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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
_ Indicadores: e sua organizagdo curricular é orientada ao desenvolvimento de competéncia profissional e a um pro-

) ) cesso avaliativo critério-referenciado. Esta pesquisa tem por objetivo elaborar indicadores para avaliar
— Avaliagio Educacional; . . L ~ . . B
0 processo de ensino-aprendizagem nos dmbitos da gestio e da satide coletiva, baseados na adaptagio

= AR C QIR e, da proposta de Conferéncia de Consenso e descrever o caminho percorrido nessa elaboragio. Com base
na andlise dos documentos institucionais que explicitavam o planejamento das atividades (cadernos
de organizagdo das séries) e nos critérios, formatos e instrumentos da avaliagio nas diferentes séries
e cendrios de aprendizagem (Manual de Avaliagdo), foi elaborada a primeira matriz de indicadores,
que continha a proposta curricular para o alcance da aprendizagem que embasara a andlise dos espe-
cialistas e a realizagdo da Conferéncia. Tal metodologia possibilitou entender, ampliar e aprofundar a
avaliagdo nessas dreas especificas, o que poderd orientar a implementagdo das alteragdes curriculares

necessdrias, com énfase em uma avaliagdo da aprendizagem comprometida com o processo formativo.

ABSTRