que sejam tomadas medidas
(politicas/agdes) que criem espacgos de reflexdo (espacial
e temporal) no ambito da pratica de forma que dé retor-
no na qualidade da formacgdo profissional e da assisténcia
prestada. No vetor Ambito da pratica, a escola predomi-
nantemente oferece praticas que se desenvolvem ao longo
de todo o curso, utilizando os servicos em todos os niveis
de atencgdo de forma integral. Justifica observando que os
estudantes estdo totalmente inseridos na pratica e mantém
alguns espacos protegidos para o desenvolvimento de ha-
bilidades. Como evidéncia cita as UPP, as atividades prati-
cas em laboratorio, o LPP.

Desenvolvimento Docente

Oferece e exige capacitacao didatico-pedagodgica de todos
os docentes com acompanhamento e desenvolvimento
no cotidiano das tarefas didatico -pedagodgicas (apoio ins-
titucionalizado). A escola mantém desde 1997 programa
de capacitacdo docente para quase todos os docentes nos
diferentes cenarios da 12 a 52 série. Tem com evidéncia
um programa institucionalizado de Desenvolvimento Do-
cente. No que se refere ao vetor Atualizacao técnico-cien-
tifica, a escola se reconhece predominantemente na se-
gunda alternativa, pois periodicamente apoia e/ou oferece
a atualizacao técnico-cientifica aos professores. Justifica
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que, embora ndo apoie financeiramente, facilita e permite
a atualizacao técnico-cientifica dos professores e oferece
cursos e eventos que contribuem com o seu desenvolvi-
mento nas areas pedagogicas, de acdes em saude basea-
da 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 pos-graduacdo. Para o avangco maior
neste vetor falta promover de forma sistematica e exigir a
atualizacdo docente em especial relativo as necessidades/
demandas em saude vivenciadas nos dia-a-dia da assis-
téncia. Quanto ao vetor Participagdo nos servicos de as-
sisténcia, estimula os docentes e apoia sua participagao
no planejamento e avaliagcdo do sistema de saude em sua
area de influéncia e tem servigcos assistenciais integrados
com o sistema de saude e os profissionais do servigo tém
participagdo na docéncia. Justifica esta escolha observan-
do que embora a participagao docente no planejamento
e avaliagdo do sistema de saude em sua area de influén-
Cia seja circunstancial, ocorre bastante integracdo entre
academia e servico. Como evidéncia apresenta os servi-
¢os assistenciais integrados com a rede e a participagao
frequente com discussdes conjuntas entre representantes
da Secretaria Municipal de Saude e do curso de gradua-
¢do. No vetor Capacitagdo gerencial, a escola se identifica
predominantemente na alternativa 2, ndo promove, mas
reconhece a importancia da capacitagao gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucio-
nais 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 es-
poradicamente consultorias e cursos para seus gestores.
A evidéncia sdo as consultorias e cursos que acontecem.
Neste vetor fica clara a caréncia de uma politica institu-
cional para impulsionar a escola para a alternativa 3, de
promover capacitagcdo gerencial e ter docente e técni-
co-administrativos com bom conhecimento de ciéncias
administrativas nos cargos administrativos institucionais,
liderando programas, buscando assessorar-se de acordo
com as necessidades identificadas e proporcionando par-
ticipacao ativa e responsabilizacao dos segmentos docen-
te, discente e técnico-administrativo nas decisdes, pro-
cessos, resultados e avaliagdes institucionais.
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Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Atendendo a maioria das recomendacdes de mudancgas
(DCN), a escola enfrenta resisténcia de alguns docentes
dos 5° e 6° anos, que gera pouca pratica reflexiva no inter-
nato, e tem insuficiéncia de cenarios de pratica de atencdo
secundaria.

Facilidades

- Consolidagdo/institucionalizacdo do processo de mu-
dancgas, com elevado comprometimento de todos alunos e
professores com os processos de mudangas em andamen-
to na Instituicdo, bastante avancada na utilizacédo de me-
todologias ativas inclusive com componente no internato.
- Os egressos manifestam satisfacdo com formacao re-
cebida (foi referida existéncia de artigos de pesquisas com
egressos, publicagdes recentes, na Revista Interface e na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, e estdo enviando um ou-
tro para a RBEM);

- Existéncia de um Nucleo de Avaliagdo ativo e de um Sis-
tema de Avaliagdo do processo de Ensino-Aprendizagem
que funciona de forma bastante adequada e permanente;

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

- Campos de pratica externos bom, para atengao basica,
boa distribuicdo de alunos, profissionais do servigo parcei-
ros NO Processo.

Dificuldades

- Caracteristicas dos alunos ingressantes, despreparados
para metodologias ativas;

- Resisténcias de parcela do corpo docente, principalmen-
te no internato, quanto ao uso das metodologias ativas e
avaliacao formativa versus aula tedrica e controle das pro-
vas;

- Alta rotatividade dos profissionais de saude na rede de
servicos, especialmente médicos, com dificuldades de
substituicao por outros com perfil adequado ao desenvol-
vimento de atividades docente-assistenciais;

- Fragilidade na utilizacdo de cenarios de pratica na aten-
¢ao secundaria com necessidade de ampliagao dos mes-
mos.
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Licoes aprendidas

- A boa receptividade nas UBS e USF é decorréncia de ade-
quados espacos fisicos e de equipes politicamente com-
prometidas com a proposta;

- A mudancga so se conquista e se sustenta com firme von-
tade politica e capacidade de flexibilizacdo, com compro-
metimento da direcdo da Instituicao;

- As parcerias com organizagdes do Terceiro Setor (Asso-
ciacdo Gota de Leite e outras) sdo decisivas para viabilizar
a contratacao dos recursos humanos necessarios de forma
aqgil;

- A gestdo colegiada facilita a construcao do processo de
ensino e aprendizagem dos discentes. E essencial a dispo-
sicdo de “sentar junto, ouvir o outro e trabalhar por con-
senso e de forma simbidtica”;

- A capacitacao docente e a avaliacao precisam ser pro-
cessos permanentes e desenvolvidos pela politica da ins-
tituicao;

- Os resultados da avaliacao sao importantes indicadores
para o processo de mudanca e para a gestao do curso.
Existe na Escola, hoje, uma cultura de avaliagdo bastante
disseminada entre estudantes e professores.

ESCOLA 12 (73)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Tradicional (A) — 52% de tendéncias de mudancgas, agosto
2008
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Escola 73 — ago/20
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Autoavaliacdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola predominantemente para a construgao do projeto
pedagogico, considera as possibilidades de emprego/tra-
balho. Isto é justificado através da construcao do projeto
pedagogico do curso que além de cumprir as Diretrizes
Curriculares Nacionais conta com a participagdo de repre-
sentantes da Secretaria de Saude e do PSF onde os estu-
dantes atuam.

Quanto a base econdmica da pratica médica, a escola se
coloca no nivel 2 e afirma reconhecer a existéncia de pra-
tica liberal e/ou assalariada mas sem discutir a influéncia
na formagdao do médico. Isto porque ndo sao abordadas
com profundidade as diversas formas de atuacdo médica.
Apenas no modulo “O médico e seu Trabalho IlI” este tema
€ abordado teoricamente. Quanto a prestacdo de servi-
Gos, a escola se reconhece no nivel 1 ndo abordando a
relagdo institucional mediadora, seguradoras, planos de
saude entre prestadores/usuarios de servigos, e considera
que os estudantes desconhecem as praticas de mercado
de trabalho.

Projeto Pedagodgico

Procura verificar quanto é abordado sobre o processo sau-
de-doenca voltado para as causas bioldogicas e epidemio-
logico-sociais, com participacdo da escola no processo de
desenvolvimento da saude na regido. Esta escola se co-
loca no nivel 2, pois considera que o projeto pedagdgico
atende as mudancas curriculares e as necessidades loco-
regionais. Quanto a aplicagao tecnologica a escola pre-
dominantemente explicita e analisa a tecnologia quando
aplicadas em situagdes clinicas especificas. A justificativa
para tal escolha € que atualmente o projeto pedagogico do
curso esta numa fase intermediaria entre o curriculo antigo
e um novo, com utilizacao de recursos tecnoldgicos mas
ainda com predominio da clinica. Com relagdo a Producao
de Conhecimentos a escola se reconhece nos nivel 1 que
na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude com
base exclusivamente demografica e epidemioldgica com
énfase nas agdes curativas. Assume que existem iniciativas
de realizagdo de pesquisas, entretanto ainda ndo ha benefi-
cio direto para a populacdo estudada. Para o vetor de Pos-
Graduagdo e Educagdo Permanente a escola nao assinalou
nenhuma das alternativas e Justificou que apesar da Ins-
tituicdo possuir programas de Pos-graduacao estes estao
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ligados ao PROPEP (?) e ndo contam com a colaboragéo/
participacdo do curso Médico.

Abordagem Pedagdgica

Oferece disciplinas-atividades integradoras ao longo dos
primeiros anos mantendo a organizagcao em ciclo basico
e profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Justifica
que existe um curriculo modular, porém ndo ha ainda in-
tegracao entre as disciplinas que compde o modulo, man-
tendo os conteudos e avaliagcdes frequentemente isoladas.
Na orientacao didatica a escola se reconhece no nivel 1 que
enfatiza as aulas tedricas de exposicdo em disciplinas iso-
ladas e as praticas sdo predominantemente demonstrativas
e centradas no professor com avaliagdes escritas predo-
minantemente de memorizagdo. Refere haver um nume-
ro excessivo de provas escritas, poucos espacos de aulas
praticas e inexisténcia de capacitacdo docente. Em relacdo
ao vetor Apoio e Tutoria a escola assume estar no nivel 2
onde predominantemente proporciona condicdes 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
nao ha verba para a manutencao regular de insumos e dos
proprios equipamentos. Além disto, as atividades de ensino
em pequenos grupos ocorrem so a partir do quarto ano do
curso ndo havendo tutorias.

Cenarios de Pratica

Escola utiliza as unidades dos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcao da
rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.
Apesar desta escolha justifica que esta atuacao ainda se
concentra no nivel secundario de atencao a saude. No ve-
tor sobre Participacao discente, proporciona aos estudan-
tes participagcao em atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de ma-
terial para exames, curativos, etc.). Justifica que as praticas
sdo em numero e qualidade insuficientes, principalmente
na primeira metade do curso, havendo situacdes de au-
séncia de supervisdo das atividades. Sobre o vetor Ambito
escolar, a escola se coloca no nivel 1, pois afirma que as
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praticas estdo diretamente relacionadas as antigas discipli-
nas e com cultura departamental.

Desenvolvimento Docente

Escola ndo oferece nem promove a capacitacdo didatico-
pedagogica do corpo docente. A instituicao nao tem uma
politica voltada a capacitacdo didatico-pedagdgica dos
docentes, os cursos de Mestrado sdo pagos e os registros
de atividades de capacitacdo sdo poucos. Quanto ao vetor
de Atualizacdo técnico-cientifica, a escola considera que
nao estimula nem oferece atualizagao técnico-cientifica
aos professores, deixando isso por conta do proprio do-
cente. Afirma que a analise dos curriculos dos professores
demonstra que os trabalhos cientificos sdo de interesse
dos proprios docentes, desconectados da realidade popu-
lacional. Com relagdo ao vetor que analisa a Participacdo
docente nos servicos 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 saude, o que fazem esporadicamente e os profissio-
nais de saude dos servigos eventualmente participam na
docéncia. Entretanto, justifica que embora exista na ma-
triz curricular e no plano pedagogico do curso a partici-
pacdo de médicos da assisténcia na docéncia carece de
estimulo ou capacitacao 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 poli-
tica voltada para a capacitacdo de docentes e que os car-
gos sao ocupados por pessoas despreparadas que geram
decisdes equivocadas.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Os cenarios de pratica sao diversos, entretanto ha descon-
tinuidade na insercao do estudante e falta de articulacdo
entre teoria e pratica e de envolvimento docente no pro-
cesso de mudanga.

Facilidades

- Diversidades de cenarios;

- Insercao dos estudantes em cenarios no inicio do curso;
- Utilizagdo dos cenarios de atencao primaria ao longo do
CuUrso;
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- Representacao discente;
- Dedicacdo e trabalho das coordenag¢des do curso e do
Internato.

Dificuldades

- Métodos tradicionais de ensino;

- Curriculo ainda estruturado de forma fragmentada, nao
havendo integracdo entre as disciplinas;

- Pouca colabora¢do do corpo docente para as mudancgas;
- Falta de educacdo permanente e formacao didatico-pe-
dagogica.

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 implanta-
¢ao, pela pouca colaboracdo do corpo docente. Falta edu-
cacao permanente e formacdo didatico-pedagogica para
0s professores;

- Existem atualmente muitos cenarios de pratica, mas po-
dem ter melhor aproveitamento se os docentes efetiva-
mente participem acompanhando os discentes de forma
integrada com os profissionais do servico;

- Apesar de todas as dificuldades, o curso de Medicina vi-
vencia um movimento de mudancas, todas alavancadas
pelo empenho pessoal das coordenadoras do curso e do
Internato, associadas a alguns professores;

- A reforma curricular, cujo PPC estd em construcao, ini-
ciou pela implantagado do internato em dois anos, que pa-
rece funcionar de maneira satisfatdoria com repercussao
na sociedade, agora a reforma do 12 ao 42 ano, precisa se
consolidar.
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ESCOLA 13 (27)

Tipologia de Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 65,1% de ten-
Tendéncias de | déncias de mudancas, agosto 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia gc;‘sas.:ica Prestﬁ?qéo
DESENVOLVIMENTO \ *""°% Lo/ pROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitag
gerencial
Participagéo na Aplicagao
assisténcia tecnolégica
técrico sioniies connocimento
ddtica-pedagiuien tcoes pormaneri
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagéo discente Orientago didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
N Mundo do trabalho
Autoavaliagcdo

(olhar interno)

Escola se coloca no nivel 2 ao afirmar que a logica que
orienta o Projeto Pedagdgico incorpora esta preocupagao.
Encontram-se num momento de mudanca de curriculo, no
qual ha aumento da carga horaria em saude coletiva e uso
do cenario pratico em UBS. Quanto a Base econémica da
pratica médica, a escola afirma reconhecer a existéncia de
pratica liberal e/ou assalariada, porém ndo promove a dis-
Cussao sobre essa influéncia na formagao do médico. Em
funcdo disso, se coloca no nivel 2. Justificam essa classi-
ficacao afirmando que existem discussdes isoladas sobre
esse assunto, feitas de forma assistematica, pois o tema
ainda nao esta presente nos planos de ensino da institui¢ao.
Quanto ao vetor que trata da Prestacdo de servigos, a esco-
la se coloca no nivel 2 e justifica essa percepgdo afirman-
do 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 saude, como fator adicional ou de interferéncia
na relacdo singular entre médico e paciente. Os trabalhos
praticos, visando medidas preventivas e de atendimento aos
pacientes sao realizados exclusivamente no SUS.
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Projeto Pedagodgico

Escola procura criar oportunidades de aprendizagem ten-
do em vista algum equilibrio entre o bioldgico e o social
seqguindo orientacao da prevencao primaria, secundaria e
terciaria (paradigma de Leavel & Clark). Esta classificagdo €
justificada pela existéncia de projetos de integracdo entre a
Faculdade de Medicina e a Secretaria de Saude do Munici-
pio com insercdo de profissionais de saude da FM nos va-
rios niveis de atencao da rede publica, desde UBS até grupo
gestor do municipio e regidao. Quanto ao vetor que trata
da Aplicacdo tecnologica a escola analisa de forma critica
e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacdo,
enfatizando a atencao basica de saude o que a coloca no
nivel 3. Isto é justificado por nao negarem a importancia
da tecnologia e porgque analisam e discutem criticamente
a sua utilizacdo, em decorréncia da realidade em que se
vive. No vetor Produgdo de Conhecimentos ha estimulo
ao desenvolvimento de pesquisas cientificas que possam
contribuir para o desenvolvimento da saude no municipio
e regido. Estdao em fase inicial de produgao cientifica local,
baseada em trabalhos voltados para diagnostico e epide-
miologia e contam com bolsas de iniciagdo cientifica CNPq
(15 bolsas em 2004/2005 e 25 em 2005/2006). Por isso se
colocam no nivel 2.

No campo da Pos-Graduagcdo e Educagao 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. Desen-
volvem treinamento de médicos da rede publica e semina-
rios de especialistas, mediados, promovidos e executados
pelos profissionais da faculdade de medicina, como por
exemplo: treinamento de médicos da rede publica, jorna-
das de especialidades.

Abordagem Pedagogica

Estrutura do curriculo médico ainda se apresenta fraciona-
da por ciclos e existe dificuldade de insercdo do aluno de
graduacdo em atividades praticas nas séries iniciais. Existe
um movimento incipiente de transformacao, pois afirmam
que o curriculo atual estda em projeto de mudanca. Neste
sentido, parece que a escola pode estar se preparando para
se colocar no nivel 2. Em relacao a Orientacdo didatica,
a estrutura curricular e os planos de ensino direcionam a
predominancia de aulas tedricas expositivas até 0 42 ano e
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somente insere abordagem pratica nos dois ultimos anos
do curso, o 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 pro-
porciona condi¢des fisicas e materiais de apoio razoaveis
para o ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado
em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas. Jus-
tifica essa sua posicdo afirmando que existem laboratorios
técnicos e de informatica, conta com acesso a informa-
¢do com facilidade e iniciativa de algumas disciplinas de
atuacdo conjunta (saude publica e psiquiatria). Os alunos,
nas séries iniciais, contam com aulas praticas em pequenos
grupos, sob supervisao de orientador. No 52 e 62 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 participagdo de
alunos, residentes e professores da faculdade em todos os
niveis de atendimento com estagios em UBS, ambulatérios
e hospitais.

No vetor sobre Participacado discente, proporciona aos alu-
nos participacdo em atividades selecionadas e parcialmen-
te supervisionadas e por isso se vé no nivel 2. Ha algumas
disciplinas que oferecem participacdo em atividades orien-
tadas e supervisionadas e os alunos do curso de propedéu-
tica realizam procedimentos com supervisdo docente. No
vetor Ambito escolar, a escola se coloca no nivel 1, pois
afirma que os departamentos ainda nao possuem ativida-
des conjuntas coordenadas, mas que existe um projeto de
mudanga curricular em processo.

Desenvolvimento Docente

Escola se coloca no nivel 2, pois existe a organizagcao de
cursos e palestras voltadas para formacdo e aperfeicoa-
mento docente e atualizacdo pedagodgica. No ano de 2005
foi iniciado formalmente um curso de aperfeicoamento
didatico-pedagdgico. Quanto ao vetor relacionado a Atua-
lizacdo técnico-cientifica, a escola se coloca no nivel 2,
pois mesmo com restricdes financeiras, existe incentivo
institucional, para atualizacdo e pods-graduacdo de pro-
fessores, com permissao de afastamentos temporarios de
profissionais do curso para conclusao de pos-graduacao.
Com relacdo ao vetor que analisa a Participacdo docente
nos servicos de assisténcia, a escola afirma que incentiva
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a participagdo de professores na rede publica e servigos
assistenciais da regido e que ha ambulatorio de especia-
lidades, que é referéncia das Unidades Basicas, fazendo
interface com os servicos da rede na ateng¢do secundaria
e terciaria. Em fungao disto se coloca no nivel 3.No vetor
17, a escola ndo promove capacitacao gerencial dos do-
centes que assumem cargos administrativos e por isso se
coloca no nivel 1. Justificam esta colocagdo afirmando que
este tema nao faz parte das prioridades da instituicao no
momento, embora compreendam a sua importancia. Em
decorréncia, ndo existe projeto voltado para capacitacao
gerencial de docentes que assumem cargos administrati-
vos institucionais.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Riqueza e diversidade dos cenarios de praticas com inte-
gracao entre a escola e o servico de saude nos trés niveis
de atencao, com predominio de método de ensino-apren-
dizagem tradicional, centrado na transmissao do conheci-
mento.

Facilidades

- Aprimoramento da parceria com o sistema de saude,
através da implantagcdo de um grupo de trabalho, com-
posto por membros da escola e da Secretaria Municipal de
Saude, para sistematizacdo da integragdo ensino-servico;
- Modificag8es em curso aumentaram a carga horaria pra-
tica das disciplinas dos primeiros periodos;

- Recente composicao de cenario de praticas que inclui a
criacdo do distrito sanitario Educa-SUS: unidades de PSF,
unidades basicas, ambulatorios de especialidades, 0 ambu-
latorio de atengdo primaria nas areas de pediatria e gineco-
-obstetricia, Hospital Municipal;

- Criacdo do GITES (Grupo Interinstitucional de Trabalho
Ensino-Servico) melhorou a relagdo com o servico, am-
pliando o campo de praticas, permitindo uma percepgao
maior da realidade de saude por docentes e alunos, que
vem motivando algumas reorientacdes da pratica docente
assistencial.

- Estabelecimento de protocolos para o SUS, de acdes di-
recionadas a resolver os problemas de demanda reprimida
(identificacdo do problema real, capacitagdo dos profissio-
nais, mutirdes, etc.);
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- Participacao ativa de alunos nas comissdes de curso, nos
foruns de discussao sobre curriculo, nas avaliagdes insti-
tucionais;

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

- Assessoria pedagogica que contribui positivamente para
as inovagdes implementadas na institui¢do.

Dificuldades

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

- Pouca integracao entre as disciplinas;

- Avaliagcao de processos e resultados nao explicitados.

Licdes aprendidas

- A criacdao do GITES propiciou aos docentes o conheci-
mento da realidade do sistema de saude e teve impacto
nos processos de trabalho dos servicos;

- A participacao de docentes e alunos nos féruns e semi-
narios integradores possibilitou o desencadeamento das
mudancas no curriculo da escola.

ESCOLA 14 (24)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudangas

Inovadora com tendéncia tradicional (It) — 62,2% de ten-
déncias de mudancas, junho 2007

MUNDO DO TRABALHO

Caréncia  econémica Prestacao
DESENVOLVIMENTO \{ *™"°%° dosenso/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Participagdo na

Aplicagéo
assisténcia

tecnologica

Atualizagio
técnico cientifica

Formagao
didatico-pedagogica
Ambito escolar I
Participagao discente
Local da prética

CENARIO DA PRATICA

Produgdo de
conhecimento

Pés graduagdo e
educagéo permanente

~

Estrutura curricular

Orientagéo didatica
Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 24 - 06/2007
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Ndo considera a caréncia de profissionais médicos para a
atengdo basica de saude nem a possibilidade de empre-
go/trabalho. A justificativa apresentada é que ndo foi uma
prioridade da IES a realidade local na confec¢do do projeto
pedagogico. Quanto a base econdmica da pratica médica,
a escola afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal
e/ou assalariada, entretanto sem discutir a influéncia na
formagdo do médico escolhendo o nivel 2. Considera que
embora ndo se configure como politica assumida pela ins-
tituigdo ocorrem discussdes entre professores e professor-
-aluno em diferentes foruns. Quanto ao vetor Prestacdo de
servicos, a escola mantém-se no nivel 2, considerando que
aborda a relacdo institucional mediadora sem analise criti-
ca desta relacdo e reflexos na relagdao médico-paciente e o
trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta aborda-
gem em saude. Informa nas justificativas que a instituicdo
tem convénios com instituicdes publicas e privadas e que
existem espacos de atuacao de equipes multiprofissionais.

Projeto Pedagodgico

Procura verificar quanto é abordado sobre o processo sau-
de-doenca voltado para as causas biologicas e epidemio-
logico-sociais, com participacdo da escola no processo de
desenvolvimento da saude na regido. Esta escola se colo-
ca no nivel 2, afirmando que o projeto pedagogico orienta
para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vis-
ta algum equilibrio entre o biolégico e o social sequindo
orientacdo de prevengdo primaria, secundaria e terciaria.
A justificativa apresentada € a presenca de disciplinas inte-
gradoras e a disciplina transversal de humanidades e pro-
jeto de tutoria. Quanto a aplicagdo tecnoldgica a escola
reconhece-se no nivel 2 que explicita e analisa a tecnolo-
gia quando aplicadas em situacdes clinicas especificas. As
justificativas e evidéncias apontadas reconhecem que este
conteudo nao faz parte habitualmente das discussdes mas
que na disciplina de integracdo clinico-morfo-funcional
sdo discutidos ndo apenas as indica¢gdes dos exames mas
também seu custo beneficio.

Com relagdo aos vetores de Producao de Conhecimen-
tos e Pds-Graduagcdo e Educagdo Permanente, a escola
se vé no nivel 2 onde predominantemente na pesquisa re-
ferencia-se nas necessidades de saude, incluindo aspec-
tos socioecondmicos e envolvendo discentes voluntarios.
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A justificativa é a possibilidade de discussdao em diferentes
espacos e como evidéncia a existéncia de relatorios dos
trabalhos aprovados no Conselho de ética e pesquisa. A
escola oferece alguma das modalidades de residéncia, es-
pecializagdes mestrado e/ou doutorado em campos gerais
e especializados e busca oferecer educagcdao permanente
relacionada com o processo de trabalho. As justificativas
apresentadas foram a participagcao no polo de educagao
permanente. Cabe ressaltar que esta justificativa por si
mesma ndo garante que a educagdo permanente seja ofe-
recida a todos os envolvidos no processo de pos-gradua-
¢ao. Neste sentido, caso seja esta a Unica possibilidade de
educagdo permanente, foi sugerido pela CAEM que a esco-
la se coloque no nivel 1.

Abordagem Pedagdgica

No que se refere ao vetor estrutura curricular justifica com
a existéncia de reunides semanais onde sdo discutidas as
mudangas curriculares com a imagem objetivo das DCN.
Ja para o vetor de orientacdo didatica foi apresentada
como justificativa uma assimilacao lenta, porém continua
do processo de mudancga. Para apoio e tutoria um inves-
timento em infraestrutura e biblioteca para uma possivel
implantagdo 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 Pratica

No que se refere ao local de pratica justifica a escola res-
saltando a atuagao historica do curso junto aos servigos
de saude do municipio. Como evidéncia listou os diversos
servicos onde estd atuando. Ja no vetor participagcao dis-
cente, apesar de ter escolhido o nivel relata na justificativa
que a participacao discente no internato do curso é total.
Entretanto, esclarece que nos demais anos a participagao
€ 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 algu-
ma integracao que ainda nao abrange todos os niveis de
atencdo.

Desenvolvimento Docente

Neste eixo os vetores de formacgdo didatico-pedagdgica e
atualizacao técnico-cientifica avancam no nivel 2. As justi-
ficativas sdo a realizacdo de reunides semanais no nucleo
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pedagogico com discussao de temas pertinentes no pro-
cesso de ensino/aprendizagem. A existéncia deste nucleo
€ a principal justificativa para a escolha deste nivel. Apoia a
participacdo em congressos nao descontando os dias de
participacdo na folha de pagamento e financia algumas
destas atividades.

Para o vetor Participagcao nos Servigcos de Assisténcia avan-
¢a para o nivel 3 ressaltando a participagdo histdrica da fa-
culdades nos servicos de saude dos municipios a que per-
tence. Alguns diretores dos hospitais sao escolhidos pela
congregacao 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)

Tematica

Existe parceria formal entre a Escola e o Servico de saude
nao consolidada na pratica com forte deficiéncia de inte-
ragao

Facilidades

- Parceria entre escola e servico formalizada na forma de
convénio, porém ainda nao totalmente consolidada, uma
vez que a mudancga politica dos gestores do servico apos
eleicdo alterou a dindmica da parceria; atualmente a fa-
culdade tem maior apoio politico e maior valorizacao dos
gestores, porém segundo alguns atores, desta parceria ain-
da esta focada na pessoa do diretor que é um cidaddo da
cidade, entretanto relatam a compreensdo dos gestores de
que todos vao crescer com esta parceria;

- O Programa Pro-saude ao tratar do projeto pedagdgico
facilitou a identificacdo do espaco de transformacdo com
a insercdo dos estudantes no servico;

- Nucleo Pedagdgico da escola que conta com 12 profis-
sionais de alto nivel intelectual e de humanizacao que se
reunem toda semana para discutir educacao;

- Estimulo aos profissionais do servico e aos docentes para
participarem do mestrado em Ciéncias da Saude;

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

- A escola estimula e financia a participacdo dos estudantes
do Diretdrio Académico no Congresso Brasileiro de Edu-
cacao Médica e a atual coordenacao de curso apresenta
disponibilidade para ouvir e promover mudanca;
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- Implantagdo do Tele saude como facilitador da discussao
sobre a referéncia contra-referéncia e curriculo paralelo,
embora sejam estratégias pontuais;

- Na avaliagao utilizam: o OSCE em apenas um subciclo
do internato, porém tem como meta a sua ampliacao; o
portfélio também em apenas um subciclo do internato; e
os relatorios de atividades desenvolvidas (ex: 42 ano, no
modulo de humanizagado, quando exploram os projetos de
intervencao) permitem a avaliagdao do cognitivo, psicomo-
tor e afetivo.

Dificuldades

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

- Falta participacdo do servico no planejamento pedagogi-
co e da escola no planejamento do servico. Apesar de con-
tar com a dedicacao de duas profissionais do servico nas
discussdes e embora a escola se aproxime do servico e fir-
me 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 reflexdo critica e construtiva da assisténcia prestada;
- Falta representacdao da comunidade nas discussdes e
avaliacbes da escola e esta carece de participacao nos
conselhos de saude, municipal e/ou estadual;

- Falta de estrutura de rede de atencao primaria para rece-
ber o estudante aliado a falta de compreensao da escola
sobre a responsabilidade com a assisténcia a saude quando
atua no servico;

- Resisténcia dos professores em relagcdo a mudanca (justi-
ficadas por alguns dos professores pela falta de informacdo
do “por que” e do “para que” da mudanga), assim como
falta de apoio e desenvolvimento para dar conta de desem-
penhar as tarefas solicitadas;

- Resisténcia dos preceptores locais para aceitarem os es-
tudantes e suas criticas, uma vez que a maioria dos precep-
tores sao profissional do servico e nao tem vinculo empre-
gaticio com a faculdade, sdo apenas colaboradores no que
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se refere a orientagcdo dos estudantes e ndo sao reconheci-
dos pela instituicdo como formadores;

- Sobrecarga de alguns professores que acumulam fun-
¢des com mesma carga horaria e mesmo salario;

- A avaliacdo ainda tem carater punitivo e maior preocupa-
¢ao com o cognitivo. Faltam critérios de avaliagcao, € nao
ha feedback das questdes de prova aos estudantes. Segun-
do alguns estudantes, ndo ha avaliacdo do desempenho
do estudante (conhecimento, habilidades e atitudes), por
exemplo, quando realizam uma consulta. O preceptor da
rede ndo participa do planejamento da avaliagdo e na hora
de conferir um conceito, quem o faz € o docente;

- O numero de 50 estudantes por turma é um dificultador
da avaliagdo, mas ja reconhecem a necessidade de se tra-
balhar com pequenos grupos;

- A biblioteca tem poucos exemplares de livros que sao
pouco atualizados.

Licdes aprendidas

- A escola percebe claramente a importancia das avalia-
¢oes, institucional e de ensino-aprendizagem, e ao utilizar
os resultados aprimorar a estrutura, 0s processos € 0s ins-
trumentos utilizados. O que significa analisar de forma cri-
tica os resultados, tragar metas e planejar agdes no sentido
de aprimorar e consolidar as mudancas almejadas. Tam-
bém reconhece a necessidade de ampliar a discussao da
mudanga e o planejamento da escola (docentes, técnico
-administrativos e estudantes) com a participagdo do servi-
co (gestores, pessoal do servico) e da comunidade.

- Reconhece a necessidade de estreitar os lagos de parce-
ria com a prefeitura, realizar normatizacao e instituciona-
lizacdo das tarefas desenvolvidas no servico, participar da
selecao dos preceptores e promover capacitacao tanto na
area de assisténcia quanto na area se ensino.

- Reconhece a necessidade de estabelecer e institucionali-
zar critérios de avaliagcdo referenciados para cada etapa do
curso baseados nas metas a serem alcangadas.
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ESCOLA 15 (33)

Tipologia de Avancada (A) — 85,3% de tendéncias de mudancgas, agosto
Tendéncias de | 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica Prest?géo
DESENVOLVIMENT& = - s""""/I'Ro.usro
DOCENTE ~ PEDAGOGICO
Blm:;::::iolégico-social
Participagdo na Aplicagio
assisténcia tecnolégica
Atualizagao Produgao de
técnico cientifica conhecimento
dditico-pedagsgion B e
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagio didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA I ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Em relagcao ao vetor que se refere a Emprego e caréncia
de médicos, a escola se reconhece no nivel 3 onde predo-
minantemente para a constru¢cdo do Projeto pedagogico,
considera as possibilidades de emprego/trabalho. As jus-
tificativas e evidéncias apontadas foram Projeta a educa-
¢do médica também na rede basica de saude (...), tem uma
unidade basica da propria universidade (...), tem projetado
no curriculo internato em saude coletiva, com énfase em
saude da familia. Quanto a Base econdmica da pratica meé-
dica, a escola se coloca no nivel 3 e afirma reconhecer a
existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a
analise critica e orientagdo, reconhecendo sua influéncia
na formagao do meédico. As estratégias que corroboram
a escolha foram: os conteudos curriculares e a discussao
sobre o cenario atual em que se insere a profissdo com
suas possibilidades futuras; matriz curricular que inclui dis-
ciplinas de aproximagdo a pratica médica (I, Il e Il) onde
sao discutidos os conteudos sobre mercado de trabalho; o
internato foi ampliado para dois anos onde sdo retomados
os conteudos longitudinalmente em todas as areas.
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Quanto ao vetor Prestacao de servigos, a escola se reco-
nhece no nivel 3 afirmando que aborda a relagdo institucio-
nal mediadora com analise critica desta relacdo e reflexos
na relacdo médico-paciente e proporciona exercicio dida-
tico-pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar.
Entretanto, a justificativa apresentada de que desenvolve
na graduacdo a observagdo e reflexdo sobre a realidade do
mundo do trabalho atual com muitos participantes entre
agéncias de saude que interferem e repercutem na relagdo
médico-paciente nos leva a perguntar quais € como sao
as atividades didatico-pedagogicas com equipes multidis-
ciplinares realizadas com os estudantes. Neste sentido, tal-
vez a escolha do nivel 2 seria a mais adequada.

Projeto Pedagodgico

Escola afirma que desenvolve a reflexdo sobre as neces-
sidades individuais, sociais e as estratégias de promocgdo,
manutencao e cuidado e reabilitacdo em saude perpassa
todo o novo curriculo. Além disto, considera a educacdo
desenvolvida em base territorial/populacional em unida-
des basicas e unidades de educacao secundaria e terciaria.
Quanto a Aplicacao tecnoldgica a escola se coloca no nivel
2 onde predominantemente explicita e analisa a tecnolo-
gia quando aplicadas em situacdes clinicas especificas. A
justificativa para tal escolha é que a escola ainda se encon-
tra em fase de transicdo paradigmatica, embora ja discuta
custo-beneficio e atencao basica em saude em algumas
disciplinas. Com relagdo aos vetores de Producdo de Co-
nhecimentos e Pds-Graduacdo e Educacdo Permanente,
a escola se reconhece no nivel 2. Quanto a produgdo de
conhecimentos, o nivel 2 considera que a pesquisa refe-
rencia-se nas necessidades de saude incluindo aspectos
socioecondmicos e envolvendo discentes voluntarios. Ex-
plicita que esta em processo de melhoria sobretudo no que
diz respeito as interagcdes escola-servico-comunidade. No
campo da Pds-Graduagdo, considera a oferta de alguma
modalidade de pds-graduacao em campos gerais e espe-
cializados e busca oferecer educacao permanente relacio-
nada com o processo de trabalho. Entretanto a evidéncia
apontada de que oferece educacdo permanente de egres-
sos induz a perguntar qual foi o entendimento da estratégia
de "educagdo permanente”. Caso ela ndo seja oferecida a
todos os participantes dos programas de pos-graduacdo e
escola mais adequada seria o nivel 1.
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Abordagem Pedagodgica

Escola afirma ter curriculo em grande parte integrado,
areas de pratica real em atencao de adultos, materno-in-
fantil, saude da familia, medicina do trabalho, etc. Entre-
tanto a evidéncia apresentada de que no inicio do curso
nos fundamentos fisiologicos e morfoldgicos ha partici-
pag¢do de semindrios integradores que ddo sentido ao que
se aprende de fundamentos(...) da a impressdo de que a
escola ainda possui estrutura disciplinar, mesmo que as
mesmas estejam tentando se articular em seminarios in-
tegradores. 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 saude e com abordagem
multidisciplinar e na pratica usa também os servicos e es-
pacos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades
e atitudes com estimulo a avaliacdo e a auto-avaliacdo. Nas
justificativas e evidéncias diz estar localizada entre os niveis
2 e 3 e considera que ja quase ndo existe énfase nas aulas
tedricas. Neste sentido, a CAEM sugere que a escolha seja
o nivel 2, pois posteriormente a construgdo de indicadores
poderdo justificar sua ida ao nivel 3.

Em relacdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola se reconhece
no nivel 3 onde predominantemente proporciona condi-
¢bes adequadas dos espacgos fisicos e materiais de apoio
para o desenvolvimento do processo de ensino/aprendiza-
gem e oferece tutoria com analise e solucdo de problemas
baseados em situacdes reais. As justificativas foram de que
ha necessidade de trabalhar com pequenos grupos para
melhor aproveitamento e oferecer condicées fisicas e ma-
teriais para o desenvolvimento de autonomia do discente.
E como evidéncia que had biblioteca na Faculdade, salas de
seminadrios e aula, laboratdrios de pratica incluindo infor-
matica, recursos audiovisuais disponiveis e ha preceptoria
com andlise e solugcdo de casos clinicos simulados e reais.
Neste sentido, em funcao do exposto como justificativa
neste vetor e também em outros vetores, a impressao € de
que a escola ainda mantém uma estrutura curricular com
aulas expositivas. Parece que a discussao de casos esta
mais ligada a preceptoria do internato. Sendo essa o caso
se sugere a escolha do nivel 2.

Cenadrios de Pratica

No vetor Local de pratica, a escola se coloca no nivel 2 reco-
nhecendo que possui como cenarios de pratica unidades de
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atencao primaria, secundaria e terciaria, mas nao havendo
fluxo de referéncia e contra-referéncia dentro dos servigos.
No vetor sobre Participacao discente, proporciona aos alu-
nos ampla participagcdo com orientagcao e supervisao docen-
te nos varios cenarios 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 estdao em transicao curricular e possuem disciplinas de
saude Materno-infantil, Trauma e Emergéncia, Laboratorio
de Habilidades, Pratica de Saude do adulto, etc.

Desenvolvimento Docente

Predominantemente oferece e promove cursos de orien-
tacdo didatico-pedagodgica. Entretanto, os docentes nao
sdo obrigados a capacitacdo/desenvolvimento e os cursos
sdo procurados de maneira voluntaria. Quanto Atualizacdo
técnico-cientifica, a escola considera que periodicamen-
te apoia e/ou oferece a atualizagdo técnico/cientifica aos
professores. A escola além de promover e apoiar cursos de
extensdo também financia professores em congressos de
especialidade e de educagdo médica. Com relagdo ao vetor
Participagcao docente nos servicos de assisténcia, a escola
afirma que se encontra no nivel 2 procurando estimular os
docentes a participarem dos servicos e do planejamento
do sistema de saude, o que fazem esporadicamente e os
profissionais de saude dos servicos eventualmente parti-
cipam da docéncia. O estimulo para que isso ocorra esta
acontecendo sobretudo pela possibilidade da utilizacdo
das verbas do PROMED. No vetor 17, a escola se reconhece
no nivel 3 pois criou uma camara de Gestdo na Universi-
dade, com encontros mensais. Além disto, promove cur-
sos de gestdo, planejamento estratégico em parceria com
Faculdades de Administracdo, Contabilidade e Economia.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Existe uma parceria formal, mas ndo efetivamente real en-
tre a Escola, Servico de saude e a comunidade.

Facilidades

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

- Capacitacdo para os profissionais dos servicos e docen-
tes — gestdo e capacitacdo pedagogica vém acontecendo,
e devem se fortificar na medida que estudos apontem ne-
cessidades dos servigos e/ou situagdes especificas;

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

- Bioética inserida de forma longitudinal, como a Psiquia-
tria e a Humanizagdo, cria um espago de transdisciplinari-
dade em construg¢do 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 graduacao, embora com tempo res-
trito para os varios temas envolvidos, € um indicador forte
de mudanca.

Dificuldades

- Discentes apresentam dificuldade em compreender o va-
lor das atividades para sua formacao médica fora do hos-
pital, o que pode ser reflexo, de certa forma induzido pelo
modelo de profissionais ditos bem sucedidos no mercado
e pelos docentes que também nado estdo motivados para o
trabalho fora da area hospitalar;

- Falta de participagcao dos Servigcos na discussao pedago-
gica, pois a escola, embora se aproxime do servico e firme
um convénio, ainda se encontra trabalhando de forma iso-
lada e tendo no servico um objeto de seu interesse para
mostrar outras realidades aos discentes, sem compromisso
de interacdo com a reflexao critica e construtiva da assis-
téncia 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 es-
paco de integracao com o sistema, onde deve estar au-
xiliando na constru¢do das mudangas de estruturas e de
processos para melhor atender as necessidades de saude
da populagdo; uso de espaco dispendioso como o hos-
pitalar para prestar uma assisténcia que nao necessita de
tamanha estrutura, exigindo deslocamento oneroso para o
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usuario; presta uma assisténcia distante do contexto que
integra a situacao problema da pessoa que necessita do
atendimento em saude;

- Auséncia de representante da comunidade nas discus-
sdes e avaliagdes da escola e servigos prestados, colocan-
do a comunidade como mero objeto de observagao e as-
sisténcia;

- A escola carece de participacdo nos conselhos de saude,
municipal e/ou estadual.

Licdes aprendidas

- A escola percebe claramente a importancia da avalia-
G¢do 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 pla-
nejar agdes no sentido do aprimoramento e consolidagcao
das mudangas almejadas. Também entende a importancia
e amplitude do trabalho de integracao no processo de mu-
dangas em construgao;

- 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 consoli-
dar as mudancas propostas.

ESCOLA 16 (100)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancgas

Inovadora com tendéncia avangada (la), 70,1% de tendén-
cia de mudanga, fevereiro de 2009

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  oconomica _Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \, “™"% ' ""‘”"%Ro.ve‘ro

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participagéo na
assisténcia

Aplicagao
tecnolgica

Atualizagéo

Produgéo de
técnico-cientifica

conhecimento

magdo

Forr Pés graduagdo e
didatico-pedagdgica

educagao permanente

Estrutura curricular
Participagao discente Orientago didatica
Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 100 - 02/2009

Local da prética \
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Autoavaliacdo
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

Para a constru¢cdo do Projeto Pedagogico a escola nao
considera a caréncia de profissionais para a atengdo basi-
ca de saude nem a possibilidade de emprego/trabalho. Na
justificativa afirma que existem disciplinas na grade curricu-
lar que contemplam as 3 grandes areas de atuagao da pro-
fissao, com disciplinas e atividades praticas voltadas para a
possibilidade de emprego.

Quanto a Base econdmica da pratica profissional, reco-
nhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada sem
discutir a influéncia na formagao do profissional. Eviden-
Cia a atuacdo dos egressos nas diferentes areas profissio-
nais 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 relagdo a Prestacdo de servicos, ndo aborda a relacao
institucional mediadora, seguradoras e planos de saude.,
entre prestadores/usuarios de servigos de saude com re-
percussao na relagdo profissional de saude-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 parcial-
mente. A prestacdo de servi¢os e a relagdo com prestado-
ras de servicos de saude ainda ndo é abordada, porém, o
trabalho em equipe multiprofissional é estimulado.

Projeto Pedagdgico

Em relacdo ao aspecto Biomédico e epidemiologico-so-
cial, a escola enfatiza a importancia dos fatores determi-
nantes da saude e orienta o curso para as necessidades da
atengdo basica com forte interagdo com os servicos de
saude e a comunidade, articulando aspectos de promocao,
prevencdo, 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.

Em relagdo a Aplicacdo tecnoldgica, explicita e analisa a
tecnologia quando aplicadas em situagdes clinicas especi-
ficas, dentro dos recursos disponiveis e ha a exemplificagao
daqueles ndo disponiveis. Apresenta diversas tecnologias,
que sdo utilizadas conforme a realidade do servico. No en-
tanto, ainda carece da analise critica e ampla da tecnologia
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e o custo-beneficio da sua aplicagdo com énfase na aten-
¢ao basica de saude.

Referindo-se a Produgao de conhecimentos, na pesquisa
referencia-se nas necessidades de saude incluindo, além
das bases demograficas, epidemiologicas em agdes cura-
tivas e aspectos socioecondmicos, a pesquisa ho campo
da atencgao basica, da gestdo do sistema de saude, da in-
teragdo escola-servico-comunidade e processo ensino-
-aprendizagem, e estimula a participacdo dos discentes,
contribuindo para a tomada de decisao com base em in-
formacdes relevantes com vistas a melhoria das praticas de
assisténcia. Mostra evidéncias referindo as publicagdes de
artigos e apresentacao de trabalhos em congressos com a
participacdo discente. Neste sentido aponta pesquisas de-
senvolvidas na unidade com abordagens mais complexas,
atividades praticas e linhas de pesquisa.

Quanto a Pos-graduacgdo e educagdo permanente, oferece
alguma modalidade em campos gerais e especializados e
busca oferecer educagcdo permanente relacionada com o
processo de trabalho. Ainda ndao oferece predominante-
mente pos-graduagcao em campos gerais e especializados
articulados com os gestores do Sistema de Saude, visando
as necessidades de saude quantitativas e qualitativas para a
formacao de profissionais e franqueia a educagdo perma-
nente aos profissionais da rede. A escola como evidéncia
apresenta a oferta de cursos de especializagdo, jornadas e
seminarios sistematicos e especializa¢cdes, que na sua visao
atendem as demanda do mercado de trabalho.

Abordagem Pedagdgica

Quanto a Estrutura curricular tem disciplinas-atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a
organizagao em ciclo basico e profissionalizante com dis-
ciplinas fragmentadas, pois o PPC contempla estagios e
disciplinas integradoras a partir do 62 periodo, mas ainda
existe fragmentacao entre basico e profissionalizante.
Relativo a Orientagdo didatica, enfatiza as aulas tedricas
com alguma integragcdo multidisciplinar e as praticas es-
tdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com
avaliacao de conhecimentos e habilidades clinicas. Ainda
nao adota métodos de aprendizagem ativos com énfase
na realidade de saude e com abordagem multidisciplinar
€ nem usa 0OS Servigos e espacos comunitarios, avaliando
conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a ava-
liagdo interativa e a auto-avaliagdo.
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Em relacdo ao Apoio e tutoria, a escola predominantemen-
te proporciona condi¢des fisicas e materiais razoaveis de
apoio para o ensino-aprendizagem e oferece ensino rea-
lizado em pequenos grupos em rodizio por varias discipli-
nas. A escola sinaliza que grande numero de alunos dispde
de reduzido numero de equipamentos e as salas com es-
trutura fisica inadequada dificultam o trabalho em peque-
nos grupos. Ha também caréncia de recursos humanos e
materiais em alguns laboratorios.

Cenarios de Pratica

A escola utiliza as unidades dos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcao da
rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.
O curso reconhece a importancia de uma formagdo que
contemple uma visdo integral do sistema Unico de saude
e como evidéncia aponta a participacdo do estudante em
diversos cenarios de pratica e niveis de complexidade.

A escola proporciona ao discente ampla participagdo com
orientacao e supervisdo docente nos varios cenarios de
pratica. Justifica com o PPC que prevé atividades praticas
e estagios com supervisao direta em grande parte das dis-
ciplinas, e a evidéncia é a preocupacao do corpo docente
em proporcionar ao estudante a vivéncia ensino-servico.
No que se refere ao Ambito escolar, oferece praticas que
se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os
servicos em todos os niveis de atencao de forma integral.
Justifica dizendo que no PPC estdo previstas praticas em
disciplinas nas diversas areas de atencdo do nutricionista e
nos trés niveis de atencdo para a formacao de um profis-
sional generalista apto a atuar nas diversas areas.

Desenvolvimento Docente

Escola tem oferecido oficinas didatico-pedagogicas com
a participacdo da maioria dos professores durante o pla-
nejamento pedagodgico. Relativo a Atualizagdo técnico-
cientifica, apoia e/ou oferece periodicamente atualizagdo
técnico-cientifica aos professores. Conta com politica que
proporciona auxilio financeiro e liberacao dentro das pos-
sibilidades da instituicao para que professores participem
de eventos cientificos e realizem.

Quanto a Participagdo nos servicos de assisténcia, procu-
ra estimular os docentes a participarem dos servicos e do
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planejamento do sistema de saude, o que fazem esporadi-
camente e os profissionais de saude dos servigos eventual-
mente participam na docéncia. A escola ainda nao estimula
de forma permanente os docentes para participar no pla-
nejamento e avaliagdo do sistema de saude em sua area
de influéncia e tem servigos assistenciais integrados com o
sistema de saude, com os profissionais do servico partici-
pando na docéncia. Realiza oficinas para planejamento de
atividades de integracdo ensino-comunidade-servico, au-
las com convidados, tutores dos servicos de saude. Nesta
linha tem politicas com previsao para a participacdo dos
professores no planejamento e avaliagdo das atividades na
atencgdo basica e convite aos profissionais para ministrarem
aulas/seminarios no curso.

Para a Capacitagao Gerencial, a escola ndo promove ca-
pacitagao e dos docentes que assumem cargos adminis-
trativos institucionais de forma empirica e fundada em ex-
periéncia propria. Ao expressar a inexisténcia de cursos de
gestao, percebe-se que ainda carece, inclusive, de politica
institucional para esta capacitacao.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Com atuacgao ja instituida nos cenarios de pratica a escola
necessita adequar o planejamento da insercdo e a avalia-
¢ao do estudante nos servicos de saude.

Facilidades

- Parceria da Escola com o Servico: a escola dispde de par-
ceria formalizada com o servico de saude; tem desenvolvi-
do trabalho integrado com o servico e comunidade através
de acdes de educacgdo alimentar (promogédo e prevencdo a
saude); proporciona a participagdo do estudante na pratica
desde o comego do curso; conta com protocolos (servico
e academia) de atendimento embora ainda careca de apri-
moramento.

- Abordagem Pedagodgica: ha proposta de mudancga das
metodologias de ensino-aprendizagem no novo curriculo
na adocao de métodos ativos nas disciplinas

- Desenvolvimento docente: tem professores fazendo ofi-
cinas do Ver-SUS, em rodizio, para que todos sejam inclui-
dos, ndo so para conhecer os cenarios, mas também para
se integrar com outros profissionais da area da saude:

- Diversificacdo dos cenarios da pratica: conta com varios
campos de atuacdo inclusive em instituicdes privadas; a
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parceria do servigo de saude com a faculdade é valorizada
pelo nutricionista do servi¢o, responsavel pela orientagdo
dos estudantes nas praticas ambulatoriais, educativas e em
varios aparelhos sociais

Dificuldades

- Quem avalia o estudante ndo € quem o acompanhou na
pratica: o planejamento para a inser¢do dos estudantes nos
servicos 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
nao existéncia formal do profissional do nutricionista na
estratégia de Saude da Familia faz com que algumas uni-
dades de saude ndo tém adesdo aos atendimentos especi-
ficos de nutricionista

- Desconhecimento do SUS: o trabalho em equipe na filo-
sofia do Sistema Unico de Saude, ainda ndo é bem com-
preendido por todos os atores envolvidos e a infraestrutura
do servico para o atendimento as vezes nao é adequada;

- Infraestrutura insuficiente: o espaco fisico no servico de
saude insuficiente em relagdo ao tamanho das turmas de
estudantes recebidas;

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

- Falta de comunicagdo entre escola-servico: ndo ha cla-
reza 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 cenarios exigem uma dinami-
ca distinta na relacdo professor, estudante e profissionais
de saude;

- Falta de valorizagdo do professor: a carga horaria docente
usada no estagio, nos cenarios de pratica, ndo é conside-
rada pela escola,

Licdes Apreendidas

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

- empresas privadas tém caracteristicas diferentes dos ser-
vicos publicos, exigindo abordagem distinta para o melhor
aproveitamento destes cenarios de pratica, que constitui
campo de trabalho para o futuro profissional;
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- 0 processo de mudanga tem que ir acontecendo aos
poucos, ndo é de uma hora para outra, por exemplo, o sis-
tema unico de saude, inicialmente, so era conhecido por
quem dava aula de saude publica;

- as dificuldades, identificadas pelos estudantes no siste-
ma de assisténcia, vem sendo trabalhada, com os outros
professores que estdo no cenario de pratica. A interagao
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 pratica;

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

ESCOLA 17 (41)
Tipologia de Tradicional (T), 55,6% de tendéncia de mudanca, agosto de
Tendéncias de | 2008.
Mudancgas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ,c:‘a:,:ic, Prestagio
DESENVOLVIMENTO “'"‘"'9" Lo/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao, Biomédico
gerencial ‘ . epidemiolégico-social
Participagao na ‘ " ‘ Aplicagao
assisténcia . tecnolégica
.m.c':‘:.’ﬂl‘.?,ff: Produgdo de |
Formagao " ‘ Pés graduagio e
didatico-pedagogica ' ' educagao permanente
A'“b"° escolar .-' Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagao didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Na construcdo do projeto pedagdgico a escola conside-
ra as possibilidades de emprego/trabalho, pois preocupa-
se em considerar as necessidades regionais de saude e a
caréncia de profissionais de saude dos varios municipios
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proximos da escola, para a construcao do projeto politico
pedagogico. Afirma reconhecer a existéncia de pratica li-
beral e/ou assalariada do trabalho médico, mas ainda nédo
discute a influéncia na formagao da énfase no ensino espe-
cializado no hospital onde a maioria dos profissionais tem
a pratica liberal do consultorio centrada na especialidade
Ainda nao aborda a relagdo institucional mediadora, se-
guradoras, planos de saude entre prestadores/usuarios de
servi¢os, e considera que os estudantes desconhecem as
praticas de mercado de trabalho.

Projeto Pedagodgico

Escola relata que seu Projeto Politico Pedagogico foi cons-
truido com foco na doencga e no doente nao havendo én-
fase na saude.

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

Quanto a producdo de conhecimentos, considera que
a pesquisa referencia-se nas necessidades de saude in-
cluindo aspectos socioecondmicos e envolvendo discen-
tes voluntarios. Entretanto nas justificativas e evidéncias
apontadas “as pesquisas ocorrem em areas especificas das
especialidades médicas com participacao de estudantes...
com énfase curativa e ou preventiva... ndo ha preocupa¢ao
com pesquisas que interagem com o SUS [...]".

No campo da Pdés-Graduagdo oferta alguma modalidade
de pos-graduacdo em campos gerais e especializados e
busca oferecer educacao permanente relacionada com o
processo de trabalho. Entretanto evidencia que "ndo existe
educagdo permanente”.

Abordagem Pedagodgica

Escola afirma que seu curriculo tem ciclos basico e profis-
sionalizante separados e organizados em disciplinas frag-
mentadas. Na orientacao didatica a escola ainda enfatiza as
aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as
praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospita-
lar com avaliagcdo de conhecimentos habilidades e atitudes.
Por outro lado, esboca certo avanco neste eixo, quando diz
que proporciona condi¢des fisicas e materiais razoaveis de
apoio para o ensino/aprendizagem e oferece atividades em
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pequenos grupos em atividades praticas em varias discipli-
nas. Além disto, considera seu espaco fisico excelente.

Cenarios de Pratica

A escola utiliza o Hospital Universitario que possui carac-
teristicas de hospital secundario com ambulatorios e espe-
cialidades em geral. Proporciona aos alunos ampla partici-
pacao com orientagcao e supervisdo nos varios cenarios de
pratica com médicos e docentes supervisores permanen-
temente.

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

Desenvolvimento Docente

Escola ainda ndo oferece nem promove a capacitagao di-
datico-pedagodgica do corpo docente. Ela ocorre apenas
quando o docente realiza pos-graduacdo Stricto sensu, se
for oferecida a disciplina de Didatica. Também considera
que ndo estimula nem oferece atualizagao técnico cientifi-
ca aos professores, deixando isso por conta do proprio do-
cente. Entretanto aponta que existe a possibilidade de afas-
tamento das atividades para a capacitagcao e atualizagao.
Quanto a participagao docente nos servicos de assisténcia,
a escola afirma que o corpo docente nao se interessa pelo
planejamento do sistema de saude, e em sua maioria nao
€ estimulado a participar, sendo apenas valorizada a carga
horaria de ensino na graduacdo e/ou pesquisa. Também
nao promove capacitacdo gerencial dos docentes que as-
sumem 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 intera-
¢ao e capacitacao docente.

Facilidades

- Novo curriculo com boa aceitagdo entre os docentes e es-
tudantes 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 implantacao
do modelo novo de curso;
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- Grupos tutoriais reinem-se sempre, criando a cultura de
reuniao de planejamento;

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

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

Dificuldades

- Ndo ha politica institucional de formagao permanente
para docentes;

- Resisténcia docente as mudancas

- Dificuldade para discutir a graduacdo;

- Auséncia de mecanismos institucionais de sansdes a do-
centes 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 corrente depois da homologacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais e SINAES;

- Curso é avaliado pelo MEC com conceito “A” e questiona
por que mudar;

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

- Comunicagdo institucional interna deficiente, ndo tem
dado conta de socializar a necessaria mudancga do curri-
culo e a comunicagao entre os professores e disciplinas;

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

- Falta de planejamento das atividades didatico-pedago-
gicas para uniformiza¢do do processo de ensino e de ava-
liagdo.

Licdes Apreendidas

- Promocao de capacitagao 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 decor-
rer da implantagao do proprio curriculo;

- O conceito “A" conferido pelo MEC da maior confian-
Ga aos estudantes do curso, mas nao aponta o no critico
da capacitacao docente para as competéncias que deve
dominar para tratar e avaliar o processo ensino-aprendi-
zagem; e o impasse vivido pela escola na relacdo com os
servicos (SMS), alvo das praticas de prestacdo de assistén-
Cia em saude, para as quais estao sendo formados os pro-
fissionais da saude.
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ESCOLA 18 (47)

Tipologia de Inovadora com tendéncia avancgada (la), 78% de tendéncia
Tendéncias de | de mudanga, agosto de 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ecoBr;sr:ica Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ °"*"*%% LMo/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagéo, Biomédico
epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
técnico clenties comnocimento
dditico-pedagégicn edusgio permanents
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagao discente Orientagao didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacio Mundo do trabalho

(olhar interno)

Escola considera a caréncia de médicos para a atengao
basica a saude apontando como justificativa a caréncia de
profissionais na regido onde se situa a escola e como evi-
déncia a implementagdo 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 in-
fluéncia na formagao do médico. A justificativa e evidéncias
apresentadas sao a participagdo de profissionais liberais
sem discussao reflexiva e a inexisténcia de foruns de dis-
cussao sobre o tema.

Quanto a prestagdo de servigcos, a escola ndo aborda a
relagdo institucional mediadora com seguradoras, planos
de saude entre prestadores/usuarios de servicos, e relata a
inexisténcia de foruns de discussao.

Projeto Pedagodgico

Curso fundamenta-se na promocao da saude, pois existem
disciplinas de Interacdo Comunitaria em paralelo com Mo6-
dulos de Especialidades e Internato em Medicina Familiar e
Comunitaria.
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Quanto a aplicagdo tecnologica a escola predominante-
mente explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas
em situagdes clinicas especificas. A justificativa € que exis-
te uma preocupacao docente com discussao da aplicacdo
de novas tecnologias e sua consequéncia no custo saude.
Evidencia a restricdo para realizacao de exames e indica-
¢bes precisas com auditoria do SUS nos servicos de saude
utilizados com cenario de pratica.

Com relagdo a Produgdo de Conhecimento a escola ainda
se reconhece tradicional, pois a pesquisa referencia-se nas
necessidades de saude com base exclusivamente demo-
grafica e epidemioldgica com énfase nas agdes curativas.
Ainda ha pouca pesquisa desenvolvida no curso.

Quanto a Pds-Graduagdo e Educagdo Permanente, a esco-
la reconhece que avanga através da articulagdo com gestor
municipal para a implantacdo de projeto de residéncia mé-
dica em saude da familia e coloca a residéncia multipro-
fissional em saude da familia j&4 em andamento. Entretanto
ndo apresentou justificativas e/ou evidéncias que suportem
a oferta da educacgao permanente aos profissionais da rede.

Abordagem Pedagdgica

Escola afirma que possui curriculo com eixo articulador e
maodulos, contato precoce do académico com a comuni-
dade e um projeto pedagdgico que nao separa o ciclo ba-
sico do profissional

Na orientacdo didatica a escola enfatiza as aulas tedricas
com alguma integragcdo multidisciplinar e as praticas estdo
centradas em habilidades no ambito hospitalar com avalia-
¢do 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 en-
volvimento docente.

Em relacdo ao vetor Apoio e Tutoria a escola proporciona
condic¢des fisicas e materiais razoaveis de apoio para o en-
sino/aprendizagem e oferece ensino realizado em peque-
nos grupos em rodizio por varias disciplinas. Ainda ha falta
de capacitacdo docente e inexisténcia de tutoria apesar
dos espacos adequados para realiza-la.

Cenarios de Pratica

Escola afirma que utiliza as unidades dos niveis de aten-
¢do primaria, secundaria e tercidria no entendimento da
construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo
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com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia en-
tre os servicos de diferentes competéncias e disponibili-
dades tecnologicas. Justifica possuir convénio com a rede
publica municipal de saude (atengao basica), ambulatorio
universitario (atencdo secundaria) e hospitais conveniados
(atencao secundaria e terciadria). A evidéncia € o contato
precoce do académico com a comunidade em unidades
basicas de saude.

No vetor sobre participagao discente proporciona ao dis-
cente participacdo em atividades selecionadas e parcial-
mente supervisionadas, justificando uma necessidade de
integracao entre teoria e pratica.

No aspecto sobre ambito escolar, a escola se coloca como
avancada, pois oferece praticas que se desenvolvem ao
longo de todo curso, utilizando os servicos em todos os ni-
veis de atengdo de forma integral. Justifica com uma estru-
tura curricular em eixos e moédulos e afirma possuir pratica
em todas as fases com integracao e interagdo comunitaria
precoce.

Desenvolvimento Docente

Oferece e exige capacitagao didatico-pedagdgica de todos
os docentes com acompanhamento e desenvolvimento
no cotidiano das tarefas didatico-pedagdgicas. Exige dos
docentes, apos processo seletivo, capacitagao pedagogica
em ensino superior. Possui assessoria pedagogica e forma-
¢ao permanente dos docentes.

Quanto ao vetor relacionado a atualizagdo técnico-cien-
tifica, a escola considera que periodicamente apoia e/ou
oferece a atualizagdo técnico/cientifica aos professores.
Justifica com o pouco estimulo docente e com a auséncia
de professores titulados, sendo a maioria especialista.
Com relagcdo ao vetor que analisa a participagdao docente
nos servicos de assisténcia, a escola afirma haver uma falta
de integracéo servico/universidade e a pouca presenca de
professores envolvidos em planejamento.

Promove capacitacdo gerencial e possui docentes que as-
sumem cargos administrativos institucionais. Afirma ofe-
recer curso de capacitacdo para coordenadores e chefes
de departamento e curso de capacitagdo/uso de ambiente
virtual de aprendizagem.
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Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Os Locais de Pratica sdo diversos e adequados, mas ha falta
de articulagdo entre teoria e pratica e envolvimento docen-
te na realizacao das atividades nestes cenarios.

Facilidades

- A complexidade dos cenarios de pratica nos diversos ni-
veis de atencdo (primaria, secundario e terciario) possibili-
tando uma visdo ampla do sistema de saude;
- O Pro-saude facilitou a entrada de docentes e estudantes
nas unidades de atencdo primaria. Com o Pro-saude e o
PET-saude esta realidade tem se modificado.

Dificuldades

- Pactuagdo com o municipio para utilizacao dos cenarios
de atencao a saude;

- Capacitagdo docente para realizagcao das preceptorias;

- Curriculo tradicional.

Licdes Apreendidas

- As atividades praticas, apesar de institucionalizadas, séo
consideradas complementares na estrutura de um curricu-
lo tradicional e centrado na figura do professor;

- Embora a utilizagdo dos servicos, como cenarios de
aprendizado, pressuponha a integracao entre a teoria e a
pratica, percebe-se que a organizacdo do curriculo nao
esta favorecendo essa relagao;

- A nao existéncia de capacitacdo docente sistematizada
(educacdo permanente e continuada) mostra uma lacuna
que influencia na qualidade da supervisao;

- A realizacdo das atividades de ensino-aprendizagem, di-
retamente nos cenarios da pratica, propiciou aos estudan-
tes uma aproximag¢ao muito grande do que representa o
campo de trabalho médico e a abordagem dos pacientes
numa perspectiva biopsicossocial.

- 155 -




ESCOLA 19 (48)

Tipologia de Inovadora com tendéncia tradicional (la), 67,4% de tendén-
Tendéncias de | cia de mudangas, agosto de 2006
Mudancgas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia m:.?,:ica Prestagao
DESENVOLVIMENTO \ " oo desenieo/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial ‘ epidemiolégico-social
ooy Meencibaica
tonico cloniies Produgdo de |
e e
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagio discente Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Escola se reconhece como avangada, pois para a constru-
¢do do projeto pedagogico, considera a caréncia de profis-
sionais médicos para a atengdo basica de saude. A justifica-
tiva apresentada € a formacdo de médicos generalistas e as
evidéncias: disciplinas e internato médico em saude coleti-
va, estagios na rede publica de saude, residéncia em areas
gerais e residéncia em medicina de familia e comunidade.
Quanto a base econémica da pratica médica a escola afir-
ma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assala-
riada e promove a analise critica e orientagao, reconhecen-
do sua influéncia na formagao do médico.

No vetor prestacdo de servicos, a escola aborda a relagdo
institucional mediadora sem analise critica desta relagcdo e
reflexos na relagdo médico-paciente e o trabalho em equi-
pe sem o exercicio didatico desta abordagem em saude.
Nao apresentou justificativas e como evidéncias relata que:
a coordenagdo do curso participa de reunides com a dire-
G¢do administrativa e clinica do hospital universitario e rede
publica do municipio. Promove discussdes de custo bene-
ficio de exames complementares e utilizacdo de medicina
baseada em evidéncias.
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Projeto Pedagodgico

Escola coloca que orienta para criar oportunidades de
aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o bio-
logico e o social seguindo orientacdo da prevengdo prima-
ria, secundaria e terciaria.

Quanto a aplicagcdo tecnologica a escola predominante-
mente explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em
situagdes clinicas especificas. Quanto a producdo de co-
nhecimentos, a escola percebe-se ainda tradicional, pois
a pesquisa referencia-se nas necessidades de saude com
base exclusivamente demografica e epidemioldgica com
énfase nas agdes curativas. No campo da Pos-Graduagdo
jé considera a oferta de alguma modalidade de pods-gra-
duacdo em campos gerais e especializados e busca ofe-
recer educacao permanente relacionada com o processo
de trabalho.

Abordagem Pedagdgica

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

Na orientacao didatica a escola afirma que enfatiza as aulas
tedricas expositivas em disciplinas isoladas e as praticas
sdo predominantemente demonstrativas e centradas no
professor com avaliagdes escritas predominantemente de
memorizagao.

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

Cenarios de Pratica

Escola utiliza as unidades dos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria no entendimento da construcado da
rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.

Proporciona aos alunos ampla participagcdo com orienta-
G¢ao e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica
com méedicos e docentes supervisores permanentemente.
No ambito escolar, afirma oferecer praticas que cobrem
varios programas, sendo evidéncia o projeto pedagogico.
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Desenvolvimento Docente

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

Quanto ao vetor a atualizagdo técnico-cientifica, a escola
considera que ndo estimula nem oferece atualizagao téc-
nico-cientifica aos professores deixando por conta do pro-
prio docente.

Com relacdo ao vetor que analisa a participagdo docen-
te nos servicos de assisténcia, a escola afirma que procu-
ra estimular os docentes a participarem dos servigos e do
planejamento do sistema de saude, o que fazem esporadi-
camente e os profissionais de saude dos servicos eventual-
mente participam da docéncia.

Escola reconhece que ndo promove capacitacao geren-
cial, tendo docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com algum conhecimento de ciéncias admi-
nistrativas e buscam imprimir estilo gerencial participativo
entre os segmentos docente, discente e técnico-adminis-
trativo.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

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

Facilidades

- 0 corpo docente esta ciente da necessidade de mudanca
no programa e no desenvolvimento curricular;

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

Os fatores facilitadores abaixo foram pincados em falas in-
dividuais ou do segmento discente:

- um docente destaca a intencao de inserir os alunos desde
0S anos iniciais na atencao basica, buscando articular o tra-
balho de equipe e os diferentes niveis de atencao a saude;
- a integragdo dos alunos e a criagdo e desenvolvimento
de Ligas;

- o diretor administrativo do HU se mantém bastante ca-
lado durante toda a discussao e ao ser incentivado a par-
ticipagdo, destaca como avancos a informatizacdo do
prontuario do HU e um melhor relacionamento entre a
universidade e o Hospital;
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- uma professora destaca que a parceria com a rede de
atencado a saude tem sido construida a partir, também de
contrapartida da IES com curso de formacao docente, trei-
namento de médicos, eventos, contribuicdo para a melhoria
da qualidade do servi¢o e a Residéncia da Saude da Familia;
- a vice-coordenadora destacou, também, o trabalho co-
letivo e integrado com o curso dentro do Programa de Far-
macovigilancia.

- 0 desconforto dos discentes com a avaliagdo a que sao
submetidos;

Dificuldades

- falta de formacao docente para trabalhar com o processo
de ensino-aprendizagem;

- lacunas importantes no ensino da saude coletiva: ativi-
dades pontuais nos segundo e terceiro anos, agregando o
internato, com numero pequeno de docentes e os avan-
¢os dependem de trabalhos individuais dos professores em
suas salas de aula;

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

- a inexisténcia de protocolos comuns nos servigcos de saude;
- estrutura fisica deficientes nas UBS e USF;

- inconstancia do profissional médico na Unidade Basica
de Saude, com excec¢do das unidades do Programa de Sau-
de da Familia;

- medo e resisténcias as mudancas;

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

- limitacdo financeira;

- auséncia de um grupo de avaliagdo que auxilie a constru-
¢ao do processo avaliativo;

- dificuldades no processo de gestdo institucional.

Licdes Apreendidas

A instituicdo ao ndo atender as recomendacdes da CAEM/
ABEM na analise do primeiro momento de avaliacdo de-
monstrou 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 decisdo e para rea-
lizar mudancas no atendimento as DCN.
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ESCOLA 20 (84)

Tipologia de Avancada (A), 86% de tendéncia de mudanca , agosto de
Tendéncias de | 2008
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia  econsmica _Prestagio
DESENVOLVIMENTO \ ™"’ dosenieo/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
epidemiolégico-social
Participagio na Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
t6cnicn chaniiias Sonnesimanto
oot posmarents
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagdo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do Trabalho

(olhar interno)

Em relagdo ao vetor Emprego e Caréncia de médicos, a es-
cola para a construgdo do projeto pedagogico, considera
a formacgdo de profissionais com visao generalista com ca-
pacidade de resolugdo dos problemas de saude com énfa-
se nas atividades preventivas. Apresenta como evidéncias a
insercao dos estudantes nos servigos de Unidades de Sau-
de da Familia desde o primeiro ano com vivéncia em aten-
Gao basica e com 2 anos de internato nas 5 grandes areas.
Quanto a Base Econdmica da pratica médica, a escola tem
como objetivo a formagdo do profissional com conheci-
mento da situagcdo profissional e trabalhista e das entida-
des médicas. As evidéncias sdo: palestras com ACM e CRM;
uso de varios cenarios de aprendizagem (ambulatorios,
hospitais publicos e privados, unidades basicas de saude);
discussdes sobre a pratica liberal com os alunos de forma
reflexiva.

Em relagdo ao vetor Prestacdo de Servigos, a escola ndo
se percebe tdo avangada como nos vetores anteriores pois
aborda a relagdo institucional mediadora sem analise critica
desta relagao e reflexos na relagdo profissional de saude-
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-usuario e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico
desta abordagem em saude. Traz como justificativa dessa
escolha o contato dos alunos com profissionais em varias
areas, poréem sem reflexao, como também discussGes am-
plas sobre bioética, problemas sociais e trabalhistas duran-
te os tutoriais.

Projeto Pedagodgico

Escola se considera avangada, indicando que enfatiza a
importancia dos fatores determinantes da saude e orienta
O curso para as necessidades de atencdo basica. O curso
tem como objetivo principal a formacao do discente nos
diferentes niveis de atendimento desde a primeira fase,
com crescente de complexidade e entende saude como
um processo € nao so doencga. Traz como evidéncias para
essa justificativa a insercao dos estudantes na comunidade
desde a primeira fase com atividades de educacao em sau-
de e a crescente complexidade em cada fase. Proporciona
também, atividades em diferentes cenarios, como asilos,
hospitais UBS e ambulatorios.

Quanto a Aplicacdo Tecnoldgica, a escola analisa forma
critica e ampla a tecnologia, o custo beneficio da sua apli-
cacao, enfatizando a atencdo basica de saude. Apresenta
como justificativa a busca de coeréncia entre a aplicagao
da tecnologia e custo-beneficio, o que é desenvolvido em
discussdes nas sessdes tutoriais e seminarios, além das
discussdes nos ambulatorios e internato durante o aten-
dimento. A solicitacao de exames é baseada na situacao
académica e discussao destas situacdes com os alunos.
No vetor Produgdo de Conhecimentos, a escola considera
que as pesquisas realizadas referenciam-se nas necessi-
dades de saude com base exclusivamente demografica e
epidemiologica. Como evidéncia, apresenta realizagdo de
TCC, grupos de pesquisa, iniciagao cientifica, pouca pes-
quisa voltada a comunidade, além de pouco suporte finan-
ceiro e técnico.

No vetor Pos-graduacao e Educacdo Permanente, a escola
considera que oferece algumas modalidades de pds-gra-
duagdo em campos gerais e especializados e existe a preo-
cupacdao em oferecer educacao continuada relacionada
com o processo de trabalho como varios cursos de espe-
cializagdo na area da saude, curso de mestrado e doutora-
do em ciéncias da saude.
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Abordagem Pedagdgica

Em relacdo aos vetores do eixo abordagem pedagodgica,
em todos a escola percebe-se como avangada. No vetor
Estrutura Curricular a escola justifica ter um curriculo mo-
dular com metodologia ABP. Realiza integracdo com ativi-
dades praticas desde a primeira fase, com crescente com-
plexidade para que haja entendimento e aprendizagem. Na
Orientagao Didatica, emprega métodos ativos de aprendi-
zagem como tutoriais, praticas em diferentes cenarios, uso
de laboratorios de suporte e avaliagdo formativa.

No Apoio e Tutoria, a escola sinaliza que proporciona con-
dicbdes adequadas de espacos fisicos e materiais de apoio
para o desenvolvimento do processo ensino-aprendiza-
gem e oferece tutoria com analise e solu¢do de problemas
baseados em situacdes reais. Percebem ser ainda necessa-
ria @ melhora das condic¢des fisicas.

Cenarios de Pratica

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

Quanto a Participacao Discente, o curso indica que as pra-
ticas seguem uma hierarquia, primeiro a observagao e de-
pois a realizagdo de atividades; justificam com as praticas
realizadas desde a primeira fase nas unidades basicas de
saude, ambulatorios e hospitais sempre com supervisao.
No vetor Ambito Escolar, a escola desenvolve praticas em
todos os niveis de atencdo, como: praticas na rede basica,
no ambulatdrio em enfermarias de clinica médica, cirurgia,
pediatria e GO.

Desenvolvimento Docente

Escola periodicamente oferece e promove cursos de
orientagdo didatico-pedagogica ao corpo docente. Isso foi
justificado por a formagdo continuada docente ser perce-
bida como necessaria para o desenvolvimento adequado
e corre¢cdes necessarias no andamento do Curso. Como
evidéncia, a escola aponta a existéncia de cursos semes-
trais de educagao continuada, porém poucos participam.

-162 -




Quanto a Atualizagdo Técnico-cientifica, a escola ainda
ndo estimula nem oferece atualizagdo técnico-cientifica
aos professores deixando por conta do proprio docente.
Nao promove capacitacdo gerencial dos docentes que as-
sumem cargos administrativos, apesar de afirmar ser im-
portante a capacitacdo dos gestores.

Em relagdo a Participagdo nos Servigos de assisténcia, a es-
cola tem avancado, pois estimula os docentes e apoia sua
participacdo no planejamento e avaliagdo do sistema de
saude em sua area de influéncia, tem servigos assistenciais
integrados com o sistema de saude. A instituicdo considera
que os profissionais devem participar das instancias de dis-
cussdo da saude e auxiliar nas politicas de saude da regiao
em que estdo inseridos. Como evidéncia a escola afirma
que varios professores trabalham na area de saude publica.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

A parceria com os servicos de saude esta consolidada e em
expansao, permitindo aos estudantes maior aproximagao
com os campos de trabalho dos profissionais da saude.

Facilidades

- Parceria com os gestores de saude esta consolidada e ha
tendéncia de aumento dos cenarios da pratica e discutir a
interacdo entre escola e servico 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;

- Formacao profissional na perspectiva da integralidade
da atengao projeta-se da primeira a décima-segunda fase,
respeitando a hierarquia de cada nivel de complexidade.

Dificuldades

- Expectativa discente em torno da insercao precoce na
pratica hospitalar — modelo ainda hospitalocéntrico - mes-
mo com esfor¢os para consolidar a parceria com os servi-
¢os de saude;

- Grupo de alunos elitizado que desconhecem os proble-
mas sociais;

- Capacitagdo docente para a metodologia ABP e parti-
cipacao baixa dos docentes que alegam ndo se sentirem
contemplados pela metodologia;
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- Capacitagdo gerencial dos coordenadores;

- Construcdo de mecanismos de referéncia e contra-refe-
réncia no sistema de saude;

- Fragilidade na Interagcdo da Comunitaria pela nao fixagao
do estudante em uma comunidade, e da auséncia do vin-
culo.

Licdes 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 (anam-
nese) na terceira fase;

- Consolidagdo da parceria com a rede, principalmente na
atencdo primaria, e possibilidades para expansao de cena-
rios diferenciados;

- Insercado continua do estudante no cenario da pratica na
comunidade da primeira até a décima-segunda fase tra-
duz-se na sensibilizacdo dos mesmos frente aos proble-
mas sociais, formando profissionais com visdo mais ética
e humanista;

- Diversificacdo de cenarios da pratica permite melhor in-
tegracao entre teoria e pratica, e a construcao progressiva
de competéncias, habilidades, e da autonomia com maior
aproximacao do campo de trabalho do profissional de sau-
de;

- Metodologia de ensino permite o contato do discente
com o SUS ao longo do curso inserindo-o, no sistema com
mecanismo de referéncia e contra-referéncia, fundamental
para o entendimento sobre o funcionamento dos servicos;
- Processo de reorientacdo da formagdo conta com o em-
penho articulado dos docentes, tutores, profissionais da
rede, discentes e coordenador do curso, e tem como re-
sultado, a aprovagao da comunidade que usufrui dos ser-
Vicos prestados;

- A pratica possibilita mudangas no planejamento das ati-
vidades através da avaliacdo continua realizada pelos tuto-
res, preceptores, coordenador do curso, que identificam e
corrigem as falhas no processo de ensino. A opiniao dos
discentes nesse momento influencia positivamente.
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ESCOLA 21 (25)

Tipologia de Avancada (A), 85% de tendéncia de mudancga, agosto de
Tendéncias de | 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia acoenaas:“ca Prestagao
DESENVOLVIMENTO \ °"""*%2 %>/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagdo
assisténcia tecnologica
tsenico clonties Produsdo de
e e
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagao discente Orientagdo didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA | ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Em relacao ao Vetor que se refere a emprego e caréncia
de médicos, a escola, considera a caréncia de profissionais
meédicos para a atencao basica de saude. Para a constru-
¢ao do projeto pedagogico foram respeitadas as diretri-
zes curriculares de 2001, para a formag¢do de um médico
generalista, para trabalhar nas areas de atuacdo primaria e
secundaria.

Quanto a base econbémica da pratica médica, a escola afir-
ma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assala-
riada e promove a analise critica e orientacao, reconhecen-
do sua influéncia na formagao do médico.

Quanto ao Vetor prestacdo de servicos, a escola se re-
conhece também como avancada, pois aborda a relagcao
institucional mediadora com analise critica desta relagdo e
reflexos na relacdo médico-paciente e proporciona exerci-
cio didatico-pedagogico do trabalho em equipe multidis-
ciplinar.

Projeto Pedagodgico
Escola se coloca como avancada. Na aplicagdo tecnologi-
ca a escola diz que analisa de forma critica e ampla a tec-
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nologia, o custo-beneficio da sua aplicagao, enfatizando a
atencdo basica de saude.

Com relagdo aos Vetores de Producdo de Conhecimentos
e Pos-Graduacdo e Educagdo Permanente, a escola se re-
conheceu no nivel 3 e 2, respectivamente.

N&o apresentou justificativas e/ou evidéncias para as esco-
lhas feitas neste eixo.

Abordagem Pedagdgica

Escola considera-se no nivel avancado, pois afirma que seu
curriculo € em grande parte integrado, tem areas de pratica
real em atencdo de adultos, materno-infantil, saude da fa-
milia, medicina do trabalho, etc.

A orientacao didatica adota meétodos de aprendizagem
ativos com énfase na realidade de saude e com abordagem
multidisciplinar e na pratica usa também os servicos e
espacos comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades
e atitudes com estimulo a avaliacao interativa e a auto-
avaliagdo.

Em relacao ao vetor Apoio e Tutoria a escola predominan-
temente proporciona condicdes fisicas e materiais razoa-
veis de apoio para o ensino/aprendizagem e oferece reali-
zado em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas.
N&do apresentou justificativas e/ou evidéncias que supor-
tem as escolhas neste eixo.

Cenarios de Pratica

No vetor local de pratica, a escola acredita utilizar as unida-
des dos niveis de ateng¢ao primaria, secundaria e terciaria no
entendimento da construg¢ao da rede do sistema de saude,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-
-referéncia entre os servicos de diferentes competéncias
e disponibilidades tecnologicas. No vetor sobre participa-
¢ao discente, proporciona aos alunos ampla participacao
com orientacao e supervisao docente nos varios cenarios
de pratica. No ambito escolar, a escola coloca que oferece
praticas que cobrem varios programas em forma estanque
(obstetricia/ginecologia, 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 ndo apresentou justificativas e/ou evidén-
cias que suportem tal escolha.
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Com relagdao ao vetor que analisa a participagdo docen-
te nos servicos de assisténcia, a escola afirma que procu-
ra estimular os docentes a participarem dos servicos e do
planejamento do sistema de saude, o que fazem esporadi-
camente e os profissionais de saude dos servigos eventual-
mente participam da docéncia.

No vetor 17, a escola ndo promove, mas reconhece a im-
portancia de capacitagao 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¢des de mudancas
(DCN), a escola enfrenta resisténcia de alguns docentes
dos 52 e 62 anos, que gera pouca pratica reflexiva no inter-
nato, e tem insuficiéncia de cenarios de pratica de atencao
secundaria.

Facilidades

- Consolidagdo/institucionalizagdo do processo de mu-
dancgas, com elevado comprometimento de todos alunos e
professores com os processos de mudangas em andamen-
to na Instituicdo, bastante avangada na utilizagdo de me-
todologias ativas inclusive com componente no internato.
- Os egressos manifestam satisfacdo com formagao re-
cebida (foi referida existéncia de artigos de pesquisas com
egressos, publicagdes recentes, na Revista Interface e na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, e estdo enviando um ou-
tro para a RBEM);

- Existéncia de um Nucleo de Avaliagdo ativo e de um Sis-
tema de Avaliagdo do processo de Ensino-Aprendizagem
que funciona de forma bastante adequada e permanente;
- Existéncia de um Programa de Desenvolvimento Docen-
te, com boa adesdo, para professores que atuam em todas
as séries do curso e para profissionais da rede.

- Campos de pratica externos bom, para ateng¢do basica,
boa distribuicao de alunos, profissionais do servigo parcei-
ros No Processo.

Dificuldades

- Caracteristicas dos alunos ingressantes, despreparados
para metodologias ativas;
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- Resisténcias de parcela do corpo docente, principalmen-
te no internato, quanto ao uso das metodologias ativas e
avaliagao formativa versus aula tedrica e controle das pro-
vas;

- Alta rotatividade dos profissionais de saude na rede de
servi¢cos, especialmente médicos, com dificuldades de
substituicdo por outros com perfil adequado ao desenvol-
vimento de atividades docente-assistenciais;

- Fragilidade na utilizagdo de cenarios de pratica na atengao
secundaria com necessidade de ampliagao dos mesmos.

ESCOLA 22 (104)

Tipologia de Avancada (A), 84,7% de tendéncia de mudancga, dezembro
Tendéncias de | de 2008
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ecosna:r:ica Prestagao
DESENVOLVIMENTO \{ “""*% = °°°/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial ‘ epidemiolégico-social
Participagio na ‘ Aplicagdo
assisténcia tecnologica
e e
diditico-podagbnien cducacho pormanente
Ambito escolar Estrutura curricular
Participacao discente Orientagao didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do Trabalho

(olhar interno)

Neste eixo, a escola predominantemente se coloca no ni-
vel 3, avancado, e justifica com o Projeto Politico Pedago-
gico (PPP) e com o Programa curricular, que busca atender
as DCN e a formacgdo de RH para atender o SUS e atuar no
processo de saude-doenga, na promogao, prevengao, re-
cuperacao e reabilitacao. Refere que as atividades de ensi-
no, pesquisa e extensao refletem sobre a relacao enferma-
gem-usuario-equipe multidisciplinar durante o processo
ensino-aprendizagem utilizando a rede SUS e focalizando
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a relacao profissional-usuario. Aponta como evidéncias:
Programa integrador, disciplinas tedrico-praticas e o Esta-
gio curricular, assim como disciplinas que promovem dis-
cussdo sobre a formacao profissional e o mercado de tra-
balho, voltados para a participagdo do aluno nos diferentes
cenarios da pratica profissional; disciplinas que discutem o
processo de trabalho coletivo em saude, como Sociologia
da saude, Saude coletiva e Psicologia aplicada a saude. Re-
fere ainda, neste eixo projetos de extensdo e de pesquisa,
como o TCC.

Abordagem Pedagdgica

Em relagcdo a estrutura, embora o PPC esteja organizado
em eixos tematicos que sustentam a matriz curricular, ain-
da contempla disciplinas com divisao entre basico e profis-
sionalizante que estdo a caminho de uma maior integracdo.
Como evidéncias a escola apresenta a abordagem multi-
profissional do paciente oncolégico e do idoso, mudancgas
no PPC, PI e disciplinas integradas em saude da crianga e
do adolescente, saude da mulher e saude do adulto.

A abordagem didatica foi direcionada para uma formacado
generalista, multidisciplinar com praticas desenvolvidas
nos cenarios das redes primaria, secundaria e terciaria. As
evidéncias sdo apontadas nos projetos de extensao na co-
munidade e hospitais, citando PI, UBS, Policlinicas, aulas
praticas e estagios, sem, no entanto, mencionar as meto-
dologias desenvolvidas e a avaliagdo do processo ensino-
-aprendizagem.

Quanto ao apoio e tutoria, menciona os espacos fisicos e
recursos materiais como adequados, e o Pl, o estagio, as
praticas nos cenarios com situacdes reais. Mostrando avan-
¢O, ndo menciona as formas de avaliagdo do processos de
integracdo e ensino-aprendizagem. Aponta como evidén-
cias o PI, os estagios supervisionados, disciplinas aplicadas
desenvolvidas a partir de situacdes reais, assim como, pro-
jetos 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 qualitativos e quantitativos neste aspecto.

Projeto Pedagodgico

A escola cita o PPP que trabalha os aspectos da saude indi-
vidual e coletiva em saude, através do processo de trabalho
integrado com os servicos e a comunidade. Aponta com
evidéncia o PI, o Estagio, disciplinas aplicadas, projetos de
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extensdo e campanhas. O PPP votado para a formagdo
generalista atua em diferentes cenarios ao desenvolver o
processo ensino-aprendizagem, com o uso das tecnolo-
gias disponiveis de forma critica-reflexiva compativeis com
0s cenarios de pratica. Afirma que o PPC estimula, desde
O primeiro periodo, por meio de acdes a produgao de co-
nhecimentos nas disciplinas tedrico-praticas. Tem com
evidéncias o TCC, Programa de iniciagdo cientifica, traba-
lhos apresentados em eventos cientificos, Pl, projetos de
extensdo, praticas investigativas.

Quanto a cursos de pos-graduacao e educagao perma-
nente dos profissionais dos servicos, a escola possui agdes
gue visam a integragcao ensino-servico para atender as ne-
cessidades das instituicdes parceiras. Como evidéncias, a
escola refere os cursos de pos-graduacao oferecidos com
bolsa integral, enfermeiros atuando na docéncia nos cur-
sos de pos-graduagao e docentes da escola participando
de educagao permanente Nos servicos.

Cenarios de Pratica

Em relacdo ao Local de pratica, a escola afirma que, des-
de o 22 periodo os alunos atuam nas UBS e a partir do 32
atuam nos segmentos primario, secundario e terciario,
tendo acesso as diferentes competéncias e tecnologias.
As atividades praticas e estagios sdo realizados nos varios
niveis de atencao, porém, que os sistemas de referéncia e
contra-referéncia sdo pouco trabalhados, pois no munici-
pio estes mecanismos sdo incipientes. Como evidéncias a
escola apresenta o Programa integrador, os estagios su-
pervisionados, praticas investigativas, campanhas e acdes
comunitarias sem, no entanto, citar os varios locais e niveis
de aten¢cao mencionados.

No que se refere a Orientacdo Discente também se vé
avancada, marcando a terceira alternativa, apontando
como justificativa ter um PPP estruturado em eixos nor-
teadores, que partem do menos complexo para o mais
complexo com vista a formacdo do enfermeiro, tendo
como base a sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem. Como evidéncias, a escola refere disciplinas tedrico-
-praticas desenvolvidas nos cenarios de pratica na rede de
aten¢do primaria, secundaria e terciaria sob a supervisao
docente, o Estagio com supervisdo indireta e preceptoria
de enfermeiro.

No Ambito da prética refere que desde o 22 periodo até
o 82 os alunos desenvolvem atividades em cenarios que
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abrangem os varios niveis de atencdo, colocando como
evidéncia as disciplinas desenvolvidas nos cenarios de pra-
tica, na rede de ateng¢ao primaria, secundaria e terciaria e
estagio supervisionado. Fica em aberto a necessidade de
indicadores que mostrem o quanto esta interacdo esta
produzindo revisdo e qualificagdo maior dos processos de
formacao e de assisténcia em saude.

Desenvolvimento Docente

Quanto a formacdo didatico-pedagodgica existem iniciati-
vas, porém ainda sdo timidas, se limitam ao apoio financei-
ro para participagdo em eventos. Como evidéncias aponta
a realizagdo de seminarios e reunides pedagogicas semes-
trais, reunides com grupos de professores para discussao
do processo ensino-aprendizagem.

Quanto a atualizagdo cientifica, a escola apoia a promo-
¢ao de eventos e a participagdo em eventos, mas de forma
incipiente. As atualizacdes sao 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 pro-
pria instituicdo favorecem a participacao docente.

Quanto a Participagdo nos servigos de assisténcia, avan-
¢a para o nivel 3 e afirma a existéncia de parcerias institu-
cionais, com integracao docente-assistencial e os profis-
sionais do servico interagindo e participando de algumas
atividades docentes. Como evidéncia refere agdes educati-
vas, projetos de extensao, cursos de aperfeicoamento e de
pos-graduacao, especializacdo, campanhas de vacinacao,
acdes comunitarias.

Quanto a capacitacdo gerencial considera que a gestdo €
participativa através de reunides com técnicos administra-
tivos e representacdo discente, “quando pertinente”’, sem
citar critérios da pertinéncia. Aponta como evidéncia as
reunides conjuntas, representacdes no colegiado do cur-
SO, reunides académicas, conselho de ensino e pesquisa,
conselho superior, programacao de eventos, planejamento
estratégico e representacdo discente

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Apesar das dificuldades na pactuacdo entre escola e servi-
¢os de saude os cenarios de pratica sdo adequados e pro-
piciam integracao entre pratica e teoria.
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Facilidades

- Existéncia de Programa Integrador que possibilita a vivén-
cia do Sistema de Saude Local ao longo do curso

- Integragdo multiprofissional;

- Visdo ampla da complexidade dos cenarios de pratica nos
diversos niveis de atencao;

- Supervisao docente em todos os cenarios de pratica;

Dificuldades

- mudanga de secretarios de saude, de diretores e coor-
denadores de unidades, e mesmo, de politicas publicas,
mostra a necessidade de mecanismos de pactuacdo mais
efetivos;

- infraestrutura precaria das unidades basicas de saude;

- articulagdo entre a pratica e os modulos tutoriais que nao
favorecem o rompimento do modelo tradicional de ensino;
- capacitacdo docente para o desenvolvimento de novas
propostas relacionadas as DCN.

Licdes Apreendidas

- A utilizacao de cenarios de pratica diversificados em to-
dos os niveis de atencao de modo continuado no curso e a
vivéncia no Hospital nos dois ultimos periodos tem contri-
buido para aproximar os estudantes da realidade de saude
da populacao brasileira;

- Processo de avaliagdo institucionalizado com vista a rea-
lizacdo das mudancas;

- Importancia da integragdo escola/servicos e quanto aos
avancos ja alcancados na parceria, com estabelecimento
de vinculos entre a comunidade e os servigos.
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ESCOLA 23 (101)

Tipologia de Avancada (A), 83,6% de tendéncia de mudanca, novembro
Tendéncias de | de 2008
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econsmica _Prestagdo
DESENVOLVIMENT& e > s""q%mo.m'ro
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagéo
assisténcia tecnolégica
t6onice siontien. Produgao do
iditico posagegin cdneasio pormanento
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagao discente Orientagao didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA l ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Grupo de atores sociais que respondeu o questionario per-
cebe que a escola situa-se no nivel avancado, em todos os
trés vetores. Justificam que as atividades de ensino, pesqui-
sa e extensao refletem a relagdo do servigco de Fisioterapia
em varios cenarios de atuacao e visam a formacdo dos alu-
nos em todos os niveis de atencdo a saude. Consideram,
entretanto, que essa abordagem ndo acontece em todas
as disciplinas do curso e mostram estar cientes da neces-
sidade de ampliar a discussao 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 curricu-
lar que discutem o processo de trabalho coletivo em saude.

Projeto Pedagodgico

No vetor abordagem biomédica e epidemioldgico-social, a
escola considera-se avangada, pois enfatiza a importancia
dos fatores determinantes da saude e orienta o curso para
as necessidades da atencao basica com forte interacao com
0s servicos de saude e a comunidade, articulando aspectos
de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo da saude. Res-
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salta que projeto pedagogico esta estruturado para traba-
lhar com os discentes em todos os niveis de atencdo a sau-
de ate o estagio curricular. Quanto a aplicacdo tecnologica,
apesar de algumas disciplinas, como as profissionalizantes,
abordarem de forma ampla o tema, isso ainda ndo ocorre
de forma homogénea. No vetor produgcao do conhecimen-
to, a escola considera que a pesquisa referencia-se nas ne-
cessidades de saude incluindo também pesquisa no campo
da atencao basica, da gestdo do sistema de saude, interacao
escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendiza-
gem, e estimula a participacao dos discentes. Colocam o
desenvolvimento de trabalhos de pesquisa voltados para o
campo de atuagdo, com beneficio tanto para os discentes
quanto para a comunidade. No vetor pos-graduagao e edu-
cagcdo permanente, a escola mostra que oferece algumas
modalidades de pods-graduacao e busca oferecer educagao
permanente relacionada ao processo de trabalho. Este ve-
tor encontra-se em processo de estruturagao, pois existem
poucas especializacdes especificas para o curso, mas colo-
cam os cursos de Pos graduacado em Fisioterapia Dermato-
funcional, Fisioterapia em Neurologia, Fisioterapia Hospita-
lar, além de projetos de extensao.

Abordagem Pedagdgica

Escola coloca que possui um curriculo ainda fragmentado
em disciplinas basicas e profissionalizantes e ainda nao in-
tegrado por completo, sendo o Programa Integrador um
ponto forte que tenta a integragdo curricular. Esta em curso
um processo gradual de modificagdo para que ocorra uma
maior integracao entre os diferentes momentos da for-
magao, o que pode ser evidenciado pela reestruturacao do
projeto pedagogico do curso. No vetor orientagdo dida-
tica, a escola esta implantando os ciclos pedagdgicos, que
visam maior integragdo entre os conteudos, com visao
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 avaliacdes formativas, avaliacdes
COmMo processo, com o exercicio de avaliagao interativa
e auto-avaliacao. No vetor apoio e tutoria, a escola diz
proporcionar condi¢des fisicas e materiais razoaveis de
apoio o ensino-aprendizagem e oferece ensino em pe-
quenos grupos. Apresenta estrutura fisica adequada, com
laboratdrios de pratica que permitem a realizacdo de
atividades adequadas para a formacgao, sempre com super-
visdo. Ressaltam, entretanto, que tais atividades ndo sao

- 174 -




somente baseadas em situagdes reais, pois sao usados ca-
sos clinicos, implantacdo de ciclos pedagodgicos, praticas
investigativas e realizacdo de praticas em laboratorios de
habilidades em Fisioterapia. A escola ndo menciona se
existe a percepcao de necessidade de formular politica
para a formagdo de tutores, professores facilitadores do
processo ensino-aprendizagem, para avangar N0 processo
formativo “aprender a aprender”.

Cenarios de Pratica

Escola percebe-se predominantemente avancada em to-
dos os vetores. No vetor local de pratica utiliza as unidades
dos niveis de atencao 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 tecnologicas. Esclarece que na formacao
profissional sdo realizadas atividades nos varios niveis de
atencdo, mas com dificuldade de conduc¢ao dos processos
de referéncias e contra-referéncia. A atuacao dos docentes
juntamente com os alunos nos varios cenarios de pratica
ocorre de acordo com o nivel de complexidade da forma-
¢ao, desde a parte observacional até a atuacdo direta nos
diversos campos de estagio. Como evidéncias sdo citados:
Programa integrador, Observagado Profissional Orientada |,
Il e Ill, Pesquisa pratica profissional orientada, Estagio Su-
pervisionado em Pesquisa e Pratica Profissional Orientada
e Estagio Supervisionado.

Desenvolvimento Docente

Este eixo é o0 menos avancado para as transformacdes na
escola. No vetor formagdo didatico-pedagdgica, a esco-
la diz que periodicamente oferece e promove cursos de
capacitagao/profissionalizacdo docente. Apesar de ocorrer
o estimulo financeiro por parte da instituicdo, a escola co-
loca que existem beneficios para que o docente realize tal
capacitacdo. O curso conta também om assessoria peda-
gogica constante. No vetor atualizacdo técnico-cientifica
ainda ndo exige a atualizacao dos docentes e nem oferece
oportunidade de atualizagdo de forma sistematica As atua-
lizacdes esporadicamente sdo desenvolvidas, porém com
subsidio dos proprios docentes, No vetor participagdo nos
servicos de assisténcia, procura estimular os docentes a
participarem dos servicos de saude e do planejamento do
sistema de saude, o que fazem esporadicamente e os pro-
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fissionais de saude dos servicos eventualmente participam
na docéncia. Parcerias firmadas com participagdo efetiva
dos docentes, além do contato direto dos facilitadores do
Programa Integrador com os docentes e discentes, mas
ainda ndo possuem um grande numero de docentes in-
seridos no processo de atengdo basica. No que tange a
capacitacdo gerencial, a escola ainda ndo promove, mas
reconhece a importancia da capacitacao gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucio-
nais com algum conhecimento de ciéncias administrati-
vas. Realizam gestdo participativa com contato direto dos
gestores com todo o corpo da instituicdo, o que permite
obtencdo de conhecimento e aprendizado. As evidencias
colocadas sdo as reunides quinzenais com o corpo docen-
te-administrativo e a existéncia de conselhos superiores de
ensino, pesquisa e extensao.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

A articulacdo entre teoria e pratica estda em construcdo
com envolvimento docente no processo de mudanga e os
cenarios de pratica sdo diversificados com continuidade na
insercao do estudante.

Facilidades

- Estruturacao pedagodgica do curso que permite a inser¢cao
dos estudantes em cenarios de pratica em diferentes niveis
de complexidade, desde o inicio da graduacdo, principal-
mente nas UBS com o Programa Integrador e, no hospital,
com o estagio na clinica-escola, estagio de férias, estagio
supervisionado de pesquisa;

- Incorporacdo das metodologias ativas de ensino/apren-
dizagem, da problematizagao e ciclos pedagodgicos por
professores e estudantes;

- Corpo docente dedicado, competente, motivado e aber-
to ao dialoga com os alunos;

- Clima de respeito e profissionalismo na Faculdade;

- Acesso aos gestores da Faculdade e aos coordenadores
do curso;

- Coragem de refletir e debater sobre temas como inte-
gralidade;

- Escola privilegia os cenarios de pratica.

Dificuldades

- Pouco envolvimento e participacao dos agentes comu-
nitarios;
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- Estagio de férias somente vinculado as disciplinas;

- Docentes ainda estdo aprendendo com o novo sistema
— avaliagdo diaria;

- Preparagdo do aluno para a realidade a ser enfrentada
(aluno se assusta);

- Dificuldades para abordar familias com melhor condicao
social (rejei¢cdo das familias);

- Os facilitadores nao tém a mesma preparagao;

- Capacitagdo docente insuficiente em metodologias ati-
vas e integralidade

Licdes Apreendidas

- O PPP é um processo que precisa ser reinventado e ava-
liado a cada dia;

- Avaliagcdo pode alimentar os didlogos assumidos pelo
Curso;

- O Projeto Integrador propicia um processo de ensino
aprendizagem efetiva: serve para reconhecer a importancia
da prevenc¢ao e promoc¢ao da saude, e o valor do trabalho
de equipe

- Educagdo em saude como uma area, ainda precisa ser
melhor valorizada.

ESCOLA 24 (70)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Avancada (A), 86,6% de tendéncia de mudanca, agosto de
2006

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Pres(égéo
DESENVOLVIMENTO \; °"""*%2 <°°°"%°/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participagéo na

Aplicagéo
assisténcia

tecnologica

Atualizagéo

Produgdo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

. A Pés graduagdo e
didatico-pedagégica

educago permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagéo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

No vetor caréncia de médico e emprego, a escola se co-
loca como avangada, pois, para a constru¢cdo do projeto
pedagogico considera a caréncia de profissionais médicos
para a atencdo primaria. Como evidéncia aponta a inser-
¢do dos estudantes nos niveis de atencdo basica de saude,
em unidades do PSF, mediante convénio com a Secretaria
Municipal de Saude, que permite sejam atendidas pelo cur-
so, onde os instrutores da pratica profissional sdéo meédicos
da rede. No vetor da base econémica da pratica médica,
a escola também se coloca avancgada, porque reconhece
a existéncia da pratica liberal e/ou assalariada e sua in-
fluéncia na formagao 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 servigos, da mesma forma se considera avangada, pois
aborda a relagdo institucional mediadora com analise cri-
tica desta relagdo e reflexos na relagdo médico-paciente
e proporciona exercicio didatico-pedagogico do trabalho
em equipe multidisciplinar. Da como evidéncia a insercao
do estudante nas equipes do PSF, em contato com usuarios
do SUS e de convénios particulares, sem, no entanto, iden-
tifica-los. Também, a utilizacdo de tecnologias leve, leve-
dura e dura, e a constru¢do multidisciplinar do curriculo.
Esta questdo trata do mundo do trabalho, da relacao me-
diadora de instituicdes seguradoras ou similares que me-
diam, interferem no trabalho médico, portanto, o trabalho
multidisciplinar ndo € propriamente a construcao do curri-
culo 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 saude. Esta questao
deve ser revisada.

Projeto Pedagodgico

No vetor biomedico e epidemiologico-social, a escola se
situa como avangada, pois enfatiza os fatores determinan-
tes da saude e orienta curso para as necessidades da aten-
¢do basica com forte interagdo com os servigos de saude
e a comunidade, articulando aspectos de promocgdo, pre-
vengdo, cura e reabilitagdo. Apresenta como justificativa a
concepgdo de necessidade de saude de forma ampliada,
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na articulacao biopsicossocial. Aponta como evidéncias as
visitas domiciliares, a abordagem dos diferentes niveis de
atencdo de saude com a insercdo dos estudantes desde o
primeiro ano do curso meédico nas USF.

No vetor da aplicacdo tecnologica, assinala com uma
interrogacao o nivel tradicional onde, predominantemente,
da grande énfase a aplicagcao da alta tecnologia na atencdo
clinica e cirurgica. Coloca que a estrutura curricular, que
perpassa o nivel primario, secundario e terciario, possibilita
O uso racional da tecnologia. Aponta as reunides da pratica
profissional, onde se discute o uso racional da tecnologia,
citando a realidade social onde estdo inseridos os estudantes.
No vetor produgao do conhecimento, a escola se co-
loca no nivel avancado, porque predominantemente, se
referencia nas necessidades de saude, incluindo além do
demografico, epidemioldgico e socioecondmico, o cam-
po da atencdo basica, da gestao do sistema de saude, a
interacao escola-servico-comunidade e processo ensi-
no-aprendizagem, e estimula a participagcdo dos discen-
tes, contribuindo para a tomada de decisao com base em
informacdes relevantes com vistas a melhoria das praticas
de assisténcia. Como justificativa tras implicita uma poli-
tica institucional que permite a estruturacao curricular da
pesquisa sob a forma eletiva e fomenta bolsas de iniciagdo
cientifica. Aponta como evidéncia o mestrado em Saude
Coletiva, onde existe participagdao dos professores e estu-
dantes do curso, com énfase na atengdo basica.

No vetor pos-graduacao e educacdo permanente, a escola
oferece cursos de pos-graduagao (residéncias, especiali-
zagbes, mestrados doutorados) em campos especializados
com total autonomia e ndo desenvolve educagao perma-
nente. Apresenta como justificativa, o fato da escola ofere-
cer mestrado em Saude coletiva, enfoque na promogao da
educagdo permanente aos profissionais da rede e os pro-
fissionais da rede que atuam como professores realizam
educacdo permanente. Aponta com evidéncia o polo de
educacdo permanente em saude, a educacdo permanente
como um dos eixos curriculares.

Abordagem Pedagdgica

Escola afirma que seu curriculo e em grande parte in-
tegrado, em areas de pratica real em atencao a adultos,
materno-infantil, saude da familia e saude do trabalhador.
Evidencia um curriculo baseado em competéncias e o pro-
cesso de ensino-aprendizagem ativo. Aponta a utilizacdo
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de cenarios de pratica profissional desde o primeiro ano e
a existéncia de laboratoérios de apoio.

No vetor orientagao didatica, a escola avanca e adota mé-
todos de aprendizagem ativos com énfase na realidade
de saude e com abordagem multidisciplinar e na pratica
usa também os servicos e espacos comunitarios, avalian-
do conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo
a avaliagdo interativa e a auto-avaliagdo. 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 de-
senvolvimento do processo ensino-aprendizagem e ofe-
rece tutoria com analise e solucao de problemas baseados
em situacdes reais.

Cenarios de Pratica

No vetor local de pratica, a escola utiliza as unidades de
atencdo primaria, secundarias e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo
com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia en-
tre os servicos de diferentes competéncias e disponibilida-
des tecnoldgicas.

No vetor participacao discente, a escola proporciona am-
pla participacao com orientacdo e supervisdo docente em
todos os cenarios de pratica. A escola justifica possuir po-
litica que esta em processo de implantacdo, utilizando a
diversidade dos cenarios de pratica profissional

No vetor ambito escolar, a escola oferece praticas que se
desenvolvem ao longo do curso, utilizando os servicos em
todos os niveis de atencao de forma integral (medicina in-
tegral do adulto, medicina do trabalho, saude da mulher,
emergéncias etc.). Justifica que estdo em fase de implanta-
¢ao do curso e dispde de convénios com clinicas e hospi-
tais nos diversos niveis saude da mulher, saude da crianca
e saude do adulto.

Desenvolvimento Docente

No vetor formacdo didatico-pedagodgica, a escola periodi-
camente oferece e promove orientacao didatico-pedago-
gica. Apresenta uma politica decorrente da necessidade da
estruturacao curricular que exige a formagao didatico-pe-
dagogica docente, para issO promove cursos e tem parce-
rias com outras instituicdes de ensino.
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No vetor atualizagdo técnico-cientifica, a escola se situa
no nivel 2, periodicamente apoia e oferece atualizagdo téc-
nico-cientifica aos professores, A escola tem uma politica
institucional que se apresenta na forma de programas de
apoio. Como evidéncia aponta o numero de participacdo
de professores e estudantes nos congressos de educagao
médica e servigos de saude.

No vetor participagao nos servigos de saude, a escola co-
loca que estimula os docentes e apoia sua participagcdo no
planejamento e avaliagcao do sistema de saude em sua area
de influéncia e tem servicos assistenciais integrados com o
sistema de saude e os médicos dos servigos tém participa-
¢do na docéncia. Cita a cooperagdo firmada entre a IES e
a SMS, sem explicitar a forma e amplitude de cooperagao.
Como evidéncia aponta a participacao dos docentes na
gestdo dos servicos.

No vetor capacitacdo gerencial, a escola promove capa-
citacao gerencial e tem docentes que assumem cargos
administrativos institucionais com conhecimento de cién-
cias administrativa, liderando programas, buscando asses-
sorar-se de acordo com as necessidades identificadas e
proporcionando participacao ativa e responsabilizacdo dos
segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas
decisdes, processos, resultados e avaliacdes institucionais.
Aponta como evidéncia professores que participam de Co-
missdes Institucionais (CPA, Gestdo Ambiental), coordena-
cao de laboratorios, gestdo municipal, diretores de clinicas
e hospitais, secretario da Saude, sem identificar as agdes
de promogdo de capacitagao gerencial para estes diversos
cargos/funcdes.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Os cenarios de pratica sdo diversificados e ha estreita re-
lacdo entre os servicos e a universidade que favorece a
formacdo do estudante na perspectiva da integralidade da
atencao.

Facilidades

- Construgcao de um referencial de trabalho coletivo com
a comunidade;

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

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis
de atencdo, possibilitando uma visao ampla do sistema de
saude;
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- Supervisao docente em todos os cenarios de pratica con-
tratados pelo municipio;

Dificuldades

- Participacao efetiva dos estudantes nos 6rgdos colegia-
dos;

- Mobilidade dos profissionais médicos nas unidades basi-
cas de saude;

- Capacitagcdo docente para o desenvolvimento dos méto-
dos ativos de ensino-aprendizagem.

ESCOLA 25 (89)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Inovadora com tendéncia tradicional (It), 56,7% de tendén-
cia de mudanga, setembro de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica  Prestagio
DESENVOLVIMENTO \, """ a « s'""“%no.!s'ro

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagao na Ap"cagao
assisténcia tecnolégica
.- -
Fo rmacao
dldétlca-pedagég]ca I

Ambito escolar . Estrutura curricular

Participagéo discente

Atualizagao

Produgdo de
técnico cientifica

conhecimento

P6s graduagdo e
educagéo permanente

Orientagao didatica
Local da prlnca

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Autoavaliacao
(olhar interno)

Mundo do Trabalho

Em relacao ao vetor emprego e caréncia de médicos, a es-
cola ao afirmar que a légica que orienta o Projeto Pedago-
gico incorpora esta esse conteudo em duas disciplinas, nas
praticas integradoras (Pl) e no internato..

Quanto a base econémica da pratica médica, a escola afir-
ma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assala-
riada, porém nao promove a discussao sobre essa influén-
cia na formagao do médico.

No Vetor que trata da prestacao de servicos, a escola colo-
ca existem discussdes isoladas sobre a relagdo institucional
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mediadora de seguradoras, planos de saude e outras, na
prestacdo de servicos de saude, como fator adicional ou de
interferéncia na relagao singular entre médico e paciente.
O Projeto pedagdgico ndo contempla o topico.

Projeto Pedagodgico

Escola coloca que procura criar oportunidades de apren-
dizagem tendo em vista algum equilibrio entre o bioldgico
e o social sequindo orientagdo da prevengao primaria, se-
cundaria e terciaria. A escola reconhece que a interacao
com o sistema de saude e comunidade precisa ser melhor
trabalhada.

Quanto ao vetor que trata da aplicagdo tecnoldgica a escola
refere que essa discussdo so € abordada em situacdes cli-
nicas especificas, sem enfatizar a atencao basica de saude.
No vetor Producdo de Conhecimentos a escola ainda se
encontra no nivel tradicional.

No campo da Poés-Graduacao e Educacao Permanente,
ainda oferece somente cursos de especializacdo, ndo pos-
suindo programa de educacao permanente.

Abordagem Pedagodgica

No vetor estrutura curricular a escola afirma que a integra-
¢do basico clinica ainda € precaria, predominando a frag-
mentagao. Por outro lado existe integragdo em disciplinas
clinicas, dando como evidéncias o Pl (praticas Integradoras)
e outras disciplinas como a Semiologia e Estudos clinicos.
No que tange a orientagao didatica, salientam as metodo-
logias ativas com énfase na realidade de saude, da abor-
dagem multidisciplinar, da avaliacao do discente e avalia-
¢ao do processo de ensino-aprendizagem. A avaliagdo da
escola ainda seqgue predominantemente o modelo tradi-
cional. O novo PPC prevé a introducdo de metodologias
ativas no estagio supervisionado e no PI, visando maior
integracdo. Existe, conforme justificativa apresentada, um
movimento incipiente de transformacao, pois afirmam que
o curriculo atual estd em processo de mudanga.

Com relacdo ao vetor apoio e tutoria, a escola se colo-
ca também como tradicional, pois apesar de proporcionar
condicdes fisicas e materiais de apoio de qualidade para o
ensino-aprendizagem, mas ndo oferece tutoria.

Cenarios de Pratica

No vetor Local de pratica, a escola promove 0 ensino no
Hospital de Ensino e seus ambulatorios e em UBS, sem a
existéncia de mecanismos de referéncia e contra referéncia.
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No vetor sobre Participacao discente, proporciona partici-
pacao em atividades selecionadas e parcialmente. Ha algu-
mas disciplinas que oferecem participacdo em atividades
orientadas e supervisionadas e a evidéncia € a disciplina de
Método clinico.

No aspecto Ambito escolar, a escola afirma que os depar-
tamentos ainda ndo possuem atividades conjuntas. Segun-
do a justificativa as praticas surgem das necessidades das
disciplinas.

Desenvolvimento Docente

No vetor Formacao didatico-pedagogica do corpo docen-
te, a escola vem oferecendo de forma nao abrangente ca-
pacitacdo pedagogica. Quanto a Atualizagdo técnico-cien-
tifica, a escola coloca que ndo existe oferta e apoio para a
esse tipo de atualizacdo, ficando a cargo de cada docente.
Com relagdo a Participagao docente nos servicos de assis-
téncia, a escola afirma que procura incentivar a participa-
¢ao de professores na rede publica e servicos assistenciais
da regido e que varios docentes estdo locados no SUS aon-
de participam ativamente no planejamento e organizacao
dos servigos no municipio. A escola reconhece a importan-
cia da Capacitagdo gerencial, mas ainda ndo promove sis-
tematicamente aos docentes que assumem cargos admi-
nistrativos. Ha participacdo dos docentes no planejamento
estratégico da IES e na CPA.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Cenarios de pratica possibilitam vivéncia dos niveis de
atencdo e propiciam uma formacao Inter profissional com
a utilizagcdo de métodos ativos de ensino aprendizagem.

Facilidades

- Construcao de um referencial de trabalho coletivo com
a comunidade;

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

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis
de atencao possibilitando uma visdo ampla do sistema de
saude;

- Supervisdo docente em todos os cenarios de pratica con-
tratados pelo municipio;

- Formacéo Inter profissional em Saude;
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Dificuldades

- Pactuagdo com o municipio para utilizagao dos cenarios
de atencdo a saude;
- Capacitagdo docente para utilizagdo das novas propostas;
- implementacdo de sistemas de avaliagdo coerentes com
as novas propostas.

ESCOLA 26 (35)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Avancada (A), 98,3% de tendéncia de mudanca, agosto de

2006

Avancada (A), 89,2% de tendéncia de mudanca, outubro de

2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ *™"°% ="'/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagéo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagéo na Aplicagio
assisténcia

tecnolégica

Atualizagio

forin o Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagao

s A P6s graduagéo e
didatico-pedagégica

educagao permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagéo didatica

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestagao
DESENVOLVIMENTO \ *™" o o ""'9/PR0JE1'0

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo Biomédico
gerencial
Participagdo na

epidemiolégico-social
assisténcia

Aplicagéo
tecnolégica

Atualizagao

Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

agio

Form: Pés graduagéo e
didatico-pedagégica

educagéo permanente

~

Ambito escolar Estrutura curricular

Participagdo discente Orientagéo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

Escola percebe-se como avangada, pois no projeto politi-
co pedagogico do curso ha discussao 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 di-
datico-pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar
com equipe multiprofissional de professores facilitadores
nos grupos tutoriais (psicélogo, médicos, veterinarios, far-
macéuticos, enfermeiros, sociologo, estatistico) dos mo-
dulos tematicos, modulos de habilidades clinicas e atitudes
e de interacdo com a comunidade.

Observa-se que apesar da escola colocar justificativas e
evidéncias fortes para uma situa¢do avancada, coloca entre
as evidéncias a afirmativa: “[...] interagindo com a comuni-
dade ao longo dos trés primeiros anos, inserindo o aluno
nas UBS e PSF [..]" que gera duvida sobre a continuidade
de insercdo nestes cenadrios de atengcdo basica nos anos
posteriores, inclusive no internato, situacdes desejadas.
Ressalta a experiéncia de trabalho em equipe multidiscipli-
nar, mas nao ha referéncias da abordagem dos reflexos das
diferentes formas de prestacdo de servicos de saude e sua
influéncia na formacao médica e no exercicio da profissao.

Projeto Pedagodgico

Escola se reconhece no nivel 3 e justifica a escolha afir-
mando que € uma diretriz explicita no projeto politico-pe-
dagogico do curso. As evidéncias para a justificativa sdo:
insercao desse conteudo nas discussdes das sessdes tuto-
riais nos modulos tematicos, de habilidades clinicas e atitu-
des e no modulo de interagdo com a comunidade ao longo
dos quatro primeiros anos e nos dois anos de internato.
Coloca que o projeto politico pedagdgico reflete sobre o
ser humano no seu contexto social e integral. Em fungdo
disso, analisa de forma critica e ampla o uso da tecnologia,
o custo-beneficio da sua aplicagdo, nas sessdes tutoriais,
palestras e nos modulos tematicos.

Com relagdo ao Vetor de Producdo de Conhecimentos
ainda ndo ha uma politica institucional de apoio a pesqui-
sa, pela escola ser desobrigada disto pelo MEC, por ser um
Centro Universitario. Apresenta a existéncia de projetos
isolados, estruturacao de ligas académicas, e grupos de es-
tudo, sem esclarecer o objeto de trabalho destas.
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Na Pos-Graduagdo e Educacao Permanente, oferece Pos-
graduacgdo Lato Sensu na area da Saude (Saude Coletiva,
Vigilancia Epidemioldgica); existe uma politica institucional
de estimulo a educagdo continuada; oferece bolsas para
profissionais da rede Municipal de Saude nos curso de
Pds-graduacgdo; dispde de duas salas para teleconferéncias
que sao disponibilizadas para a comunidade interna e ex-
terna. Neste vetor a instituicdo apresenta um movimento
de transformagdo, com uma pos-graduagao lato sensu in-
cipiente, carecendo ainda de evidéncias de programa de
educagdo permanente para os profissionais da rede.

Abordagem Pedagdgica

Escola considera-se avancada em todos os vetores deste
eixo e justifica esta escolha em funcao do projeto politi-
co pedagogico, da metodologia de aprendizagem - ABP e
problematiza¢do - adotada e do processo tutorial decor-
rente.

Cenarios de Pratica

Escola se percebe como avancada em todos os vetores.
Justifica afirmando que oferece praticas que se desenvol-
vem ao longo do curso com utilizacdo dos servicos em
todos os niveis de atencdo de forma integral. Isto é bem
evidenciado pela existéncia no curriculo de Modulos de
Habilidades Clinicas e Atitudes, Modulos de Interagcdo com
a Comunidade, Internato estruturado nas grandes areas;
parceria com a rede de servicos de saude do Municipio e
insercao dos alunos nas UBS e PSF; orientacao 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 funcdo da politica institucional ha a
necessidade de adogdo de metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem por parte dos docentes. Proporciona
cursos de treinamento de tutores, convénio com outra IES;
curso de planejamento de modulos e construcdo de pro-
blemas; reunides semanais de tutores remuneradas; ofici-
nas pedagogicas bimestrais.

Quanto a atualizacdo técnico-cientifica, a escola diz que
nao existe uma politica institucional de apoio a atualizacao
técnico-cientifica, mas estimulos pontuais, de acordo com
o interesse da escola.
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Com relagdo a participagao docente nos servicos de assis-
téncia a escola diz da existéncia de representante docente
no Conselho Municipal de Saude, servigos assistenciais in-
tegrados a rede com sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, contratagdo de preceptores da rede com perfil para
a docéncia.

Na Capacidade Gerencial, a escola contrata seus colabora-
dores com perfil e formacao técnica administrativa para o
cargo, o que demonstra que reconhece a importancia da
capacitacdo gerencial para os docentes que assumem fun-
¢Oes administrativas. Apresenta como evidéncia a constru-
¢ao coletiva do projeto politico pedagogico e a avaliagao
continuada do curso com planejamento e (re)planejamen-
to com participagdo dos varios atores (discentes, docentes
e técnico-administrativos).

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Escola iniciando formagao de meédicos enfrenta desafios
como falta de integracdo com os demais cursos da area
da saude, consolidagdo da atencdo secundaria e terciaria e
preparo docente para um curriculo inovador.

Facilidades

- Curriculo concebido com forte ligagdo com os servigos
de saude;

- Insercdo dos estudantes nos cenarios de atencao basi-
ca desde o primeiro periodo do curso, com atribuicdes de
complexidade de acordo com as competéncias que o dis-
cente possui;

- Gestores dos servigos de saude compartilham ideais da
escola

- Interacao entre o municipio e a gestdo da escola, tendo a
contrapartida de complementacao salarial feita pela escola
aos preceptores do servico;

- Grupo de professores e preceptores interessados;

- Metodologia do curso considerada como PBL “misto”;

- Apoio da administracao superior da instituicdo de ensi-
no e da populagao de Colatina a implantagdo do curso de
medicina.

Dificuldades

- Falta de integracdo com os demais cursos da area da sau-
de da IES (Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia,
Educacdo Fisica);
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- Alguns preceptores com pouca experiéncia profissional;
- Falta de participagdo discente nos Conselhos Local e Mu-
nicipal de Saude;

- Falta de planejamento integrado entre universidade, ser-
vico de saude e comunidade e nem protocolos construidos
conjuntamente;

- Avaliacao da aprendizagem, ainda com base no cognitivo
e ndo usada para revisao de conteudo;

- Numero reduzido de pacientes em alguns ambulatorios e
falta de participagdo dos estudantes nos plantdes do hos-
pital escola;

- Baixa participagcdo dos professores e falta de integragao
dos preceptores dos servicos de saude nas atividades de
capacitacdo docente.

Licdes Apreendidas

- Percepcao clara da importancia da avaliagcdo e de usar
0s resultados para aprimorar 0s processos e aperfeicoar os
instrumentos utilizados;

- Clareza de que tanto os preceptores do servico quanto
os docentes necessitam de preparo para assumir a propos-
ta curricular e com isso da necessidade de aprimoramento
do professor em docéncia. Manifesta estar aberta para as
mudancas necessarias durante o processo de implantagao
do curriculo: “Nado ter medo de mudar o ritmo da musica
no meio da execugao”, segundo um professor. Estdo cons-
cientes que o que esta sendo implantado € o curriculo pos-
sivel, pois 0 mesmo é uma construcao coletiva, produto
de cada um que participa, o que significa analisar de for-
ma critica os resultados e tragar metas e planejar agcdes no
sentido do aprimoramento e consolidacdo das mudancas
almejadas.;

- Entendimento da importancia e amplitude do trabalho de
integracdo no processo de mudangas em construcdo;

- Percepcao da necessidade de aperfeicoamento continuo
da parceria com a rede de assisténcia a saude.
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ESCOLA 27 (53)

Tipologia de Avancada (A), 98,3% de tendéncia de mudancgas, agosto de
Tendéncias de | 2006
Mudancas Avancada, 93,8% de tendéncia de mudancas, novembro
2008
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econdmica dPresta_lgao
nesenvowlmswrx s ° “MG%’ROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagao
assisténcia tecnolégica
Atualizagdo Produgéo de
técnico cientifica conhecimento
ot e
‘ Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagao didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliagdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Neste eixo as respostas do processo de auto-avaliagcao si-
tuam a escola como avancada. As justificativas e evidén-
cias apresentadas referem-se ao Projeto Pedagodgico e as
reflexdes e concepgdes do grupo que propds o curso de
medicina.

Projeto Pedagodgico
A analise dos vetores do eixo permite verificar que a insti-

tuicdo tem um projeto pedagdgico avangado para o curso
médico.

Abordagem Pedagodgica

Estrutura curricular tem uma proposta de trabalhar com
modulos interdisciplinares, tendo como eixo norteador a
atencgdo basica, integrando agdes de ensino pesquisa e ex-
tensdo. Coerentemente o desenvolvimento curricular ini-
ciado tem como base “a participagao ativa dos alunos em
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situacdes problema da pratica de saude desde o inicio e
ao longo de todo curso, empregando metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, tutorias e avaliagdo de compe-
téncias.

Cenarios de Pratica

Instituicdo tem clara disposicao de realizar o ensino nos
trés niveis de atencao, utilizando unidades de atencao ba-
sica da rede SUS, ambulatoério geral e de especialidades e
hospital de ensino. As unidades de atencdo basica sdo ge-
renciadas em parceria com um HU e a Secretaria Municipal
de Saude — os ambulatérios e o hospital fazem parte do
complexo hospital-escola. A ampla participacao discente,
com orientagdo e supervisao docente nos varios cenarios
de pratica, intra e extramuros, parece estar assegurada por
claras justificativas e evidéncias.

Desenvolvimento Docente

Na visdo da escola, o processo de auto avaliacdo as politi-
cas institucionais para o desenvolvimento do corpo docen-
te sao avangadas em relacdo a formacao didatico pedago-
gica e qualificacdo técnico-cientifica e, a participacdo de
docentes no planejamento e avaliagcdo do sistema de saude
em sua area de influéncia é estimulada. Existem servicos
assistenciais integrados com o sistema de saude e os mé-
dicos dos servicos tém participagcao na docéncia.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Parceria da Prefeitura com as trés escolas médicas da ci-
dade é experiéncia inovadora na distribuicao dos cenarios
de praticas com dificuldades relacionadas aos preceptores,
espaco fisico e integracao.

Facilidades

- Parceria entre escola e servico;

- Relacdo estudante/preceptor de 1:3, com interagcdo pro-
dutiva;

- Adequacdo das praticas para capacitacdo dos estudan-
tes: laboratorios oferecem bom suporte para a aquisicdo
de habilidades;

- Avaliacdo pratica nos ambulatdrios (mini-Cex) aprovada
pelos discentes;

- Autoavaliacdo realizada pelos discentes;
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- Curriculo garante tempo apropriado para estudo dos es-
tudantes;

- Disponibilidade de docentes envolvidos com a proposta
do curso e boa relagado interpessoal.

Dificuldades

- Profissionais da rede ndo recebem incentivo financeiro;

- Muitos profissionais nao apresentam condi¢cdes para
atuarem como preceptores;

- Pouco retorno a escola de informacdes sobre os estu-
dantes nos cenarios de pratica (frequéncia, participagdo e
aprendizagem);

- Nao ha mecanismos de referéncia e contra-referéncia no
sistema;

- Discrepancia entre conteudos trabalhados na pratica e a
abordagem tedrica;

- Falta de um estagio de participacao diaria do estudante
na atencao primaria;

- UBS com espaco fisico limitado e problemas de manu-
tencao;

- Auséncia de farmacéutico capacitado para a dispensacdo
de medicamentos;

- Ndo ha participacdo de discentes no colegiado de curso,
nas comissdes de planejamento e acompanhamento do
desenvolvimento do curso.

Licdes Apreendidas

- Os gestores reconhecem a melhoria da assisténcia ao
usuario com a participagao universitaria, aumentando a re-
solutividade local e humanizando mais o atendimento.

- O Gestor ressalta que os estudantes da IES tiveram parti-
cipagao decisiva na Campanha da Dengue e durante a gre-
ve dos funcionarios municipais da Saude no ano de 2008.
- Integracdo e comprometimento na proposta do curso
por parte de médicos e professores, que demonstraram
satisfagcdao no trabalho.

- Os estudantes mostraram-se muito estimulados em ex-
por seus problemas e refletir sobre seu curso, sugerindo a
realizacdo regular de atividade semelhante.
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ESCOLA 28 (59)

Tipologia de Avancada (A), 92,6% de tendéncia de mudancga, agosto de
Tendéncias de | 2006
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ecan:sr:icz Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ “"""°% d°seiso/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao, Biomédico
epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicago
assisténcia tecnolégica
{6cnico et connecimento
dstico-pedngogien e e ot
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagao discente Orientagao didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do trabalho

(olhar interno)

Para a construcao do projeto pedagogico, a escola con-
sidera a caréncia de profissionais médicos para a atencao
basica de saude. Durante a construcao do Projeto Peda-
gogico do Curso, levou-se em consideragao a distribuicdo
dos médicos no estado, assim como a procura do aten-
dimento médico por parte da populagcdo de regides pro-
ximas, mesmo de outros estados. Também se discutiu a
crescente necessidade de profissionais com formacgado ge-
ral, voltados para um mercado de trabalho que considere
as necessidades de saude da populagdo, promovendo mu-
dancas no perfil do egresso de medicina.

Quanto a base econdmica da pratica médica, a escola re-
conhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e
promove a analise critica e orientacao, considerando sua
influéncia na formacao do médico, ja que o Projeto con-
tém modulos de Saude Publica | a IV, ofertados do 12 ao 42
periodos, e de Pratica Médica, ofertados do 22 ao 42 pe-
riodos, que contemplam a discussdo de casos e situagdes
clinicas na pratica liberal, assim como na pratica assalariada
particular e publica. As evidéncias sdao o PPP, as ementas e
0s conteudos ja desenvolvidos nas disciplinas e modulos, e
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a Jornada Académica do Centro Académico de Medicina,
com participagcao de médicos que atuam no mercado de
trabalho liberal e assalariado.

Em relagdo a prestacao de servicos, o curso aborda a re-
lacdo institucional mediadora como analise critica desta
relagdo e seus reflexos na relagdo médico-paciente. Isso
se justifica pela estrutura e desenvolvimento do projeto pe-
dagogico, onde a inter-relagdo entre prestadores e usua-
rios & constantemente citada e exemplificada como um
fator adicional a relagdo médico-paciente, assim como a
necessidade de ser tratada multidisciplinarmente. As evi-
déncias sao o PPP; as ementas e conteudos de disciplinas
tais como Medicina Baseada em Evidéncias e Saude Publi-
ca |, Il e Ill, atuando em UBS com meédicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude; e o Forum de Medicina,
atividade realizada ao final do semestre que visa integrar as
disciplinas e modulos entre si, respondendo as demandas
da populacao em relacao as suas preocupacdes e doencgas
mais prevalentes.

Projeto Pedagodgico

Curso enfatiza importancia dos fatores determinantes da
saude e orienta para as necessidades da atencao basica
com forte interacdo com os servicos de saude e a comu-
nidade, articulando aspectos de promocao, cura e reabili-
tagdo. O projeto pedagogico enfatiza a visdo do ser huma-
no tanto individualmente, como inserido na comunidade,
considerando aspectos psicossociais e epidemioldgicos
em todas as etapas do desenvolvimento, valorizando a im-
portancia da insercdo precoce nos servicos de saude, inte-
ragindo com a comunidade. Isso se evidencia no PPP; no
Termo de Cooperagdo Técnica com a Secretaria Municipal
de Saude, com atuacgdo dos estudantes nas UBS de varias
regides do municipio; nas atividades de extensao desen-
volvidas nas UBS; nas atividades solicitadas pela comuni-
dade, como palestras sobre temas relevantes realizadas no
SESI e em Escolas de Ensino Infantil, Fundamental e Médio
e a Avaliagao da pressdo arterial do Grupo da Terceira Ida-
de durante atividade fisica; nas Oficinas de avaliagdo das
atividades organizadas pela Secretaria Municipal de Saude
- 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 aplicagdo tecnoldgica, o curso analisa de for-
ma critica e ampla a tecnologia e o custo beneficio da sua
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aplicagdo, enfatizando a atencao basica de saude. Atraves
da disciplina Medicina Baseada em Evidéncias, o estudante
inicia a leitura da literatura com enfoque critico, principal-
mente nas novas técnicas para diagnostico e tratamento.
Desde o primeiro periodo é enfatizada a importancia da
relagdo meédico-paciente, na anamnese e do exame fisico,
entendendo os exames laboratoriais como complementa-
res a hipotese diagnostica. Como evidéncias, a Faculdade
apresenta o PPP, as ementas das disciplinas e o Termo de
Cooperagao com a Secretaria Municipal de Saude.

Quanto a producdo de conhecimento, na pesquisa referen-
cia-se nas necessidades de saude com base nas questdes
demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas, além
de desenvolver pesquisa ho campo da atencdo basica, da
gestdo do sistema de saude, interacao escola-servicos-
comunidade e processo ensino-aprendizagem. A escola
justifica que, apesar do pouco tempo de funcionamento
do curso, apenas 1 ano, foram tragadas algumas linhas de
pesquisa para complementar e aumentar a interagdo es-
cola-servigo-comunidade. Apresenta como evidéncias 0s
conteudos de disciplinas, o laboratério de habilidades, e
disciplinas complementares, como por exemplo, Pesquisa
Bibliografica e Inglés Instrumental. Percebe-se que em re-
lagdo a produgao de conhecimento ainda ndo é uma reali-
dade, tendo em vista o tempo de funcionamento do curso.
As evidéncias demonstram uma preocupagao com a pes-
quisa bibliografica nas disciplinas, mas ndo com a produ-
¢ao de conhecimento possibilitada pelo desenvolvimento
de pesquisas cientificas realizadas por docentes e discen-
tes. Nesse caso, esse vetor nao se aplica a essa escola.

No que se refere a Pos-Graduagdo e a Educagdo Perma-
nente, a Faculdade indica que oferece pds-graduagdo em
campos gerais e especializados, articulada com os gestores
do sistema de saude, visando a necessidade de adequa-
cdo profissional para a integragdo ensino-servico, e fran-
queia a educagcdo permanente aos profissionais de saude.
No que diz respeito a Pds-graduacdo, a faculdade oferece
apenas em nivel de especializagdo e possui um convénio
com Hospital especializado com Residéncia Médica. Or-
ganiza as linhas de pesquisa e extensao através de matriz
de prioridades do Municipio e Estado. Cita como evidén-
cias a Pos-graduacgao lato sensu em Saude da Familia para
Médicos e Enfermeiros e o Convénio com um Hospital de
oncologia. Quanto a educacao permanente, as evidéncias
sdo o Curso de Semiologia para Enfermeiros das UBS com
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a estratégia de saude da familia; e o Centro de Informagdes
em Medicamentos (CIM) que presta auxilio a médicos e a
populagdao com informagdes sobre medicamentos e pro-
cedimentos técnicos.

Abordagem Pedagdgica

Escola indica a existéncia de curriculo em grande parte in-
tegrado, com area de pratica real em atencao de adultos,
materno-infantil, saude de familia, medicina do trabalho,
entre outras. A escola justifica que o curriculo é nuclear, or-
ganizado por modulos que integram areas do basico e tem
disciplinas integradas verticalmente como Saude Publica,
Metodologia de Pesquisa e ferramentas, e Semiologia. As
evidéncias sdo o PPP; o Curriculo com disciplinas e modu-
los integrados, além do curriculo complementar; os mo-
dulos integrados verticalmente entre si e horizontalmente
com os Modulos de Saude Publica e Morfofuncional; e as
arvores conceituais dos periodos. Ndo se identificam as
areas de pratica real e a integracao entre o basico e o pro-
fissionalizante.

Na orientacao-didatica a escola considera a adog¢do de
métodos de aprendizagem ativos, com énfase na realidade
de saude e com abordagem multidisciplinar e a avaliagdo
de conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo a
avaliagdo 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-avaliagao.
Na percepcao da CAEM, as evidéncias apresentadas nao
deixam claro as metodologias de ensino adotadas, e a con-
cepcao da avaliagdo. Por exemplo, a forma de avaliagdo, no
caso, on line, nao indica se a mesma ¢ relativa a memori-
zacao de conteudos, se é formativa ou somativa ou se leva
em conta atitudes e habilidades.

No apoio e tutoria a Faculdade indica que proporciona
condi¢des fisicas e materiais razoaveis de apoio ao ensino.
Isso se justifica pela adequacao das instalagdes, com varios
cenarios de boa qualidade para as atividades, evidenciado
pelas seguintes instalagdes: a Biblioteca com livros (rela-
¢do de um para cada dez estudantes), periddicos, base de
dados, acesso a internet e materiais audiovisuais, organiza-
da para estudos individuais € em grupos, apoiada por uma
Politica Institucional de aquisicao e atualizacao do acervo;
o Laboratério Morfofuncional com computadores com
acesso a internet e programas para estudos dirigidos, en-
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tre outros; Laboratorio de Informatica; Laboratorio de Mi-
croscopia, dotado de um microscopio para cada estudante
sendo o do professor acoplado a televisdo; Laboratdrio de
Habilidades com manequins, pecas artificiais e equipamen-
tos; demais laboratorios e o Nucleo de Pratica de Psico-
logia; entre outros. Também oferece pessoal técnico para
organizagao e apoio ao estudante. Em relacao a tutoria, o
Projeto pedagogico ndo prevé. Sdo realizadas atividades
semanais com o docente, sendo uma tedrica e a outra pra-
tica 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 Pedagogi-
Ca, percebe-se que ainda serdo necessarias algumas mu-
dancgas para que a escola avance de forma mais concreta.
As proprias justificativas reforcam o que esta previsto no
Projeto Pedagogico, mas talvez em fungao do pouco tem-
po de funcionamento, ainda ndo apresentam evidéncias
que indiqguem como o projeto esta sendo desenvolvido na
pratica.

Cenarios de Pratica

Indica que utiliza as unidades dos niveis de atencdo prima-
ria, secundaria e terciaria no entendimento da construcao
da rede do sistema de saude, contribuindo com os me-
canismos de referéncia e contra-referéncia entre os ser-
vicos de diferentes competéncias e disponibilidades tec-
nologicas. Justificativa que para as atividades praticas, o
PPP organiza cenarios concomitantes, possibilitando que
o estudante possa estar em uma UBS pela manha e a tarde
em um hospital de média complexidade. Como evidéncias
apresenta o Termo de Cooperacao com a Secretaria Muni-
cipal de Saude e trés hospitais de referéncia.

Quanto a participagdo discente, proporcionando ao dis-
cente ampla participagdo com orientacdo e supervisao do-
cente nos varios cenarios de pratica. A justificativa é que
o PPP prevé supervisdo docente em todos os cenarios. As
evidéncias sdo o PPP, as planilhas docentes, o relatorio de
atividades e o Relatdério de Oficinas.

Também em relacdo ao ambito escolar, a Faculdade ofe-
rece praticas que se desenvolvem ao longo do curso, em
todos os niveis de aten¢do de forma integral. A justificativa
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€ que através da integragao do curriculo, o estudante tera
a visdo de um problema ou caso clinico, participando em
todos os momentos do acompanhamento, por exemplo
estando na UBS pela manha promovendo e discutindo pre-
vencao de cancer de colo de utero e de mama, e a tarde,
em hospital de referéncia para cancer ginecologico, discu-
tindo diagndstico, tratamento, reabilitacdo e qualidade de
vida. As evidéncias sao novamente o PPP e os convénios
ja citados.

Também em relagdo ao Eixo Cenarios de Pratica, na per-
cepcgao da CAEM, as evidéncias sdo relativas a proposta
curricular prevista no Projeto Pedagdgico, que ainda nao
€ uma realidade. Percebe-se o esforco da escola nessa in-
teragcdo favorecendo a diversidade dos cenarios por meio
dos convénios e do termo de cooperagao em vigéncia.

Desenvolvimento Docente

Oferece capacitagdo didatico-pedagdgica a todos os do-
centes com acompanhamento no cotidiano das tarefas
(apoio institucionalizado). Como justificativa coloca que
para a implantacdao e acompanhamento do curriculo com
propostas inovadoras, é necessario um corpo docente ca-
pacitado e participante do processo. Como evidéncias, o
Nucleo Psicopedagdgico e as capacitacdes realizadas, a
Comissao de Avaliagdo do Curso, a Comissdo permanente
de avaliagdo e a comissdo de capacitagao do curso de me-
dicina, o que indica a valorizacdo da capacitacdo didatico-
-pedagogica dos docentes pela Faculdade.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Os cenarios de pratica sdo diversificados e utilizados de
forma continua durante a formagdo, porém, existe pouca
integracdo entre os profissionais da academia-servico e
falta integragao pratica-teoria.

Facilidades

- Construcao 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 saude;

- Supervisao docente em todos os cenarios de pratica;
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Dificuldades

- comunicagado entre os profissionais da academia e ser-
VigOos;

- infraestrutura precaria das unidades basicas de saude;

- articulacdo entre a pratica e teoria que desfavorece o
rompimento do modelo tradicional de ensino;

- capacitacao docente para o desenvolvimento de novas
propostas relacionadas as DCN.

Licdes Apreendidas

- parcerias apesar de legitimada precisam fortalecer-se
com a gestao da maioria dos servigos e profissionais;

- a pratica integrada com os servigos € enriquecedora para
os estudantes e continua durante todo o processo de for-
magao deve buscar maior integragdo com os servigos, de
modo que as mudangas politicas ndo interfiram significati-
vamente nas atividades pedagodgicas;

- a percepgdo da importancia de uma formagdo que alie
teoria e pratica, por parte de todos os atores envolvidos
nesse processo fortalece o movimento interno da escola.

ESCOLA 29 (103)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Avancada (A), 80,9% de tendéncia de mudanca, dezembro
de 2008

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia economica _Prestagéo
DESENVOLVIMENTX SEREES g SQW'G%’ROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagéo Biomédico
gerencial
Participagéo na

epidemiolégico-social
assisténcia

Aplicagdo
tecnolégica

Atualizago

Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formagao

Pés graduagio e
didatico-pedagdgica

educagéo permanente

Estrutura curricular
Orientagéo didatica
Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica |
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Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Mundo do trabalho

No vetor Caréncia de profissionais e emprego justifica essa
percepcdo afirmando que apesar de nao haver profissional
farmacéutico na equipe de atengdo basica de saude, o Pro-
jeto Pedagdgico do curso considera a caréncia e prepara
seus alunos para a construgcdo desse perfil através do de-
senvolvimento de atividades como: Programa Integrador,
acdes externas, oficinas, seminarios, jornadas cientificas,
campanhas, aulas praticas em algumas disciplinas, estagios
nas UBS e servicos do SUS.

Na Base Econdmica, justifica que atende ao preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) com a pro-
posta de formar um profissional generalista, apto a traba-
lhar em todas as frentes da pratica profissional. Segundo a
escola, sdo ministradas disciplinas como empreendedoris-
mo e marketing, garantia de qualidade em analises e pro-
cessos, estagios na rede privada, implantagdo de empresa
junior, atividades desenvolvidas no laboratorio de habilida-
des farmacéuticas.

Coloca também que trabalha com a interdisciplinaridade,
com formagdo humanista, promove a insercdo do aluno
na comunidade desde o inicio de sua formagdo profissio-
nal, capacitando-o para atuar de forma preventiva e critica
diante os problemas da realidade de saude local.

Projeto Pedagodgico

Neste eixo a escola também se percebe como avangada,
com excegao do vetor Pés-Graduagdo e Educagao Perma-
nente onde se vé no nivel 2, justificando essa escolha pelo
oferecimento de curso de especializagdo em areas espe-
cificas (Analises Clinicas, Farmacia Magistral) e cursos de
extensdo também em areas especificas.

Enfatiza que o projeto pedagogico atende ao que preconi-
zam as Diretrizes Curriculares Nacionais e que tem como
objetivo formar profissionais farmacéuticos capazes de
atuar com competéncia nos diferentes ambitos da prati-
ca profissional, tendo como principios uma perspectiva de
construcao e socializagdo de conhecimentos e praticas de
promoc¢do de saude, comprometidas, em seu conjunto,
com os problemas da sociedade, voltadas para atencdo ba-
sica de saude, para a assisténcia hospitalar, para as praticas
de prevengdo e de reabilitagdo da saude, pautando a for-
magdo de profissionais éticos, humanistas e no exercicio
da cidadania.
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Quanto a aplicagdo da tecnologia a justificativa da esco-
la para se perceber no nivel 3 € de que isso esta previsto
no projeto pedagogico, porém as evidéncias descritas no
instrumento respondido mostram que essa discussdo fica
um pouco prejudicada em virtude da discussdao ampla do
uso da tecnologia ficar restrita a atuagao dos estudantes na
rede privada.

No vetor Producao de Conhecimento a escola se apre-
senta como avangada justificando essa percepgao pelo
desenvolvimento de um Programa Integrador que articula
diferentes atividades, algumas das quais, realizadas simul-
taneamente, por meio das quais cumpre, entre outros, o
objetivo de desenvolvimento de praticas investigativas,
com participagdo de estudantes, docentes e profissionais
dos servicos. Apresenta como a elaboracdo de trabalhos
de conclusdo de cursos, projetos de extensao, acdes so-
ciais, iniciagdo cientifica, estagios extracurriculares e cam-
panhas. Faltou uma maior explicitagdo dessas atividades.

Abordagem Pedagdgica

Escola coloca que o projeto pedagodgico estd estruturado
com disciplinas integradoras ao longo do curso e nao di-
vidido em ciclo basico e profissional. As evidéncias apre-
sentadas para essa justificativa sao: Programa Integrador,
disciplinas do antigo ciclo profissionalizante junto com o
ciclo basico.

Quanto aos vetores Orientagao Didatica e Apoio e Tutoria
apesar de apresentar avangos neste vetor a escola ainda
nao desenvolve avaliagdo predominantemente interativa e
parece nao ter adotado a auto-avaliagdo.

Cenarios de Pratica

Quanto aos vetores Participacio Discente e Ambito Esco-
lar a escola se vé como avancada, pois afirma que todas
atividades realizadas pelos discentes sdo supervisionadas
por docentes da instituicao e por oferecer praticas que se
desenvolvem ao longo do curso, utilizando os servicos em
todos os niveis de atencado, porém, de forma ainda parcial.
Nado pudemos perceber se os discentes, nos cenarios da
pratica, desenvolvem suas atividades com participacao ati-
va ou somente de maneira observacional. No vetor Ambito
da Pratica a escola justifica que a utilizacao dos servigos
em todos os niveis de atencdo de forma integral € feita de
forma parcial.
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Recomendamos que os atores que participaram dessa ava-
liacao voltem a discussdo desses dois vetores para pode-
rem analisar se a percepg¢ao quanto ao nivel escolhido esta
adequada ou nao.

Desenvolvimento Docente

Este eixo é percebido pela escola como o menos avanca-
do, principalmente na Capacitagao Gerencial, Atualizacdo
Técnico-Cientifica e Formagdo Didatico-Pedagdgica. Na
Participagcao na Assisténcia a escola se percebe avancgada,
pois seus docentes do Programa Integrador participam dos
servicos de assisténcia do SUS o que promove um trabalho
integrado servi¢o-ensino.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

A escola com parceria firmada precisa repactuar quando da
troca de gestores, construir referencial de trabalho do pro-
fissional farmacéutico junto a atengdo primaria e capacitar
docentes para o desenvolvimento dos métodos ativos de
ensino-aprendizagem.

Facilidades

- construcao de um referencial de trabalho do profissional
farmacéutico junto ao servico e a comunidade;

- utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem
(problematizagdo) com trabalhos em pequenos grupos;

- utilizacdo do cenario de atencao primaria como campo
de atuacgao do profissional farmacéutico.

Dificuldades

- Falta do profissional farmacéutico como membro da
equipe de trabalho na atencdo primaria a saude;

- Curriculo ainda em grande parte tradicional;

- Capacitacao docente para o desenvolvimento dos méto-
dos ativos de ensino-aprendizagem nos cenarios de pra-
tica.

Licdes Apreendidas

- As atividades praticas, apesar de institucionalizadas, ndo
dao conta de integrar a proposta pedagogica ao processo
de trabalho realizado nos servigos de saude;

- Os problemas nado explicitados no processo de autoava-
liagdo, se materializam nas falas principalmente dos estu-

-202 -




dantes envolvidos, quando se discute a qualidade da agcdo
integradora;

- Embora a utilizagdo dos servicos, como cenarios de
aprendizado, pressuponha a integragdo entre a teoria e a
pratica, percebe-se que em algumas situacdes, a organiza-
¢ao do curriculo ndo esta favorecendo essa relagdo;

- A ndo existéncia da assisténcia farmacéutica nos servigcos
mostra uma lacuna no referencial da formagdo;

- A realizagdo das atividades de ensino-aprendizagem nos
cenarios da pratica, propiciou aos estudantes uma grande
aproximagao do que representa o campo de trabalho far-
macéutico.

ESCOLA 30 (102)

Tipologia de Avancada (A), 84,8% de tendéncia de mudanca, setembro
Tendéncias de | de 2008
Mudangas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ec:,a.-,s;ica Prestagdo
DESENVOLVIMENTO \ *"" = = *°"/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacif Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Panicipa_l;ﬁo_ na Aplicagao
assisténcia tecnologica
técrico cantifen comhecimento
ddttico-pedagigica l cducasio pormanente
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagdo discente Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Autoavaliacdo | Mundo do Trabalho

(olhar interno)

No vetor Caréncia de médicos e emprego, a escola se per-
cebe avangada, para a construcao do projeto pedagogico,
pois considera a caréncia de profissionais para a atencdo
basica de saude. Sua justificativa aponta o PPC que visa
formar cirurgides dentistas generalistas, com atuagdo em
ambito individual e coletivo em cenarios de clinica de en-
sino propria, e nas Unidades Basicas de Saude e CEO do
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SUS. Como evidéncia apresenta o Pl e os estagios na rede
e servigos do SUS.

No vetor Base Econdmica da pratica, predominantemente
reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e
sua influéncia na formagdo do médico e promove a analise
critica e orientagdo. Justifica dizendo ter disciplinas, sem
cita-las, que discutem acerca da orientacao e da analise
critica referentes a atuacdo dos profissionais dentistas, nos
diferentes cenarios. Apresenta como evidéncia a insercdo
dos estudantes no SUS, através do PI; disciplinas de Saude
Coletiva, Introdugdo a Pratica Odontoldgica, Epidemiolo-
gia, atividades desenvolvidas no Laboratério de Habilida-
des, o Estagio supervisionado e a propria clinica escola.
No vetor Prestacao de servico, predominantemente aborda
a relacdo institucional mediadora com analise critica desta
relagdo e reflexos na relagdo médico-paciente e propor-
ciona exercicio didatico-pedagogico do trabalho em equi-
pe 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 saude local.
Como evidéncia apresenta o PI, disciplinas como: Socio-
logia, Saude Coletiva e Epidemiologia, Biossegurancga,
jornadas odontologicas, encontros, palestras e incentivo
a iniciagdo cientifica. No entanto, ndo explicita onde es-
tdo inseridos estes temas, no Programa curricular, como
a abordagem e analise critica das relagdes institucionais
mediadoras dos servigcos profissionais, ja que esta ndo tem
sido uma pratica comum nas disciplinas em geral, mesmo
nas citadas.

Projeto Pedagodgico

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 deter-
minantes da saude com orientacdo para as necessidades
da atencao basica com forte interacdo com os servicos de
saude e a comunidade, articulando aspectos de promoc¢do,
prevencdo, cura e reabilitagdo. A escola ao marcar esta
alternativa avancgada, 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 com-
plexidade crescente.
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Quanto a Aplicagdo tecnoldgica explicita e analisa a tec-
nologia quando aplicadas em situa¢des clinicas especifi-
cas. Justifica a alta tecnologia aplicada a pratica atraves do
emprego da mesma nas clinicas integradas, estagios am-
bulatoriais estagios ambulatoriais. Encontrando evidéncias
na Clinica Escola, Estagio Supervisionado e em disciplinas
especificas, sem, no entanto, fazer analise critica e ampla
da tecnologia com vista ao custo-beneficio e énfase na
atencdo basica.

No vetor Produgdo de conhecimento, referencia-se nas
necessidades de saude, incluindo além dos aspectos de-
mograficos, epidemioldgicos e socioecondmico, pesqui-
sa no campo da atencdo basica, da gestdao do sistema de
saude, interacao escola-servico-comunidade e processo
ensino-aprendizagem. Estimula a participacdo dos discen-
tes, contribuindo para a tomada de decisao com base em
informacdes relevantes com vistas a melhoria das praticas
de assisténcia. Justificativa com o desenvolvimento de ati-
vidades para estimular alunos e professores a construirem
juntos os processos de crescimento e desenvolvimento do
pensamento cientifico. Aponta com evidéncia trabalhos de
conclusao dos cursos, projetos de extensdo, agdes sociais,
iniciagdo cientifica, estagios extracurriculares e campanhas
educativas.

Quanto ao vetor Pos-graduagao e educagdo permanente,
a escola se coloca na terceira alternativa, predominante-
mente oferece pds-graduagdo em campos gerais e espe-
cializados articulada com os gestores do Sistema de Saude,
visando as necessidades de saude quantitativas e qualita-
tivas para a formacao de médicos-dentistas e franqueia a
educagdo permanente aos profissionais da rede. Justifica
e traz como evidéncia a oferta de cursos de especializa-
¢do em areas especificas e cursos de extensdao também em
areas especificas. As justificativas e evidéncias correspon-
dem de forma insuficiente ao referido nesta alternativa que
trata também de campos gerais articulados com os gesto-
res do Sistema de Saude. Sugerimos que seja revisada esta
percepc¢do para aprimorar o processo de formagdo profis-
sional.

Abordagem Pedagdgica

Possui disciplinas-atividades integradoras ao longo dos pri-
meiros anos, mas mantém a organizagao em ciclo basico
e profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Justifica
e traz como evidéncia a existéncia de disciplinas integra-
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doras ao longo do curso, numa tentativa de colocar no PI,
disciplinas do antigo ciclo profissionalizante junto com o
ciclo basico, embora nao esteja dividido em ciclo basico
e profissional. Tendo como desafio avangar para um cur-
riculo com grande parte integrado com areas de praticas
odontologicas reais em atencao de adultos, materno-in-
fantil, infanto-juvenil, saude da familia, etc.

Quanto ao vetor Orientagdo Didatica, predominantemen-
te adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na
realidade de saude bucal e com abordagem multidiscipli-
nar e na pratica usa também os servicos e espagos comu-
nitarios, avaliando conhecimentos, habilidades e atitudes
com estimulo a avaliagao interativa e a auto-avaliagcao.
Justifica que apesar da avaliagdo ndo ser predominante-
mente interativa e de auto-avaliagdo, em muitas das disci-
plinas adotam-se métodos enfatizando a realidade. Citam
com evidéncia a realizacdo de aulas praticas executadas
em pequenos grupos de alunos com discussao de resul-
tados e abordagem critica dos processos. Aqui os atores
sociais (docentes, discentes e técnico-administrativos que
responderam ao instrumento) ndo explicitam os espagos
onde se dao estes processos (servigos, espagos comunita-
rios, etc.) e nem como avaliam habilidades e atitudes além
dos conhecimentos. A recomendacao € de que seja revista
esta percepgao, com vistas a criar indicadores qualitativos e
quantitativos para avaliar e acompanhar as mudancas, pre-
vistos no Projeto da CAEM/ABEM.

No vetor Apoio e Tutoria, a escola percebe proporcionar
predominantemente condi¢des adequadas dos espagos fi-
sicos e materiais de apoio para o desenvolvimento do pro-
cesso ensino-aprendizagem e oferece tutoria com analise
e solugao de problemas baseados em situac¢des reais. Jus-
tifica esta marcagdo colocando que o curso oferece con-
dicdes adequadas ao desenvolvimento das acdes previstas
tanto material quanto pessoal, oferece tutoria, mas nao de
maneira predominante. Com evidéncia, citam o Programa
de nivelamento “inicial e permanente”, sistema de depen-
déncia, praticas investigativas. Estas evidéncias parecem
nao corresponder ao enunciado da alternativa escolhida,
que trata de condi¢cdes e do processo ensino-aprendiza-
gem com vista a solugcdes de problemas baseados em si-
tuacgdes reais. Faltou um melhor entendimento da questao,
identificar e explicitar melhor as evidéncias destas mudan-
¢as no modelo tradicional, predominantemente centrado
no professor que transmite conhecimentos.
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Cenarios de Pratica

No vetor Local de Pratica, utiliza as unidades dos niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuin-
do com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
entre os servigos de diferentes competéncias e disponibili-
dades tecnoldgicas. Justifica com a proposta existente de
conseguir integrar de maneira ampla e irrestrita, sem expli-
citar o que e o como. Apresenta como evidéncia o Estagio
supervisionado na rede e clinica na escola propria em fase
de implantagdo devido ao tempo de funcionamento do
curso. Mostra que este patamar estd sendo construido o
que salienta a necessidade desta avaliacdo com o acompa-
nhamento para melhor subsidiar a gestdo do curso e dos
Servigos.

Quanto ao vetor Participagao Discente, a escola predomi-
nantemente proporciona ao discente ampla participagdo
com orientagdo docente nos varios cenarios de pratica.
Justifica a politica do PP, que prevé a formacao de um alu-
no mais critico e reflexivo e os professores estao buscan-
do fomentar tal perfil. Como evidéncia aponta o estudante
estar participando, em dupla, de todo o processo de sele-
¢ao e triagem dos pacientes na clinica escola e o estimu-
lo para praticas investigativas, iniciagdo cientifica, projetos
de extensdo. Esta alternativa avancada por contar com a
orientacao docente nos varios cenarios de pratica, abrange
contextos distintos, que a participacdo do processo seleti-
vo e triagem de pacientes ndo contempla, embora seja um
exercicio valido. A percepc¢do da escola neste vetor deve
ser melhor embasada com vista a oferecer a diversidade de
cenarios de pratica (diferentes locais, contextos) profissio-
nal com orientacdo docente.

No vetor Ambito da Pratica oferece predominantemente
praticas ligadas aos departamentos e as disciplinas. Justi-
fica que a oferta de praticas utilizando os servicos se faz
essencialmente no Pl, mas ndo em todas as disciplinas. Ao
citar como evidéncia o Pl e outras disciplinas com ativi-
dades isoladas, mostra que embora haja uma politica de
curso/ uma proposta para a formacao generalista, critica,
reflexiva, na pratica ha dificuldades de encontrar e construir
espacos de pratica para vivéncia de demandas espontaneas
e naturais.
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Desenvolvimento Docente

No vetor Formacgdo Didatico-pedagdgica, periodicamente
oferece e promove cursos de orientacao didatico-peda-
gogica. Justifica apontando uma politica de incentivo para
participacdo em cursos de capacitacdo, que acontecem
com certa periodicidade, na propria instituicdo. Como evi-
déncia coloca a Proposta de EAD, encontros com consultor
aberto a comunidade e ainda incentivo aos cursos de pos-
graduacdo. Quanto ao vetor Atualizagdo técnico-cientifica
ndo estimula nem oferece atualizagao técnico-cientifica
aos professores, deixando por conta do préprio docente. A
escola tem proposta que ainda ndo esta institucionalizada
neste sentido. No vetor Participagcdo nos servigos de assis-
téncia, a escola predominantemente estimula os docentes
e apoia sua participagdo no planejamento e avaliagao do
sistema de saude em sua area de influéncia e tem servi-
¢os assistenciais integrados com o sistema de saude e os
médicos dos servigos tém participagdo na docéncia. Como
justificativa e evidéncia menciona O PP, que prevé a parti-
cipacao efetiva da escola nos servicos de assisténcia com
atuacdo na clinica escola e em estagios na rede.

No vetor capacitacdo gerencial ndo promove, mas reconhe-
ce 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. Justifica refe-
rindo que cada coordenador é gestor de seu curso, mas
ainda, sem autonomia financeira. Como evidéncia apon-
ta que todos os 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 identifica-
das, priorizadas, discussao, construgdo de estratégias e ava-
liagdes, sao secundarias. O que pode estar sinalizando para
a necessidade de uma maior profissionalizacdo no campo
administrativo e gerencial da escola, como se deseja na
evolugao para a alternativa 3, avancada.

Visita a
Escola (olhar
externo)

Tematica

Cenarios de pratica instituidos desde o inicio do curso pos-
sibilitam vivéncia do SUS e prepararam o estudante para as
outras possibilidades de atuacdo profissional.
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Facilidades

- Construgdo de um referencial de trabalho odontolégico
com a comunidade;

- Complexidade dos cenarios de pratica nos diversos niveis
de atencado possibilitando uma visdo ampla do sistema de
saude;

- Utilizacdo do cenario de atencao primaria junto as UBS
como campo de formagao desde o inicio do curso;

- Supervisao docente em todos os cenarios de pratica.

Dificuldades

- Curriculo Tradicional estruturado em disciplinas com
pouca integracao pratica - teoria;

- Pactuacdo com o municipio para utilizagdo dos cenarios;
- Capacitagdo docente para o desenvolvimento dos méto-
dos ativos de ensino-aprendizagem;

- Mecanismos de referéncia e contra-referéncia no sistema
de saude;

- Continuidade e retorno das agdes didaticas desenvolvi-
das junto da comunidade.
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Capitulo 5

AVALIACAO DO PROJETO/MODELO
PELAS ESCOLAS

A construcdo do Modelo de Avaliagdo CAES/ABEM foi cumpri-
do com a realizacdo de inumeras oficinas. A Oficina de Sistematizacao
atendeu ao objetivo de fechamento do processo construtivo com pa-
lestras sobre a o estado da arte do Projeto, reforcos conceituais, orien-
tacdes e alguns resultados que consubstanciaram a proposta a que veio
o Projeto da CAEM/ABEM, agora entendido como Modelo de avaliacdo
CAES/ABEM.

Essa oficina contou com trabalho de grupo, formado por repre-
sentantes de vinte e oito escolas participantes e dezenove professores
visitantes, que desenvolveu dois temas: 1) Indicadores de mudancas na
construcao do processo auto-avaliativo e 2) O processo de avaliacdo
trabalhado pelo Projeto junto das escolas. A sintese dos resultados da
discussao foi apresentada e aprovada em Plenaria Final.

Na Oficina de Sistematizacao cada escola apresentou seu proces-
so de construcao autoavaliativo, seguindo-se de discussao em grupos.
Esse momento de reunido do coletivo permitiu a elaboracao participa-
tiva de orientacdes para o relatorio final individual de cada escola com
resultados e recomendacdes.

Nesta oficina cada escola participante teve 15 minutos para fa-
zer apresentacao da construcao do seu processo avaliativo, na forma
de pobster, que ficou exposto durante toda a Oficina em sala especifica.
A apresentacao do poster 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 pdster a esco-
la situou-se no contexto e expds a forma como vem construindo seu
processo autoavaliativo dentro do seu Plano de Desenvolvimento Insti-
tucional. Houve palestras sobre a o estado da arte do Projeto, reforcos
conceituais, orientacao e alguns resultados que substanciam a proposta
do Projeto da CAEM/ABEM, hoje, Modelo de Avaliacdo CAES/ABEM.
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Todos os grupos escolheram um coordenador e um relator para
apresentacao dos resultados em Plenaria, momento de atividades do
conjunto de atores das escolas, professores visitantes, convidados e
grupo da CAEM/ABEM para apresentar e socializar resultados dos traba-
lhos em grupo com discussao e encaminhamentos.

GRUPQO DE TRABALHOQ: Sintese dos resultados dos grupos de tra-
balho referente ao tema, Indicadores de mudancgas, com duas questdes:

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

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

Os participantes foram unanimes em afirmar que, no conjunto,
todos os indicadores sao pertinentes e foram validados pelas escolas.

No vetor Local de Pratica os atributos referidos com maior fre-
guéncia foram: - Numero e Locais de Pratica; - Relagcdo professor/dis-
cente para orientagdo; - Cenarios de pratica nos trés niveis de atengdo
com sistema de referéncia e contra-referéncia instituido.

No vetor Participacao Discente a maior prevaléncia apareceu em:
- Relacao estudantes por cenario; - Tipos de Metodologia de ensino-
-aprendizagem; - Supervisdo docente nos diversos niveis de atencdo,
desde o inicio do curso; - Participacdo discente nos Colegiados de Cur-
so e nas Comissdes de planejamento e acompanhamento do Curso.

O vetor Ambito da Pratica mostrou maior prevaléncia o atributo:
- Utilizacao de cenarios e contextos que favorecam a mobilizacao de
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores, nos 3 niveis de atencao,
para o desenvolvimento de competéncia profissional com vistas a hu-
manizagao e a integralidade.

Encaminhamentos

Um dos grupos de trabalho declarou que a sequnda questdo cau-
sou desconforto nos participantes uma vez que os professores ndo se
sentem capacitados para utilizacao da avaliacao qualitativa em suas es-
colas; e justamente essa metodologia de avaliagcao foi apontada como
a mais adequada para o tratamento dos indicadores levantados. Foi su-
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gerido no grupo, que a CAES promovesse a capacitacdao dos represen-
tantes das escolas para nortear o levantamento dos dados e tratamento
dos mesmos na otica da pesquisa qualitativa.

Qutro grupo sugere que sejam adotadas as seguintes estratégias
para os vetores citados abaixo:

Local de Pratica: a) Forum com obrigatoriedade da participacdo
dos docentes e representantes legitimos de cada grupo classe/turma; b)
Semana de planejamento, momento no qual a avaliacao pode ou deve
ser tomada como ponto de partida; c) Existéncia de ouvidoria; d) Esta-
belecimento de convénios que definam e avaliem obrigacdes e direitos
das partes; e) Fortalecimento das relagdes entre as instituicdes de ensi-
no, no interior do sistema de saude; f) Criacdo de um grupo de avaliacdo
nas instituicdes para definir o formato dos instrumentos utilizados no
processo de autoavaliacao, 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 levan-
tados em parceria construida entre servico, escola e usuarios do sistema
(em didlogo aberto).

Orientacao 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 avaliacdo; d) Conselho de classe envolvendo es-
tudantes e docentes; e) Questionarios bem estruturados que possam
oferecer respostas que permitam tracar acdes de correcdo de rumos,
para serem utilizados como instrumentos de gestdo administrativa e pe-
dagogica; f) Elaboracdo de formas de avaliagdo que contemplem ha-
bilidades praticas 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 ava-
liacdo de habilidades e atitudes, além da avaliacdo cognitiva; h) Instru-
mento de acompanhamento e avaliagdo da anamnese e do exame fisi-
co, realizados pelo estudante, por meio de um documento que registre
0s procedimentos. EX: mini-cex.

Ambito de Pratica: a) Observacio dos cenarios, ouvindo gestores,
docentes, profissionais de saude e estudantes por meio de questionario,
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grupos focais ou mesmo, ouvidoria; b) A avaliagdo (levantamento de da-
dos) deve ser constante para alimentar o processo de mudancas.

Um grupo de trabalho afirmou que os dados poderiam ser levan-
tados, tratados e usados no processo avaliativo a partir de um indica-
dor, a institucionalizagcdo de planejamento conjunto entre universidade
(discentes e docentes), servico (profissionais e gestores) e comunidade.
Os dados para a avaliacdo deste indicador apresentam-se qualitativa-
mente na participacdo entre as instituicdes, escola e servico, bem como
na realizacao concreta de convénios interinstitucionais que possibilitam
o planejamento com frequéncia regular, sem solugcdo de continuidade
quando da troca dos gestores. Os dados poderdao ser obtidos também
em atas de reunides, relatorios de encontros, planilhas de acompanha-
mento de praticas, relatorios dos discentes das atividades realizadas, re-
velando um processo sistematico de pratica. Este Planejamento devera
ser semestral, acontecendo antes do inicio do processo e revisado com
avaliacdo ao final do periodo de implementagao do plano de trabalho.

A realizagdo periodica, semestral ou anual, do processo avaliativo
com levantamento e analise de dados permitira a comunidade interna
acompanhar seu processo de mudancas, reajustar estratégias e refor-
mular metas por ocasidao do Plano de Desenvolvimento Institucional.
Tera condicdes de manter documentada a evolucao construtiva do pro-
cesso de mudangas na sequéncia dos resultados da avaliagdo institucio-
nal. Assim como, fornecer informacdes a comunidade externa, Estado
e Sociedade.

GRUPO DE TRABALHO: Sintese dos resultados dos grupos de tra-
balho referente ao tema Processo de Avaliacdo nas escolas trabalhado
pelo Projeto com quatro questdes:

1) Quais aspectos do processo de avaliagcdo trabalhado pelo Pro-
jeto beneficiaram a escola (método, dados, etc.)?

2) Quais os pontos fortes do processo desencadeado pelo Projeto?

3) Quais as perspectivas futuras no ambito da avaliagao institucio-
nal com vista a construcado do relatorio final de autoavaliagao
do SINAES?

4) Qual o papel da ABEM nesse processo?

Apresenta-se a seguir a sintese dos relatos apresentados pelos
grupos.
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Primeira questdo: Quais aspectos do processo de avaliagcao
trabalhado pelo Projeto da CAEM/ABEM beneficiaram a escola
(método, dados etc.)?

Os grupos foram unanimes ao ressaltar a contribuicdo do Pro-
jeto para o processo de avaliagdo das Escolas e mais do que isso, para
a construcado de um referencial como efetivo indutor de mudancgas. A
rigueza do processo vivenciado favoreceu o envolvimento dos diver-
sos atores em todos os momentos, propiciando a reflexao coletiva com
consequentes reconsideracdes; O projeto permitiu ainda o acompa-
nhamento do processo de avaliacdo, gerando vinculo e comprometi-
mento nas Escolas. Outro ponto importante ressaltado pelo grupo foi a
abertura do Projeto para participacao de outros cursos, desencadeando
processos semelhantes nos mesmos, favorecendo o processo de mu-
danga 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 nucleo
de avaliacdo da escola;

» Efeito psicologico — avaliacdo sem o objetivo de rankear per-
mite maior conforto;

* Asescolas 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 Pedago-
gico, o 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 inte-
racao e a troca de experiéncias nas Oficinas.

Aplicacéo do Instrumento

* A Roda propicia a visualizacdo grafica do processo da escola e
a rapida compreensao dos indicadores de mudanga (ndo pre-
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cisamos reinventar a roda, mas utiliza-la com suas retracdes e
expansdes conforme a construcado da autoimagem);

* O instrumento permite reavaliacao da autoimagem — sem co-
locacao de roupagem;

* O mesmo instrumento permitiu a analise de varios sentidos in-
seridos na complexidade do processo;

* Os instrumentos de avaliacdo permitem novos olhares sobre
“pontos” antes ndo percebidos.

Construcéo de Indicadores

* O projeto estimulou o aprendizado na construcdao de
indicadores;

* Os indicadores direcionam o processo avaliativo, mostram
caminhos;

» Favoreceu a reflexdo sobre indicadores qualitativos e quantita-
tivos, e valorizou a avaliacao enquanto processo cientifico.

Visitas as escolas

* A visita dos avaliadores congregou os diversos segmentos da
escola, representantes da comunidade e dos servicos 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 cons-
tituiram em mediadores solidarios, possibilitou um olhar mais
adequado da realidade.

Resultados das analises

* A analise dos dados ofereceu elementos para o autoconheci-
mento institucional, agregando valor ao trabalho de avaliacao
ja desenvolvido;

* Os resultados ja apresentados pelo projeto representam um
diagnostico importante de cada Escola e permitem inferir um
perfil geral das escolas médicas do pais;
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Os resultados calibraram a autoimagem das Escolas revelando
os desafios;

O Relatdrio final contendo um olhar externo consolidou a ava-
liacdo interna;

* A triangulagdo de métodos ajuda a compreensao do processo

e fragiliza as resisténcias.

Segunda questdo: Quais os pontos fortes do processo
desencadeado pelo Projeto da CAEM/ABEM?

Em consonancia com os beneficios trazidos pela participacao das
Escolas no Projeto, os grupos destacaram os pontos fortes do processo:

Adesao voluntaria;
Construcao coletiva;

Expansao para outros cursos da area da saude, de CAEM para
CAES;

Provoca mudancas e reflexdes sobre o processo avaliativo, so-
bre o processo de formacdo e sobre a qualidade dos servicos
de saude prestados a populacao;

Gera inquietude no interior das escolas;

Fornece elementos para o planejamento da mudanca em dire-
¢ao as diretrizes curriculares;

Favorece a troca de experiéncias entre as escolas com sociali-
zacao do conhecimento ja adquirido na pratica, com perspec-
tivas a criacdo de Redes;

Reforca e valoriza a equipe condutora das mudancgas na escola,
favorecendo a criacdo e/ou o fortalecimento das Comissdes 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
solucdes.
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Terceira questdo: Quais as perspectivas futuras no ambito da
avaliacao institucional com vista a construcdo do relatoério final
de autoavaliacao do SINAES?

Para os participantes, sao muitas as perspectivas futuras, ndo ape-
nas com vistas a construcao do relatorio de autoavaliagdo no ambito do
SINAES, mas essencialmente na qualificagdo do processo de avaliagao
realizado nas Escolas, e em consequéncia, no aprimoramento do pro-
cesso de formacao na area da saude. Cabe registrar que na opiniao 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 com-
parado com os instrumentos utilizados pelo MEC/INEP no processo de
reconhecimento de Cursos e de avaliacao das IES. Foi relatado que o
Projeto CAEM/ABEM tem contribuido de forma significativa nesse pro-
cesso, ja que qualifica a autoavaliacdo 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 es-
senciais para a compreensao dos resultados. Apresenta-se a seguir as
perspectivas na opinido dos grupos:

* Reconhecimento do Projeto pelo MEC;

» Continuidade do Projeto e ampliacao para as demais escolas;

* Estimulo a publicagdo dos resultados e a producao de
conhecimento;

» Valorizacao das diferencas regionais e de estagio de mudanca
das escolas;

* Aproximacao das avaliacdes internas e externas da Escola: a
avaliagdo proposta registra os varios momentos das IES, sem
carater punitivo, possibilitando o acompanhamento das pro-
gressdes ou retrocessos, com a captacdo das nuances do
processo.

* Possibilita o acompanhamento longitudinalmente como um
filme, observando a dindmica do movimento historico, forma-
tivo e solidario, o que deve ser valorizado.

* Valorizagdo do papel do professor e do preceptor/tutor dos
servicos no processo de formacdo e valorizacao da voz do
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usuario no processo de planejamento, execucao e avaliacao
das mudancas;

» Contribuicdo na implementacao de Politicas governamentais
para apoio a formacao nos servicos de saude.

Quarta 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 avaliagdo longitudinal pro-
posto, 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 apre-
sentado pelos grupos foi a ampliagao da participacdo das Escolas nas
regionais da ABEM a partir do Projeto. Acredita-se que por meio do Pro-
jeto, a ABEM esteja contribuindo de forma mais efetiva no processo de
mudancas das Escolas Médicas e, mais do que isso, contribuindo para
aprimorar o processo de formacao dos profissionais de saude de forma
integrada, o que possibilitara uma reflexdo ampliada sobre os Servicos
de Saude. Abaixo as sugestdes dos grupos para fortalecer o papel da
ABEM nesse processo:

* Atuar como propulsora de mudancas junto ao MEC/MS;

* Apoiar politicamente nas mudancgas visando compartilhar o
processo de avaliagdo do MEC;

* Promover discussdes sobre a implementacdo das DCN nos ser-
vicos de saude;

» Buscar articulacao com gestores dos servicos (favorecer a for-
malizacdo de parcerias);

» Divulgar os resultados do Projeto junto as Escolas, CONASEMS,
Conselho Nacional de Saude, e FNEPAS;

» Buscar representacao regional do movimento;
* Reconhecer a transformacao de CAEM em CAES;

» Dar continuidade ao Projeto e buscar estratégias para adesao
das escolas que ndo se manifestam fortalecendo o movimento
nacional de mudancas;
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* Promover a interlocucdo com o governo (politicas governa-
mentais para apoio a formacao nos servicos de saude e valori-
zacao do professor da graduacao na carreira docente).
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Capitulo 6

TENDENCIAS DE MUDANCAS EM GRUPO
DE ESCOLAS - 2013

Quadro 7. Tipologia de tendéncia de mudangas em 48 escolas da area da saude
que aderiram e realizaram o primeiro momento do programa CAES/ABEM
com percentuais das alternativas predominantes nos cinco eixos de relevancia
segundo a percepgdo dos atores sociais na implementagcao das DCN — Brasil,

2013
Eixos| EIXOI EIXO Il EIXO 111 EIXO IV EIXOV | TOTAL | Tipologia
Mundo do | Projeto | Abordagem | Cendrios | Desenvolv.
Trabalho | Pedagdg. | Pedagog. | de Pratica | Docente | 100%

Escolas 20% 20% 20% 20% 20%

Escola 22 20,00 20,00 20,00 20,00 18,30 98,30 A
Escola 15 20,00 20,00 20,00 20,00 16,60 96,60 A
Escola 37 20,00 20,00 20,00 17,73 18,30 96,03 A
Escola 21 20,00 18,30 20,00 20,00 16,60 94,90 A
Escola 44 20,00 18,30 20,00 20,00 16,60 94,90 A
Escola 13 20,00 20,00 17,73 20,00 16,60 94,33 A
Escola 38 20,00 18,30 17,73 20,00 18,30 94,33 A
Escola 41 20,00 16,60 20,00 20,00 16,60 93,20 A
Escola 48 20,00 16,60 20,00 20,00 14,90 91,50 A
Escola 25 20,00 20,00 17,73 20,00 13,20 90,93 A
Escola 32 20,00 16,60 17,73 20,00 16,60 90,93 A
Escola 29 15,47 20,00 20,00 20,00 14,90 90,37 A
Escola 08 20,00 14,95 17,73 20,00 16,60 89,28 A
Escola 01 17,73 18,30 20,00 20,00 11,60 87,63 A
Escola 28 17,73 20,00 13,20 20,00 16,60 87,53 A
Escola 35 17,73 18,30 13,20 20,00 16,60 85,83 A
Escola 46 20,00 18,30 1547 20,00 11,55 85,32 A
Escola 31 17,73 16,60 1547 17,73 14,90 82,43 A
Escola 33 15,47 16,60 13,20 20,00 16,60 81,87 A
Escola 16 20,00 18,30 15,53 17,73 9,90 8147 A
Escola 17 15,47 14,90 17,73 20,00 13,20 81,30 A
Escola 02 11,00 16,60 20,00 20,00 11,55 79,15 la
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Eixos| EIXOI EIXO Il EIXO Il EIXO IV EIXOV | TOTAL | Tipologia
Mundo do | Projeto | Abordagem | Cenarios | Desenvolv.
Trabalho | Pedagdg. | Pedagdg. | de Pratica | Docente | 100%

Escolas 20% 20% 20% 20% 20%

Escola 18 15,47 16,60 13,20 20,00 13,20 78,47 la
Escola 24 20,00 16,65 15,47 17,73 8,25 78,10 la
Escola 34 1547 16,60 17,73 15,47 11,55 76,82 la
Escola 10 13,27 18,30 13,20 17,73 13,20 75,70 la
Escola 20 13,27 18,30 13,20 17,73 13,20 75,70 la
Escola 09 13,27 13,20 15,47 20,00 13,20 7513 la
Escola 40 13,27 14,95 15,47 20,00 9,90 73,58 la
Escola 45 15,47 14,95 17,73 1773 6,60 72,48 la
Escola 05 13,27 14,95 13,20 17,73 13,25 72,40 la
Escola 26 15,47 13,25 13,20 17,73 11,55 71,20 la
Escola 39 11,00 16,65 15,47 17,73 9,90 70,75 la
Escola 30 15,53 13,20 15,47 17,73 8,25 70,18 la
Escola 36 15,47 13,25 13,20 20,00 8,25 70,17 la
Escola 19 1547 14,90 13,20 13,20 13,20 69,97 la
Escola 04 13,20 13,25 20,00 13,20 8,25 67,90 la
Escola 23 15,47 14,95 13,20 15,47 8,25 67,33 la
Escola 03 11,00 13,25 13,20 17,73 11,55 66,73 It
Escola 11 1547 14,90 13,20 13,27 9,90 66,73 It
Escola 07 11,00 14,90 11,00 17,73 11,55 66,18 It
Escola 42 15,53 11,55 11,07 17,73 9,90 65,78 It
Escola 43 11,00 16,60 11,00 15,53 9,95 64,08 It
Escola 47 13,27 9,90 11,00 15,47 11,55 61,18 It
Escola 27 11,00 11,55 13,20 15,47 9,90 61,12 It
Escola 12 6,60 13,20 8,80 13,27 8,25 50,12 T
Escola 06 8,80 8,25 8,80 1547 6,60 47,92 T
Escola 14 8,80 9,90 8,80 11,00 6,60 45,10 T
MEDIA 15,73 15,95 15,44 18,02 12,55 77,69 la

Quadro 8. Tipologia de tendéncias de mudancas de quarenta e oito escolas da
area da saude que aderiram ao programa, n=48, CAES/ABEM - Brasil, 2013

No. de Escolas | TIPOLOGIA SIGLA %
21 Avancada A 43,8
17 Inovadora com tendéncia avancada la 354
7 Inovadora com tendéncia tradicional It 14,6
3 Tradicional T 6,2

- 222 -



O00H33d
888HEH
A E L LR

PEIPE

Figura 8. Conjunto de figuras representativas das tendéncias de mudangas
do grupo de escolas que aderiram e realizaram o primeiro momento do
projeto, n=48,CAES/ABEM - Brasil, 2013

Os Quadros a seguir apresentam as analises individuais de uma
amostra das escolas. A ordem de apresentacao sequira as Regionais da
ABEM.
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REGIONAL CENTRO OESTE

ESCOLA 1 (CAES 6300)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Escola Inovadora com Tendéncia tradicional (It) — 66,18%
de tendéncias de mudancas, outubro de 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréneia  gconomica _Prestagdo
DESENVOLVIMENTO "'"""g"ll"”m'“ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitagao
gerencial

Participagéo na Aplicagao
assisténcia tecnolégica

Atualizagio

) 2 Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formagao
didatico-pedagégica

/

Ambito escolar

Pés graduagéo e
educagdo permanente

Estrutura curricular
Participagao discente Orientagéo didatica
Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Apolo e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 6300 - outubro/2013

Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

Este eixo busca identificar a tendéncia da escola da area
de saude para mostrar e discutir, de forma critica, aspectos
do mundo do trabalho onde o profissional devera inserir-
se para prestar servicos de saude, procurando, de forma
comprometida, acompanhar e discutir criticamente a di-
namica do mercado de trabalho em saude e a organizagao
dos servicos, visando ao atendimento qualificado da saude
da populacao e a orientagao dos futuros médicos.

Em relacao ao Vetor 1, que se refere a emprego e caréncia
de profissionais, a escola se situa no nivel 2, considera as
possibilidades de emprego/trabalho. A justificativa e evi-
dencias apresentadas sdo coerentes com opc¢do apresen-
tada, uma vez que tal premissa esta contemplada no curri-
culo com disciplinas que abordam esta tematica.

Quanto a base econémica da pratica profissional, Vetor 2,
a escola se coloca no nivel 2 e afirma reconhecer a exis-
téncia de pratica liberal e/ou assalariada mas sem discutir a
influéncia na formagao com os estudantes. Na justificativa
esta descrito que o tema ndo € discutido com os discentes,
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entdo existe uma contradicdo na justificativa e evidencia
apresentada. Como a escola ndo apresenta o conteudo no
projeto pedagogico nem faz uma reflexdo nas disciplinas,
sugerimos que seja revisto o vetor apresentado.

Quanto ao Vetor 3, prestacdo de servigos, a escola se re-
conhece no nivel 1, ndo abordando a relagdo institucional
mediadora, seguradoras, planos de saude entre prestado-
res/usudrios de servigos, e nem o trabalho em equipe mul-
tidisciplinar. Confirmando a opgao, a escola afirma na sua
evidencia que nao existem iniciativas neste sentido prevista
no seu PPC.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo o Vetor 4 procura verificar quanto € abordado
sobre o processo saude-doenca voltado para as causas
bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com participagcao da
escola no processo de desenvolvimento da saude na re-
gido. Esta escola se coloca no nivel 3, e justifica alegando
que existe uma formacao transversal no ambito social e ve-
rifica-se esta questdo em diversas disciplinas e a evidencia
apresentada traduz de forma clara esta mudanca na prati-
ca pedagdgica (disciplinas e cenarios de pratica)

Quanto a aplicagdo tecnoldgica a escola percebe-se no
nivel 2, onde predominantemente explicita e analisa a tec-
nologia quando aplicadas em situacdes clinicas especifi-
cas. A justificativa para tal escolha é que os professores nao
detém todo conhecimento do aspecto tecnoldgico e isso
limita a discussao com estudantes A evidéncia apresentada
deixa duvidas quanto a justificativa apresentada.

Com relagao ao Vetor de Producdo de Conhecimento a
escola se reconhece no nivel 2. A justificativa explicita que
existem ag¢des pontuais, mas ndo atendem totalmente ao
projeto pedagdgico e a evidéncia é compativel com esta
assertiva , parece que o projeto pedagogico contempla as
pesquisas que referenciam-se nas necessidades de saude,
mas a produc¢do cientifica ainda € pequena.

No vetor 7 que aborda a Pds-Graduacdo e Educacgao Per-
manente, a escola se reconhece no nivel 2, oferece algu-
mas das modalidades em campos gerais e especializados e
busca oferecer educacao permanente relacionada com o
processo de trabalho. A justificativa demonstra que a op-
¢ao deveria ser a primeira uma vez que segundo a propria
evidencia informada pela escola, de existéncia da residén-
Cia, especializagdes, mestrado. Porém a produc¢do intelec-
tual do mestrado ndo atinge, ainda, o sistema de saude. E
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desta forma ndo apresentam evidencias sobre a desenvol-
vimento de praticas de educacao permanente.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

No vetor 8 a escola se coloca no nivel 1 tem ciclos basico
e profissionalizante separados e organizados com discipli-
nas fragmentadas. Na justificativa € colocado que o perfil
do professor demonstra resisténcia a integracao e a evi-
dencia é coerente com a justificativa uma vez que o curri-
culo ndo é integrado.

Na orientacao didatica, vetor 9, a escola se reconhece no
nivel 2, enfatiza as aulas tedricas com alguma integragdo
multidisciplinar e as praticas estdo centradas em habilida-
des no ambito hospitalar, com avaliagdo de conhecimen-
tos e habilidades clinicas. Como justificativa a escola afirma
que a integracao existe em algumas atividades desenvol-
vidas com os discentes e cita estas atividades como evi-
dencia.

Em relacdo ao vetor 10, Apoio e Tutoria, a escola optou
pelo nivel 2 onde predominantemente proporciona condi-
cdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino/
aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos
grupos em rodizio por varias disciplinas. A justificativa e as
evidencias ndo estao coerentes, uma vez que € alegado
que a predominancia de metodologia tradicional em rela-
¢ao a metodologia ativa esta relacionada a falta de capaci-
tacao do professor.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No vetor 11, local de pratica, a escola se coloca no nivel
3 afirmando que utiliza as unidades dos niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria no entendimento da cons-
trucdo da rede do sistema de saude, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnologicas. Na justificativa, a escola informa que os dis-
centes estdo inseridos em todos niveis de atencdo a saude
nas diversas disciplinas e como evidencia descreve os ce-
narios destas atividades

No vetor 12, participagdo do discente, a opc¢ao foi a 3, vis-
to que proporciona ao discente ampla participacdo com
orientagcdo e supervisao docente nos varios cenarios de
pratica. Como justificativa foi afirmado que o PPC privilegia
as atividades praticas ao longo da formacdo sempre acom-
panhadas e a evidencia respalda esta assertiva uma vez que
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estas atividades constam de relatorios e planos de aulas das
disciplinas.

No aspecto sobre ambito escolar, vetor 13, a escola se co-
loca no nivel 2, oferecendo praticas que cobrem varios
programas de forma estanque com alguma integracao de
conteudos . Apesar de ser apresentada uma forte evidencia
que no PPC esta previsto a realizacdo de atividades integra-
doras, ainda ha dificuldade em coloca-las em pratica por-
que ha resisténcia do professor em entender, conforme
explicitado na justificativa elaborada pela escola

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

No vetor 14, onde é analisada a formacao didatico-peda-
gogica do corpo docente, a escola se coloca no nivel 2
periodicamente oferece e promove cursos de orientagdo
didatico-pedagodgica. A justificativa e a evidéncia sdo res-
paldadas pela alegacdo que a escola oferece cursos, mas
ocorre resisténcia por parte do corpo docente e ndao exis-
te avaliagdo e acompanhamento das atividades docentes
apos O Curso.

Quanto ao vetor 15, relacionado a atualizagdo técnico-
cientifica, a escola optou pelo nivel 2, pois periodicamen-
te apoia e/ou oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos
professores. Na justificativa é argumentado pela escola
que existe a possibilidade do docente sair para participar
de eventos uma vez por ano e como evidencia a escola
afirma que existe financiamento para tanto.

Comrelagdo ao vetor 16 que analisa a participacdo docente
nos servicos de assisténcia, a escola afirma que se encontra
no nivel 2 e procura estimular os docentes a participarem
dos servicos de saude e do planejamento do sistema de
saude, o que fazem esporadicamente e os profissionais de
saude dos servicos eventualmente participam na docéncia.
Na justificativa a escola relata dificuldades para a insercdo
efetiva no servico e afirma que nao existe a participacdo do
ensino no planejamento do sistema de saude local, apesar
dos docentes estarem nos cenarios de pratica do sistema
de saude participando de varias atividades de forma inte-
grada.

No vetor 17 que avalia capacidade gerencial, a escola optou
pelo item 1, pois ndo promove capacitagdo gerencial dos
docentes que assumem cargos administrativos institucio-
nais de forma empirica e fundada em experiéncia propria
(disciplina, departamento, direcdo de escola, de hospital
-escola, de clinica etc) Sendo que a justificativa e eviden-
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cia estdo de acordo com a opcao escolhida, ressaltando
a pouca oferta de curso e desinteresse do corpo docente.

Dificuldades

A Escola estd em movimento de mudanca, mas o projeto
pedagodgico nao propicia maiores mudancgas, uma vez que
o curriculo ndo é integrado e o ensino ainda é centrado no
professor, o corpo docente é resistente a mudancgas e o
desenvolvimento docente apesar de oferecido ainda tem
baixa adesdo. Investir neste eixo pode propiciar maior ex-
pansdo da escola rumo a plena implementacdo das DCN.

ESCOLA 2 (CAES 15263)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudangas

Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 67,9% de
tendéncias de mudangas, setembro de 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica PreSh;GEO
DESENVOLVIMENT& s < “MQ/PROJETO

§ PEDAGOGICO

DOCENTE

Capacitagao Biomédico

gerencial | epidemiologico-social
. tecnolégica

Produgio de
conhecimento

Pos graduagao e
' educagéo permanente
Ambito escolar ..

Participagéo na
assisténcia

Atualizagéo
técnico cientifica

Formagdo
didatico-pedagégica

Estrutura curricular

Participagio discente Orientagao didatica

Apoio e tutoria

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Local da pratica

CENARIO DA PRATICA

Autoavaliagcdo
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

Em relagdo ao Vetor 1, caréncia e emprego, a escola se co-
loca no nivel 2, pois para a construcdao do projeto peda-
gogico considera as possibilidades de emprego/trabalho,
mas ndo a caréncia de profissionais para atencao basica.
Justifica que o perfil do egresso na instituicdo € de mé-
dico generalista que na sua formagdo contempla ateng¢ao
basica e urgéncia/emergéncia, entretanto, todos os for-
mandos procuram realizar residéncia médica/especializa-
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¢do. E como evidéncia cita que a faculdade forma médi-
cos generalistas, porém o mercado de trabalho contrata/
realiza concursos para especialistas, inclusive para ateng¢ao
primaria (residéncia ou especializagdo em saude da familia
e comunidade).

Quanto a base econdmica da pratica médica, Vetor 2, a
escola se coloca no nivel 2 e afirma reconhecer a existén-
cia de pratica liberal e/ou assalariada mas sem discutir a
influéncia na formacdao do médico. Como justificativa e
evidéncia refere que o Projeto Pedagogico do Curso (PPC)
ndo contempla a formagdo de um profissional orientado
sobre gestdo para a pratica liberal. Nao ha disciplina espe-
cifica na abordagem do assunto. Nao descreve a evidéncia
de que forma reconhece a existéncia de pratica liberal e ou
assalariada.

No Vetor 3, prestagcao de servi¢cos, a escola se reconhece
no nivel 2 onde aborda a relagdo institucional mediadora
sem analise critica desta relagdo. Justifica que a matriz cur-
ricular contempla este item. Porém, € necessaria melhoria
da estrutura fisica e gestao académica, adequagdo dos re-
cursos humanos. A evidencia é que na pratica as atividades
sdo realizadas apenas entre os académicos do curso de
medicina, apesar da abordagem tedrica deste assunto nos
modulos de Saude e Sociedade, Interagdo Comunitaria e
Internato em Saude Coletiva | e Il

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo, o Vetor 4, biomédico e epidemioldgico social, a
escola mostra-se com avangos importantes, nivel 3, justifi-
cando que o PPC possui como eixo estruturante os modu-
los de interagdo comunitaria e o internato. Entretanto, re-
conhece a dificuldade na contratacdo de professores com
experiéncia/especializacdo na area de medicina da familia
e comunidade com titulagdo (mestrado/doutorado). E a
evidéncia desta inter-relacdo sao os Convénios com a Se-
cretaria Municipal de Saude de Cuiaba e com a Secretaria
Estadual.

Quanto a aplicagdo tecnoldgica, Vetor 5, a escola se re-
conhece no nivel 2 pois explicita e analisa a tecnologia
quando aplicadas em situacdes clinicas especificas. A justi-
ficativa para tal escolha € que a utilizagao dos recursos tec-
noldgicos é discutida e contextualizada em cada situagao
clinica discutida. A evidéncia sao problemas das sessdes
tutoriais onde discutem aspectos da propedéutica armada
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como também no atendimento ao individuo em todos os
niveis de atenc¢ao a saude.

Com relagdo ao Vetor 6, de produgdo de conhecimento, a
escola se reconhece no nivel 2 onde na pesquisa referen-
cia-se nas necessidades de saude incluindo aspectos socio
econdmicos e discentes voluntarios. A justificativa nesta
escola é que o desenvolvimento de pesquisas cientificas €
recente, havendo poucas linhas de pesquisa nas areas refe-
ridas no item 3 e a evidéncia € que ocorre baixa produgao
cientifica nestas areas tematicas do item 3.

No vetor 7 que aborda a Pos-Graduacdo e Educagao Per-
manente, a escola se reconhece no nivel 1, onde oferece
residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado em
campos especializados com total autonomia e ndo desen-
volve educacdo permanente. Como justificativa o atual
programa de pos-graduacdo em Ciéncias da Saude da FM/
UFMT né&o esta vinculado a educagcdo permanente e nem
relacionado com o processo de trabalho. A evidéncia para
estar no nivel 1 é a auséncia de linhas de pesquisa e proje-
tos de educacao permanente nesta area. De perspectivas
para o futuro refere a recente implantagcdo do nucleo de
ensino e pesquisa em educacdo meédica com a participa-
¢ao de docentes e discentes.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

No eixo lll, vetor 8, a escola se mostra avangada, nivel 3, ao
apresentar uma matriz curricular organizada em maodulos
com conteudos integrados, abordagem integrada por ci-
clos de vida e com a comunidade previstos na matriz cur-
ricular, ainda que haja certo descompasso com a execugao
das agdes.

Em relacdo ao vetor 9, orientagcao didatica, se reconhece
no nivel 3. As justificativas e evidéncias apontam que o PPC
contempla metodologias ativas de aprendizagem e utiliza
0S servigcos e espacos comunitarios, avaliagdes interativas,
autoavaliagdo em sessdes tutoriais € nas demais disciplinas
do curso, todas descritas nos planos de ensino.

No vetor 10, apoio e tutoria, a escola justifica que possui
espaco fisico, material de apoio e recursos humanos para
o desenvolvimento de sessdes tutoriais no processo en-
sino-aprendizagem. Como evidéncia cita como exemplos
os laboratorios especializados, bibliografia atualizada e su-
ficiente para atendimento do curso, além de docentes qua-
lificados, ainda que haja ainda falta de capacitacdo didati-
co-pedagogica e comprometimento em alguns docentes.
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Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No vetor 11, local de pratica, a escola se coloca no nivel 2
afirmando que a escola utiliza o hospital universitario, hos-
pitais conveniados, centros saude-escola e unidades basi-
cas de saude do municipio, mas ainda ha o predominio do
primeiro como cenario de pratica.

No vetor 12, participacdo discente, a escola coloca-se no
nivel 2, pois proporciona ao discente participagao em ativi-
dades selecionadas e parcialmente supervisionadas, justifi-
cando que as atividades praticas iniciam a partir do terceiro
semestre, com a semiologia, em ambiente hospitalar, com
desenvolvimento posterior em outros cenarios, mas sem
ampla participagdo em varios cenarios ainda. Neste vetor a
participacao discente ainda € bem tradicional.

Quanto ao ambito escolar, vetor 13, oferece praticas pre-
dominantemente em ambiente hospitalar ainda, com
complexidade crescente com atividades tutoriais e prati-
cas, mas convénios com a rede publica ainda estdo em fase
de implantagdo, limitando a parceria com os servicos em
todos os niveis de atencao.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

No vetor 14, onde € analisada a formagdo didatico-peda-
gogica do corpo docente, a escola se coloca no nivel no
nivel 1, ao se retratar predominantemente como ndo ofer-
tadora nem promotora de capacitacao didatico-pedagogi-
ca ao corpo docente, com realizagdo de poucos cursos de
capacitacdo docente.

Quanto ao vetor 15, relacionado a atualizagdo técnico-
cientifica, a escola considera que periodicamente apdia e/
ou oferece a atualizacdo técnico/cientifica aos professores,
encontrando-se no nivel 2. Isso é atestado nas justificativas
e evidéncias embora os supervisores das unidades curricu-
lares sejam estimulados a participar de congressos espe-
cificos na area de ensino-aprendizagem, como o COBEM,
sendo inclusive liberados para essa participacao, e que ha
estimulo e liberacao para participagao de eventos cientifi-
COSs assim como a participa¢cao em programas de mestrado
e doutorado, estimulos ainda periodicos, nao sistematiza-
dos e ndo ha exigéncias quanto as necessidades/deman-
das de saude. Com relagao a atualizagdo técnico-cientifica,
ainda é periddica e nao de forma sistematica e exigente,
como nao estimuladora do corpo docente a participacao
nos servi¢cos de assisténcia e do planejamento do sistema
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de saude na sua area de influéncia e como ndo promo-
tora de capacitacdo gerencial dos docentes, deixando-o0s
assumirem cargos administrativos institucionais de forma
empirica e fundada em experiéncia propria.

Com relagdo ao vetor que analisa a participagdo docente
nos servigos de assisténcia (vetor 16), a escola afirma que
se encontra no nivel 1. Justifica que o PPC preconiza a in-
teragdo da escola com os servicos municipais e estaduais
de saude e como evidéncia destaca que tém docentes re-
presentando a Universidade nos Conselhos Municipal e Es-
tadual de saude. A justificativa e evidéncia se contradizem
em relagdo ao nivel identificado. Nao seria nivel 2?.
Quanto a capacitagdo gerencial, vetor 17, afirma ser nivel
1, justificando que nao oferece capacitagdo gerencial sao e
gue nao é competéncia da escola realizar esses cursos de
capacitacdo.

Observacdes Finais

Esta escola que se mostra com tipologia inovadora com
tendéncia tradicional (It) apresenta grandes avangos, em
especial no eixo de abordagem pedagogica, embora alguns
pontos tradicionais sdo plenamente reconhecidos pelos
seus atores. Este € um momento da escola decidir onde
quer avancgar e se ira rever seu projeto pedagogico levando
em consideracao as dificuldades apontadas no mundo do
trabalho, se vai aumentar sua participagdo nos diversos ce-
narios de pratica e nos servigos de assisténcia do SUS ou se
vai preferir investir no desenvolvimento do corpo docente
em especial na formacgao didatico pedagogica.
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REGIONAL MINAS GERAIS

ESCOLA 3 (CAES 1109)

Tipologia de Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 66,73%
Tendéncias de | de tendéncias de mudangas, setembro de 2013
Mudangas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica Presta_u;éo
DESENVOLVIMENT&MMQO * semg%’ROJETO )
DOCENTE " PEDAGOGICO
Capacitagio Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Parlic!pa_giz?na Aplicagao
assisténcia tecnolégica
_ Atualizagéo ,, Produgdo de
técnico cientifica 66'73% conhecimento
astcormamta l , l S
Ambito escolar . ’ Estrutura curricular
Participagéo discente Orientagdo didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola caes1109 - 09/2013
Autoavaliagdo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

Neste eixo a IES demonstra estar atenta a caréncia de
profissionais e emprego, tendo considerado o fato para a
construcao de seu projeto pedagdgico, levando em con-
sideracdo, a caréncia de profissionais tanto para a atencao
basica quanto para urgéncia e emergéncia. Além disso,
julga reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou assa-
lariada discutindo estas questdes de maneira informal em
determinadas disciplinas, através do tratamento de temas
como insercao profissional e realidade de trabalho sem
haver, contudo, preocupacao com a reflexao discente. No
que diz respeito a prestacao de servicos, a IES aborda a re-
lacdo institucional mediadora de forma ndo estruturada,
nao havendo um espaco destinado exclusivamente a dis-
cussao de assuntos relacionados ao bindmio saude -usua-
rio e a multidisciplinaridade.

E possivel perceber através das justificativas e evidéncias
apresentadas neste eixo, que a IES, apesar de atenta as
mudancas e caréncias do mundo do trabalho, ainda nao
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consegue inserir a tematica de forma critica e reflexiva em
suas praticas.

Neste eixo, as evidéncias apontadas nos vetores foram por
vezes subjetivas, ja que nem sempre apontavam compro-
vagdes do que se queria demonstrar a partir da justificativa
apontada.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Com relagédo a producdo de conhecimento, a IES conta
com a colaboracao de discentes voluntarios em projetos
de pesquisa e extensdo, no entanto, tais projetos ndo en-
fatizam a atencdo primaria, a gestao do sistema de saude,
a interacao escola-servico-comunidade e processo ensino
aprendizagem. No campo da educacao continuada, a Ins-
tituicdo oferece programas de residéncias, além de cursos
de pos graduacgao lato e stricto sensu em areas especificas,
sem articulacdo com gestores de saude. A partir das jus-
tificativas e evidéncias apresentadas pela IES, percebe-se
que o Projeto Pedagodgico estd estruturado com base nas
demandas e necessidades do ensino médico, no entanto,
ainda nao é totalmente aplicado e convertido em situacdes
praticas e de real integragcao ensino-servico.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Neste eixo, a IES cita que oferta poucas disciplinas que inte-
gram teoria e pratica e os ciclos basico e profissionalizante,
sendo pontuais os exemplos de integracao. Em relacdo a
Orientagao Didatica, é possivel perceber pelas evidéncias
apresentadas, que apesar de ndo possuir um modelo pe-
dagogico centrado exclusivamente na figura do professor,
a Instituicdo ainda possui muitos tragos de um ensino tra-
dicional, com aulas basicamente expositivas e avaliacdes
escritas que cobram memorizacao de fragmentos da ma-
téria, sendo pontuais as avaliagcdes de habilidades praticas
do estudante. Com relacao a pratica de apoio e tutoria, a
IES oferece disciplinas organizadas em pequenos grupos e
condicdes fisicas e de ensino para a realizagdo de tais ati-
vidades, no entanto, o trabalho com situacdes- problema
ainda € incipiente.

Apesar de a abordagem pedagogica da IES demonstrar
avancos tedricos e tendéncias a evolugao, a aplicacdo na
pratica, no que se refere ao processo ensino aprendiza-
gem, é pouco significativa.

As justificativas utilizadas pela instituicdo nem sempre es-
tavam adequadas ao tema proposto, sendo muitas vezes
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subjetivas ou repetindo o que ja havia sido dito nas opc¢des
de resposta fornecidas. A utilizagdo de siglas desconheci-
das também dificultou o processo de analise.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Com relagdo aos cenarios de pratica, a IES realiza ativida-
des em unidades dos niveis de aten¢ao primaria, secundaria
e terciaria, englobando os sistemas de referéncia e contra
referéncia, que ocorrem no curso no periodo do interna-
to. Com relagdo a participacao discente, os mesmos tem a
oportunidade de participar de atividades supervisionadas,
embora a participacdo ainda ndo seja a ideal, uma vez que
0s cenarios de pratica sao limitados. No ambito escolar, as
praticas ndo oportunizam a integracao de conteudo, ainda
que ocorram dentro de uma mesma disciplina.

Percebe-se que as limitacdes enfrentadas pela IES nos pro-
cessos relativos aos Cenarios de Pratica ocorrem por limi-
tagdes nos proprios cenarios e na incipiéncia da integracao
entre teoria e pratica.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Neste eixo, a IES aponta a promogao de capacitagdes do-
centes semestrais, elaboradas pelo Nucleo Pedagogico da
instituicdo. Embora ofereca o programa, a participacdo dos
docentes nao € uma exigéncia. Apesar da oferta de capa-
citagcao, ndao ha registro de politicas de oferta e estimulo
a atualizagao técnico cientifica, que fica a cargo do pro-
fessor. A Instituicdo também nao estimula a participacdo
do corpo docente nos servigos e planejamento do sistema
de saude, bem como nao abre espago para a participacao
dos profissionais do servico no campo docente. A IES re-
conhece a importancia da capacitagcao gerencial, embora
nao promova capacitacdes nesta area. Had um esforco no
sentido de permitir o gerenciamento participativo, mas nao
ha politicas de capacitacdo gerencial.

No geral, pode-se considerar a capacitacdo docente como
um aspecto que precisa ser mais bem trabalhado e imple-
mentado pela IES, pois a mesma apresenta implicacdes
significativas em relagcdo a formacao do perfil profissional
do egresso, estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Na-
cionais. Talvez uma solugao para o problema, seja a busca
pela integracdo entre os docentes e os servicos de sau-
de através das capacitacdes, que podem ser realizadas em
ambitos diversos e conduzidas por diferentes profissionais
que atuem nos servicos.
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ESCOLA 4 (CAES 16841)

Tipologia de Escola Tradicional (T) — 45,10% de tendéncias de mudan-
Tendéncias de | ¢as, setembro de 2013
Mudancgas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica Prestago
DESENVOLVIMENT& empreso g se""‘/’RO.JETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
onico cientfen Produgdode
diditico-podagatea ol arndungios
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagao discente Orientagao didatica
Local da pratica | Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola caes16841 - 09/2013
Autoavaliagdo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

Neste eixo a IES justifica que o projeto pedagdgico do cur-
so desconsidera as possibilidades de emprego e trabalho
na formacdo dos estudantes; no entanto, faz mencao a
elas em sua matriz curricular através de disciplinas pon-
tuais. Afirma que o modelo de ensino é hospitalocéntrico e
as acdes na atencao primaria sdo tardias e pontuais. A pra-
tica liberal é reconhecida, mas ndo existem espacos de dis-
cussao sobre esta influéncia na formacgao profissional. Ndo
ha evidéncia de que a IES se relaciona com o mundo do
trabalho, acdes pontuais de multidisciplinaridade envolvem
um numero reduzido de estudantes e ocorrem dissociadas
de analise critica.

Considerando as justificativas e evidéncias apontadas pelos
profissionais que participaram do programa, o eixo mundo
do trabalho carece de maior investimento no sentido de co-
locar em pratica o conhecimento e a reflexdo critica sobre
a realidade da prestacao dos servi¢os e todo o seu entorno.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo a IES assume, por meio do projeto pedagdogi-
CO, que o curso € orientado para o desenvolvimento dos
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aspectos biomédicos. Mais uma vez é citada a dissonancia
entre o que esta previsto no projeto pedagogico e o que
acontece na pratica, por meio das disciplinas. A dificuldade
de integracao € reconhecida, o que inviabiliza o avango do
equilibrio entre o bioldgico e o social. A aplicagdo de tec-
nologia, quando acontece € especifica, descontextualizada
e com pouca analise critica. Aqui cabe ressaltar que a IES
deixa clara a relacao entre a ndo aplicacao de tecnologia e
a falta de recursos tecnoldgicos na instituicdo e nos espa-
GCOS com 0s quais se articula o que inviabiliza o processo de
utilizagao de tais tecnologias.

A producdo de conhecimento ndao esta articulada as ne-
cessidades de saude, estdo voltadas para demandas emer-
gentes e a participagao dos estudantes € pouco significa-
tiva. As poucas acdes ndo representam a IES, estdao mais
voltadas para a pos-graduacao. A IES possui cerca de 30
programas de residéncia médica e participa do programa
de educagdo permanente para meédicos de familia.
Percebe-se que a partir das justificativas e evidéncias a IES
ainda prioriza os aspectos biomédicos carecendo de refle-
Xao e orientacdo para as necessidades da atencao basica e
interacao com os servigos e comunidade.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Este eixo conceitual que abrange métodos de construcdo
e acompanhamento do processo académico-pedagogico
busca identificar a tendéncia do desenvolvimento do pro-
cesso ensino-aprendizagem e dos processos avaliativos
que se desenvolvem na escola e a orientacao didatico-pe-
dagogica, verificando se € mais centrada no professor ou
no aluno, com o uso ou nao de tutorias.

Neste eixo a IES justifica que o curso esta dividido em ciclo
basico e clinico, sem interacao entre as disciplinas. As aulas
tedricas sdo em maioria expositivas e as praticas centradas
no professor, por meio de metodologias demonstrativas.
As avaliagdes da aprendizagem, inclusive de habilidades
clinicas, priorizam a memorizacao, ou nem sao realizadas.
Nao ha trabalho de tutoria, mas existem trabalhos em pe-
quenos grupos, em disciplinas de rodizio, na area clinica.
As evidéncias justificam que a orientacao didatico-peda-
gogica segue uma linha tradicional, ndo conseguindo ain-
da atender as determinag¢des das Diretrizes Curriculares
Nacionais.
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Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Neste eixo pretende-se identificar a tendéncia para o ensi-
no da pratica na area da saude. Se esta & centrada no hospi-
tal ou na rede do sistema, postos, ambulatorios, domicilios,
familias e/ou comunidades, identificando a diversificacdo
de locais e as oportunidades que a escola proporciona aos
alunos para o aprendizado da pratica profissional.

Neste eixo a IES justifica que utiliza hospital e clinica de
nivel secundario e servicos ambulatoriais da propria ins-
tituicdo sem, contudo, atender adequadamente aos me-
canismos de referéncia e contra referéncia. A participagdo
dos estudantes ainda € parcial, pois muitas disciplinas ainda
trabalham com metodologias demonstrativas, e a integra-
¢do dos conteudos é inexistente.

As justificativas evidenciam que os cenarios de praticas
ainda sdo limitados, o que interfere de forma significativa
na formacao integral dos egressos, futuros profissionais do
curso de medicina. Cabe pontuar que neste eixo, algumas
evidéncias apontadas foram muito subjetivas e as justifica-
tivas a que se referem ndo justificam de fato o conceito
atribuido ao vetor, reproduzindo apenas, o que ja era indi-
cado nas op¢des de resposta fornecidas.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Este eixo aponta para a necessidade do processo formador
ser permanente no cotidiano da atividade docente, agente
formador e modelo em servico, busca identificar a tendén-
Cia para investir nos aspectos didatico-pedagodgicos, técni-
co-cientificos, de inter-relagao visando a parceria com os
servicos e comunidade, e no aspecto da gestdo da escola.
Deve caracterizar as politicas da escola em relacao ao cor-
po docente, que € 0 agente que orienta a formagdo e defi-
ne o perfil de assessoramento dos técnico-administrativos
para desenvolvimento de suas tarefas.

Neste eixo, a IES evidencia que ndo investe e nem estimu-
la a formacgdo didatico-pedagogica, a atualizagdo técnico
cientifica e a capacitagdo gerencial do seu corpo docen-
te. Os poucos cursos de gestdo, que sdao oferecidos, de
forma generalizada, ndo mobilizam os professores. Existe
cobranga quanto a progressao funcional em funcao das
exigéncias do Mec no que diz respeito a pos graduacao
stricto sensu.

A participagdo nos servicos de assisténcia também ndo é
estimulada, poucos sao os docentes que participam destes
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servicos. A interagdo entre a IES e o sistema de saude mu-
nicipal € pouco significativa, pois acontece em situagdes
pontuais.

As politicas da IES ndo priorizam a capacitagao do corpo
docente, o que consequentemente compromete a forma-
¢do dos egressos em relagdo ao perfil profissional definido
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, principalmente no
que diz respeito a formagao para o Sistema unico de Saude.

REGIONAL NORDESTE
ESCOLA 5 (CAES 2274)
Tipologia de Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 67,33%
Tendéncias de | de tendéncias de mudancgas, agosto de 2013
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica _Prestagdo
nessuvou.vmsu'r& emereee * s"'V'G%’lto.lsro
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagio Biomédico
gerencial epidemioldgico-social
Participagao na Aplicagdo
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CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Autoavaliagédo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

Em relagdo ao vetor 1, que se refere ao emprego e caréncia
de médicos, a escola se coloca no nivel 3 ao afirmar que
a logica que orienta o Projeto Pedagogico considera a ca-
réncia de profissionais para a regiao com foco na atencdo
basica de saude e emergéncia com insercdo de alunos em
cenarios de atencado basica durante todo o curso desde o
primeiro semestre e abordagem de urgéncia e emergéncia
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na disciplinas clinicas e cirurgicas com disciplina especifica
de emergéncia no 82 semestre.

Quanto a base econdmica da pratica médica, Vetor 2, a es-
cola afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou
assalariada sem discutir a influéncia na formagdo do profis-
sional. Em fungao disso, se coloca no nivel 2. Justifica essa
classificacdao afirmando que é objetivo do Curso “formar
bons médicos generalistas e especialistas”, de forma que
ndo exclui a pratica liberal e/ou assalariada mas ndo existe
esta tematica clara no projeto do curso.

Quanto ao Vetor 3, que trata da prestagcdo de servigos, a es-
cola se coloca no nivel 2, que aborda a relagdo institucio-
nal mediadora sem analise critica desta relacdo e reflexos
na relagdo profissional de saude-usuario e o trabalho em
equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em sau-
de. Justifica essa percepgao dizendo que aborda de forma
insuficiente a relagdo mediadora de seguradoras e planos
de saude. Existe no programa temas como “Relagdo me-
dico-paciente” e "Prestacao de servigos publico x privado”
em disciplinas da saude coletiva e de Iniciagcdo ao exame
clinico.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo, o Vetor 4 procura verificar quanto é aborda-
do sobre o processo saude-doencga voltado para as causas
bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com participagao da
escola no processo de desenvolvimento da saude na re-
gido. Esta escola se coloca no nivel 3, pois diz enfatizar a
importancia da atencao primaria, que é o eixo central do
curriculo, o que se reflete na logica das disciplinas. A arti-
culacdao com a promogao, prevencdo, cura e reabilitacao
ainda € endossada pelo programa de contratagcao de pro-
fessores da Pratica Médica que a universidade possui, con-
tratando professores que atuam nos servicos por meio da
concessao de bolsas

Quanto ao vetor 5, que trata da aplicacdo tecnoldgica, a
escola analisa explicita e analisa a tecnologia quando apli-
cadas em situagdes clinicas o que a coloca no nivel 2. In-
forma que os alunos possuem oportunidade de contato
com a tecnologia nas areas especificas, em cada discipli-
na, porém, a relacdo de custo ainda nao foi trabalhada. No
sentido de suprir esta lacuna, a disciplina de Economia da
Saude ja foi criada, porém ainda ndo implementada.

No vetor 6, Producao de Conhecimentos, a escola coloca-
se no nivel 3 e como justificativa assinala que o estimulo a
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producao de conhecimentos é constante através de pes-
quisas aplicadas (atencdo basica, ensino-aprendizagem) e
pesquisas na area basica (Fisiologia, Farmacologia, Biologia
Molecular), contando, inclusive com a estrutura do Institu-
to Superior de Ciéncias Biomédicas (ISCB). Existem os Pro-
jetos PET Saude de Interagdo escola-servigo-comunidade
e Bolsas de iniciagdo cientifica para alunos do Curso de
Medicina nas areas de ateng¢do primaria e pesquisa basica
No campo da Pés-Graduagdo e Educagao Permanente, ve-
tor 7, percebe-se no nivel 1, pois a Universidade ndo ofere-
ce residéncia medica. Estas sao oferecidas pelos Hospitais
proprios do estado e nao participa de programa de edu-
cagdo permanente. A instituicdo oferece especializagdes,
Mestrado em Ciéncias Fisioldgicas e Doutorados ligados ao
Centro de Ciéncias da Saude

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Nos vetores 8 e 9, que tratam da estrutura curricular e
orientacao didatica a escola se vé no nivel 2, pois tem dis-
ciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros
anos e mesmo algumas destas funcionam como discipli-
nas isoladas. Embora o eixo estruturante planejado para o
curriculo seja a atencdo primaria, a pratica predomina na
area hospitalar principalmente pela facilidade da contrata-
¢ao de professores de pratica médica por meio de bolsas
nos hospitais proprios da esfera do estado com deficiéncia
de professores locais de atividades na atencdo basica (es-
fera municipal).

No vetor 10, que aborda o apoio e tutoria aos alunos, a es-
cola se coloca no nivel 2, pois considera que proporciona
condicgdes fisicas e materiais razoaveis. Os alunos contam
com salas com data-show e acesso a inumeras revistas
cientificas, biblioteca reformada e relata alguma inadequa-
¢ao nos laboratorios de disciplinas basicas. Entretanto nao
comenta sobre infraestrutura fisica para o exercicio da tu-
toria ou mesmo se esta acontece no curso.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No vetor 11, local de pratica, a escola se coloca no nivel
3, pois 0s alunos tém suas praticas em todos os niveis de
atencdo. Faz a analise de que a construcdo das redes e o
sistema de referéncia e contra-referéncia funcionam pre-
cariamente. As redes de atencao sao mais trabalhadas nos
projetos PET. A escola hdo comenta qual sua contribuicao
para o aperfeicoamento do sistema de saude. Utiliza unida-
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des de atendimento municipais e estaduais, particularmen-
te grandes hospitais.

No vetor 12 sobre participagdo discente, proporciona aos
alunos participacao em atividades selecionadas e parcial-
mente supervisionadas e por isso se vé no nivel 2. Justifica
que nas disciplinas basicas, ha supervisao, porém, a estru-
tura nos laboratdrios € precaria. Nas disciplinas clinicas,
nos hospitais, existe supervisao dos professores de pratica
médica, aparentemente nos moldes tradicionais

Sobre o ambito escolar, vetor 13, a escola se coloca no ni-
vel 2. Oferece praticas que cobrem varios programas de
forma estanque com alguma integracao de conteudos.
Justifica que existem disciplinas da area basica que corre-
lacionam teoria-pratica, como anatomia e histologia, bem
como disciplinas que foram criadas na tentativa de corre-
lacionar varios conteudos, como mecanismos de agressao
e defesa, porém, na pratica ainda ha pouca integracao. Isso
se deve a matriz curricular tradicional.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Este eixo, que aponta para a necessidade do processo for-
mador ser permanente no cotidiano da atividade docente,
agente formador e modelo em servigo, busca identificar
a tendéncia para investir nos aspectos didatico-pedago-
gicos, técnico-cientificos, de inter-relacao visando a par-
ceria com 0s servigos, € no aspecto da gestdo da escola.
Deve caracterizar as politicas da escola médica em relacdo
ao corpo docente, que € o agente que orienta a formacdo
médica e define o perfil de assessoramento dos técnico
-administrativos para o desenvolvimento de suas tarefas.

No Eixo V, coloca-se no nivel 1 nos vetores 14, Formagdo
didatico-pedagdgica, 15, Atualizagdo técnico-cientifica e
16, Participagdo nos servigos de assisténcia, pois ndo exis-
te ainda um fluxo constante de formacgdo docente para os
professores nao habituados a docéncia nem programas de
atualizacao para o professor, que depende de esforco indi-
vidual. Entretanto, essa atualizacao é cobrada ao professor.
Os professores da Universidade tem acesso muito limitado
aos servicos de saude, exceto quando fazem parte do cor-
po clinico e os professores de praticas médicas, que sao
profissionais do servi¢o, raramente aparecem na Universi-
dade. Alguns perguntam por pds-graduac¢ao, mas parecem
nao dispor de tempo para isso. Inclusive, segundo informa,
ndo existem planos de ensino das aulas praticas ou deta-
lhamento do planejamento das aulas, como deveria ser fei-
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to academicamente. No vetor 17, se coloca no nivel 2, pois
ha reducao de carga horaria docente para assumir cargos
administrativos, mas sem cursos de formagdo

Observacdes Finais

O grupo conseguiu identificar aspectos de relevancia que
precisam ser trabalhados e avaliados para garantir um maior
avanc¢o do curso. No mundo do trabalho nao faz a analise
critica dos fatores que tém influéncia na atuacao profissio-
nal. No projeto pedagodgico existe a abordagem dos deter-
minantes sociais da saude e nao faz analise critica do uso
da tecnologia. A abordagem pedagdgica é principalmente
tradicional, mas ja existe busca de integracdo de conheci-
mentos em algumas etapas do curso. Este eixo sofre grande
influéncia do eixo desenvolvimento docente. No eixo cena-
rios de pratica, parece existir predominancia do cenario hos-
pitalar. O eixo desenvolvimento docente com capacitagdo
pedagodgica para docentes e preceptores, o estreitamento
das relagcdes com o servico, inclusive com educagao perma-
nente parecem ser pontos para reflexdo e possiveis acdes.

ESCOLA 6 (CAES 6675)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Escola Avancada (A) — 81,47% de tendéncias de mudangas,
agosto de 2013
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CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola 6675 - 08 /2013
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Autoavaliacdo
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

Em relagdo ao vetor 1, que se refere ao emprego e caréncia
de médicos, a escola se coloca no nivel 3 ao afirmar que
a logica que orienta o Projeto Pedagogico considera a ca-
réncia de profissionais para a atencdo basica de saude com
insercao de alunos em cenarios de ateng¢do basica durante
todo o curso desde o primeiro semestre até o internato.
Quanto a base econémica da pratica médica, Vetor 2, a es-
cola afirma reconhecer a existéncia de pratica liberal e/ou
assalariada, e promove a discussao e analise critica sobre
essa influéncia na formac¢ao do médico. Em funcao disso,
coloca-se no nivel 3. Justifica essa classificacao afirmando
que existe no curriculo o eixo humanistico do 1° ao 8° pe-
riodos, com maodulos onde se discute a identidade, o tra-
balho e a ética profissional constando nos programas e que
0s preceptores incluem o tema como ponto de discussdo
na formacao de residentes e internos.

Quanto ao Vetor 3, que trata da prestagdo de servigos, a
escola se coloca no nivel 3 e justifica essa percepcdo pela
existéncia do eixo humanistico no curriculo que insere o
aluno na pratica do servico desde o primeiro semestre de
curso e ainda pela criacdo, neste semestre, do modulo in-
terprofissional. Nao fica claro se existe discussao sobre a
relagdo institucional mediadora de seguradoras, planos de
saude e outras, na prestacao de servicos de saude, como
fator adicional ou de interferéncia na relagdo singular entre
médico e paciente.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo, o Vetor 4 procura verificar quanto é aborda-
do sobre o processo saude-doencga voltado para as causas
bioldgicas e epidemioldgico-sociais, com participagcao da
escola no processo de desenvolvimento da saude na re-
gido. Esta escola coloca-se no nivel 2, pois apesar de criar
oportunidades de aprendizagem tendo em vista o equili-
brio entre o bioldogico e o social seguindo orientagdo da
prevencao primaria, secundaria e terciaria, faz a critica de
que apenas 15% da carga horaria do estudante no curso é
na atengdo primaria e a determinagdo social do processo
saude-doenca ndo ocupa o lugar que deveria na formacao.
Quanto ao Vetor 5, que trata da aplicagao tecnologica, a
escola analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o cus-
to-beneficio da sua aplicagdo, enfatizando a atengao basi-
ca de saude o que a coloca no nivel 3. Isto € justificado pelo
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envolvimento dos alunos na Atencao Primaria durante todo
O Ccurso, que expde 0s mesmos a essa discCussao.

No vetor 6, Producao de Conhecimentos, a escola coloca-
se no nivel 3 e considera como justificativa a criagdo de
Grupos de Pesquisa nas areas de interesse do SUS e como
evidéncias a participacao nos projetos PET do Ministério da
Saude (Projeto PET - Saude, VS, Saude Mental e Rede), o
aumento do numero de bolsas por parte de 6rgaos de fo-
mento como CAPES, CNPq, FACEPE.

No campo da Pos-Graduagdo e Educagcao Permanente,
Vetor 7, percebe-se no nivel 3, pois o Programa de Resi-
déncia Médica atende as demandas da Secretaria de Saude
que estabelece as areas onde sdo necessarios os especia-
listas. Oferece ainda Programa de Residéncia Multiprofis-
sional e também atende a Editais do Ministério da Saude.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Nos vetores 8 e 9, que tratam da estrutura curricular e
orientacao didatica a escola se vé no nivel 3, pois o Projeto
Pedagogico prevé a insercao do aluno em campos de pra-
tica desde o inicio do curso e nas diferentes areas gerais,
com adoc¢do de metodologias ativas e abordagem multi-
disciplinar e processo avaliativo incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes. Entretanto, faz a critica de que nem
todos os professores praticam o modelo proposto e que,
no processo avaliativo, a avaliagdo de habilidades é feita
por poucos. Esta analise corrobora a grande influéncia que
o corpo docente pode ter na execugao (ou ndo) do pro-
jeto pedagogico proposto e a relagdo com o eixo V deste
instrumento (Desenvolvimento Docente). Outro aspecto
importante que pode distanciar o projeto pedagogico pro-
posto daquele executado é o que a escola relata a respeito
do vetor 10, que aborda o apoio e tutoria dado aos alunos.
A escola se coloca no nivel 1, pois nao dispde de infraes-
trutura fisica adequada para o exercicio da tutoria; também
as condi¢cdes materiais (salas de aula, laboratdrio, bibliote-
ca, recursos de informatica e audiovisuais) sdo modestas e,
além disso, grande parte do quadro docente ndo se apro-
priou do processo pedagogico com metodologias ativas.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No Vetor 11, local de pratica, a escola coloca-se no nivel
3, pois 0s alunos tém suas praticas em todos os niveis de
atencdo com atividades em UBS, ambulatorios e hospitais e
estagios em Atencdo basica, Urgéncia e emergéncia, Clini-
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ca Médica, Cirurgia, Pediatria e Tocoginecologia. Os locais
de pratica sao garantidos por convénios com as secretarias
de Saude do estado e do Municipio de Recife. Ndo informa,
entretanto, como se da a contribuicdo com os mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia.

No vetor 12 sobre participagdo discente, proporciona aos
alunos participacdo em atividades selecionadas e parcial-
mente supervisionadas e por isso se vé no nivel 2. Justifica
que os professores, geralmente, ndo acompanham nem
supervisionam o cenario de pratica na rede e antes do In-
ternato a participagao discente € muito de observador.
Sobre o ambito escolar, Vetor 13, a escola coloca-se no ni-
vel 3, pois afirma que oferece campos de pratica no servigo
desde o primeiro periodo, da Atencao Primaria ao Hospital,
na rede SUS Escola e nas Unidades da Universidade. Identi-
fica que ainda existe deficiéncia no ambiente ambulatorial
na atencdo secundaria

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

No vetor 14, onde ¢é analisada a formacao didatico-peda-
gogica do corpo docente, a escola se coloca no nivel 1 e
justifica que apesar do alto percentual da titulacdo acadé-
mica dos professores, o interesse por formacao pedagogi-
ca ainda é bastante incipiente e a oferta tem sido baixa por
falta de financiamento.

Quanto ao vetor 15, relacionado a atualizagdo técnico-
cientifica, a escola se coloca no nivel 2, pois existem me-
canismos de incentivo institucional a titulacao docente e
liberacdo para participacdo em eventos mas a demanda é
em sua grande parte, ditada pelo interesse do professor.
Com relacdo ao vetor 16, que analisa a participagdo docen-
te nos servicos de assisténcia, a escola se coloca no nivel
2. Afirma que a participagdo de professores na rede publica
e servicos assistenciais da regido € incentivada tanto pela
estrutura do projeto pedagogico como pelo fomento dos
projetos PET. Embora a participacao docente ndo seja a es-
perada, tem sido observada uma tendéncia crescente de
participagao.

No vetor 17, a escola nao promove capacitagcao gerencial
dos docentes que assumem cargos administrativos e por
isso se coloca no nivel 1. Informa que a FCM estimulou a
formacao gerencial do quadro técnico-administrativo na
area de gestdo/administracdo publica mas que o corpo
técnico-administrativo € pequeno em numero e com faixa
etaria elevada.
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Observacdes Finais

Na percepcao do grupo, o Eixo Mundo do Trabalho encon-
tra-se em fase avangada, no nivel 3 nos trés vetores, com
uso de cenarios praticos do SUS, com modulos onde se
discute a identidade, o trabalho e a ética profissional.
Quanto ao Projeto Pedagdgico, o vetor biomédico se mos-
tra como inovador e os relativos a aplicagao tecnoldgica, a
produc¢do de conhecimento e pods-graduagao e educacdo
permanente caracterizam—-se como avangados. Isto pode
ser percebido pelas justificativas e evidéncias apresentadas
pela escola que apontam para a existéncia de projeto de
integracdo entre a faculdade de medicina e a secretaria de
saude, existéncia de grupos de pesquisa nas areas de in-
teresse do SUS motivados principalmente pelos estimulos
dos orgdos de fomento e dos programas do Ministério da
saude e com oferta de programas de residéncia médica
tanto em areas gerais como em especialidades em conso-
nancia com as demandas da Secretaria de Saude. Ressal-
te-se também a oferta da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, Saude Coletiva e Saude Mental. Nao ficou
claro qual a participacao da escola no processo de educa-
¢do permanente dos profissionais da rede.

No eixo Abordagem Pedagogica a escola demonstra uma
dificuldade na implementacdo plena do projeto pedago-
gico que tem principios e estrutura avancada, pois ainda
carece da adesdo de parte do corpo docente tanto no as-
pecto da supervisao dos estudantes nas unidades do SUS
como no emprego de metodologias de ensino e avaliagdo
adequadas ao projeto. O vetor 10, apoio e tutoria, eviden-
cia que além da dificuldade relacionada ao corpo docente,
existe dificuldade de estrutura fisica e material de apoio.
Nao fica claro se existe no projeto a opgdo do processo
tutorial da concepcado tedrica adotada pela Caes/ABEM.
Em relagdo ao eixo Cenarios da Pratica, verifica-se a diver-
sificagdo dos cenarios, porém o vetor participagao discente
revela a dificuldade de supervisdo docente nos cenarios da
rede do SUS e a posicdo do estudante como “observador”
nas fases iniciais .

O Desenvolvimento Docente ocorre nos parametros tradi-
cionais de estimulo a titulacdo pds-graduada e de acordo
com os interesses do docente sem estimulo ou programas
oficiais de capacitagdo pedagdgica e gerencial. O envolvi-
mento e o desenvolvimento docente sdo pegas importan-
tes no avango da formacgao.
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REGIONAL NORTE

ESCOLA 7 (CAES 24507)

Tipologia de Escola Avancada (A) — 86,4% de tendéncias de mudancas,
Tendéncias de | setembro de 2013
Mudancas
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CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola caes 24507 - setembro/2013
Autoavaliacio Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

Para a construgdo do Projeto pedagodgico (PP), considera
a caréncia de profissionais médicos para a atengdo basica
de saude, em virtude do proprio perfil epidemioldgico do
estado, inserindo o académico de medicina nos servigos de
saude desde os primeiros anos do curso nos mais variados
cenarios de pratica.

Quanto a base econdmica da pratica médica, a escola re-
conhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e
promove analise critica e orientagdo uma vez que o egres-
so consegue lidar criticamente com a dinamica do merca-
do de trabalho através das vivéncias praticas nos diversos
cenarios (publicos ou privados), além de uma reflexdo na
disciplina de bioética durante a graduagao.

Quanto a prestagao de servigos, aborda a relagdo institu-
cional mediadora sem analise critica desta relagdo e refle-
x0s na relagdo meédico-paciente e o trabalho em equipe
sem o exercicio didatico desta abordagem em saude. Isto
so é possivel através de um curriculo integrado, no qual ha
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articulagdes entre teoria e pratica, entre instituicdes forma-
doras e servicos.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Em relacdo a este eixo, a escola considera-se avancada
em todos os vetores. Quanto ao vetor “Biomédico e epi-
demioldgico-social’, enfatiza a importancia dos determi-
nantes de saude e orienta o0 curso para as necessidades
da atencao basica com forte interacdo com os servicos de
saude e a comunidade, articulando aspectos de promoc¢do,
prevencao, cura e reabilitacdo. Isto é justificado pelo estilo
do perfil epidemioldgico do estado, cuja evidéncia nao foi
bem elucidada.

Em relagdo ao vetor 5, a escola analisa de forma critica e
ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacao, en-
fatizando a atencdo basica de saude, sendo justificado pela
importancia da semiologia na universidade e evidenciado
pela estrutura curricular gradual em niveis de atencdo.
Quanto a produgdo de conhecimentos, a escola considera-
se avancada por reconhecer que na pesquisa referencia-se
nas necessidades de saude com base exclusivamente de-
mografica e epidemiologica com énfase nas acdes cura-
tivas a partir da producdo de conhecimento na interface
universidade/comunidade, visando a criacdo e recriacdo de
conhecimentos possibilitadores de transformagdes sociais,
gerados a partir do carater basico e clinico dos projetos das
pesquisas continuadas.

Quando se trata de pos-graduacao (PG) e educagdo, ofe-
rece pos-graduacdo em campos gerais e especializados
articulada com os gestores do Sistema de Saude, visando
as necessidades de saude quantitativas e qualitativas para a
formacao de profissionais e franqueia a educacao perma-
nente aos profissionais da rede. Menciona que Os cursos
de especializacao e pods graduacao sao elaborados e de-
senvolvidos pela universidade em parceria com os gestores
locais, destacando o Mestrado Profissionalizante e Curso
de Desenvolvimento Pedagdgico para Preceptores.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A escola possui uma estrutura curricular integrada des-
de os primeiros periodos, apesar de haver dificuldade de
comunicacado entre os docentes em virtude da formacao
fragmentada dos mesmos. A orientacao didatica adota
métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade
de saude e com abordagem multidisciplinar e na pratica
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usa também os servicos e espagos comunitarios, avaliando
conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a ava-
liacao interativa e a auto-avaliagao através de campos de
estagios praticos desde o primeiro ano de curso.

Apesar do avango dos vetores “Estrutura Curricular” e
“Orientagdo Didatica”, a escola alcancga nivel 2 em “Apoio e
Tutoria” uma vez que oferece estrutura razoavel, mas ndo
oferece numero suficiente de recursos humanos que aten-
dam todo o processo ensino-aprendizagem.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

A universidade ndo possui hospital universitario de ensino,
dessa forma, a vivéncia na pratica utiliza todo o sistema de
saude disponivel na regido, o que permite que os atores
da escola justifiqguem que ha a utilizagdo das unidades nos
niveis de ateng¢do primaria, secundaria e terciaria no en-
tendimento da construcao 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, a escola proporciona ao
discente ampla participagcdo com orientacdo e supervi-
sdao docente nos varios cenarios de pratica uma vez que o
mesmo ndo pode realizar atividades sem a presenca de um
supervisor.

A escola médica oferece praticas ao longo de todo o curso,
gue se desenvolvem em grande parte em parceria com 0s
servi¢os, em todos os niveis de atencao de forma compar-
tilhada, onde o alunado participa desde o 12 periodo.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Em todos os vetores deste eixo, a escola se considera ino-
vadora. Oferece e promove cursos de orientacdao didati-
co-pedagogica e financia a participagdo dos docentes em
eventos e cursos de aperfeicoamento.

Quanto a atualizacdo técnico-cientifica, ha o apoio finan-
ceiro para participacdo em eventos da area, sobretudo
com apresentacao de trabalhos. Além disso, a escola pro-
cura estimular os docentes a participarem dos servicos de
saude e do planejamento do sistema de saude, o que fa-
zem esporadicamente e os profissionais de saude dos ser-
vicos eventualmente participam na docéncia. Em relacdo
a capacidade gerencial, a instituicao nao promove, mas
reconhece a importancia da capacitagcao gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucio-

- 250 -




nais com algum conhecimento de ciéncias administrativa
e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os
segmentos docente, discente e técnico-administrativo,
mas destaca-se que ha o desejo de que aconteca uma in-
teragdo continua com a comunidade local.

Observacdes Finais

Esta escola é considerada Avancada e esta adequada em
grande parte nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001
para os cursos de Medicina no pais. Entretanto, destaca-se
que no eixo “Desenvolvimento Docente”, é necessario que
a escola busque aprimorar cada vez mais as possibilidades
para os docentes para que estes possam contribuir cada
vez mais na formagdo de novos médicos no Estado.

REGIONAL SAO PAULO
ESCOLA 8 (CAES 23039)
Tipologia de Escola inovadora com tendéncia avangada (la) — 70,18% de
Tendéncias de | tendéncias de mudangas, setembro de 2013
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ecgsnaas;i.:a Presle.lgio
DESENVOLVIMENTO \ “™""*%° o250/ pROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagéo na .‘ Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
sicnion certen conecimanto
Formagio Pés graduagdo e
didatico-pedagégica educagéo permanente
Ambito escolar ‘ Estrutura curricular
Participagdo discente _ Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola - 09/2013
Autoavaliacdo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

A escola, através da percepcao dos atores reunidos, se
apresenta avancada em dois vetores do Mundo do Traba-
lho. Justifica que para a construcdo do projeto pedago-
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gico, considera a caréncia de profissionais para a atengcdo
basica de saude, de acordo com o PPC. Analisa que ndo
desenvolve a discussao da pratica médica liberal, mas re-
fere estar presente em algumas disciplinas do internato,
segundo o PPC.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo a escola se mostra parcialmente avancada nos
quatro vetores. No perfil do profissional a ser formado,
orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo
em vista algum equilibrio entre o bioldgico e o social, pois
explicita no PPC, apesar do relato da Evidéncia mostrar-se
incompleto. Relata, na pratica do Hospital de Base e ambu-
latdrios a analise da tecnologia quando aplicada em situa-
¢bes clinicas especificas, apesar de apresentar o PPC como
Evidéncia. A producdo de conhecimentos referencia-se
nas necessidades de saude incluindo aspectos socio-eco-
némicos. Nos cursos de pos-graduacao, busca oferecer
educacdo permanente relacionada com o processo de
trabalho. No entanto, parece houve certa dificuldade para
apontar evidéncias passiveis de verificacao, pois apresenta
apenas o PPC. O grupo poderia buscar, como evidéncias,
tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo, os
titulos das pesquisas, trabalhos, projetos, incluindo de ex-
tensdo. Da mesma forma, em cursos de especializacdo e
pos-graduagao.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A escola neste eixo se percebe parcialmente avancada, pois
relata a presenca de algumas disciplinas integradoras, na 12,
22 e 32 séries e as praticas estao centradas em habilidades
no ambito hospitalar com avaliacdo de conhecimentos e
habilidades clinicas. Apesar de, novamente, apresentar o
PPC como Evidéncia. Disp&e de estrutura fisica e de recur-
sOs humanos proprios para as atividades didatico-pedago-
gicas programadas.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Neste eixo a escola se visualiza avancada no local de prati-
ca, garante dar orientacao aos discentes nas atividades pra-
ticas em todos os niveis de atencdo. No vetor orientacdo
discente se coloca no nivel 2, demonstrada no cronograma
de atividades. No ambito da pratica refere ocorrer por todo
0 curso, em todos os niveis de atencdo, de forma compar-
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tilhada, apesar da evidéncia apresentar apenas a parte da
escola médica, os planos de ensino.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Neste eixo balizador do processo de formacao a escola se
percebe avancando lentamente na participacao nos servi-
¢os de saude, desta forma apresenta dificuldade de indi-
car evidéncias. No vetor 15, Atualizacao técnico-cientifica,
a avaliagao e suas justificativas demonstram apoio restrito
para a atualizacao técnico-cientifica do corpo docente, e
nao parece haver promogcdo sistematica e exigéncia des-
sa atualizagdo. No vetor 17, Capacidade gerencial, a escola
declara que os docentes nao passam por nenhum proces-
so de capacitacdo. Este eixo demonstra a necessidade de
atencdo para o fortalecimento do corpo docente para ga-
rantir avancos ja conquistados.

ESCOLA 9 (CAES 6000)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Escola Avancada (A) — 96,03% de tendéncias de mudancas,
setembro de 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  economica _Prestagio
|:oEssNV0|.V|MENT&"""’rego o sm'°°/PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
gerencial

Capacitagao Biomédico
Participagao na

epidemiolégico-social
assisténcia

Aplicagdo
tecnolégica

. Atu.alilaqio 4 Produgédo de
técnico cientifica 96’03% conhecimento

Formagao

e ° Pés graduagio e
didatico-pedagégica

educagao permanente

Ambito escolar . Estrutura curricular

Participagao discente _ Orientagio didatica

Local da prética e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola - 09/2013

Autoavaliacdo
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

A escola através da percepcao dos atores reunidos se apre-
senta avancada nos trés vetores do Mundo do Trabalho.
Justifica que para a construcao do projeto pedagogico,
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considera a caréncia de profissionais para a atengao basica
de saude, pois seu PPP estabelece, desde o primeiro ano,
processos de ensino-aprendizagem no SUS; a atividade
curricular de pratica profissional inicia pela Atencdo Basica
(USF/UBS) e posteriormente os estudantes passam pelas
especialidades médicas nos niveis ambulatorial e hospitalar,
além do servico de urgéncia e emergéncia. Os estudantes
passam por todos os servicos da rede de cuidados do mu-
nicipio, tendo contato com profissionais de diferentes for-
mas de insergdo (liberal e/ou assalariada). Todas as ativida-
des de pratica sdo acompanhadas por grupos de reflexao,
em que os estudantes discutem o processo de cuidado, de
gestdo e de trabalho em saude. Reconhece que mesmo
tendo toda atividade de pratica profissional desenvolvida
em parceria com os servicos de saude do municipio, con-
vivendo com equipes multidisciplinares pode ndo ser su-
ficiente para garantir que a escola aborde criticamente a
relagdo da instituicdo com o SUS ou do profissional com o
usuario. Esta percepcao cria a expectativa e possibilidade
de avangar com estudos/pesquisas neste aspecto.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo a escola se mostra avancada nos quatro veto-
res. No perfil do profissional a ser formado, enfatiza a im-
portancia dos fatores determinantes da saude e orienta o
curso para as necessidades da atencdo basica com forte
interacdo com os servigos de saude e a comunidade, ar-
ticulando aspectos de promocao, prevencao, cura e rea-
bilitagdo, pois explicita no perfil de competéncia do PP as
areas de cuidado (individual e coletivo), gestdo (do trabalho
e do cuidado) e educacdo em saude. No entanto, o formu-
lario respondido veio com campo de resposta incompleto
para a evidéncia fornecida. Prevé no perfil a analise critica
e ampla da tecnologia, o custo-beneficio da sua aplica-
¢ao, enfatizando a atencao basica de saude. A producao
de conhecimentos gerada pelos professores do curso esta
se ampliando, tendo como objeto de estudo o campo da
atencgdo basica, da gestdo do SUS, de educacao em saude,
de educacao para profissionais de saude, além de pesqui-
sas basicas, clinicas e epidemioldgicas. No entanto, parece
houve certa dificuldade para apontar evidéncias passiveis
de verificacdo, do ponto de vista quantitativo, nem quali-
tativo para referencial das necessidades sociais. Nos cursos
de pos-graduacao, visa atender as necessidades de saude e
prestagdo de assisténcia no SUS, mas, ainda, deve buscar o
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atendimento em educagdo permanente para os profissio-
nais de seu ambito de atuacgao.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A escola neste eixo se mostra avancada nos trés vetores
com estrutura curricular integrada e orientacdo em pe-
quenos grupos de estudantes. Atividades praticas desen-
volvidas na rede de cuidados a saude do municipio, com
avaliacdes dos atores do processo (professores e estudan-
tes) e do processo (atividade curricular). Disp&e de estrutu-
ra fisica e de recursos humanos proprios para as atividades
didatico-pedagdgicas programadas.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Neste eixo a escola se percebe avancada no local de prati-
ca com predominio na atengao primaria, garante dar orien-
tacao aos discentes nas atividades praticas em todos os ni-
veis de atencao. No vetor orientagao discente se coloca no
nivel 2, apesar de garantir dar orientacdo docente em todos
0s niveis, percebe que as oportunidades de pratica ndo sao
amplas, mas selecionadas. No ambito da pratica pretende
influenciar para a melhoria da assisténcia em saude, sem
mencionar o quanto nesta interacdo se beneficia com a vi-
véncia do servico para rever e aprimorar seus conteudos e
métodos.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Este eixo balizador do processo de formacdo a escola se
percebe avangada, mas com dificuldade de indicar evidén-
cias, 0 que torna necessaria atencao para o fortalecimento
do corpo docente para garantir avancos ja conquistados.
No vetor 15, Atualizacao técnico-cientifica, as justificativas
apresentadas demonstram apoio restrito para a atualizacdo
técnico-cientifica do corpo docente, e ndo parece haver
promocdo sistematica e exigéncia dessa atualizagdo. No
vetor 17, Capacidade gerencial, apesar de a escola declarar
que varios docentes ocupam cargos administrativos, ndo
foi fornecida nenhuma evidéncia de que eles passem por
algum processo de capacitagdo.
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REGIONAL RIO DE JANEIRO/ESPIRITO SANTO

ESCOLA 10 (CAES 5557)

Tipologia de Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 61,12%
Tendéncias de | de tendéncias de mudangas, setembro de 2013
Mudangas
MUNDO DO TRABALHO
Base
Caréncia  econémica _Prestagdo
DESENVOLVIMENT&MWE“ & s"""‘;%’Ro.lﬂ'o )
DOCENTE ". PEDAGOGICO
Capacitag Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na . “ Aplicagao
assisténcia tecnolégica
SR .. e
icatco-pedagésiea . cdusaio permanents
Ambito escolar ' Estrutura curricular
Participagao discente Orientagéo didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola caes5557 - 09/2013
Autoavaliagdo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO
(olhar interno)

A escola ndo considera, para a construcao do projeto pe-
dagogico, a caréncia de profissionais para a ateng¢ao basica
de saude, urgéncia e emergéncia, nem a possibilidade de
emprego/trabalho (especialidades). Para isso, é baseado,
primordialmente, pela demanda do corpo docente. Quan-
to a pratica liberal e/ou assalariada, reconhece a existéncia,
mas o curriculo ndo privilegia a discussao e a influéncia na
formagdo do profissional. Identifica-se como inovadora
na abordagem da relagao institucional mediadora, segu-
radoras, planos de saude, entre prestadores/usudrios de
servicos de saude com repercussdo na relagao profissional
de saude-usuarios, € na abordagem do trabalho em equi-
pe multidisciplinar. Entretanto, as tentativas isoladas nessa
abordagem configuraram uma tendéncia tradicional nesse
vetor.
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Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Reconhece que orienta o curso, por meio do projeto pe-
dagogico, para os aspectos biomédicos, diagndstico, trata-
mento e recuperagdo do usudrio. Se por um lado, classifi-
ca-se com tendéncia inovadora na explicitacao e analise da
tecnologia quando aplicada em situagdes especificas, por
outro, aproxima-se do modelo tradicional ao incluir e ao
valorizar a alta tecnologia para formacao de especialistas.
Na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude com
base demografica e epidemioldgica, nas acdes curativas,
nos aspectos socio-econdnimos e envolve discentes vo-
luntarios. Oferece residéncias, especializagdes, mestrado e
doutorado, em campos especificos. Embora a instituicdo
ndo valorize a educacdo permanente, refere possibilitar
esta modalidade quando relacionada ao processo de tra-
balho, porém ndo especifica as evidéncias.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A estrutura curricular tem disciplinas-atividades integrado-
ras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a organi-
zagao em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas
fragmentadas, segundo um projeto pedagdgico datado
de 1997, anterior a homologacao das Diretrizes Curricula-
res Nacionais, em 2001, para os cursos de graduagdo em
medicina. A orientagdo didatica enfatiza as aulas tedricas
com alguma integracao multidisciplinar, e as praticas estdo
centradas em habilidades no ambito hospitalar com ava-
liagdo de conhecimento e habilidades clinicas. O objetivo
€ ensino, principalmente, em pequenos grupos, todavia a
escola reconhece que o hospital universitario esta em crise
no momento, e que as condi¢des ndo sao ideais. Assim, o
perfil tende a permanecer como tradicional, se o reconhe-
cimento critico ndo se sequir de uma proposta que gere
formulagao de politica institucional, sequida de agdes que
caracterize a construcao de um processo de mudangas.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

A escola utiliza como locais de pratica hospital, clinica de
nivel secundario e servicos ambulatoriais da instituicao de
ensino, independentes dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia da rede do Sistema de Saude. Proporcio-
na ao discente ampla participagao com orientacdo e super-
visdo docente nos varios cenarios de pratica. Professores e
técnicos-administrativos empenhados, a despeito de todas
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as dificuldades. Identifica, no ambito escolar, o predominio
da desintegracdo das disciplinas que, mesmo que almeje a
elaboragdo de novo curriculo, ndo altera a propensao atual
para o perfil tradicional nesse vetor.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

A escola oferece e promove cursos de orientacao didatico-
-pedagogica, com énfase em cursos de preceptoria e em
financiamento para participacdo docente nos congressos e
nas oficinas. Admite ndo estimular nem oferecer atualiza-
¢ao técnico-cientifica aos professores, deixando por conta
dos mesmos. Procura estimular os docentes a participarem
dos servicos de saude e do planejamento do sistema de
saude, o que fazem esporadicamente e os profissionais de
saude dos servigos eventualmente participam na docén-
cia. Observa-se um movimento de mudanca, por meio dos
seminarios com a Secretaria de Saude na busca de convé-
nios, o que evidencia a possibilidade de avanco a curto ou
meédio prazo nesse vetor. Ndo promove capacitacao ge-
rencial dos docentes que assumem cargos administrativos
institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia
propria (disciplina, departamento, direcdo da escola, de
hospital escola, de clinica etc.).

Apesar da escola se posicionar em alguns vetores como
tradicional com tendéncia inovadora, ndo apresenta justi-
ficativas e evidéncias compativeis com esta conclusdo, di-
ficultando a percepc¢ao do encontro de novos caminhos.

Observacdes Finais

O grupo que se reuniu neste exercicio de autoavaliagao da
Escola foi composto e bem representado por professores e
coordenadores, e uma técnico em assuntos educacionais.
No entanto, a auséncia da participacao discente do cur-
so de graduacao, ator importante da Escola, que por certo
enriqueceria a percepc¢ao autoavaliativa chama a atencdo.
Desta forma, fica a recomendacao para inclui-los nas pro-
ximas avaliagdes. Proximas avaliagdes pelo entendimento
de que para construir um sistema avaliativo institucional
efetivo e de impacto se necessita sistematizar avaliacdes
periodicas, com participacdo dos atores envolvidos, com a
analise e uso dos resultados, para acompanhar e aprimorar
acdes que atinjam estrutura, processos e resultados.
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ESCOLA 11 (CAES 12702)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Escola inovadora com tendéncia avancada (la) — 71,20% de
tendéncias de mudancas, setembro de 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia econémica Prestagdo
DESENVOLVIMENT& emeree? - se“"g%’kom'ro

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagao Biomédico
gerencial
Participagao na ‘

epidemiolégico-social
Aplicagdo
assisténcia tecnolégica
Atualizagao

Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formacgao
didatico-pedagdégica

/

Ambito escolar

Pés graduagiao e
educagdo permanente

Participagao discente Orientagao didatica

Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Autoavaliacao
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

A escola identifica-se como formadora de médicos gene-
ralistas e considera as possibilidades de emprego/trabalho
por meio da insercdo dos alunos nas atividades praticas das
disciplinas, unidades de saude e urgéncia/emergéncia por
exemplo. Reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou as-
salariada com discussdes durante o internato, baseadas nas
livres demandas dos internos, mesmo que nao inseridas
no programa das disciplinas. Entretanto, ndo discute a in-
fluéncia dessa pratica na formagdo profissional, pois esta é
realizada, sequndo a escola, em um curriculo oculto. Iden-
tifica-se com perfilavangado na abordagem da relagdo ins-
titucional mediadora, seguradoras e planos de saude entre
prestadores/usudrios de servicos de saude com repercus-
sdo na relagao profissional de saude-usuarios. Todavia, a
escola aborda apenas a parte publica do Sistema Unico de
Saude como instituicdo mediadora desse processo, o que
pode significar, neste vetor, uma tendéncia tradicional.
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Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Predominantemente, o curso orienta para criar oportunida-
des de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre
o biologico e o social seguindo orientagao da prevengao
primaria, secundaria e terciaria. Apesar dessa caracteristi-
ca nao perpetuar-se por todas disciplinas. Responsabiliza
a insergdo precoce dos alunos nas aten¢des primaria e se-
cundaria de saude, pela analise critica e ampla da tecno-
logia e do custo-beneficio da sua aplicagdo, enfatizando a
atencgdo basica. Entretanto apenas a inser¢do do estudante,
desde o inicio do curso, em Unidades de Saude da Familia
ndo garante a analise critica da aplicagdo de tecnologias.
Fica a questdo para reflexdo do grupo. Na pesquisa referen-
cia-se nas necessidades de saude com base exclusivamen-
te demografica e epidemiologica com énfase nas ac¢des
curativas. De acordo com a proposta do PET-Saude, as
pesquisas sao advindas das demandas da Atencdo Primaria,
relacionadas com as necessidades de saude da populagao.
Oferece residéncias médicas, pos-graduacao e educagdo
permanente relacionadas com o processo de trabalho, po-
rém sem articulacdo com os gestores do Sistema de Saude.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Este eixo conceitual que abrange métodos de construcdo
e acompanhamento do processo académico-pedagogico
busca identificar a tendéncia do desenvolvimento do pro-
cesso ensino-aprendizagem e dos processos avaliativos
gue se desenvolvem na escola e a orientacao didatico-pe-
dagogica, verificando se € mais centrada no professor ou
no aluno, com o uso ou nao de tutorias.

A escola percebe-se com estrutura curricular contendo
disciplinas e atividades integradoras ao longo dos primei-
ros anos, mas mantém a organizacdo em ciclo basico e
profissionalizante com disciplinas fragmentadas. Nas evi-
déncias cita Programas de integracao curricular transversal
ndo mencionando atividades integradoras verticais, além
de ndo mencionar quais e como ocorre a integracdo de
disciplinas e conteudos. Quanto a orientagdo didatica,
enfatiza as aulas tedricas com alguma integracao multi-
disciplinar e as praticas estdo centradas em habilidades
no ambito hospitalar com avaliagdo de conhecimentos e
habilidades clinicas. Percebe-se dissocia¢do basico-clinica,
com maioria téorica nos primeiros anos e alguma ativida-
de avaliativa pratica no ciclo clinico, porém ndo enfatiza o
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exercicio de pratica realizadas pelo estudante. Indica ofe-
recer boas condigcdes fisicas e materiais de apoio para o
ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pe-
guenos grupos em rodizio por varias disciplinas, entretanto
enfatiza nao haver tutoria.

EIXO 4. CENARIOS DE PRATICA

Em relagdo aos locais de pratica, a escola classifica-se
como avangada, pois utiliza as unidades dos niveis de aten-
¢ao primaria, secundaria e terciaria no entendimento da
construcao da rede do sistema de saude. Mas, reconhece
dificuldade na implantacdao dos mecanismos de referéncia
e contra-referéncia entre os servigos de diferentes com-
peténcias e disponibilidades tecnoldgicas, o que tenderia,
neste vetor, para uma classificagdo de inovadora. Fica a
questdo para reflexdo do grupo. Proporciona ampla partici-
pacao discente com orientacdo e supervisdo docente nos
varios cenarios de pratica. Ressalta ainda, que os precep-
tores sao considerados docentes supervisores. No ambito
escolar evidencia a oferta de praticas em todos os niveis
desde o inicio do curso, porém com caréncia de multidis-
ciplinaridade. E apesar de reconhecer caréncia de multidis-
ciplinaridade e classificar-se como inovadora, neste vetor,
ha evidente tendéncia de avanco.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

A escola identifica-se como promotora periddica de cursos
de orientacdo didatico-pedagogica aos docentes. Por ou-
tro lado, relata falta de apoio a participacdo docente e de
auséncia de repasse daqueles que participam. Apdia, pe-
riodicamente, atualizacdo técnico-cientifica por meio de
incentivos para a participacao de congressos. Procura esti-
mular os docentes a participarem dos servicos de saude e
do planejamento do sistema de saude, o que fazem espo-
radicamente e os profissionais dos servicos eventualmente
participam na docéncia. Fundamenta a permanéncia no
estagio de inovadora, neste vetor, devido a baixa adesao
docente aos foruns da instituicdo e na gestdo dos servigos.
Ndo promove capacitacdo gerencial daqueles que assu-
mem cargos administrativos institucionais de forma empi-
rica e fundada em experiéncia propria, também justificada
pela baixa adesdo no aprimoramento da area em questao.
Enfatiza o baixo n? de docentes engajados na gestdo, além
de poucos docentes estarem e serem preparados para as-
sumirem estes cargos.
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Observacdes Finais

Este exercicio faz parte do primeiro momento do Método
da Roda no Programa CAES/ABEM, sendo fundamental é
imprescindivel para os momentos seguintes, No segundo
momento para a construcdo de indicadores e no terceiro
momento para subsidiar a avaliagdo externa e construcdo
do relatdrio previsto no SINAES. Esta analise realizada pelo
Grupo Gestor CAES (GG-CAES) regional da ABEM, acom-
panhado pelo Grupo Coordenador Nacional (GCN-CAES/
ABEM), deve ser discutida e divulgada internamente entre
0s atores sociais da escola. Este exercicio devera ser rea-
lizado periodicamente na construcao da visdo estratégica
de desenvolvimento institucional.

REGIONAL SUL 1

ESCOLA 12 (CAES 7226)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudangas

Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 64,08%
de tendéncias de mudancas, setembro de 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica  Prestacio
DESENVOLVIMENT& smprse ge ”""9%'Ro.ls'ro

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacitaga

a‘o ‘ ‘
Produgéo de
didatico-pedagégica

64,08% conhecimento
' ' educagao permanente
Ambito escolar " Estrutura curricular

Orientagéo didatica

gerencial

Participagao na
assisténcia

Aplicagao
tecnolégica

Atualizagio
técnico cientifica

Formagao

Pos graduagao e

Participago discente
Local da prética | Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola CAES 7226 - 09/2013

Autoavaliacao
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

Em relagcdo ao vetor 1, que se refere a emprego e caréncia
de médicos, a escola se reconhece no nivel 2 onde, para
a construcao do projeto pedagodgico, considera as possi-
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bilidades de emprego/trabalho. A justificativa fundamenta
a afirmacado, ao colocar no PPC a intengdo e a evidéncia é
adequada, pois mostra que na pratica o movimento saiu do
papel ao participar dos programas de fomento como Pet-
Saude e Pro-Saude e suas extensdes praticas.

Quanto a base econdmica da pratica profissional, vetor 2, a
escola se coloca no nivel 2 e afirma reconhecer a existén-
cia de préatica liberal e/ou assalariada sem discutir a influén-
cia na formagdo profissional. Justificativa e evidéncia sdo
apresentadas reforgando a falta de discussdo da influéncia
na formacdo, acentuada pelo oferecimento optativo da
disciplina que aproxima esta informacao.

Quanto ao vetor 3, prestacdo de servigos, a escola se re-
conhece no nivel 1, tendo a percepcdo de que ndo aborda
a relacdo institucional mediadora, com analise critica de
seguradoras, planos de saude, entre outros prestadores/
usuarios de servicos de saude com repercussao na relagao
profissional de saude-usuario.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

O vetor 4 procura verificar quanto é abordado sobre o pro-
cesso saude — doenca voltado para as causas biologicas
e epidemioldgico-sociais, com participacdo da escola no
processo de desenvolvimento da saude na regido. A escola
se coloca no nivel 2, afirmando que orienta para criar opor-
tunidades de aprendizagem tendo em vista algum equili-
brio entre o biologico e o social seguindo orientacdo da
prevencao, primaria, secundaria e terciaria. Apresenta justi-
ficativa a e evidéncia adequadas.

Quanto a aplicagdo tecnoldgica, vetor 5, a escola também
se vé no nivel 3, onde analisa de forma critica e ampla o
custo e enfatiza a atencao basica em saude. Traz planos de
ensino como referéncia, sem informagado do que é efetiva-
mente realizado. Necessita de justificativa e evidéncia que
apontem a intencdo e a realizacdo. Talvez ficasse melhor
no nivel 2.

Com relagdo ao vetor de Produgdo de conhecimentos —
vetor 6 — o grupo de avaliagdo interna se coloca como
produzindo pesquisa que se referencia nas necessidades
de saude em geral incluindo aspectos socio econdmicos
envolvendo discentes e voluntarios, embora reconheca as
limitagdes. Coloca-se adequadamente no nivel 2, com evi-
déncia dos projetos de pesquisa.

Em relagcdo ao vetor 7, de Pés -Graduacgdo e Educagao Per-
manente, a escola se reconhece no nivel 1, informando que
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oferece algumas modalidades em campos gerais e especia-
lizagdes, e busca oferecer educagcao permanente em cam-
pos especializados. Justifica e traz evidéncias adequadas.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A escola, no vetor 8, coloca -se no nivel 1. Afirma que seu
curriculo tem ciclo basico e profissionalizante separados,
organizados com disciplinas fragmentadas, o que por si
so evidencia um olhar pragmatico sobre o que existe, sem
interpretac®es. E evidente que isto ocorre e esta assen-
tado no inicio, a partir da escolha do grupo que fez a au-
toavaliacao.

Na orientacdo Didatica, vetor 9, a escola se reconhece no
nivel 2, e se apoia na intengao do projeto pedagdgico de
avaliar conhecimentos e habilidades no ambito hospitalar,
com alguma integra¢cdo multidisciplinar. Nao ha evidéncia
concreta do que é realizado, e sim da intengdo.

Em relagdo ao vetor 10, Apoio e Tutoria, a escola se re-
conhece no nivel 2, ou seja diz proporcionar condigdes
fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-apren-
dizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos
em rodizio por varias disciplinas. No entanto, ao invés de
justificar e mostrar evidéncias da escolha por este nivel,
traz as informacdes que ndo permitem estar no nivel 3. Pe-
las informacdes, vé-se que ha laboratodrios de apoio. Nao
comenta se o curriculo oferece muitas disciplinas e abor-
dagem fragmentada do conteudo.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No vetor 11, local de pratica, a escola se coloca no nivel
3 reconhecendo utilizar as unidades dos niveis de aten-
¢ao primaria, secundaria e terciaria, no entendimento da
construcao da rede do sistema de saude, ndo efetivando
0s mecanismos de referéncia e contra referéncia entre os
servicos de diferentes disponibilidades tecnologicas, o que
parece ser atribuido ao sistema de saude ainda em desen-
volvimento. Talvez aqui por nao ocorrer referéncia e con-
tra-referéncia, o nivel 2 seria o mais adequado.

No vetor 12, sobre participacao discente, vé-se propor-
cionando aos alunos ampla participacdo com orientacao
e supervisao docente nos varios cenarios de pratica com
médicos e docentes supervisores permanentemente re-
conhecendo-se no nivel 3. Talvez aqui caiba uma reflexao
sobre se isto realmente acontece, pois embora outra ativi-
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dade e outro momento, nesta avaliagdo do Curso ndao ha a
participacao discente.

No aspecto sobre ambito escolar, vetor 13, a escola se co-
loca no nivel 1, pois afirma que oferece praticas ligadas aos
departamentos e disciplinas sem integracao de conteudos.
Percebe-se que as praticas integradoras ainda nao sao con-
templadas no desenvolvimento do ensino e aprendizagem.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

No vetor 14, onde é analisada a formacdo didatico -peda-
gogica do corpo docente, a escola se coloca no nivel 1, ndo
oferecendo e nem promovendo capacitagao didatico-pe-
dagogica, deixando por conta do proprio docente a capa-
citacao para o processo. A acdo poderia iniciar-se com a
inclusdo da intencdo no Projeto Politico Pedagdgico.
Quanto ao vetor 15, relacionado a atualizagdo técnico-
cientifica, os avaliadores consideraram que a escola nao
estimula nem oferece atualizacao técnico-cientifica aos
professores, localizando-se também no nivel 1.

Com relagdo ao vetor 16 que analisa a participagdo do-
cente nos servicos de assisténcia, a escola afirma que se
encontra no nivel 3 procurando estimular os docentes a
participarem dos servicos e do planejamento do sistema de
saude, o que fazem esporadicamente e os profissionais de
saude dos servigos eventualmente participam da docén-
cia. Aqui a justificativa e evidéncia parecem nao concordar
com o nivel identificado, pois que ressaltam que o estimulo
nao é institucional, e citam como evidéncia os planos de
disciplina e ndo atividades que permitam inferir haja real-
mente fomento a participagcao docente na assisténcia. Tal-
vez o nivel 2 ficasse mais adequado.

No vetor 17, a escola se reconhece no nivel 1, pois ndo ha
promoc¢ao de capacitacao gerencial dos docentes que as-
sumem cargos administrativos institucionais.

Observacdes Finais

A Escola contou com a participacao de 15 atores sociais
sendo trés deles ligados a coordenacdo, um técnico admi-
nistrativo, dois com a denominagao de docentes do ciclo
basico e nove denominados como docentes da Faculdade
de Nutricao propriamente dita. Mostra o perfil da escola na
percepcdo destas pessoas, segue com um ciclo basico e
um ciclo profissionalizante, que ndo parecem associados
até pela denominacdo dos docentes “do basico” e “docen-
tes FN (Faculdade de Nutricdo)".
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Fica evidente que, na visdo dos avaliadores internos, o
que mais obteve avango na escola foram os Eixos projeto
pedagdgico e cenario de pratica, como tem ocorrido na
maioria das instituicdes em sua trajetoria de mudancga. No
cenario de pratica despontam a evolugdo no local de prati-
ca e na participagao discente. O desenvolvimento. A escola
também reconhece que tem seu ponto mais fraco no Eixo
desenvolvimento docente. De alguma forma ndo tem sido
empenhado esfor¢o na capacitagdo dos docentes, exceto
no nivel de participagao na assisténcia, a reforcar o aspecto
tradicional da escola.

O movimento de dentro para fora traz uma informagdo
didatica de como o curso se vé. E uma possibilidade de
reflexdo na avaliagdo das tendéncias e acompanhamento
permanente das mudancas. Percebe-se o movimento da
escola pelo esfor¢o rumo a mudanga, a adesao ao proces-
so de olhar para dentro da escola, representada pelo bom
numero de docentes participantes do processo de avalia-
G¢do, a busca correta de justificativas e evidéncias para suas
observacdes, mas ainda a inovagcao encontra resisténcia no
enfoque de dificil modificacdo, que € a cultura mais tradi-
cional dos cursos da saude.

ESCOLA 13 (CAES 25345)

Tipologia de
Tendéncias de
Mudancas

Escola inovadora com tendéncia avancada (la) — 73,6% de
tendéncias de mudangas, 2013

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econdmica  Prestagio
DESENVOLVIMENTO \0 """"“ & “"'9%"!0.! ETO

DOCENTE PEDAGOGICO

Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na ' Aplicago

assisténcia tecnolégica

Atualizagio

P Produgéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formagéo

Pés graduagdo e
didatico-pedagégica

educagdo permanente

Amblto escolar Estrutura curricular

Participagao discente Orientagéio didatica

Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola UPF - més /2013
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Autoavaliacdo
(olhar interno)

Eixo I. MUNDO DO TRABALHO

Em relagdo ao vetor 1, que se refere a Emprego e Caréncia
de médicos, a escola se situa no nivel 3, onde predominan-
temente, para a construcdo do projeto pedagdgico, con-
sidera a caréncia de profissionais médicos para a atencao
basica de saude. A escola valoriza a necessidade de pro-
fissionais qualificados para atuar na atengdo basica a sau-
de, considerando o proposto pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, salientando a insercao dos alunos em ativida-
des praticas com a comunidade desde as “séries iniciais”
do curso. Apresentam como evidéncias a matriz curricular
e ementas dos modulos, bem como os convénios firma-
dos com hospitais de ensino e com a Secretaria Municipal
de Saude. Referem ainda, que o Modulo de Saude Coletiva
transversaliza o curriculo até o 82 nivel culminando com o
internato em Saude Coletiva nos 92 e 102 semestres. No
entanto, ndo menciona a constru¢cao do projeto pedago-
gico ser construido considerando a realidade do ambiente
onde os futuros profissionais serdo inseridos.

Quanto a Base Econdmica da pratica médica, vetor 2, a
escola se situa no nivel 2, reconhecendo a existéncia da
pratica liberal e/ou assalariada da medicina sem discutir a
sua influencia na pratica profissional. As evidéncias apre-
sentadas demonstram ac¢des pontuais/eventuais, parece
ainda ndo sendo pratica formalizada no curriculo.

Em relagdo ao vetor 3, Prestagdo de Servigos, a escola se
vé no nivel 1, ndo abordando a relagao institucional media-
dora seguradoras, planos de saude, etc., entre prestadores/
usuarios de servigos de saude com repercussao na relagdo
profissional de saude-usuarios nem o trabalho em equipe
multidisciplinar. Justificam, afirmando que alguns modulos
abordam a relacao institucional mediadora e destacam a
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, contu-
do raras sao as oportunidades do exercicio didatico-peda-
gogico almejado no nivel 3 deste vetor. Como evidencias
referem o PET-Saude, reconhecendo que trata-se de um
programa que nao contempla todos os alunos do curso e
os modulos de saude coletiva. Por fim, sugere que seja re-
tirado deste vetor a abordagem do tema “trabalho em equi-
pe multiprofissional”, no entanto, ndo menciona em que
momento desta avaliagdo esta tematica seria pertinente de
ser abordada. Cabe lembrar a importancia da atuagao dos
académicos em equipes multidisciplinares, em especial nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), para que o exercicio pra-

- 267 -




tico da interdisciplinaridade/ transdisciplinaridade, propicie
espacos férteis de discussao da integralidade almejada na
atencdo a saude. Ao perceber a escola, com base nas jus-
tificativas e evidéncias apresentadas neste eixo, tem-se a
impressao que as tematicas destes vetores encontram cer-
ta dificuldade para serem inseridas no projeto politico pe-
dagogico do curso.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

A escola se considera predominantemente no nivel 3, in-
dicando que enfatiza a importancia dos fatores determi-
nantes da saude e orienta o curso para as necessidades
de atenc¢ao basica com forte interacdo com os servigcos
de saude e a comunidade. Refere que necessita de estra-
tégias interdisciplinares verticais e horizontais em alguns
modulos, para o fortalecimento da promocgdo da saude,
prevencdo, cura e reabilitacdo. A dificuldade no exercicio
da interdisciplinaridade ja foi demonstrada no vetor 3, des-
te instrumento. Como evidéncias foi apresentada a matriz
curricular, a ementa dos modulos e a organizagao e fun-
cionamentos do internato (as evidencias encontram-se
incompletas na versao do instrumento recebida). A justifi-
cativa e as evidencias apresentadas nao mencionam a ne-
cessidade de formacdo do médico generalista e também se
o curso estimula os estudantes a participarem das reunides
dos conselhos locais de saude e em atividades educativas
com enfoque nos determinantes sociais de saude da co-
munidade local.

Quanto a Aplicagdo Tecnoldgica, vetor 5, a escola também
se vé no nivel 3, considerando que predominantemen-
te analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo
beneficio da sua aplicacdo, enfatizando a atencao basica
de saude. Justifica afirmando que a pratica do uso racional
de tecnologias e o atendimento de protocolos disponiveis
pela rede publica de saude € uma pratica comum em todos
0s modulos do curso. Como evidéncias, sdo apresentadas
as condutas clinicas adotadas no manejo dos pacientes e
0os modulos de saude coletiva. No vetor 6, Producdo de
Conhecimentos, a escola se percebe no nivel 2, conside-
rando que na pesquisa referencia-se nas necessidades de
saude incluindo, além dos aspectos demograficos, epide-
mioldgicos e curativos, o sécio-econdmico, envolvendo
discentes voluntarios. Justificam sua escolha referindo que
o tipo de vinculo de trabalho dos professores com a IES,
a cultura organizacional e as dificuldades de ingressar no
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quadro de professores pesquisadores refletem na quan-
tidade reduzida de pesquisas, grupos, limitando assim, a
oferta de iniciacao cientifica aos estudantes. E ainda, re-
duzido numero de projetos de pesquisa institucionalizados
e ofertados aos académicos. Contudo, predominam linhas
de pesquisa referenciadas pelas necessidades de saude,
que contemplam a escola do nivel 2, porém ndo incidem
na gestdo do SUS e nem na tomada de decisGes e ou na
melhoria da pratica da assisténcia. Evidenciam partindo das
pesquisas realizadas no PET-Saude e no PRO-Saude |, Il e
lll. (evidéncias incompletas). Ao se referir a Pos-Graduagao
e a Educacdo Permanente, vetor 7, a escola se situa no ni-
vel 1, afirma ndo oferecer programas de pos-graduagdo.
Como evidencias refere que ja desenvolveu dois MINTER
com a UFRGS em Ciéncias Médicas. Tera em 2014 seu pri-
meiro curso de especializagcdo em Urgéncias € Emergén-
cias, voltado para médicos, 0 que mostra sua preocupa-
¢ao com tematica que contempla necessidades de saude
da populagao. Referem ainda, que no desenvolvimento do
programa Pro-Saude | ocorreram varias agdes de formagao
e educagao permanente com as equipes de saude das UBS
conveniadas, devendo analisar o quanto esta experiéncia
possibilitou a incorporacdo desta pratica no processo de
trabalho do Curso, se foi indutor de mudangas com formu-
lagdo de politicas institucionais neste sentido, ou se confi-
gurou apenas como uma agao pontual.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Na Estrutura Curricular, vetor 8, a escola se identifica com
o nivel 3, que indica que predominantemente tem curri-
culo em grande parte integrado, areas de pratica real em
atencdo de adultos, materno-infantil, saude da familia, me-
dicina do trabalho. Como justificativa, apresenta o curri-
culo como sendo seriado semestral com conhecimentos
agrupados em modulos voltados para integracao vertical
e horizontal do ensino. E ainda, justificando citam trechos
das DCN "O processo de aprendizagem objetiva a forma-
¢ao de um profissional generalista, humanista, critico e re-
flexivo, capacitado a atuar na perspectiva da integralidade
no cuidado dos diferentes niveis de atencdo do processo
saude-doenca, com intervencdes capazes de promover,
prevenir, recuperar e reabilitar a saude do ser humano com
responsabilidade ética e social, além de ter o compromisso
com a cidadania.” Apontam, partindo da matriz curricular,
seminarios intermodulares e carga horaria de atividades
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praticas significativa, em ambientes reais de aprendizagem
desde as séries iniciais.

Embora a escola, tenha um curriculo com uma propos-
ta inovadora as evidencias e justificativas apresentadas
mostram bem o processo em constru¢do, mostrando nas
evidencias certo distanciamento entre a proposta teorica
conceitual e a sua execucgao pratica, que gradualmente
deve ser superado.

Na Orientagao Didatica, vetor 9, a escola se identifica pre-
dominantemente com o nivel 2, que enfatiza as aulas teo-
ricas com alguma integracao multidisciplinar e as praticas
estao centradas em habilidades no ambito hospitalar com
avaliacao de conhecimentos e habilidades clinicas. A es-
cola justifica que a "orientacdo didatica apresenta algum
grau de metodologias ativas, especialmente com profes-
sores mais novos, porém as praticas avaliativas ainda en-
fatizam a memorizagdo de conteudos, sem contemplar a
avaliacao interativa e a auto-avaliagdo. As evidéncias apre-
sentadas sao as ementas dos modulos, a ficha de avaliagao
do caderno de chamadas que contempla aspectos cogni-
tivos, habilidades e atitudes, no entanto, ainda, ndo possui
adesdo por parte predominante do corpo docente.

A justificativa e evidéncias apresentadas pelo conjunto
de atores apontam para uma abordagem pedagdgica
que se identifica tradicional, centrada no professor, con-
dizentes com observacdes apresentadas nos vetores que
o antecedem.

No Apoio e Tutoria, vetor 10, a escola se percebe no nivel
2, indicando que predominantemente, proporciona condi-
¢bes adequadas de espacgos fisicos e materiais razoaveis de
apoio para o desenvolvimento do processo ensino-apren-
dizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos
em rodizio por varias disciplinas. Justificam que nao se
encontram ainda no nivel 3 porque a tutoria ainda € inci-
piente tendo em vista que o curriculo é tradicional e ndo
PBL, sendo a infra-estrutura bem adequada. Salientam dis-
por de infra-estrutura adequada nos diferentes espagos da
IES. Ajustificativa apresentada neste vetor afirma que a es-
cola tem um curriculo tradicional sendo assim, entra em
contradigdo, mas que se justificativa ao estar em processo
de mudangas para as transformag¢des almejadas nas DCN,
com possibilidade de avancos.
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Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Referente aos locais de praticas, vetor 11, indica que o cur-
so predominantemente, utiliza as unidades dos niveis de
atengdo primaria, secundaria e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuin-
do com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
(inseridos na Rede de Atencdo a Saude) nos servicos de
diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.
No entanto, a justificativa pouco clara dificulta a analise
da resposta. Como evidéncia, o grupo refere os “fluxos e
itineradrios dos pacientes atendidos nas unidades de ensi-
no (préprias da rede).” Tal evidéncia mostra a possibilidade
de rede de atenc¢do a saude, que ainda ndo adequada em
construcao estd aberta para as contribui¢des da escola,
que deve atuar em interagdo com o sistema de saude exis-
tente e disponivel no municipio.

Quanto a Participagdo Discente, vetor 12, situa-se no nivel
3, 0 que indica que o curso proporciona ampla participa-
¢do com orientacdo e supervisdo docente nos varios ce-
narios de pratica. Embora a justificativa esteja incompleta,
supdem-se que o curso oferece oportunidades de atuacao
pratica nos diferentes niveis de atengdo a saude do SUS.
Como evidéncia, apresenta a participagdo ativa dos estu-
dantes nas atividades praticas, identificada a partir do relato
dos académicos, pela carga horaria pratica dos modulos e
pelo feedback dos locais de estagios conveniados.

Em relacdo ao Ambito Escolar, vetor 13, nivel 3, afirmando
que a escola oferece praticas que se desenvolvem ao longo
do curso, em todos os niveis de atencao de forma integral
(medicina integral do adulto, medicina do trabalho, saude
da mulher, emergéncias, etc...) e compartilhada. Apresen-
tando a seguinte justificativa, "Além da relagdo adequada
entre carga horaria tedrica e pratica ao longo de toda a
formagdo, o curriculo oferece ao estudante elementos de
flexibilizacdo e atividades complementares que podem ser
desenvolvidas em servicos de saude conveniados, de dife-
rentes niveis de complexidade.” Como evidéncias a matriz
curricular, as ementas dos modulos, convénio de estagios
ndo obrigatorios e outros municipios e projeto de extensdo
Ligas Académica.

Quanto aos vetores do eixo Cenarios de Pratica, a escola
se percebe no nivel 3. Deve, no entanto, mencionar nas
evidéncias, situagcdes passiveis de verificagcdo, os diferen-
tes cendrios (emergéncias, UBS, hospitais, ambulatorios,
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familias, comunidades) onde se desenvolvem as atividades
praticas.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Na Formacdo Didatico-pedagdgica, vetor 14, a escola se
considera no nivel 1, indicando que ndo oferece e nem
promove capacitacdo e orientacao didatico-pedagodgica
ao corpo docente (ou raramente o faz). Justificam refe-
rindo que a faculdade ja ofereceu formacao didatico-pe-
dagogica, mas que atualmente se restringe aos docentes
que participam do Nucleo Docente Estruturante (NDE) . No
entanto, tem procurado retomar a formacao docente por
meio de estratégia institucional, articulando os demais cur-
sos da area da saude, através do Pro-Saude.

Quanto a Atualizagdo Técnico-cientifica, vetor 15, a esco-
la permanece no nivel 1, indicando que ndo estimula nem
oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos professores,
(ou raramente o faz) deixando por conta do proprio docen-
te. Referem que a IES tem uma politica de incentivo a par-
ticipagcao de professores em congressos e eventos, porém
restrita aqueles que integram o quadro de pesquisadores
(numero restrito no curso de medicina). No entanto, ndo
mencionam o tipo de incentivo a que se referem. Embora,
nao apresentem evidencias, a justificativa apresentada se
configura mais como evidéncia.

Em relacdo a Participagcdo nos Servigos de assisténcia, ve-
tor 16, a escola avanca para o nivel 2, indicando que pro-
cura estimular os docentes a participarem dos servicos de
saude e no planejamento e avaliagdo do SUS em sua regido
de influéncia, o que fazem esporadicamente e os profis-
sionais de saude dos servicos eventualmente participam
na docéncia. A justificativa apresentada refere que esta
caracteristica do curso ocorre especialmente nos modu-
los de saude coletiva, pois geralmente os professores dos
modulos sdo também meédicos das equipes de saude, nos
servigos conveniados com o SUS, utilizados como cenarios
de pratica.

No vetor 17, referente a Capacitacdo Gerencial, a escola
também se considera no nivel 2, referindo que nao pro-
move capacitagdo gerencial, mas reconhece a importancia
da capacitacao gerencial, tendo docentes que assumem
cargos administrativos institucionais com algum conheci-
mento de ciéncias administrativas e buscam imprimir estilo
gerencial participativo entre seguimentos docentes, dis-
cente e técnico-administrativo. Justificam a escola deste

- 272 -




nivel afirmando que a gestdo atual da IES tem priorizado
a formagdo gerencial e a Vice-reitoria de Graduagdo tem
promovido a capacitagao gerencial aos coordenadores de
curso. Como evidencias referem o curso de formagdo ge-
rencial aos coordenadores de cursos, reunides sistemati-
cas entre coordenagdo/direcdo e as instancias decisorias
da IES, bem como o Férum de diretores.

Observacdes finais

Percebe-se que algumas justificativas e evidencias encon-
tram-se incompletas. Também fica em alguns momentos
duvidas sobre a interpretacdo conceitual que permeiam os
vetores, nos diferentes eixos, necessitando de justificativas
mais claras para uma avaliagdo mais efetiva.

Considerando a percepgdo do grupo de sujeitos envol-
vidos com o processo de qualificacao do curso, a escola
se encontra na tipologia Inovadora Avancada (73,6%). Isso
€ percebido com mais énfase nos eixos I, Il e IV, Projeto
Pedagodgico, Abordagem Pedagdgica e Cenarios de Prati-
ca, respectivamente. Nos eixos | e V, Mundo do Trabalho e
Desenvolvimento Docente, a escola se mantém entre os
niveis 1 e 2. Percebe-se que na analise dos eixos conside-
rou-se mais a proposta curricular do que a efetivagcao do
projeto pedagodgico, considerando que o Projeto Pedago-
gico é que define a concepgado do curriculo. O investimen-
to na formacdo docente é fundamental para que a escola
caminhe ao encontro das diretrizes curriculares, avancan-
do para o enfoque intersetorial, para a integragdo teoérico/
pratica em todas as séries, para o uso de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, e para implementar uma
politica estruturada de educacao permanente, entre outras
questdes ja sinalizadas anteriormente.

Embora na percepgao da CAES, com base nas informagdes
da Escola, os eixos Mundo do Trabalho e Desenvolvimen-
to Docente necessitem de avancos mais substanciais para
as mudangas preconizadas, observa-se que o curriculo foi
concebido e implementado com fragil cumprimento ao
projeto politico pedagdgico. Isso, quando é colocado em
pratica, reflete nos demais eixos, indicando a necessidade
de mudancas mais efetivas para que realmente seja consi-
derada uma escola avancada.

A escola ja deu passos importantes. Para consolidar as mu-
dancas sera necessario investir mais em alguns eixos, es-
pecialmente no apoio e desenvolvimento, seja em relagdo
a formacao didatico-pedagodgica e a atualizagdo técnico-
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cientifica, seja em relagdo a capacidade gerencial, com-
peténcias fundamentais para aqueles que atuam na imple-
mentagdo e na consolidagdo das mudancgas protagonizadas
pela escola e que com certeza terdo impacto no desenvol-
vimento dos demais eixos.

REGIONAL SUL 2
ESCOLA 14 (CAES 12225)
Tipologia de Escola inovadora com tendéncia tradicional (It) — 70,5% de
Tendéncias de | tendéncias de mudancgas, agosto de 2013
Mudangas

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestagao
DESENVOLVIMENTO \; *"""°% d°°ei5o/ PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagdo Biomédico
gerencial epidemiolégico-social

Participacédo na

Aplicagdo
assisténcia

tecnologica

Atualizagao

. Atualizag Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formagio

. . Pés graduagio e
didatico-pedagdgica

educagéo permanente

Amblto escotar Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagao didatica
Local da prética | Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola CAES 12225 - 08/2013

Autoavaltiacdo
(olhar interno)

Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

Neste eixo, vetor 1, a escola se considera no nivel 2 e assi-
nala que para a construcao do Projeto Pedagogico consi-
dera as possibilidades de emprego/trabalho. Justifica que
sem profissionais (professores) especificos de atengdo ba-
sica de saude, o acompanhamento ¢ feito por profissionais
da prefeitura e que durante a graduagao principalmente na
disciplina Saude e Sociedade e algumas disciplinas espe-
cialistas € bem marcado que faltam médicos generalistas
(bem pautado durante o curso). A escola menciona que
existe uma carga muito grande de Saude e Sociedade, po-
rem os outros departamentos nao participam, evidenciada
no PPC do curso.
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Em relagdo a base econdmica na pratica médica, vetor 2,
reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada
sem discutir a influéncia na formagdo do profissional. Jus-
tifica que ndo foi discutida a base econdmica da pratica
profissional na Saude e Sociedade e traz como evidéncia os
planos de ensino da Saude e Sociedade e o PPC.

Afirma, quanto a prestacdo de servigos, vetor 3, que pre-
dominantemente, aborda a relagcado institucional mediadora
com analise critica desta relagdo e reflexos na relagdo pro-
fissional de saude e usuarios e proporciona exercicio di-
datico-pedagodgico do trabalho em equipe multidisciplinar.
Evidencia e justifica essa posi¢do através das evidencias que
no PPC a interagdo comunitaria € uma evidencia clara de
abordagem multidisciplinar e que contam na maternidade
e ULS com assistentes sociais, enfermeiras, psicologicos,
farmacéuticos e odontologos.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo a escola mostra avancos nos vetores Biomédico
e Epidemioldgico-Social e Aplicagdo tecnologica, perce-
bendo-se no nivel 3. Em relagdo ao primeiro, consideram
em seu projeto de pedagodgico os fatores epidemioldgi-
COSs e sociais na determinacao do processo saude doenca
e orienta o curso para as necessidades da atencdo basica
com forte interacdo com os servicos de saude e a comuni-
dade, articulando aspectos de promog¢ao, prevencao, cura
e reabilitacdo. Justifica e evidencia que acontecem poucas
atividades na neurologia no centro catarinense de reabi-
litagdo; algumas atividades em UBS principalmente com
meédicos de familia com residéncia em alguns centros de
saude conveniados da prefeitura com a universidade; pro-
mocao de saude nas escolas de obesidade e saude sexual;
nas equipes multidisciplinares na interacao comunitaria
realiza atividades de suporte multidisciplinar, também ex-
pressos no PPC.

Quanto a Aplicacdo tecnoldgica, analisa de forma critica
e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicacdo,
enfatizando a aten¢do basica de saude. Refere que nas ati-
vidades da Interagdo Comunitaria na ULS sdo analisados de
forma critica o uso e aplicacao de alta tecnologia e que
possuem servicos do Hospital Universitario (HU) de alta
tecnoldgica onde os alunos desenvolvem atividades cur-
riculares e especificamente na area cirdrgica e quimiote-
rapia oncologica avaliando nesses casos, custo beneficio,
evidenciados nos planos de ensino.
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Na Producgdo do Conhecimento, vetor 6, a escola vé-se no
nivel 2, pois responde que a pesquisa se referencia demo-
grafica e epidemioldgica com énfase nas agdes curativas,
aspectos socio-econdmicos e envolve discentes volunta-
rios. Justifica que a escola evolui através de projetos de ex-
tensdo, com evidéncia na produgdo dos Trabalhos de Con-
clusdo do curso ( TC) que estdo sendo publicados.

Em relagdo aos cursos de pos-graduagao e educagao per-
manente, vetor 7, a escola encontra-se ainda na perspecti-
va de escola tradicional, pois predominantemente oferece
residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado em
campos especializados com total autonomia e ndo desen-
volve educagdo permanente. Justifica e evidencia a Resi-
déncia Multidisciplinar em saude, pos graduacdo, mestrado
e doutorado em Ciéncias Médicas, mencionando que ndo
tem educacgao permanente e que a educacgao a distancia €
uma alternativa vislumbrada na direcdo da educacao per-
manente.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Na estrutura curricular, vetor 8, a escola se avalia no nivel
3, por apresentar um curriculo em grande parte integrado,
areas de pratica real em atencao de adultos, materno-in-
fantil, saude da familia, medicina do trabalho etc justificada
pela Interagdo Comunitaria do curso e evidenciada no PPC.
Na orientacao didatica, vetor 9, adota métodos de apren-
dizagem ativos com énfase na realidade de saude e com
abordagem multidisciplinar e na pratica usa também os
servigos e espacos comunitarios, avaliando conhecimento,
habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo interativa
e a auto-avaliagao, justificando que a avaliagao no item 3
é circunstancial, destacando-se a interacdo comunitaria e
no internato e nas especialidades. As evidéncias podem ser
percebidas no PPC e na propria interagdo comunitaria de-
senvolvida.

No Apoio e Tutoria, vetor 10, proporcionam condi¢des fi-
sicas e materiais razoaveis de apoio para O ensino-apren-
dizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos
em rodizio por varias disciplinas, estando no nivel 2. Justi-
fica mencionando experiéncias na Fisiologia ao longo do
curso, na Pediatria, na Saude do Adulto, e nos pequenos
grupos de trabalho na Interacdo Comunitaria, evidenciados
no PPC e nos Planos de ensino.
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Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

No vetor 11, a escola assinala que utiliza as unidades dos
niveis de aten¢do primaria, secundaria e terciaria no en-
tendimento 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 tecnolodgicas. Justifica e apresenta como
evidéncia o plano da Interagcao Comunitaria e o PPC como
definidores dessa acdo.

Quanto a participacado discente, vetor 12, proporciona ao
discente ampla participagdo com orientacao e supervisao
docente nos varios cenarios de pratica. Justifica a partir dos
planos de ensino das disciplinas demonstrando ampla par-
ticipagdo e orientacao em cenarios de pratica

No Ambito escolar, vetor 13, oferece praticas que cobrem
varios programas de forma estanque com alguma inte-
gragao de conteudos. Justifica mencionando que apenas
alguns conteudos sdo devidamente integrados e aponta
como evidéncia o PPC.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Este eixo € o que menos tem avancado na percepcao da
escola, que se avaliou no nivel 1 em todos os vetores. No
vetor 14, ndo oferece nem promove a atualizagdo técni-
co-cientifica do corpo docente (ou raramente o faz), con-
forme evidenciado na vivéncia dos professores do curso.
Justifica que a capacitagdo ocorreu no inicio da mudanga
curricular e que se fazia pagando por ela.

Em relacdo a Atualizagdo técnico-cientifica, vetor 15, a es-
cola ndo estimula nem oferece atualizagdo técnico-cien-
tifica aos professores (ou raramente o faz) deixando por
conta do proprio docente essa agao. Justifica referindo
que é o proprio docente que faz sua atualizagdo e a evi-
déncia apontada foi a Avaliagdo do MEC , onde o curso ob-
teve nota 3 e o ponto fraco foi o desenvolvimento docen-
te. Assim, deve ser ressaltado que o curso deve investir na
formacdo didatico-pedagogica, sem a qual ndo conseguira
levar a contento o desenvolvimento curricular.

Quanto a Participagcdo nos servigcos de assisténcia, vetor 16,
a escola nao estimula o corpo docente que, por sua vez,
nao participa dos servicos e do planejamento do sistema
de saude (municipal, regional) na sua area de influéncia, e
os profissionais da area de saude ndo participam na do-
céncia. Justifica afirmando que nao existe uma associagdo
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do curso com um todo com a Interagdo Comunitaria (IC);
no curriculo a IC acontece para os alunos e ndo para os
docentes, mas que por outro lado os profissionais da pre-
feitura (preceptores) participam de planejamento de saude,
evidéncia encontrada na Avaliagdo MEC.

No que diz respeito a Capacidade gerencial, vetor 17, a es-
cola ndo promove capacitacdo gerencial dos docentes que
assumem cargos administrativos institucionais de forma
empirica e fundada em experiéncia propria (disciplina, de-
partamento, direcao de escola, de hospital-escola, de clini-
ca, etc.), evidenciada na vivéncia dos professores.

Observacdes Finais

Esta escola se mostra Inovadora com tendéncia tradicio-
nal (It) nas tendéncias de mudancas (70,5%), e deve envidar
esforgos para concretizar um curso moderno e correspon-
dente as necessidades contemporaneas de saude da po-
pulacao brasileira.

Para que as DCNs sejam de fato instaladas, € necessario
criar mais espacos para a interlocucdo dos cursos, servi-
cos, gestores e, principalmente, usuarios. Os profissionais
do servico devem sentir-se corresponsaveis pela formacao
dos futuros profissionais, assim como os docentes devem
considerar-se parte dos servicos de saude. A passagem dos
estudantes pelos servicos tem uma terminalidade. Para se
compreender o que o estudante formara sobre o estabe-
lecimento de vinculo entre usuarios e servicos, represen-
tado pela relacao com o profissional que o atende, seria
necessario que o professor estivesse no servico e se sen-
tisse parte dele a ponto de também se ver representado
por tal servico. Por outro lado, a profissionalidade docente
ndo pode ser perdida de vista pela universidade sendo que
requer a integragdo do conhecimento técnico-cientifico
com a competéncia didatica que possibilita o desenvolvi-
mento de um processo ensino-aprendizagem que integra
efetivamente o ensino, pesquisa e extensao.

Ha necessidade de atencao aos eixos: Projeto Pedagogi-
co: vetor Pés Graduacdo e Educagdo permanente; Abor-
dagem pedagdgica: vetor Orientacdo didatica e Apoio a
tutoria e eixo todos os vetores do eixo Desenvolvimento
Docente: Capacitagdo gerencial; Participacao na assistén-
cia, Atualizacdo Técnico cientifica e Formacao Didatico
pedagogica, para que a ampliagdo qualitativa do projeto
educacional da formacdo se institua em sua totalidade e
de forma continuada.
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ESCOLA 15 (CAES 31162)

Tipologia de Escola Avancada (A) - 90,1% de tendéncias de mudancas,
Tendéncias de | agosto de 2013
Mudancas
MUNDO DO TRABALHO
Caréncia ecoEnaésr:Ica Prestagéo
DESENVOLVIMENTO \ “™""°% %%/ PROJETO
DOCENTE PEDAGOGICO
Capacitagao Biomédico
gerencial epidemiolégico-social
Participagdo na Aplicagéo
assisténcia tecnolégica
Vonico slnince connecimento
didétco-pedagégicn S
Ambito escolar Estrutura curricular
Participagio discents Orientago didatica
Local da pratica Apoio e tutoria
CENARIO DA PRATICA I ABORDAGEM PEDAGOGICA
Escola CAES 31162 - 08/2013
Autoavaliacdo | Eixo 1. MUNDO DO TRABALHO

(olhar interno)

A escola se coloca como avancada neste eixo, perceben-
do-se no nivel 3 em todos os vetores analisados. No vetor
1, assinala que para a construgcdo do Projeto Pedagdgico,
considera a caréncia de profissionais médicos para a aten-
¢do basica de saude. Justifica que possui grade curricular
com atividades tedricas e treinamento pratico nestas duas
areas do conhecimento. Apresenta como evidéncias Disci-
plinas de Praticas em Atencgdo Basica |l e Il no 20 e 30 perio-
dos, respectivamente e Internato em Medicina da Familia e
Comunitaria no 120 periodo, Disciplina de Estudos Clinicos
Il - Urgéncia e Emergéncia no 50 periodo e Internato em
Urgéncias e Emergéncias. Em relagdo a Base econdmica
da pratica médica, vetor 2, a escola assinala que reconhece
a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a
analise critica e orientagdo, reconhecendo sua influéncia
na formagdo do profissional. Como justificativa afirma que
se concretiza através da Disciplina Gestdo em Saude |, Il
e lll, onde sao discutidos aspectos relacionados ao mer-
cado de trabalho, na esfera publica e privada, incluindo as
inter-relacdes de prestacdo de servico, remuneragdo, etc.,
mencionando como evidéncias a Disciplina Gestao em
Saude |, Il e IIl.
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Afirma, quanto a Prestagdo de Servigos, vetor 3, que pre-
dominantemente, aborda a relagao institucional mediadora
com analise critica desta relagdo e reflexos na relagdo pro-
fissional de saude e usuarios e proporciona exercicio di-
datico-pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar.
Essas abordagens ocorrem através da Disciplina Gestdo em
Saude |, Il e lll, onde sdo discutidos aspectos relacionados
ao mercado de trabalho, na esfera publica e privada, in-
cluindo as inter-relagdes de prestacao de servico, remune-
ragao, etc., também evidenciadas nas disciplinas anterior-
mente citadas.

Eixo 2. PROJETO PEDAGOGICO

A escola assinala, no vetor 4, que predominantemente en-
fatiza a importancia dos fatores determinantes da saude
e orienta o curso para as necessidades da atencdo basica
com forte interacdo com os servicos de saude e a comuni-
dade, articulando aspectos de promog¢ao, prevencao, cura
e reabilitacdo. Justifica a énfase através das Disciplinas de
Semiologia e Praticas Clinicas (22 ao 82 periodo), Processos
do Cuidar e o Médico, Internato de Medicina de Familia e
Comunidade (122 periodo).

A escola explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas
em situacdes clinicas especificas, através das Disciplinas
Estudos Clinicos | a IV (42 ao 82 periodo) e Métodos Diag-
nosticos Complementares | ao IV (Internato Médico). Em
relacdo a aplicagdo tecnoldgica a escola explicita e analisa
a tecnologia quando aplicadas em situacdes clinicas es-
pecificas. Menciona que esta analise € oportunizada pelas
disciplinas Estudos Clinicos | a IV e Métodos Diagnosticos
Complementares | ao IV (Internato Médico), evidenciadas
na matriz curricular do curso.

Na Produgdo do Conhecimento, vetor 6, a escola se ava-
liou no nivel 3, e diz se referenciar nas necessidades de
saude incluindo além dos aspectos demograficos, epide-
miologicos e sécio-econdmicos, pesquisas No campo da
atencdo basica, da gestdo do sistema de saude, interacdo
escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendiza-
gem. Também se percebe estimulando a participagao dos
discentes e contribuindo para a tomada de decisédo com
base em informacdes relevantes que produz, com vistas a
melhoria das praticas de assisténcia. Justifica que a con-
cretizacdo ocorre a partir das disciplinas de Metodologia
da Pesquisa | e ll, Trabalho de Conclusdo de Curso - TC e
Projeto Comunitario, expressas no PPC.
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Em relagdo ao vetor 7, pos-graduacdo e educacgdo per-
manente, a escola se percebe predominantemente ofe-
recendo alguma das modalidades em campos gerais e
especializados, buscando oferecer educagdo permanente
relacionada com o processo de trabalho. Justifica que o
curso oferece todas as opgdes descritas, incluindo a edu-
cagao permanente.

Eixo 3. ABORDAGEM PEDAGOGICA

Neste eixo, a escola também se avalia como avancada em
todos os vetores. No vetor 8, estrutura curricular, assinala
que tem um curriculo em grande parte integrado, areas de
pratica real em atencao de adultos, materno-infantil, saude
da familia, medicina do trabalho etc.

Na Orientacdo didatica, vetor 9, a escola adota métodos
de aprendizagem ativos com énfase na realidade de saude
e com abordagem multidisciplinar e na pratica usa tam-
bém os servicos e espagcos comunitarios, avaliando conhe-
cimento, habilidades e atitudes com estimulo a avaliagcao
interativa e a auto-avaliagao. Justifica que a metodologia
da Fase pré-clinica é baseada na resolucdo de problemas
e a metodologia da Fase clinica € baseada na discussao de
casos clinicos e no Internato Médico ha interacao entre
teoria e pratica, evidenciadas na matriz curricular do curso.
O Apoio e Tutoria, vetor 10, proporcionam condi¢cdes ade-
quadas dos espacos fisicos e materiais de apoio e recursos
humanos para o desenvolvimento do processo ensino-
-aprendizagem na forma de tutoria com analise e solugcdo
de problemas baseados em situacdes reais. Justifica que a
metodologia da Fase pré-clinica é baseada na resolugcao
de problemas e a metodologia da Fase clinica é baseada
na discussdo de casos clinicos e no Internato Médico ha
interacdo entre teoria e pratica, evidenciadas na matriz cur-
ricular do curso.

Eixo 4. CENARIOS DE PRATICA

Neste eixo, a escola também se percebe avancada em to-
dos os vetores. No vetor 11, Local de Pratica, assinala que
utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secun-
daria e terciaria no entendimento da construcdao da rede
do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferen-
tes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas. Justifica
que a concretizagdo ocorre através dos convénios com a
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Secretaria Municipal de Saude(SMS). Possui ambulatorios
académicos, conveniados com o SUS e hospitais proprios.
Quanto a participagdo discente, vetor 12, refere proporcio-
nar-lhes ampla participagcdo com orientagcao e supervisao
docente nos varios cenarios de pratica. Justifica que a par-
ticipagdo se expressa através das disciplinas de Semiologia
e Praticas Clinicas do 22 ao 82 periodo, apontando como
evidéncia a matriz curricular da instituicao.

Em relagdo ao ambito escolar, vetor 13, assinala que ofe-
rece praticas que se desenvolvem ao longo de todo o cur-
so, utilizando os servicos em todos os niveis de atencdo de
forma compartilhada. Justifica através da oferta das Disci-
plinas de Semiologia e Praticas Clinicas do 22 ao 82 periodo
e Internato Médico do 92 ao 122 periodo, conforme matriz
curricular.

Eixo 5. DESENVOLVIMENTO DOCENTE

No vetor 14, a escola assinala que periodicamente ofere-
ce e promove cursos de orientagao didatico-pedagogica,
percebendo-se no nivel 2. Justifica mencionando as Ofi-
cinas de Capacitagdao Docente, promovida pelo Curso e
Diretoria de Educacao Continuada.

No vetor 15, a escola periodicamente estimula e/ou oferece
atualizacao técnico-cientifica aos professores, justificando
realizar auto-avaliacdo sistematica anual para progressao
da carreira docente.

Quanto a participagdo na assisténcia, vetor 16, assinala que
procura estimular os docentes a participarem dos servicos
de saude e do planejamento do sistema de saude, o que
fazem esporadicamente e os profissionais de saude dos
servicos eventualmente participam na docéncia, estando
assim, no nivel 2. Justifica e evidencia referindo que alguns
docentes pertencem aos servi¢cos publicos de saude como
Prefeitura Municipal de Curitiba - Secretaria Municipal de
Saude.

No que se refere a capacitacao gerencial, vetor 17, avanca
para o nivel 3 e menciona que promove capacitacdo ge-
rencial e possui docentes que assumem cargos adminis-
trativos institucionais com bom conhecimento de ciéncias
administrativas, liderando programas, buscando assesso-
rar-se de acordo com as necessidades identificadas e pro-
porcionando participacdo ativa e responsabilizacao dos
segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas
decisdes, processos, resultados e avaliagdes institucionais.
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Justifica e apresenta como evidéncia a Escola de Gestores
e o Curso de Especializagdo Lato Sensu.

Observacdes Finais

Esta escola se mostra Avancada (A) nas tendéncias de mu-
dancas (90,1%), e envida esforgos para concretizar um cur-
so moderno e correspondente as necessidades contem-
poraneas de saude da populacao brasileira.

A escola estd com o desafio de ainda concretizar suas
politicas do Projeto Pedagdgico, ampliando a Aplicagdo
tecnoldgica e a Pds graduagdo. O eixo em que ainda esta
retraido € o Desenvolvimento Docente, onde se percebe
maior necessidade de investimento na Formacao didatico-
-pedagodgica, Atualizacdo Técnico Cientifica e Participagao
na assisténcia, por parte do corpo docente.

Para que as DCNs sejam de fato instaladas, € necessario
criar mais espagos para a interlocucdo dos cursos, servi-
cos, gestores e, principalmente, usuarios. Os profissionais
do servico devem sentir-se co-responsaveis pela formacao
dos futuros profissionais, assim como os docentes devem
considerar-se parte dos servicos de saude. A passagem dos
estudantes pelos servicos tem uma terminalidade. Para se
compreender o que o estudante formara sobre o estabe-
lecimento de vinculo entre usuarios e servicos, represen-
tado pela relacao com o profissional que o atende, seria
necessario que o professor estivesse no servico e se sen-
tisse parte dele a ponto de também se ver representado
por tal servico. Por outro lado, a profissionalidade docente
ndo pode ser perdida de vista pela universidade sendo que
requer a integra¢gdo do conhecimento técnico-cientifico
com a competéncia didatica que possibilita o desenvolvi-
mento de um processo ensino-aprendizagem que integra
efetivamente o ensino, pesquisa e extensao.

A atencdo da escola deve voltar-se aos eixos: Projeto Pe-
dagogico: vetores Aplicagao tecnoldgica e Pds graduacao
e Educacdo permanente; Desenvolvimento Docente: ve-
tores Participacao na assisténcia, Atualizacao Técnico cien-
tifica e Formacao Didatico pedagogica, para que a amplia-
¢ao qualitativa do projeto educacional da formagdo médica
se institua em sua totalidade e de forma continuada.
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Capitulo 7

FATORES FACILITADORES E DIFICULTADORES
DAS MUDANCAS

a) Fatores facilitadores das mudancas

A analise dos dados coletados nas visitas as escolas permitiu iden-
tificar fatores facilitadores para as mudancgas preconizadas pelas DCN
em 30 cursos de graduacao em escolas brasileiras da area da saude,
conforme pode ser visualizado no Quadro 9. Esses fatores facilitadores
foram agrupados por categorias que sao mostradas e comentadas a se-
guir. A categoria de fatores facilitadores mais citada e mencionada por
todas as escolas foi a parceria da instituicao formadora com os servicos
prestadores de assisténcia a populagdo. Outras categorias relevantes, no
momento, pelo numero de vezes que aparecem citadas pelas escolas,
sao: desenvolvimento docente, avaliagdo e movimento estudantil. Na
sequéncia sao apresentados os fatores facilitadores em categorias com
alguns comentarios.

Quadro 9. Fatores facilitadores das mudancas

Categoria Descricdo

PROJETO - As DCN impulsionaram a sistematizagdo da avaliagdo for-
PEDAGOGICO | mativa com a aprovacio do Projeto Politico Pedagdgico,
pelo colegiado, que com inovagdes concebe uma avalia-
¢do integrada;

- A quase totalidade do grupo de escolas apresentam pro-
jeto pedagdgico que busca atender as Diretrizes Curricu-
lares;

- Curriculo concebido com forte ligagdo com os servigos
de saude, e preconizando metodologias ativas (PBL e ou-
tras); com estruturacdo pedagogica do curso que permite
a inser¢do dos estudantes em cenarios de pratica em dife-
rentes niveis de complexidade, desde o inicio da graduagao,
principalmente nas UBS, com Programa Integrador; - novo
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PROJETO
PEDAGOGICO

curriculo bem escrito com boa aceitagao entre os docen-
tes e estudantes; - Diretor como articulador principal, com
atitudes democratica de ouvir a todos; - implantacdo de
residéncias médica em Saude da Familia e Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude, como uma forma de integrar os
diversos profissionais da area.

PARCERIA
ENTRE
ESCOLA E
SERVICOS

- A parceria com o servico da rede publica de saude 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/situacao, fica compreensivel a variedade de situ-
acdes que aparecem nos dados levantados neste grupo de
escolas. A base deste movimento de mudanca é a assinatu-
ra de convénio com a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
e a aproximacdo entre docentes e profissionais da rede
com insercdao dos estudantes em diferentes unidades de
saude da rede. Aparece clara a dinamica evolutiva da cons-
trucdo deste processo de se fazer e manter uma parceria.
Assim aparecem aspectos ligados a: - gestdo municipal
comprometida com a criacao de espaco de didlogo e reu-
nides para planejamento das atividades da parceria; - ges-
tdo da escola voltada para atender o processo de formagado
do estudante que atenda as DCN, criando espaco fisico e
temporal de reunides semanais para planejar e acompa-
nhar as mudancas curriculares; - criacao de grupo interins-
titucional de trabalho, ensino-servico; - identificacdo das
necessidades da SMS e dos servicos; - preocupacdo com
a capacitacdo do profissionais de saude com cursos para
prestacdo de melhor assisténcia e preceptoria (funcdo de
orientador junto aos estudantes na pratica de assisténcia
a saude); - aproximacdo das ESF, organizacdo de trabalho
em equipe; - entendimento do uso da rede de atencao
primaria com referéncias; - busca de desenvolver trabalho
integrado com o servi¢co e a comunidade; - pratica integra-
da com os estudos tedricos; a construcao de protocolos,
de um referencial de trabalho coletivo com a comunida-
de; - gestores dos servicos compartilhando os objetivos da
escola com interagcao e contrapartidas; - interacao entre
escola e servico com vista a reorientacao do assisténcia;
- supervisao docente em todos os cenarios de pratica que
sdo contratados pelo municipio; e - espaco para reflexdo e
debate sobre temas como a integralidade da atencdo.
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ABORDAGEM
PEDAGOGICA

- Curriculo organizado em eixos facilita o planejamento
das atividades;

- Implantagdo da tutoria on-line (portfolio on-line) adap-
tada a realidade;

- Manual do Interno das cinco areas basicas, disponivel on
-line com tutoria que acompanha os estudantes e criacdo
do Manual de Exame Clinico;

- Escola da prioridade a pesquisa com atividades de ini-
ciagao cientifica (area basica e clinica) com bolsas para os
estudantes;

- O internato passou para dois anos com objetivo de pro-
piciar uma aprendizagem significativa ao estudante nos
diversos cenarios da pratica, dentro da concepc¢do da reo-
rientacdo da formagdo; - Complexidade crescente no in-
ternato, dividido em internato | e Il nas cinco areas; - Su-
pervisao docente no HU, que dispde de corpo clinico na
grande maioria constituida por docentes;

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

- Consolidagdo/institucionalizagdo do processo de mu-
dancas, com elevado comprometimento de todos alunos e
professores com os processos de mudangas em andamen-
to na Instituicdo, bastante avancada na utilizacéao de me-
todologias ativas inclusive com componente no internato;
- Implantagcdo do Tele saude como facilitador da discussao
sobre a referéncia contra-referéncia e curriculo paralelo,
embora sejam estratégias pontuais;

- Bioética inserida de forma longitudinal, como a Psiquia-
tria e a Humanizacgao, cria um espaco de transdisciplinari-
dade em construcdo que merece um acompanhamento de
como se desenvolve e pode ser potencializada;

- Proposta de mudanca das metodologias de ensino-
-aprendizagem no novo curriculo na adogcao de métodos
ativos nas disciplinas com a expectativa que o discente ao
construir seu proprio conhecimento adquira senso critico
com maior capacidade de desempenho nos cenarios da
pratica; - Utilizagao de métodos ativos de ensino-aprendi-
zagem com trabalhos em pequenos grupos; - Incorpora-
¢ao das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, da
problematizag¢do, ciclo pedagodgico por professores e es-
tudantes; - Grupos tutoriais se relnem antes das sessdes,
criando a cultura de reunido de planejamento; - Atividades
praticas desenvolvidas pelos estudantes sempre acompa-
nhadas por preceptores dos servicos de saude; - no hos-
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ABORDAGEM | pital os estudantes sdo bem assistidos, com metodologias
PEDAGOGICA | distintas, nos niveis secundario e tercirio; - Cartilna para
nivel secundario (objetivo e competéncias) dos eixos ted-
rico-demonstrativo, pratico e humanistico; - Relagdo es-
tudante/preceptor de 1:3, com interagdo mais produtiva;
- Supervisao docente em todos os cenarios de pratica.

CENARIOS DE | - Locais de pratica com a parceria tende a multiplicar-se e
PRATICA a ampliar os cenarios de pratica para além do hospital de
ensino. Aparecem unidades basicas e centros de saude, na
busca de trabalhar a atencao primaria de maneira integral
e a insercao dos estudantes na atencao primaria do inicio
do curso de graduacao ao final do curso, no internato;
- cendrios de pratica nos diversos niveis de atencdo (pri-
maria, secundario e terciario) para possibilitar visdo ampla
do sistema de saude; - campos de pratica externos bons
para atencdo basica e boa distribuicdo de alunos contando
com profissionais do servico como preceptores, parceiros
no processo ensino-aprendizagem; - articulagdo com
outros cursos da saude nos cenarios de pratica, citada
duas vezes esta interacdo na pediatria; - diversidades de
cenarios; - utilizagao dos cenarios de atencao primaria ao
longo do curso; - composicdo de cenario de praticas, que
inclui a criagdo do distrito sanitario Educa-SUS: unidades
de PSF, unidades basicas, ambulatorios de especialidades,
0 ambulatorio de atengao primaria nas areas de pediatria e
gineco-obstetricia, hospital municipal e outros; - adequacao
das praticas para os estudantes, com uso de laboratorios
com bom suporte para a aquisicao de habilidades; - varios
campos de atuagdo inclusive em instituicdes privadas, tendo
convénio.
Escolas privilegiam e percebem que desenvolver atividade
tratadas no eixo Cenario da Pratica, constitui um facilitador
forte para avangar nos aspectos tratados no eixo Mundo
do Trabalho. Outro indicador que facilita as mudancgas €
atribuir atividades com complexidade de acordo com as
competéncias que o discente vai adquirindo no decorrer
do curso de graduagdo. Surge como facilidade também a
introdugdo de outros profissionais como o farmacéutico
no campo de ateng¢do primaria.

INTEGRALIDA- | - esta categoria aparece nas escolas de varias formas e de-
DE E INTER- monstra 0 empenho na busca do entendimento conceitual
DISCIPLINARI- | para aimplementacao na pratica. Neste sentido aparecem:
DADE - a consciéncia da importancia da integralidade e de se

=]

- 288 -



INTEGRALIDA-
DE E INTER-
DISCIPLINARI-
DADE

trabalhar a interdisciplinaridade; - a proposta de que cin-
co por cento de carga horaria do curriculo deve ser inte-
gralizada dentro de disciplinas de nucleo livre, que podem
ser feitas em qualquer unidade académica para ampliar a
visdo, conhecimento, ou entao para aprofundar numa de-
terminada area; - Integracdo entre o ensino, a pesquisa e a
assisténcia tem ocorrido em estagios e projetos, que mos-
tra a experiéncia de juntar os trés setores de atividades de
académicas que sdo interdependentes; - Conteudo tedrico
ampliado ao construir a integracao entre varias disciplinas,
para referir a aplicagdo pratica; - Busca da integralidade na
atencdo, a integragcdo ensino-servico na Pediatria, no In-
ternato, com atividades pré-determinadas, a melhora na
integracao entre as disciplinas, por exemplo, discussdes de
casos clinicos, no ambulatorio de Dermatologia, na Patolo-
gia; - Integracdo vertical e horizontal no curriculo.

Em algumas USF ha discussdes e reflexdo sobre a pratica,
na perspectiva de implantar a integralidade na atengao a
saude. A Pediatria nos cenarios de pratica busca articular
com outros cursos da saude, aparece a formagdo Interpro-
fissional em saude e um Programa Integrador que possibi-
lita a vivéncia do Sistema de Saude Local ao longo do curso
e com integragao Interprofissional. Um fator facilitador que
aparece é a aproximacdo da area clinica do departamento
de Medicina Preventiva e Social, em relagao a disciplina Po-
liticas de Planejamento em Saude, mostrando a evolugdo
em termos da parceria quando se entra nos meandros dos
processos de ensino-aprendizagem e da atencdo a saude.

POLITICA
EXTERNA DE
APQIO

- aparecem marcantes os programas de politica externa de
apoio as escolas como o Promed, Pro-saude e PET-sau-
de, do Ministério da Saude. Estas politicas reforcam a visao
de promoc¢do da saude e a formacao do egresso para a
atencdo primaria em saude; - os professores que viven-
ciam o processo de transformacdo da formacdo em sau-
de vinculados ao PET-Saude facilitam a aproximagao com
0s servicos de saude; - a agdo dos médicos do servico de
saude inseridos no PET-saude tem reflexos no processo de
trabalho em saude. E corrente que a implantacdo do Pré
Saude trouxe melhorias, mesmo com o relato de falta de
infraestrutura das UBS. O Pro-Saude e Pet Saude possibi-
litam ganho ao usuario, alunos e professores; - ao tratar
do projeto pedagdgico facilitou a identificacao do espaco
de transformacao com a insercdo dos estudantes no ser-

=

- 289 -




POLITICA
EXTERNA DE
APQOIO

Vico; e - a reforma de espacos fisicos criou ambiente mais
adequados para as atividade de integracao escola-servico.
O Promed (2002) e depois Pro-saude possibilitou ampliar
a discussao com a rede mostrando que ensino, pesquisa
e extensao sao inseparaveis. Também, proporcionou uma
grande vinculagcdo da escola a rede de saude de atencao
primaria ao facilitar e entrada de docentes e estudantes nas
unidades, com modificagdo da realidade. Também o PET-
saude tem servido como espaco interno de discussdo da

cogestao e a relagdo entre os cursos da saude.

DESENVOLVI-
MENTO
DOCENTE

- 0 desenvolvimento docente € o eixo que menos tem re-
cebido incentivo e mobilizado as escolas no sentido de for-
mular politicas, criar projetos e programas que deem conta
de capacitar e aprimorar o corpo docente para as distintas
funcdes que assume dentro da escola de forma permanen-
te. Mesmo assim, em algumas escolas se observam fatores
facilitadores para este movimento, tais como: - Percepcdo
de um corpo docente dedicado, docentes motivados com
interesse no seu desenvolvimento didatico-pedagogico; -
Escolas preocupadas com o preparo docente para as mu-
dangas 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 (padronizacdo de condutas, atualizagdo cienti-
fica) com cursos promovidos de especializagdo em Saude
Coletiva para os profissionais da rede, curso de educagao
permanente para docentes e preceptores.

Um fator facilitador que as escolas mencionam € o da pre-
ceptoria ser valorizada na carreira dos profissionais de sau-
de, uma vez que o estudante no internato fora do hospital
€ orientado por preceptor. Um dos cuidados ao oferecer
cursos de educacdo continuada e de especializagao é o de
que estes atendam as necessidades dos profissionais com
vista a melhoria da assisténcia em saude, visando portanto,
a comunidade. Assim, em algumas escolas acontecem ofi-
cinas pedagogicas anuais abertas aos profissionais do ser-
vico; - integracao dos profissionais da SMS nos cursos de
aperfeicoamento e especializacdo em Educacao em Sau-
de; - existéncia de Programa de Desenvolvimento Docente
para professores que atuam em todas as séries do curso e
para profissionais da rede; - assessoria e apoio pedagogico;
- Nucleo Pedagodgico composto por profissionais de alto
nivel intelectual e de humanizacao que se reunem sema-
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DESENVOLVI-
MENTO
DOCENTE

nalmente para discutir educagdo aberto a todos os profes-
sores; - estimulo para participacdo em cursos de mestrado
em Ciéncias da Saude, capacitagdo pedagogica oferecidos
pela escola; - professores fazendo oficinas do Ver-SUS, em
rodizio, para que todos sejam incluidos, ndo so para co-
nhecer os cenarios, mas também para integrarem-se a ou-
tros profissionais da area da saude. As escolas que imple-
mentam mudancas dispdem de docentes envolvidos com
a proposta do curso e com boa relacdo interpessoal, o que
€ um fator facilitador, assim como contar com a descentra-
lizacdo da gestao do curso.

AVALIACAO

- a avaliacao é uma categoria que aparece como tema
presente que abordado nas concepcdes, objetos e sujeitos
de avaliagao, busca delinear melhor métodos e resultados,
com duvidas e deficiéncias. Mas, mostra evolucao nesta
tematica, nos ultimos tempos. O colegiado tem sinalizado
a politica de avaliagdo institucional como uma fortaleza.
Quanto a avaliagdo da aprendizagem, avaliagao formativa
busca conferir oportunidade de corrigir falhas durante o
processo de ensino-aprendizado; - O portfolio € um ins-
trumento usado; - Comissao de avaliagdo curricular que
busca melhorar a estrutura curricular, e que além da estru-
tura deve estar buscando avaliar processos e resultados; -
Aceitacao do egresso no mercado de trabalho; - Existéncia
de um “diario reflexivo” do estudante, que contribui para a
reflexdo sobre a pratica na atengao primaria; - Avaliagcao de
habilidades minimas estdo presentes mais frequente como
intencdo de implantar até do que um processo avaliativo
ja constituido; - Avaliacdo pratica: anamnese, exame fisi-
co geral, exames complementares e avaliagao diagnosti-
ca, Mini-Cex, o OSCE, em provas praticas bem prepara-
das, avalia varias competéncias. Mas ainda encontram-se
na maioria em processo de implantagao com intencao de
ampliar. A prova integrada entre disciplinas considerada
um avanco pelos docentes ocorre em poucos periodos de
um curso; - Assessoria para implantagcdo de novas estra-
tégias de avaliacao da aprendizagem; - Nucleo de Avalia-
¢ao ativo e de um Sistema de Avaliagdo do processo de
ensino-aprendizagem que funciona de forma bastante
adequada e permanente também aparece em escola que
tem a avaliagdo mais institucionalizada; - Discentes reali-
zam auto-avaliagdo e o processo permite identificar o seu
amadurecimento.
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MOVIMENTO | - Mudanca nos relatos dos estudantes em relagdo a visua-
ESTUDANTIL | lizagdo do sistema e de sua importancia;

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

- Estudantes com iniciativa para promover mudangas atra-
vés da liga de Saude e Comunidade, vivenciando as prati-
cas, nas UBS, durante as férias, serviu como piloto para a
mudanga no internato;

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

- Presenca dos discentes nos servigos que estimulam o es-
tudo continuo e aprimoramento dos preceptores;

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

- Presenca dos discentes nos servigos que estimulam o es-
tudo continuo e aprimoramento dos preceptores;

- Egressos manifestam satisfagdo com formagdo recebida
(foi referida existéncia de artigos de pesquisas com egres-
sos, publicacdes recentes, na Revista Interface, Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, e enviando outro para a RBEM);
- Insercao dos estudantes em cenarios no inicio do curso;
- Participacao ativa de alunos nas comissdes de curso, nos
foruns de discussao sobre curriculo, nas avaliagdes insti-
tucionais;

- A escola estimula e financia a participagao dos estudantes
do Diretdrio Académico no Congresso Brasileiro de Edu-
cacao Médica e a atual coordenagao de curso apresenta
disponibilidade para ouvir e promover mudancgas;

- 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 motivacao e ao estimulo dos
atores sociais das escolas para a compreensao da necessidade de mu-
danga com integracao entre escola, servico e comunidade e consequen-
te aproximacao da rede e da comunidade, tendo maior compreensdo
da necessidade de mudanca curricular e consequente engajamento de
professores com espirito de participacdo e mobilizagao de estudantes.
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b) Fatores dificultadores das mudancas

A analise dos dados coletados nas visitas as escolas também per-
mite identificar fatores que dificultam as mudancas preconizadas pelas
DCN (Quadro 10). Os fatores dificultadores agrupados por categorias
sao mostrados no quadro abaixo. Uma categoria de fatores dificulta-
dores mais citada pelas escolas foi a resisténcia docente as mudancas.
Assim, como as escolas contam com um grupo de docentes motivados
para as mudancas, aparece forte um grupo que resiste as mudancgas, o
que aponta um no critico para a efetivacdo das DCN. Outra categoria
forte € a capacitacdo docente, que associada a primeira mostra a forca
que contrapde a categoria de desenvolvimento docente que aparece
no grupo de fatores facilitadores. Como no critico na proposta de mu-
danca de paradigma na formagao dos profissionais da saude, com vista
a assisténcia, esta associacao indica um ponto vital a ser mobilizado no
planejamento das acdes estratégicas de ambito institucional e no ambi-
to da formulagcao e acdes politicas de ambito governamental.

Quadro 10. Fatores dificultadores das mudancgas

Categoria Descricdo
RESISTENCIA - Resisténcia dos professores em relacao a mudanca;
DOCENTE A - Pouca colabora¢do do corpo docente para as mudangas;
MUDANCA - Resisténcias de parcela do corpo docente quanto ao uso

das metodologias ativas e avaliagao formativa;

- Existéncia de conflitos, pois alguns professores conside-
ram que o médico faz parte de uma oligarquia de privile-
giados;

- Resisténcia de departamentos a mudanca

- Resisténcia docente as mudancas

- Docentes ndo se engajam nos processos de mudancga;

- Resisténcia dos docentes a implantacao do novo curri-
culo;

-Baixa adesado dos professores a participagao nas atividades
de capacitagdo docente;

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

- Numero escasso de docentes envolvidos nas mudangas;
- Resisténcia dos docentes da escola em aceitar e se adap-
tar a nova realidade;
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- Professores desmotivados apesar de possuir titulagdo de
mestres e doutores;

- Falta insercdo de professores e profissionais de saude na
proposta pedagogica

- Dificuldade para discutir a graduacao.

FALTA DE
CAPACITAGAO
DOCENTE

- Ndo ha politica institucional de formagao permanente
para docentes;

- Falta de apoio para desenvolvimento docente;

- Docentes ainda estdo aprendendo com o novo sistema;
- Novos curriculos exigem o dominio de novos conceitos
e terminologias de uso corrente depois da homologacao
das DCN;

- falta de capacitacao docente para novas propostas;

- falta capacitagdao docente para o desenvolvimento de no-
vas propostas relacionadas as DCN.

- Capacitacao docente insuficiente para o desenvolvimen-
to de novas tarefas e de métodos ativos de ensino-apren-
dizagem;

- falta de capacitacdo docente para o desenvolvimento dos
métodos ativos de ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica.

- Docentes despreparados para a formacao proposta pelas
Diretrizes Curriculares.

- Falta de educacdo permanente e formacgao didatico-pe-
dagogica

- Redirecionamento do curso sem a formagdo no corpo
docente;

- Falta capacitagao docente para o desenvolvimento de
novas propostas relacionadas as DCN.

- Capacitacao docente insuficiente em metodologias ati-
vas e- integralidade

- Falta capacitacdo docente para a metodologia ABP e bai-
xa participacao dos docentes que alegam ndo se sentirem
contemplados pela metodologia;

- Falta de capacitacao gerencial dos coordenadores;

- Capacitacdo e acompanhamento deficientes para do-
centes e preceptores dos servicos;

- Falta de planejamento das atividades didatico-pedago-
gicas para uniformizagdo do processo de ensino e de ava-
liacao.
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PRECEPTORIA
FALTA DE FOR-
MACAO DOS
PRECEPTORES

- Falta preparo dos preceptores para receber os estudan-
tes: deixam o estudante apenas observando;

- Falta de interesse dos preceptores pela formagao dos es-
tudantes;

- Os preceptores/facilitadores ndo tém preparacdo;

- Educagdo permanente ndo € 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 servigo sem formagdo docente e sem co-
nhecimento do PP da escola;

- Deficiéncia da preceptoria nos servicos de saude: pre-
ceptores ndo qualificados para discussdo de determinados
casos clinicos, ndo preparados para orientagdo discente;

- Preceptores ndo receptivos a presenca dos estudantes;

- Alta rotatividade dos profissionais de saude na rede de
servicos, com dificuldades de substituicdo por outros com
perfil adequado ao desenvolvimento de atividades docen-
te-assistenciais.

FALTA DE
VALORIZACAO
DOS
PRECEPTORES

- Maioria dos preceptores sdo profissionais do servico e
nao tem vinculo empregaticio com a escola, sao apenas
colaboradores na orientacdo dos estudantes e nao sao re-
conhecidos pela instituicdo como formadores;

- Profissionais da rede ndao recebem incentivo financeiro;

- Preceptor ndo participa da cogestao;

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

- Falta valorizagcao dos profissionais da rede

- Preceptores ndo considerados como sujeitos do proces-
so ensino aprendizagem;

- Falta a valorizacao dos profissionais da rede

PARCERIA
ENSINO
SERVICO

- Mudanca de gestores da saude municipal gera dificulda-
des no comprometimento em relagao aos convénios fir-
mados;

- Mudancga de secretarios de saude, de diretores e coor-
denadores de unidades, e mesmo, de politicas publicas,
mostra a necessidade de mecanismos de pactuagdo mais
efetivos;

- Toda vez que ha mudanca de gestao publica de saude, ha
fragilizagdo da parceria;

- mudanca de secretarios de saude, de diretores e coorde-
nadores de unidades, e mesmo, de politicas publicas, mos-
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PARCERIA
ENSINO
SERVICO

tra a necessidade de politica suprapartidaria com forca de
sociedade organizada para exigir e impor respeito aos seus
interesses/decisdes;

- Mudangas na gestdao municipal fragilizam o vinculo;

- Falta pactuagao com o municipio para utilizagao dos ce-
narios de atencdo a saude;

- O ensino ndo tem sido objeto de gestdo no sistema de
saude.

NUMERO DE
ESTUDANTES
NAS PRATICAS

- Numero de cinquenta estudantes por turma € um dificul-
tador, mas ja se reconhece a necessidade de se trabalhar
COMm pequenos grupos;

- Quantidade de alunos dos varios cursos de medicina nos
cenarios de pratica da Atencao Basica acima do desejavel,
trazendo a territorializagdo das escolas;

- Numero excessivo de estudantes na ABS com superlo-
tacao;

- Numero grande de estudantes por cenario, inclusive nos
ambulatorios do HU;

- Escola conta com 30 unidades e apenas duas dispdem de
residentes. Para amenizar sao usados monitores, estudan-
tes que ja passaram pelo servico que dependem muito do
preceptor ou médico na recepcgao;

- O Hospital Geral de Emergéncia também é campo de es-
tagio dos estudantes da outra escola, instituicdo estadual
de ensino.

FALTA DE
SUPERVISAO/
ORIENTACAO

DOS ESTU-

DANTES

- Varios locais de estagios com poucos professores para
orientar;

- Supervisdo docente deficiente em alguns cenarios de
pratica;

- Praticas no servigco sem a presenca do docente para su-
pervisionar;

- Concorréncia entre internos e residentes pela orientagao
dos professores;

- Aprendizagem depende do servi¢co, depende dos resi-
dentes terem boa vontade de orientar os internos;

- Relagdo insatisfatoria professor/aluno (n. grande alunos/
professor/preceptor);

- 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;
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FALTA DE
SUPERVISAQ/
ORIENTACAO
DOS ESTU-
DANTES

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

- Apoio e orientagdo deficitaria aos estudantes no inicio do
curso na relagao teorico e pratica, causa da provavel des-
motivagdo dos discentes para atividades na atencao basica
de saude.

ESTRUTURA
DAS UBS

- Infraestrutura precaria das unidades basicas de saude;

- Situacdo cadtica no servico de saude pela falta de infraes-
trutura e profissionais com excesso de trabalho;

- Fragilidade na utilizacdo de cenarios de pratica na aten-
¢ao secundaria com necessidade de ampliagao dos mes-
mos;

- Espaco fisico no servico de saude insuficiente em relagdo
ao tamanho das turmas de estudantes recebidas;

- UBS com espaco fisico limitado e problemas de manu-
tencao;

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

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

- infraestrutura do servico ndo adequada para o atendi-
mento;

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

- Falta de estrutura de rede de atencdo primaria para rece-
ber o estudante aliado a falta de compreensao da escola
sobre a responsabilidade com a assisténcia a saude quando
atua no servico;

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

- Exposicdo dos estudantes a situagdes de violéncia urbana
em algumas UBS.

AVALIAGAO

- Avaliacao tem carater punitivo e maior preocupacao com
0 cognitivo;

- Faltam critérios de avaliagdo, e ndo ha feedback das ques-
tdes de prova aos estudantes;

- Néo ha avaliacdo do desempenho do estudante (conhe-
cimento, habilidades e atitudes), por exemplo, quando rea-
lizam uma consulta;

- Preceptor da rede ndo participa do planejamento da ava-
liagdo e na hora de dar um conceito, quem o faz é o do-
cente;
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AVALIACAO

- Dificuldade para identificar prioridades e planejar a ava-
liagdo do estudante (conhecimento, habilidade e atitudes);
- Falta implementacgdo de sistemas de avaliagdo coerentes
com as novas propostas;

- Quem avalia o estudante ndo é quem o acompanhou na
pratica;

- Avaliagcao de processos e resultados nao explicitados;

- Avaliagcao da aprendizagem dos alunos é cognitiva e feita
por provas pontuais;

- Poucos professores envolvem-se com a avaliagao: falta
uma sistematizacao do processo de avaliagao de habilida-
des adquiridas pelo estudante;

- Iniciativas isoladas de avaliacao de habilidades em algu-
mas disciplinas, como por exemplo, 0 mini-cex;

- Provas ndao baseadas em casos clinicos com pouquissi-
mas provas praticas;

- Provas tedricas mal elaboradas, que ndo estimulam o ra-
ciocinio e sim a memoria;

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

- Professores avaliam diferentemente um do outro e os
preceptores do servico nao tém preparo para avaliar.

FALTA DE
INTEGRACAO

ENTRE ESCOLA E SERVICO DE SAUDE

- Entre demandas de ensino (escola) e da comunidade (as-
sisténcia);

- Falta integragao do servico com a escola;

- Falta de gestdo conjunta da escola com a SMS na integra-
30 ensino-servico;

- No nucleo de formacdo técnico cientifico, ndo ha articu-
lagdo com o SMS;

- Descompasso entre as necessidades da escola e do ser-
vico: falta uma definicao clara da participacao de cada um
nesse cenario;

- Na UBS apenas duas equipes aceitam estudantes e apon-
tam dificuldades para manter a produtividade, pois com o
atendimento supervisionado o numero de atendimentos
diminui;

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

- afastamento da escola do espaco de integracdo com o
sistema;

- Fragilidade na Integracdo Comunitaria pela nao fixacao do
estudante em uma comunidade e da auséncia do vinculo;

=)
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FALTA DE
INTEGRACAO

- Pouco envolvimento e participagao dos agentes comu-
nitarios;

ENTRE TEORIA E PRATICA

- Discrepancia entre os conteudos trabalhados na pratica e
a abordagem tedrica;

- Articulacao entre a pratica e teoria que desfavorece o
rompimento do modelo tradicional de ensino;

- Escola faz distincdo entre clinica e atencao basica com
abordagem fragmentada de um mesmo sistema que in-
tegrado deve estabelecer os mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, e trabalhar a integralidade do cuidado;

- Pouca integracao pratica - teoria;

ENTRE DISCIPLINAS

- Entres as disciplinas e entre os modulos do programa
curricular ndo ha diadlogo, o que sobrecarrega os servicos e
ocasiona a repeticao de conteudos;

- Pouca integracao entre as disciplinas;

-Desarticulacao entre os modulos de tutorias e os cenarios
de pratica;

- Curriculo estruturado de forma fragmentada, ndo haven-
do integracdo entre as disciplinas;

- escola com pouca integracao com disciplinas no Centro
de Biociéncias

ENTRE DEPARTAMENTOS
- dificuldade de integragao com o ICB;

ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Falta de Integracdo entre profissionais de saude.

FALTA DE
PLANEJAMEN-
TO ENTRE
ESCOLAE
SERVICO DE
SAUDE

- Falta de planejamento inicial entre ensino e servico, leva
ao comprometimento da orientacao discente nos PSF e o
desconhecimento por parte dos estudantes das atividades
que devem ser executadas na Atencdo Basica;

- Integracao e planejamento deficientes na execucdo da
parceria entre escola e servicos e o compartilhamento dos
cenarios de praticas com outras escolas;

- Falta de planejamento conjunto da escola com servico;

- Planejamento para a insercdao dos estudantes nos servi-
¢os é feito em tempo exiguo;

- Falta de participacao dos Servicos na discussdo pedago-
gica, pois a escola ainda se encontra trabalhando de forma
isolada e tendo no servico um objeto de seu interesse para
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FALTA DE

mostrar outras realidades aos discentes, sem compromisso

PLANEJAMEN- | de interagcdo com a reflexdo critica e construtiva da assis-
TO ENTRE téncia prestada;
ESCOLAE - Falta de espacos (fisico e temporal) para integracdo de
SERVICO DE atividades no planejamento para serem desenvolvidas com
SAUDE a participacdo de ambos, servicos e escola;
- Falta participagcdo do servico no planejamento pedagogi-
co e da escola no planejamento do servico;
- Falta de planejamento das atividades didatico-pedago-
gicas para uniformizagdo do processo de ensino e de ava-
liacao.
PERFIL DOS - Estudantes sentem-se agredidos em visitar familias, ativi-
ESTUDANTES | dade considerada ultrajante;

- Elitizacdo dos graduandos em medicina;

- Dificuldades dos estudantes para abordar familias com
menor condi¢do social;

- Discentes apresentam dificuldade em compreender o va-
lor das atividades para sua formacao meédica fora do hos-
pital, 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 proble-
mas sociais;

- Estudantes apresentam dificuldade em compreender a
importancia das atividades na atencdo primaria para sua
formacao médica, de certa forma induzido pelas condi-
¢des que acontecem, pelo modelo de profissionais ditos
bem sucedidos no mercado, pela pouca compreensdo do
que é o SUS, pela pouca valorizagdo dos profissionais da
ateng¢do primaria e pelos docentes desmotivados para o
trabalho fora da area 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 visao “romantica” da pro-
fissdo médica, e ndo aceita as atividades do PSF que, além
de mal estruturado nao comporta o numero de estudantes;
- Falta preparacdo do aluno para a realidade a ser enfrenta-
da (aluno se assusta);

- Desmotivacao dos discentes para atividades na atencdo
basica de saude.
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MODELO
TRADICIONAL

- Modelo curricular ainda hospitalocéntrico;

- Curriculo ainda em grande parte tradicional;

- Métodos tradicionais de ensino;

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

- Curriculo Tradicional estruturado em disciplinas

- trabalho em equipe na filosofia do Sistema Unico de Sau-
de, ainda ndo € bem compreendido por todos os atores
envolvidos;

- articulagao entre a pratica e os modulos tutoriais ndo fa-
vorece o rompimento do modelo tradicional de ensino.

REPRESENTA-
CKO

- Falta representacdo da comunidade nas discussdes e
avaliacbes da escola e esta carece de participacao nos
conselhos de saude, municipal e/ou estadual;

- Auséncia de representante da comunidade nas discus-
sdes e avaliagdes da escola e servicos prestados, colocan-
do a comunidade como mero objeto de observacao e as-
sisténcia;

- Escola carece de participagcdo nos conselhos de saude,
municipal e/ou estadual.

- Falta participacao efetiva dos estudantes nos orgaos co-
legiados;

- Ndo ha participacao discente no colegiado de curso, nas
comissdes de planejamento e acompanhamento do de-
senvolvimento do curso.

REFERENCIA
E CONTRA
REFERENCIA

- Ndo ha mecanismos de referéncia e contra—referéncia
no sistema;

- Falta construgao de mecanismos de referéncia e contra
-referéncia no sistema de saude;

- Faltam mecanismos de referéncia e contra-referéncia no
sistema de saude;

- Estudantes estagiam em cenarios nos trés niveis de aten-
¢do, mas sem sistema de referéncia e contra-referéncia,
com supervisao deficiente, e relatam aprendizado pouco
significativo e autonomia limitada.

FALTA DE CO-
MUNICACAO

- deficiente comunicacao no trato dos interesses e con-
trapartidas;

-Comunicagdo institucional interna deficiente, ndo tem
dado conta de socializar a necessaria mudanga do curri-
culo e a comunicagao entre os professores e disciplinas;
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FALTA DE CO-
MUNICACAO

- falta comunicacdo entre os profissionais da academia e
servigos;

- Falta de comunicacao entre escola-servico: nao ha cla-
reza por parte do preceptor do papel a ser desempenhado
pelo estudante no servico;

- Pouco retorno & escola de informagdes sobre os estu-
dantes nos cenarios de pratica (frequéncia, participagdo e
aprendizagem);

- Falta de continuidade e de retorno das ac¢des 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 traba-
lho em pequenos grupos; - Morosidade da administracao
publica; - Internos considerados mao-de-obra barata, em
alguns servicos; - Auséncia de mecanismos institucionais
de sang¢des a docentes que nao cumpram o determinado
na LDB (8h da carga horaria com estudantes); - Necessida-
de de mais tempo para construir as mudangas: novas me-
todologias e novos cenarios exigem uma dinamica distinta
na relacao professor, estudante e profissionais de saude;

- Internato deve ser melhorado, com a definicao das ati-
vidades do interno no SUS, para evitar deficiéncias na for-
magao;

- Numero insuficiente de professores em algumas discipli-
nas, como em Semiologia.
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Capitulo 8
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar nas justificativas, que os resultados dos trés mo-
mentos do Modelo de avaliagdo CAES/ABEM da conta de atingir os ob-
jetivos a que se propde: a) promover e acompanhar as mudancas nas
escolas médicas para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais com
perspectivas a consolidacao do SUS; e b) incentivar e apoiar a constru-
cdo do processo de avaliacdo (autoavaliacdo, avaliacdo externa, meta-
-avaliagdo) em cada escola no atendimento aos principios do SINAES.
Nesta caminhada, consta-se foi construido com as escolas um modelo
de avaliacao indutor de mudancas para os cursos da area da saude que
pode estar em permanente construcao na dinamica das variaveis.

Analisando as acdes desenvolvidas em cada momento, identifi-
ca-se o0 quanto houve aproximacao dos objetivos especificos propostos
que guardam sintonia absoluta com os principios do SUS e do SINAES e
das orientacdes e referéncias internacionais: a) Proporcionar discussdo
conceitual e critica reflexiva sobre as necessidades de mudancas e as
acdes de mudancas na formacao do profissional de saude; b) Capacitar
as escolas para construir seu processo avaliativo com indicadores que
possam auxiliar na reorientacdo da formacao do profissional de saude;
c) Orientar e acompanhar a construcao do processo autoavaliativo ins-
titucional, 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 se iniciou com a capacitacao dos atores
sociais das escolas, possibilitou a realizacao da autoavaliacdo de cada
uma delas em um movimento rico e representativo.

No primeiro momento, analisando os resultados do conjunto de
28 escolas médicas (2001-2008) e do conjunto de 48 escolas (2013)
da area da saude, chegou-se a um perfil com predominio da tipologia
avancada (A) e inovadora com tendéncia avancada (la) por conta das
mudancas preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais que se
retratam nos Projetos Pedagogicos condizente com a formagdo de um
profissional generalista, humanizado, critico e reflexivo, enfrentando o
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desafio de implementar acdes correlatas; na ocupacao de novos ce-
narios, além do hospital para o ensino-aprendizado da pratica no cur-
so de graduacdo. No entanto, ainda apresentam poucas politicas para
o desenvolvimento do corpo docente e quando as tem a adesao por
parte dos docentes fica abaixo do desejado. Apesar de estar nos do-
centes a forca motriz das mudancas, seja nos aspectos didatico-peda-
gogico, técnico-cientifico, assistencial e da gestdo da escola, € onde
ainda ha menor investimento e consequentemente menor avanco para
as transformacdes, comprometendo qualquer avanco percebido como
predominante.

O diagnostico inicial fundamentado em justificativas e evidéncias
apresentadas pelas escolas autoavaliadas levou a uma reflexao impor-
tante a respeito do eixo Cenarios de Pratica. No entendimento do grupo
CAES este eixo materializa a articulagcao com os demais eixos da forma-
cao do profissional da saude, evidenciando as mudancas pretendidas na
constru¢do do novo paradigma. No sequndo momento, este enfoque
da autoavaliagcao das escolas permitiu a construcdo coletiva de indica-
dores qualitativos e quantitativos, que sinalizaram caminhos para avaliar
e acompanhar a dinamica das mudancas, tendo como norte o eixo Ce-
narios de Pratica, identificado como o espaco de efetivacdo das mudan-
cas. Este encaminhamento favoreceu as discussdes internas a medida
que os participantes puderam trocar experiéncias, dividir incertezas e
encontrar alternativas para enfrentar dificuldades similares inerentes aos
processos de mudancas, apesar das singulares diferencas.

A orientacao e acompanhamento do processo avaliativo de cada
escola, que a partir desse momento embasou-se na matriz de indica-
dores e atributos construida a muitas maos ganhou novos contornos
com a realizagdo das visitas as Escolas. O olhar externo dos Professores
Visitantes, que por sua vez também acompanham processos de mu-
dancgas em suas proprias escolas, potencializou as iniciativas internas e
ampliou as perspectivas de mudancas na interacao como observadores
participantes.

Os grupos das escolas foram unanimes ao ressaltar a contribuicao
do Projeto para o processo de avaliacdo das escolas e mais do que isso,
para a construcao de um referencial como efetivo indutor de mudan-
cas. A riqueza do processo vivenciado favoreceu o envolvimento dos
diversos atores em todos os momentos, propiciando a reflexdo cole-
tiva com consequentes reconsideracdes, essenciais para manter vivo
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o interesse, a guisa de entender avaliacdo como um processo conti-
nuo que acompanha o dia-a-dia do construir e aprimorar as tarefas
didatico-pedagogicas.

Criar espacos para reunir escolas e atores envolvidos com os pro-
cessos avaliativos com a sistematizacdo dos dados permite que as es-
colas ao mostrar a construcao de seu processo avaliativo, ratifiguem
dificuldades e facilidades que encontram na constru¢cao das mudancas,
o que leva a melhor compreensao das especificidades dos processos
avaliativos, a partir das semelhancas e diferencas, ao tempo em que
fortalecem conceitos ao elencar o que é comum nesta caminhada de
conduzir processos de mudancas na formacao do profissional da saude.

Da mesma forma que no movimento de autoavaliagcdo, a refle-
xao realizada a partir da avaliacao externa revela o protagonismo dos
docentes na conducao dos processos de mudangas, seja nas experién-
cias de sucesso onde se configura uma mudanga consistente voltada ao
atendimento pleno das DCNs, seja nos movimentos onde as tendéncias
de mudancas ndo passam de meros ajustes curriculares que reforcam o
modelo hegem&nico.

Ndo é em vao que a categoria de fatores que dificultam mais cita-
das pelas escolas € a resisténcia docente as mudancas. Assim, como em
muitas escolas 0s avangos so se tornaram possiveis por contarem com
um grupo de docentes motivados e comprometidos com as mudancas.
Aparece forte um grupo que resiste as mudancas, o que aponta um no
critico para a efetivacdo das DCN.

Ja a categoria de fatores que facilitam mais recorrente foi a parce-
ria da instituicdo formadora com os servicos prestadores de assisténcia
a populacao. Embora em diferentes niveis de efetivacao, e nem sem-
pre institucionalizada, a parceria existe em todas as escolas avaliadas.
A base deste movimento de mudanca € a assinatura de convénios com
as Secretarias Municipais de Saude e a aproximacao entre docentes e
profissionais da rede com insercao dos estudantes em diferentes unida-
des de saude. Percebe-se que quando os docentes atuam nos servicos,
ou quando os profissionais de saude interagem com a academia essa
parceria ganha concretude e se materializa em uma acdo integrada e
reflexiva que contribui significativamente com o processo de formagao
e para o processo de assisténcia a saude da populacdo. Ou seja, mais
uma vez se confirma a necessidade de investimento na capacitacao e
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na motivagao dos profissionais envolvidos na formacao de recursos hu-
manos em saude, seja No ensino, seja na prestacao de servicos de saude.

Como se demonstrou ao longo do desenvolvimento deste Mode-
lo, na construgdo das mudancgas preconizadas pelas DCN existem ca-
tegorias fortes que se contrapdem com forcas conflitantes no proces-
so institucional de implementacao de estrutura e processos que visam
resultados diferenciados. O desenvolvimento docente com a resistén-
cia e falta de capacitacao € um exemplo concreto. Como no critico na
proposta de mudanca de paradigma na formagao dos profissionais da
saude, com vista a assisténcia, esta associa¢ao indica um ponto vital a
ser mobilizado no planejamento das acdes estratégicas de ambito ins-
titucional e em especial no ambito da formulacao e das acdes politicas
de ambito governamental.

Na construcao dos processos de mudancas enfrenta-se o desafio
que recai sobre aspectos que sao abordados no eixo Desenvolvimento
Docente. Alguns suportes devem ser garantidos para manter o 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 concepg¢des 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 dos programas do Ministério da Saude, PROMED e PRO-SAUDE,
como alavancas e desencadeadores 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 e motivadores para desenvolver acdes
avaliativas de acompanhamento e de mérito, tanto do ponto de vista
interno como externo a instituicdo.

Ao avaliar um grupo de escolas no conjunto observam-se aspec-
tos comuns que convergem e outros proprios que divergem no proces-
so de construir mudancas. Tem-se claro que todo processo de mudan-
ca é dinamico e tem um tempo de construcao, que vai da identificacao
de necessidades a formulacao e execucao de politicas e deve ser acom-
panho de avaliacdes. O sistema de avaliagdes na educacao superior ou
formacado de recursos humanos em saude é bastante recente e ainda
precario para dar conta de avaliar a eficacia, eficiéncia, efetividade e im-
pacto das mudancas, tendo em vista a estrutura, os processos e os re-
sultados. Portanto, entende-se que nesta construcao vivenciada ha um
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processo em curso de institucionalizagao, necessario para concretizar o
movimento de mudancas. Embora as escolas se encontrem em situa-
cOes semelhantes, também apresentam peculiaridades na implementa-
¢ao e no acompanhamento das mudangas que as diferenciam.

Esse movimento esta presente em grande parte das escolas ana-
lisadas da area da saude. Mas, essa nao é a realidade na grande maioria
das escolas brasileiras, e €, portanto, este um grande desafio. No entan-
to, a avaliacdo desenvolvida nas instituicGes que participaram da cons-
trucao deste Modelo monstra caminho trilhado que vém modificando
0s processos pedagogicos, ampliando e integrando os conteudos, e
fortalecendo as relacdes entre a academia, os servicos e a comunidade,
enfim, buscando a humanizacao da formacao do profissional de saude.

Os resultados aqui apresentados poderdo auxiliar ndo apenas as
escolas que participaram do estudo, mas as escolas da area da saude
em geral a identificar suas fragilidades e ampliar suas potencialidades na
busca constante do aprimoramento da formagédo profissional em saude,
apoiada por modelo avaliativo construtivo e formativo.

Vale ressaltar um ponto importante destacado pelas escolas, que
foi a abertura para participacdo de outros cursos, além da escola mé-
dica. Este fato permitiu desencadear processos semelhantes em outros
cursos, favorecendo as mudangas que se estendem as instituicdes de
ensino superior da area. Este fato vai ao encontro das politicas governa-
mentais, especialmente dos Ministérios da Saude e da Educacao, no que
tange a reorientacdo do processo de formacao de recursos humanos
voltado ao atendimento pleno das necessidades de saude da populacao,
a integralidade da atencao e ao trabalho em equipe multiprofissional.

Este estudo realizou uma investigacdo avaliativa por triangula-
¢ao de métodos que constituiu desdobramento metodologico e pratico
e permitiu combinar e cruzar multiplos pontos de vista, em tarefa con-
junta de pesquisadores com formacao diferenciada.

Constituido de trés momentos, o desenvolvimento do Modelo de
Avaliagcao CAES/ABEM proporcionou a cada escola o exercicio de vi-
sualizar sua unidade institucional para compreender e acompanhar o
conjunto de a¢des implementadas nas mudancas curriculares, assim
como, auxiliou a escola na construcao do seu processo autoavaliativo
de carater continuo, participativo e construtivo.

Independentemente das caracteristicas proprias de cada institui-
cao, as escolas de saude trilham os mesmos caminhos de formacao, o
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que favorece compartilhar experiéncias bem sucedidas e facilita a supe-
racao de desafios nesse processo de participacao e troca que em ultima
instancia visa 0 mesmo objeto com o mesmo interesse, o da atencdo e
do cuidado a saude do ser humano no seu contexto.

Na diversidade de situacdes problemas em saude e das diferentes
demandas da sociedade fica a avaliacao das instituicdes, que respon-
dem pela formacao do profissional da saude, o permamente desafio, na
relacdo Estado e Sociedade, de fazer caminhos, caminhando. Desafio de
conceber modelos de avaliacao em clima de cooperacao, de constru-
c¢ao e formagado de cidadania, que busca fundamentagcdo na producdo
de conhecimentos e nas experiéncias vivenciadas.
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Apéndices

Apéndice 1 - Instrumento

Associacéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
Comisséo de Avaliacio das Escolas da Area da Saude (CAES)

Instrumento de viséo estratégica para desenvolvimento institucional dos
cursos de graduagdo da area da saude, visando mudangas na formagéo de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais. (Lampert, 2005)

Caros colegas,

- este instrumento avaliativo de visdo estratégica para desenvolvimento
institucional deve ser respondido por grupo de no minimo dez pessoas, de
forma que garanta a representatividade dos segmentos docente, discente e
técnico-administrativo do curso de graduacao. O numero maximo fica a critério
de cada instituicdo.

- O Grupo Coordenador Nacional da CAES, da ABEM, esta disponivel, se
necessario, a distancia, para assessorar a escola na aplicacdo do instrumento.

Bom trabalho!

1. Identificacdo
Nome da Escola:
Curso de Graduagdo:
Natureza Juridica:
Publica Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )

Privada Beneficente ( ) com fins lucrativos ( ) sem fins lucrativos ( )
Ano da criacao do curso: ____

Ano do inicio do Projeto Pedagdgico vigente: ______

Carga horaria total do curso de graduagao: ________ horas

Carga horaria total do Internato Curricular: ________ horas

2. Instrumento

Todas as alternativas apresentadas em cada um dos vetores deste instrumento
para melhor entendimento devem estar precedidas do sujeito “Esta Escola
predominantemente...”

Eixo I - MUNDO DO TRABALHO

Este eixo busca identificar a tendéncia da escola para mostrar e discutir, de forma
critica, aspectos do mundo do trabalho onde o profissional devera se inserir para
prestar servicos de saude, procurando, de forma comprometida, acompanhar e
discutir criticamente a dindmica do mercado.
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Vetor 1 — CARENCIA DE PROFISSIONAIS E EMPREGO

|:| 1) para a construgdo do projeto pedagdgico, ndo considera a caréncia de
profissionais para a atencao basica de saude, urgéncia e emergéncia, nem
a possibilidade de emprego/trabalho (especialidades).

|:| 2) para a construcdo do projeto pedagodgico, considera as possibilidades
de emprego/trabalho (especialidades).
3) para a construcdo do projeto pedagodgico, considera a caréncia de
profissionais para a atencado basica de saude, urgéncia e emergéncia.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 2 — BASE ECONOMICA DA PRATICA PROFISSIONAL

|:| 1) ndo reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada nem sua
influéncia na formacao do profissional.

|:| 2) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada sem discutir
a influéncia na formagao do profissional.

|:| 3) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a
analise critica e orientacao, reconhecendo sua influéncia na formagao do
profissional.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 3 — PRESTACAO DE SERVICOS

|:| 1) ndo aborda a relacdo institucional mediadora, seguradoras, planos de
saude, etc., entre prestadores/usuarios de servicos de saude com
repercussdo na relacdo profissional de saude-usuarios? nem o trabalho
em equipe multidisciplinar
2) aborda a relagdo institucional mediadora sem analise critica desta
relacdo e reflexos na relagao profissional de saude-usuario e o trabalho
em equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em saude
3) aborda a relacdo institucional mediadora com analise critica desta
relagdo e reflexos na relagao profissional de saude-usuario e proporciona
exercicio didatico-pedagogico do trabalho em equipe multidisciplinar
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Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo II - PROJETO PEDAGOGICO

Neste eixo se analisa como a escola se vé e situa na sociedade e estabelece
sua missdo politica e pedagogica, busca identificar como pretende
desempenhar seu papel nas inter-relagbes sociais, como concebe saude e
doenca e seus fatores determinantes e consegue dar um enfoque intersetorial.

Vetor 4 — BIOMEDICO E EPIDEMIOLOGICO-SOCIAL

|:| 1) orienta o curso para os aspectos biomédicos, diagndstico, tratamento
e recuperagao do usuario.

|:| 2) orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum
equilibrio entre o bioldgico e o social seguindo orientacdo da prevengao
primaria, secundaria e tercidria (paradigma de Leavel & Clark).

|:| 3) enfatiza a importancia dos determinantes sociais da saude e orienta o
Curso para as necessidades da atencao primaria com forte interacdo com
0s servicos de saude e a comunidade, articulando aspectos de promocgéao,
prevencao, cura e reabilitacao.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 5 — APLICACAO TECNOLOGICA

|:| 1) da grande énfase a aplicagdo da alta tecnologia na atencgdo clinica e
cirdrgica.

|:| 2) explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situacdes clinicas
Especificas.

|:| 3) analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua
aplicacdo, enfatizando a atencdo basica de saude.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 6 — PRODUGAO DE CONHECIMENTOS

|:| 1) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude com base
exclusivamente demografica e epidemioldgica com énfase nas acdes
curativas.

|:| 2) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo, além
da alternativa anterior, aspectos socio-econdmicos e envolve discentes
voluntarios.
3) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo além
das anteriores pesquisa no campo da atencao basica, da gestao do sistema
de saude, interagdo escola-servico-comunidade e processo ensino-
aprendizagem, e estimula a participagcdo dos discentes, contribuindo para
a tomada de decisdo com base em informagdes relevantes que visam a
melhoria das praticas de assisténcia.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 7 — POS-GRADUACAO E EDUCACAO PERMANENTE

|:| 1) oferece residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado em campos
especializados com total autonomia e ndo desenvolve educagao
permanente.
2) estimula a participacdo em algumas das modalidades anteriores em
campos gerais e especializados e possibilita a educacao permanente
relacionada com o processo de trabalho.

|:| 3) oferece pods-graduacdo em campos gerais e especializados articulada
com os gestores do Sistema de Saude, visando as necessidades de saude
quantitativas e qualitativas para a formacdo de profissionais e franqueia a
educacao permanente aos profissionais da rede.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo III - ABORDAGEM PEDAGOGICA

Este eixo conceitual que abrange métodos de construcdao e acompanhamento
do processo académico-pedagdgico busca identificar a tendéncia do
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e dos processos
avaliativos que se desenvolvem na escola e a orientagdo didatico-pedagogica,
verificando se é mais centrada no professor ou no aluno, com o uso ou ndo de
tutorias.
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Vetor 8 — ESTRUTURA CURRICULAR

|:| 1) tem ciclos basico e profissionalizante separados e organizados
com disciplinas fragmentadas.

|:| 2) tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos
mas mantém a organiza¢ao em ciclo basico e profissionalizante com

disciplinas fragmentadas.

|:| 3) tem curriculo em grande parte integrado, areas de pratica real em
atencdo a saude de adultos, saude da mulher, saude da crianca, saude da
familia, medicina do trabalho, saude mental.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 9 — ORIENTACAO DIDATICA

|:| 1) enfatiza as aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas e as
praticas sao predominantemente demonstrativas e centradas no professor
com avaliagcdes escritas predominantemente de memorizagao.

|:| 2) enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as
praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com
avaliagao de conhecimentos e habilidades clinicas.
3) 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 autoavaliagao.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 10 — APOIO E TUTORIA

|:| 1) ndo proporciona condigdes fisicas e materiais de apoio adequados para
o ensino-aprendizagem (biblioteca, salas, laboratorios especificos,
recursos audiovisuais e de informatica, etc.) e ndo oferece tutoria.

|:| 2) proporciona condigdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o
ensino-aprendizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos
em rodizio por varias disciplinas.

|:| 3) proporciona condi¢cdes adequadas dos espagos fisicos e materiais de
apoio e recursos humanos para o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem na forma de tutoria com analise e solugdo de problemas
baseados em situacdes reais.
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Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo IV - CENARIOS DE PRATICA

Neste eixo se busca identificar a tendéncia para o ensino da pratica na
drea da saude, se é centrada no hospital ou na rede do sistema, que inclui
postos, ambulatdrios, domicilios, familias e/ou comunidades, identificando a
diversificagdo de locais e as oportunidades que a escola proporciona aos alunos
para o aprendizado da pratica profissional.

Vetor 11 — LOCAL DE PRATICA

|:| 1) utiliza o hospital de ensino e clinicas de ensino exclusivamente de nivel
terciario.

|:| 2) utiliza também hospital e clinica de nivel secundario e servigos

ambulatoriais da instituicdo de ensino, independentes dos mecanismos de
referéncia e contra-referéncia da rede do Sistema de Saude.

|:| 3) utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria no entendimento da construcdo da rede de atencdo a saude,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre
0s servigos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnologicas.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 12 — PARTICIPACAO DISCENTE

|:| 1) proporciona ao discente observacao de praticas demonstrativas e
provas escritas de avaliagdo de conhecimentos, mensais, bimensais ou no

final do periodo.
2) proporciona ao discente participacdo em atividades selecionadas e
parcialmente supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de
material para exames, curativos, etc.) com avaliagdes de conhecimentos e
habilidades selecionadas (laboratorios, simulagao).

|:| 3) proporciona ao discente ampla participagdo com orientagao e
supervisao docente nos varios cenarios de pratica com sistema de
avaliagcao formativo de conhecimentos, habilidades e atitudes.
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Justificativa:

Evidéncial(s):

Vetor 13 - AMBITO DA PRATICA
|:| 1) oferece praticas ligadas aos departamentos e as disciplinas
sem integracao de conteudos e sem contato com a pratica dos servicos.
|:| 2) oferece praticas que cobrem varios programas de forma estanque
com alguma integracao de conteudos e relacionadas com a pratica dos
Servigos.
3) oferece praticas ao longo de todo o curso, que se desenvolvem em

parceria com os servigos, em todos os niveis de ateng¢do, de forma
compartilhada com revisao de conteudos e dos processos de ensino-
aprendizagem e de cuidado e assisténcia em saude.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo V — DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Este eixo aponta para a necessidade do processo formador ser permanente no
cotidiano da atividade docente, agente formador e modelo em servi¢co, busca
identificar a tendéncia para investir nos aspectos didatico-pedagogicos, técnico-
cientificos, de interrelagdo visando a parceria com os servicos e comunidade, e
no aspecto da gestdao da escola. Deve caracterizar as politicas da escola em
relagdo ao corpo docente, que é o agente que orienta a formagdo e define o
perfil de assessoramento dos técnico-administrativos para desenvolvimento de
suas tarefas.

Vetor 14 — FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA
|:| 1) ndo oferece e nem promove capacitagdo didatico-pedagogica do corpo
docente (ou raramente o faz).

|:| 2) periodicamente oferece e promove cursos de orientacao didatico-
pedagogica do corpo docente.

|:| 3) oferece e exige capacitagao didatico-pedagdgica de todos os docentes
com acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas
didatico-pedagogicas.
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Justificativa:

Evidéncial(s):

Vetor 15 — ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA

|:| 1) ndo estimula nem oferece atualizagdo técnico-cientifica aos professores
(ou raramente o faz) deixando por conta do préprio docente.

|:| 2) periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos
professores.

|:| 3) promove de forma sistematica e exige a atualizacdo dos professores
em especial relativo as exigéncias de necessidades/demandas em saude.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 16 — PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

|:| 1) ndo estimula o corpo docente que por sua vez ndo participa dos
servicos e do planejamento do sistema de saude (municipal, regional) na
sua area de influéncia, e os profissionais da area de saude ndo participam
na docéncia.

|:| 2) procura estimular os docentes a participarem dos servicos de saude e
do planejamento do sistema de saude, o que fazem esporadicamente e os
profissionais de saude dos servicos eventualmente participam na docéncia.
3) estimula os docentes e apdia sua participacdo no planejamento e
avaliagao do sistema de saude em sua area de influéncia e tem servigos
assistenciais integrados com o sistema de saude e os profissionais do
servico tém participagao na docéncia.

Justificativa:

Evidéncial(s):
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Vetor 17 — CAPACIDADE GERENCIAL
|:| 1) ndo promove capacitagdo gerencial dos docentes que assumem cargos

administrativos institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia
propria (disciplina, departamento, direcdo de escola, de hospital-escola,
de clinica, etc.).

|:| 2) ndo promove, mas reconhece a importancia da capacitagao 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.

3) promove capacitagdo gerencial e possui docentes que assumem
cargos administrativos institucionais com bom conhecimento de
ciéncias administrativas, liderando programas, buscando assessorar-
se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
participacao ativa e responsabilizagdo dos segmentos docente, discente
e técnico-administrativo nas decisdes, processos, resultados e avaliagdes
institucionais.

Justificativa:

Evidéncia(s):

No quadro abaixo, Identificar o grupo de atores sociais da Escola que

discutiu e respondeu o instrumento acima.

Nome Funcao na e-mail Telefone
escola
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
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I. INTRODUCAO

O Projeto de Avaliacdao e Acompanhamento das Mudancas nos Cursos de Gra-
duacdo da Area de Saude da CAEM/ABEM é circunstanciado pelo Sistema Na-
cional de Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES) e pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a area da saude.

Iniciado em 2006 obteve financiamento do Ministério da Saude em 2008 e esta
dando continuidade as acdes previstas.

No desenvolvimento do primeiro momento do Projeto participaram 33 escolas
médicas, e hoje sao 85 escolas. O Projeto foi aberto para outros cursos da saude,
com maioria de cursos de Medicina, conta, atualmente, com a participacao de
cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia.

A metodologia de avaliagao consiste em proporcionar a cada escola um exercicio
de visualizagcao da sua unidade, com a finalidade de conhecer e compreender
as mudancas curriculares que atendem as DCN e aos Eixos do Projeto da CAEM.
Esse projeto é desenvolvido em trés momentos que permitem a construgcao
de um processo avaliativo de carater continuo, participativo e construtivo.
No primeiro momento, que ja foi realizado, foram realizadas 10 oficinas de
capacitagdo dos atores sociais das escolas, oferecidas em todas as regionais da
ABEM, conferindo tipologias de tendéncias de mudancas e levantando evidéncias
de mudancas percebidas por elas e analisadas pela CAEM/ABEM. No segundo
momento, também ja ocorrido, foram promovidas 06 oficinas de construcdo
de indicadores de mudancas em ambito nacional. O terceiro momento esta
previsto para ocorrer com oficinas de sistematizacdo de dados levantados por
meio de indicadores. O Relatorio final do processo auto-avaliativo apresentara
resultados e recomendacdes em cada escola.

O Projeto, na fase atual, prevé visitas as escolas que ja participaram dos dois
primeiros momentos, com o objetivo de apoiar o processo avaliativo e facilitar a
construcao de indicadores de qualidade de mudancas nos cursos de graduacao.
Para a realizagdo dessa etapa avaliativa presencial, constituiu-se um grupo de
Professores Visitantes que irdo, em duplas como observadores participantes, com
uma agenda de entrevistas e grupos focais a serem realizados, com a finalidade
de dar maior qualidade ao processo avaliativo e a valorizar as percepcdes dos
atores, sem os quais nenhuma mudanga ocorre. Essa agenda serd cumprida
no periodo entre novembro de 2008 e marco de 2009, em data especifica
previamente marcada, de acordo com a disponibilidade de cada escola.

II. BASE CONCEITUAL

A proposta consiste numa pesquisa avaliativa, que para Contrandriopoulos et
al. (1997), significa examinar através de um procedimento cientifico as relacdes
que existem entre os diferentes componentes de uma intervencdo e para tanto,
serao utilizadas as abordagens de pesquisa quantitativa e qualitativa, as quais sao
perspectivas complementares quando se pretende aproximar de uma realidade
com a finalidade de conhecé-la (MINAYO; SANCHES, 1993).
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O presente estudo propde uma investigacao avaliativa por triangulacdo de mé-
todos que, conforme Minayo (2006) consiste em desdobramentos metodold-
gicos e praticos que buscam combinar e cruzar multiplos pontos de vista, em
tarefa conjunta de pesquisadores com formacao diferenciada. Ainda, essa mo-
dalidade de avaliacdo se caracteriza pela expressdo de uma dindmica de investi-
gacdo e de trabalho que integra a analise das estruturas, processos e resultados,
a compreensdo das relagcdes envolvidas na implementagdo das agdes e a visdo
que os atores diferenciados constroem sobre todo o projeto (MINAYO, 2006, p.
173)

Sua fundamentagdo encontra-se nas ciéncias sociais e o processo reflexivo ins-
tituido aponta para a superagao do objetivismo puro a favor da intersubjetivi-
dade, em fung¢ao da riqueza de conhecimentos que pode ser conseguida dessa
maneira (MINAYO, 2006).

Assim, a abordagem por triangulacao, na pratica, favorece a interacdo critica e
intersubjetiva e a possibilidade de comparag¢ao dos varios olhares sobre o mes-
mo objeto, bem como a inclusdo de atores no programa nao s6 como objeto de
analise, mas como sujeitos de autoavaliacdo (MINAYO, 2006).

A avaliagdo por triangulacdo de métodos qualitativos e quantitativos se baseia
nas idéias de Kant que fundamentam a possibilidade de articulacao de estudos
de magnitude e de compreensado de forma complementar. Diante do objeto, a
abordagem quantitativa e qualitativa produzird a unidade sintética do multiplo
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 a citada autora, a proposta de triangulacdo depende de duas
pré-condi¢cdes imprescindiveis:

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

2. Competéncia disciplinar de cada componente do grupo.

A equipe de estudo deve em um esforco dialdgico, participar de todas as fases
da investigacdo, desde a concepcdo até a apresentacao dos resultados. Esse
processo requer capacidade de discutir, diferenciar, relacionar teorias, concei-
tos, nogdes e métodos, tratados como fragmentos tedricos de uma abordagem
mais ampla (MINAYO, 2006).

Paradoxalmente, conservar a especificidade, no dialogo inter ou transdisciplinar
€ essencial na combinacdo de métodos e por isso, é necessaria seguranca dis-
ciplinar do grupo para que consiga o aprofundamento tedrico-metodoldgico
do objeto.

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

a) a complexidade, destacando as relagdes (o todo contém as
partes, a parte contém o todo, mas cada um possui caracteristicas e
propriedades especificas);
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b) a organizacao recursiva, ou auto-organizacao a partir de elementos
previsiveis ou ndo e por interferéncias internas ou externas, pensando-
se interativamente o papel do observador e do observado;

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

Operacionalmente, a triangulagdo de métodos pode ser desenvolvida em sete
passos que devem ser dados em combinacado quantitativa e qualitativa:

1. Formulacdo do objeto ou da pergunta referencial que vai guiar o
processo;

2. Elaboracgdo dos indicadores;

3. Escolha da bibliografia de referéncia e das fontes de informacao;

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

5. Organizagdo e realizagdo do trabalho de campo;

6. Analise das informacgdes coletadas; e

7. Elaboracdo do informe final.

1. Indicadores

Segundo Minayo (2005), a elaboracéo de indicadores € um momento de funda-
mental 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: Nomea-los e torna-los mais claros pelo grupo permite
um estreitamento interdisciplinar e até transdisciplinar, na medida em que esses
conceitos se tornam unidades construidas coletivamente e sob vdrios angulos
de consideragdo. (MINAYO, 2005, p. 41)

Partindo do pressuposto que os projetos politicos pedagodgicos dos cursos da
area da saude buscam uma intervengao na realidade social, o Projeto de Avalia-
¢do de Tendéncias de Mudancgas da CAEM/ABEM, assume, para o acompanha-
mento das escolas, o conceito de Indicadores desenvolvido por Minayo (2005).
A base conceitual descrita a seguir é parte do documento dessa autora, que foi
apresentado no 442 COBEM, Gramado, 2006.

Conceito

O termo INDICADOR vem do latim “indicare” e significa apontar, tornar patente.
E um instrumento de mediacdo utilizado para captar aspectos de uma realidade
cuja totalidade € impossivel de se apreender.

So6 tem significado para as relagdes e praticas que sao pesquisadas.

Sdo parametros quantificados ou qualitativamente elaborados que servem para
detalhar se os objetivos de uma proposta estdo sendo adequadamente con-
duzidos (avaliacdo de processo) ou foram alcangados (de resultados). S&o uma
espécie de sinalizadores que buscam expressar sinteticamente um aspecto da
realidade (varidvel), contudo, nunca ddo conta da totalidade do real. Por isso,
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mesmo quando sao muito potentes, eles assinalam determinadas tendéncias,
mas nao trazem certeza absoluta quanto aos resultados de uma ag¢ao ou de um
processo. No entanto, seu grande valor € possibilitar a constru¢cao de meios de
verificagao dos rumos das mudangas que se quer produzir.

Caracteristicas

Significativo para o sistema ou processo que esta sendo avaliado;
Validade, objetividade, consisténcia;

Coeréncia e sensibilidade as mudangas no tempo e no sistema;
Centrado em aspectos praticos, claros;

Condensador e sintetizador de informacgdes;

De facil mensuragcao e compreensao;

Capaz de dialogo e intersecgao com outros indicadores.

Construcéo

Os indicadores podem ser construidos para medir ou revelar aspectos relacio-
nados aos diversos planos em observacao: dos niveis individuais, coletivos, as-
sociativos, politicos aos econdmicos e culturais.

Quando vistos do ponto de vista quantitativo e qualitativo os indicadores se re-
ferem aos aspectos tangiveis e intangiveis da realidade. Tangiveis sdo os elemen-
tos facilmente observaveis como renda, escolaridade, forma de organizacao e
gestao, legislacao, mecanismos de divulgagao. Intangiveis sao os elementos que
s6 podem ser captados indiretamente por meio de suas formas de manifesta-
¢do, como é o caso do incremento da consciéncia social, da auto-estima, de
valores, de atitudes, de lideranca, de protagonismo e de cidadania. Como essas
sdo dimensbes complexas da realidade, processos ndo-lineares ou progressi-
vos, demandam um conjunto de indicadores que apreendam algumas de suas
manifestacdes indiretas, cercando a complexidade do que se pretende observar
(Vallareli, 2004,4)

A escolha de indicadores para avaliacao deve estar em fungao dos aspectos que
se quer analisar (Agguilar e Ander-Egg, 1994, apud Minayo, 2006):

e Por exemplo quando se quer avaliar a eficiéncia: é preciso buscar indi-
cadores que mostrem a boa utilizacdo de recursos financeiros, mate-
riais e humanos em relacdo as atividades e resultados alcancados.

e Quando se quer avaliar eficacia: é preciso encontrar indicadores que
mostrem a relacao entre as agdes realizadas e os resultados obtidos.

e Quando se quer avaliar a efetividade: é preciso buscar indicadores
que mostrem a incorporagcao das mudancas geradas por determinado
programa na realidade da populagao alvo de um programa.

e Quando se quer avaliar impacto: é preciso procurar indicadores
que mostrem o poder de mudanca, a influéncia e a irradiagao de um
projeto realizado.
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Valarelli (2004) recomenda, no caso de avaliagdo de projetos sociais, que se tra-
balhe sempre com um sistema de indicadores levando-se em conta:

e Concepgdes, interesses e enfoques das organizagdes e atores
envolvidos: um bom sistema de indicadores para avaliacao deve
sempre surgir do processo de didlogo e de negociacado entre todos os
atores.

e Contexto: cada investigacdo avaliativa devera construir seu sistema
de indicadores especificos. Pois, mesmo quando um conjunto de
variaveis pode ser usado para varios projetos, os indicadores devem
sinalizar condigdes especificas da realidade em avaliagdo.

e Modo de Gestdo: a forma de organizagdo de uma proposta avaliativa,
a partir de um projeto claro em que objetivos e metas, conceitos
basicos, conexdo entre os diferentes investigadores e outros atores,
desenhos metodologicos em seu sentido mais amplo estejam
sendo compartilhados, é possivel e fundamental. Nesse espaco, os
indicadores sdo os bons sintetizadores e sinalizadores de caminho.
Mas, de nada valem bons indicadores se as diferentes atividades ndo
tiverem um plano de execucio claro. E comum se acumularem dados
sem que ninguém se proponha a analisa-los ou encontrar o seu
sentido para a tomada de decisdes.

e Recursos: O tempo, a duragdo do projeto de avaliagdo e 0s recursos
disponiveis também interferem na possibilidade de utilizacdo de
determinados indicadores.

Mensuracao

A busca de mensurar valores, opinides, relacdes e vivéncias intersubjetivas é
bastante antiga no campo das Ciéncias Sociais.

Existem duas maneiras de mensuracdo de indicadores qualitativos: por estraté-
gias quantitativas ou por estratégias qualitativas.

Estratégia quantitativa com atribuicdo de valor numérico ou ordenagao percen-
tual a respostas que expressam certas atitudes e comportamentos, diante de
situacdes reais ou hipotéticas. Exemplo: Escala de Thurstone que se baseia em
questionarios do tipo “concordo” ou “discordo” de certas afirmacdes cujos re-
sultados serdo submetidos aos especialistas no tema estudado e que irdo definir
as tendéncias comportamentais, das mais radicais, das neutras as mais conser-
vadoras. Escala de Lickert que estabelece o mesmo procedimento da escala
de Thurstone, mas substitui o grupo de especialistas pela comparagdo entre as
respostas de um mesmo grupo social com caracteristicas mais homogéneas.
Esses métodos foram intensamente analisados por Lazarsfeld & Barton (1951)
que encontraram as seguintes preocupagdes epistemologicas que sao referidas
no trabalho de Minayo (2006): (a) trabalhar com amostras reunidas de maneira
sistematica; (b) assegurar a validade de procedimentos de coleta de dados e de
resultados; (c) criar codificadores que permitem verificacdo de fidelidade; (d)
considerar a analise de frequéncia como critério de objetividade e de cientifici-
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dade; (e) construir dispositivos para medir a validade, fidedignidade e produtivi-
dade da analise.

Estratégia qualitativa - Existem sérios investimentos na construcao de indica-
dores analisaveis por métodos tipicamente qualitativos que se fundamentam na
necessidade de ressaltar as dimensdes de valores, crencgas, atitudes e relagcdes
vivenciadas intersubjetivamente, entendendo que elas fazem parte de qualquer
processo social. E para trata-las sdo usados instrumentos especificos de cole-
ta de dados como entrevistas, grupos focais, observacdo participante e outros
temas.

Passos para construcao de Indicadores

Trabalhar coletivamente;

Determinar o objeto de estudo e o tipo de avaliagao;

Definir o tipo de "mudancga” desejado;

Determinar as caracteristicas da mudanca;

Definir os pontos criticos;

Definir os descritores/atributos;

Definir os indicadores estratégicos a serem trabalhados, monitorados e
avaliados.

Como construir indicadores de sustentabilidade de mudancas

e Os Indicadores devem indicar um processo especifico e particular e ndao
€ possivel criar um indicador universal;

e Devem ser construidos por processo participativo;

e Devem permitir a retroalimentacdo dos processos, das relagdes e dos
atores avaliados e dos avaliadores;

e Devem identificar os pontos criticos da agdo de intervengdo capazes de
impulsionar ou de emperrar as mudangas.

2. Instrumentos de Coleta de Dados
2.1. Grupo Focal

O grupo focal constitui-se em uma técnica de coleta os dados, que também é
considerada como uma técnica de entrevista por apresentar a possibilidade de
expressar a subjetividade dos sujeitos da pesquisa, manifestando suas vivéncias
e experiéncias no campo em estudo, através do relato verbal e discussdes num
grupo. Através desta técnica pode-se, num curto intervalo de tempo, reunir um
conjunto de pessoas para gerar, através da interacao grupal, um volume de ma-
terial com profundidade de conteudo.

Esta técnica permite a coleta de dados qualitativos de um determinado grupo
que tenha algum tragco em comum, estabelecendo-se, entre outros aspectos,
uma homogeneidade por tema, interesse ou fendbmeno a ser discutido. O gru-
po discute um determinado tema a partir de questdes disparadoras, levantando
varios aspectos sobre as mesmas, sendo os dados coletados a partir dessa dis-
cussdo (KRUEGER, 1994; MORGAN, 1998a; SENA; DUARTE, 1999).
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Segundo Westphal et al. (1996) durante o grupo focal podemos observar a di-
namica de interacdes entre os participantes, 0 modo como as controvérsias se
expressam e sao resolvidas, reproduzindo processos de interacdo que ocorrem
com os integrantes no cotidiano, ou seja, as interacdes que acontecem fora do
grupo focal.

A técnica funciona melhor com grupos pequenos, em média com 06 a 10 in-
tegrantes, podendo chegar a um total de 15, o que se poderia considerar como
maximo (SENA; DUARTE, 1999; CHIANCA; ANTUNES, 1999).

As atividades de coleta dos dados sao gravadas e acompanhadas por um ou dois
observadores que realizam os registros do comportamento dos integrantes em
um diario de campo.

Com relagdo a dindmica do grupo, Morgan (1998) destaca que devemos con-
siderar trés questdes para o calculo de quanto tempo os diversos integrantes
terao para falar sobre as questdes a serem abordadas: o numero de participantes
(geralmente de 06 a 10), o numero de questdes a serem abordadas e o tempo de
duragao da atividade do grupo.

Segundo o relato de Westphal et al. (1996), cada sessdo tem um coordenador/
facilitador que conduz as atividades, propondo as questdes disparadoras, man-
tendo o foco no objetivo da pesquisa, chamando o grupo para a questao em
foco quando houver dispersdo do assunto abordado, articulando o que ja havia
sido discutido anteriormente e retomando o tema/questdo em foco no mo-
mento. Krueger (1998) chama a atengdo para que o coordenador tenha conhe-
cimentos sobre o processo grupal, seja © moderador e ndo um participante das
discussdes, envolvendo-se com o debate.

Krueger (1998) sugere ainda, que para a construgdo do instrumento haja uma
sequéncia de questdes, sendo essas: (a) para abrir a atividade, introdutdria do
tema, (b) de transicdo, questdes-chave (centro da coleta do material empirico)
e (c) para concluir.

2.2. Observacéo Participante

Essa modalidade de investigacao sofre muitas criticas quanto ao seu status de
cientificidade e quanto a fragilidade tedrica de suas experiéncias, entretanto na
area de educacdo e de gestdo, sobretudo no campo da avaliagdo institucio-
nal, especialmente nos processos de autoavaliacao e avaliacdo externa, cumpre
uma fungdo estratégica (MINAYO, 2006).

Do ponto de vista metodoldgico, faz-se necessario que se cumpra todas as
etapas desse tipo de investigagdo, que, segundo Minayo (2006, p. 163) sdo:

(@) inter-relacdo de grupos com saberes diferenciados;

(b) formulagdo de um quadro tedrico referente ao problema para o qual
se busca solucédo;

(c) participagdo dos integrantes do processo em todas as fases de des-
dobramento do projeto;

(d) socializacdo de todas as discussdes sobre os dados; e
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(e) construgcdo, em conjunto, de planos de acdo, permitindo enfrentar
e resolver com metas de curto, médio e longo prazo, os problemas
diagnosticados.

A proposta de realizar uma pesquisa participativa tem a intencionalidade de
combinar métodos quantitativos e qualitativos para atender a complexidade do
objeto de estudo, garantindo a consisténcia dos resultados da avaliagao.

Como todo o processo € voltado para a construcao das propostas de mudangas,
entendidas como necessarias para o aprimoramento dos cursos, a idéia € que
0S grupos responsaveis pelas acdes, no desenvolvimento do processo, se
apropriem da compreensdo dos dados coletados e a partir destes, adquiram os
subsidios necessarios para a implementacao das mudancas.

Este manual foi criado com a intengao de facilitar a atuagdo dos Professores
Visitantes com compreensao da base conceitual do processo, esclarecer
sobre o roteiro das visitas e instruir sobre a elaboragcdo do Relatorio de cada
escola visitada.

Proposta de Indicadores

Esta proposta é a sintese realizada pela CAEM/ABEM a partir das Oficinas de
Construcao de Indicadores realizadas nas cidades do Rio de Janeiro, Goiania,
Marilia, Recife e Sao Paulo, que contaram com a presenca de mais de 200 parti-
cipantes de varias escolas da area da saude do pais. Nessas oficinas foram iden-
tificados e discutidos indicadores nos vetores do eixo Cenarios da Pratica.

Vetor : LOCAL DE PRATICA
Indicador - Construcdo de Parcerias com a rede de assisténcia a saude

Atributos
e Numero e tipo de locais;
e Carga horaria e distribuicdo desta na atengdo basica durante o curso;
e Distribui¢cdo racional nos diferentes niveis de atencdo e do uso de
tecnologias considerando a realidade de saude local

Relacdo professor/discente para orientacdo;

Supervisdo docente/ assistencial;

Tipos de contribuicdo de contrapartida entre escola e servico;

Institucionalizagdo de planejamento conjunto entre universidade

(discente, docente), servico (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, e discentes);
Protocolos conjuntos, construidos pela escola e pela rede;

Cenarios de pratica nos trés niveis de atencdo com sistema de
referéncia e contra-referéncia instituido;
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e Avaliagdo 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 condicdes de saude da comunidade;

e Experiéncias inovadoras de gestdo academia/servico e comunidade
com participagdo de estudantes, acompanhado de um processo de
avaliacao.

Vetor : PARTICIPACAO DISCENTE
Indicador - Participacdo ativa dos discentes nas atividades de acordo com o
seu nivel de competéncia e orientados por docente
Atributos:
e Relagdo estudantes/cenario;
e Tipos de Metodologia de ensino-aprendizagem;
e Realizacdodeatividadesconsiderando nivelcrescente de complexidade
e autonomia do discente de acordo com a série/periodo de formagao;
e Supervisao docente nos diversos niveis de atencao, desde o inicio do
Curso;
e Processo avaliativo de competéncias profissionais do estudante
(conhecimentos, habilidades e atitudes);
e Nucleo de apoio ao desenvolvimento dos docentes e dos profissionais
dos servicos para as mudancas;
e Atuacdo discente em conjunto com estudantes de diferentes cursos
da area da saude nos cenarios de pratica;
e |nsercao do discente em equipes multiprofissionais nos diferentes
cenarios de pratica;
e Participacao discente nos Colegiados de Curso e nas Comissdes de
planejamento e acompanhamento do Curso;
e Participacdo discente em Associacdes Comunitarias e Conselhos
Locais de Saude.

Vetor: AMBITO DA PRATICA

Indicador - A pratica como re-orientadora dos processos de trabalho e de
formacao profissional, na perspectiva da integralidade da atencao

Atributos

e |nstitucionalizacdo da reflexdo critica sobre o processo de
assisténcia sob o ponto de vista da humanizagao, integralidade e
multidisciplinaridade envolvendo gestores, docentes, profissionais de
saude e discentes;

e Utilizacdo de cenarios e contextos que favorecam a mobilizacao
de recursos cognitivos, afetivos e psicomotores, nos trés niveis de
atencdo, para o desenvolvimento de competéncia profissional com
vistas a humanizacgdo e a integralidade;

e Participacao de profissionais dos servicos na elaboracao das estratégias
de ensino;

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

e Uso racional de tecnologias nos diferentes cenarios de pratica (leve,
leve-dura e dura)

e Existéncia de projetos de intervencdo de educagcao em saude
considerando as necessidades da comunidade;

e Estimuloacomunidade paraacriacdo de espacos de representatividade
(Associacdes, Grupos comunitarios, Conselhos, etc.);

e Avaliagao que contemple a percepgao discente e do usuario.

III. HISTORICO DA CONSTRUGAO DE INDICADORES PELA CAEM

Em reunido realizada em abril de 2007, deu-se inicio ao processo de assessoria
da Profa. Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo ao Projeto da CAEM. Na ocasido,
apresentou-se uma sintese dos trabalhos desenvolvidos até entdo, como por
exemplo: oficinas de capacitagdo das escolas que aderiram ao Projeto; relato-
rios de analise da aplicacdo do instrumento de autoavaliagdo pelas escolas. O
Projeto se encontrava no inicio do seu segundo momento, o da constru¢ao dos
indicadores de mudancas.

Discutiu-se sobre algumas questdes relevantes para a continuidade dos traba-
lhos do projeto:=

» Como contaminar a instituicdo com a vontade de mudanga?

» De quais mudangas estamos falando?

» Qual é a base conceitual que sustenta estas mudancgas?

» Que sdo indicadores?

» Como se usam os meios de comunicagdo dentro da instituicao?

» O que € autoavaliagao?

Foi construida uma metodologia para o inicio dos trabalhos com as escolas para
a construcdo dos indicadores:

a) Partiu-se de uma imagem-objetivo do estudante no final do curso de
graduacgao, isto &, o perfil do médico que se deve formar;

b) Questionou-se como a instituicdo poderia desenvolver o processo
de construcao de indicadores diante a necessidade de identificar
processos e resultados;

c) Realizou-se sessdo conjunta para constru¢cdo de macro-indicadores
que servissem a todas as escolas e, a partir deles cada escola
poderia construir outros indicadores que julgasse necessarios, com
base em sua realidade especifica. Levantou-se em conta que um
Indicador qualitativo deve ser capaz de compreender participacao,
ter sensibilidade para ultrapassar os dados de produtividade e estar
atentos as percepcdes, atitudes e praticas.

d) Sabendo que poucos e simples indicadores sao melhores que muitos
complicados e de dificil compreensao, tentou-se responder a questdo:
Se tivesse que dizer algo para demonstrar que esta havendo mudanga,
O que seria?

e) Entendendo que estabelecer parametros ¢ um &nus para discutir
depois, com a possibilidade de vir a ser modificado.
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Nesse sentido, foi realizado um exercicio para estabelecimento de parametros,
iniciado com a imagem-objetivo do profissional que se deseja formar no Curso
de Graduagao:

Imagem-objetivo — médico cidaddo com competéncia profissional capaz de ar-
ticular conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver situacdes problema,
preparado para trabalhar em equipe no SUS, com mecanismos de referéncia e
contra-referéncia em todos os niveis, capaz de usar racionalmente tecnologias
leve, leve-dura e dura, voltado as reais necessidades de saude da populacao.

Com esta imagem-objetivo foram construidos trés indicadores gerais de
mudancas:

12)) A existéncia de espaco fisico e temporal onde se discutem e se
constroem processos de mudangas no sistema e na assisténcia de
saude da populacao no sentido da integralidade e humanizacao. Esse
espaco é resultante da inter-relacdo escola e servico (professores,
estudantes, profissionais da assisténcia, usuarios e gestores da escola
e dos servicos) em abordagem interdisciplinar e intersetorial;

22) A existéncia de processos de mudangas na assisténcia a saude
resultante da inter-relacdo de professores, estudantes, profissionais
da assisténcia, usuarios e gestores, visando a inser¢do do ensino nos
trés niveis de atencao;

32)) A existéncia de processo de formagao integrando academia e servigo
voltado para o SUS.

Deste modo, entre os cinco eixos trabalhados no Projeto, foi escolhido o eixo
Cenarios da Pratica para o trabalho de constru¢do de indicadores de diagnosti-
co e de acompanhamento das mudancas. Por ser o eixo onde se mostram evi-
déncias de mudancas em situagcao concreta, ele articula os estudantes, docen-
tes e profissionais dos servicos na assisténcia a saude a populagcdo. Os Cenarios
da Pratica evidenciam as situacdes problemas ou pontos criticos-reflexivos para
a efetivacdo das mudancas.

Observou-se na consolidagdo dos resultados das oficinas, a confluéncia e a
complementacao entre os indicadores construidos por diferentes representantes
das escolas da area da saude.

IV. ROTEIRO DE VISITA AS ESCOLAS

Campo do estudo

O campo ¢é o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos em-
piricos, ao objeto de estudo (Minayo, 1993). Compreende o contexto onde se
desenvolve o objeto, sendo o espaco onde serdao obtidos os dados empiricos
sobre o mesmo. Nesse caso, 0 campo de estudo refere-se a cada uma das es-
colas participante do Projeto da CAEM/ABEM.
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Populacédo

A populacao do estudo sera constituida pelos gestores, docentes, discentes,
egressos, gestores e profissionais dos servi¢cos, corpo técnico administrativo e
representantes da comunidade local.

Coleta de dados

Os dados serao coletados a partir de analise documental (missao institucional,
projeto politico pedagodgico, programa dos cursos, preenchimento dos atributos
dos indicadores propostos); reunides, entrevistas e grupos focais.

A analise documental pode ser definida como a observacdo que tem como
objeto ndo os fendmenos sociais, quando e como se produzem, mas as
manifestacdes que registram estes fendmenos e as idéias elaboradas a partir
deles (RICHARDISON, 1999, p.228).

e Reunido com Gestores do Curso e dos Servicos

12 Momento - duragdo de 2 horas

Neste momento deverdo estar presentes os Gestores do Curso (Diretor, Coor-
denador do Colegiado, Coordenadores de Séries, Coordenador do Internato, e
outros) e os Gestores dos Servicos, em torno de 10 participantes.

Um dos professores visitantes deve informar que sera anotado o que for discu-
tido. E preciso esclarecer também que o objetivo principal é a apresentacio e a
discussao dos resultados do 12 momento da participacdo da escola no projeto
CAEM/ABEM, considerando-se o processo de mudanga como um todo. Apods a
apresentacao, os participantes devem ser estimulados em abordar os seguintes
aspectos relacionados as mudancas que estao ocorrendo na Escola:

- Dificuldades;
- Pontos Positivos;
- LicBes aprendidas

22 Momento — duracdo de meia hora

Nota: Apos o término da reunido os professores visitantes deverdo
sistematizar as informagdées anotadas para encaminhamento a CAEM/ABEM,
ao final da visita.

¢ Visitas aos Cenarios de Pratica

12 Momento - duragdo de 6 horas

Para realizar as visitas aos Cenarios de Pratica sera utilizada a técnica de obser-
vagao participante, onde os professores visitantes, em cada um dos cenarios uti-
lizados pela escola, utilizardo como roteiro a proposta de indicadores elaborada
pela CAEM/ABEM.

Nesta atividade os professores deverdo ser acompanhados por um responsavel
da escola.
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22 Momento — duracédo de 1 hora

As anotacbes deverdo ser sistematizadas pelos professores visitantes e
enviadas a CAEM/ABEM ao final da visita.

e Reunido com o Grupo Gestor e Grupo responsavel pela Avaliagao do Curso

12. Momento - duragdo de 2 horas

Neste momento deverdo estar presentes os docentes responsaveis pela cons-
trucdo das propostas curriculares e avaliativas do curso. Um dos visitantes deve
informar que sera anotado o que for discutido. O objetivo é ouvir os docentes
acerca das propostas curriculares e avaliativas referentes aos Cenarios de Prati-
ca utilizando como referéncia a proposta de indicadores elaborada pela CAEM/
ABEM.

22 Momento — duracgdo de 1 hora

As anotacdes deverdo ser sistematizadas pelos professores visitantes e
enviadas a CAEM/ABEM ao final da visita.

e Grupo Focal
19 Momento — duragao 1 hora

1. Reunir o grupo: O grupo deve ter no maximo 10 pessoas, contando, ne-
cessariamente com docentes, discentes, gestores, técnico-administrativos
e comunidade local. Dos professores visitantes um sera facilitador e o outro
relator. Nado deve haver no ambiente ou no grupo, pessoas estranhas ao
trabalho, pois os participantes podem se inibir.

2. Duragédo e local de realizacdo: o grupo devera ter no maximo uma hora
e meia de duracao e ser conduzido num local que ofereca ambiente de
reflexdo. Todos os participantes devem ser instados a falar. A sala deve ser
equipada com recursos para gravacdo da discussao, com a permissao dos
participantes, que deverdao assinar — se concordarem - do termo de con-
sentimento, assegurando-lhes anonimato e uso exclusivo das gravacdes
para as finalidades da pesquisa da CAEM/ABEM. A mesa deve ser redonda.
Caso seja retangular ninguém deve assentar na cabeceira. Caso ndo haja
uma mesa, as cadeira deverdo ser organizadas em circulo.

3. Roteiro de discussdo: As perguntas a serem apresentadas aos participantes
sdo: (a) Como tém sido a construcdo de parcerias com a rede de assisténcia
a saude? (b) Como se da a participacdo dos discentes nas atividades dos
cenarios de pratica? Existe orientagdo docente? Abordam niveis de compe-
téncia de acordo com a autonomia e complexidade que o discente possui?
(c) Como a pratica reorienta os processos de trabalho e de formagdo profis-
sional, na perspectiva da integralidade da ateng¢do?
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O objetivo do roteiro de discussdo é obter o envolvimento e fluidez na con-
versacao. No entanto ele é apenas um facilitador e oferece a base para que
o facilitador possa aprofundar as questdes. E mais facil manter o foco das
discussdes de cada topico se for elaborada uma pergunta.

4. Conducgdo do grupo focal: estabeleca um bom ambiente. Em geral os
participantes ndo sabem o que vai ocorrer. O facilitador deve esbogar a
finalidade e o formato da discussao no comecgo da sessao. Deve serdito que a
discussao é informal, que deve ter a participacao de todos e que divergéncias
de opinides sao bem vindas. As perguntas devem ser cuidadosamente
apresentadas. Certos tipos de perguntas impedem as discussdes em
grupos. Quando sao abertas, elas permitem aos participantes contar a sua
historia, com suas proprias palavras e adicionar detalhes que podem resultar
em descobertas inesperadas. Se a discussao for excessivamente ampla, o
facilitador pode limitar as respostas. Quando os participantes dao respostas
incompletas ou irrelevantes, o facilitador deve buscar respostas mais
completas e claras. Tais como: repita a pergunta; adote uma postura de
ingenuidade sofisticada (dé a entender que ndao conhece muito do assunto
e solicite detalhes especificos); faga uma pausa para resposta (um aceno
pensativo ou uma atitude de expectativa pode dar a entender que vocé quer
uma resposta mais completa); repita a resposta (ouvir a resposta ser repetida
algumas vezes estimula a conversagdo); faca perguntas tais como: O que?
Onde? Qual? Como? Elas provocam informagdes mais detalhadas. Utilize
comentarios neutros tais como: Mais alguma coisa a dizer? Por que vocé
se sente assim? Controle bem a discussao. No grupo pode haver alguns
individuos que dominam a discussao. Para equilibrar a participacao dirija
perguntas aos que se mostram relutantes em falar, dé pistas ndo verbais,
intervenha resumindo o assunto e depois retorne ao foco da discussao,
minimize a pressdo do grupo quando uma idéia estd sendo aceita sem
qualquer discussdo geral ou discordancia. Alterne com brincadeiras. As
pessoas devem sentir prazer em estar dando informacdes.

5. Registro da discussdo de grupo: Devera ser feita uma gravagao em paralelo
com as anotacdes escritas. As anotacdes devem ser bastante completas
e refletir o conteudo da discussdo bem como os comportamentos nao
verbais (expressdes faciais, gestos, e outros).

Logo apds terminar o grupo focal os professores visitantes devem resumir
a informacéo, as suas impressées e as implicacdes das informacdes para o
estudo.

Encaminhamento dos resultados: Apos a visita estas anotacdes, bem como a
gravacgao, serdao remetidas a CAEM para transcrigao.

V. ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos dados passa inicialmente por uma analise compreensiva do mate-
rial empirico predispondo um dialogo a partir dos indicadores previstos e ajusta-
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dos aos propositos da investigagao. Tais indicadores foram construidos em con-
junto com o grupo da CAEM e as escolas que estdo participando do processo,
buscando-se decidir o que sera avaliado, guardando coeréncia com a proposta
de triangulacao. Por isso devem ser contextualizadas, relacionais e claras quanto
a realidade observada e analisada (MINAYO, 2006).

Na perspectiva de analise por triangulacao os dados primarios sdo valorizados
tanto do ponto de vista quantitativos como qualitativos, e depois de compreen-
didos devem ser criticados, comparados, triangulados e contextualizados.

A analise quantitativa devera ser realizada por abordagens estatisticas descritivas
e indutivas. A estatistica descritiva fornece um perfil das caracteristicas do grupo
estudado e da distribuicdao dos eventos nesse grupo. Ja a estatistica indutiva
possibilita a formulacao de hipoteses e fixagdo de regras de decisdo, permitindo
inferéncias e generalizacdo de resultados (GOMES, 2005).

VI. RESULTADOS ESPERADOS

Ao implementar o processo avaliativo seguindo os principios cientificos que
norteiam a producao de novos conhecimentos, é possivel um olhar diferencia-
do para a realidade dos processos de mudanca, constituindo-se em um potente
instrumento para adequagao local e nacional dos cursos de graduacdo da area
da saude, considerando que:

e Os resultados dessa pesquisa possibilitam o desenvolvimento
e a implementacao de uma tecnologia avaliativa de processos
pedagogicos considerando a estrutura, o processo e os resultados
que sdo os aspectos que contemplam o arcabouco delineador da
qualidade na formacao e capacitacdo de profissionais na area da
saude.

e Devem apontar para as fortalezas e pontos que requerem atencao
e para subsidios que ajudem a readequacdo dos cursos analisados.
Devemos nos lembrar que estamos em um momento politico favoravel
a implantagcdo de novas tecnologias de formacao e capacitagcao de
recursos humanos em saude.

e Devem fornecer elementos para melhor compreensdo dos cenarios
de pratica, propiciando potencializacdo de estratégias de ensino, que
vao ao encontro da realidade de atuagao dos profissionais em questao
no sentido de qualificar a assisténcia prestada.

e Devem evidenciar também lacunas e fortalezas da parceria ensino e
servico, visando a formacgao de profissionais capazes de atuar segundo
tal logica;

e Os resultados deverdao também contribuir para formulagdo de
diretrizes para a implantacdo de uma Politica de Acompanhamento e
Avaliacdo dos Cursos da Area da Saude e outras acdes governamentais,
expressas nas politicas de saude e educagao.

De acordo com Minayo (2005), em um processo avaliativo, merece relevancia a

dinamica de comunicacao de resultados. Durante o trabalho ou ao final dele é
preciso valorizar a comunicagdo de informagdes, que permita gerar mudancgas,
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corrigir rumos, potencializar agdes e intervencdes e constituir um aprendizado
para todos (MINAYO, 2005, p. 46).

Ainda segundo Minayo (2005, p. 36), a avaliagdo € um processo inacabado, no
qual o ponto final provisorio obedece a uma logica de gestdo da instituicdo
que executa a intervencgdo. As etapas vivenciadas por um curso de graduagao
exigem um repensar permanente e é muito bom que esse curso conte com al-
guns elementos provenientes da pesquisa de seu proprio processo que possam
contribuir para seu desenvolvimento.

Nessa perspectiva, a avaliacdo institucional permite a revisdo do passado, o rea-
linhamento do presente e a correcao de rumos para o futuro, e deixa a certeza
de que dela ndo se pode prescindir se o que se pretende € uma formagao pro-
fissional de qualidade e que atenda aos anseios da sociedade contemporanea.
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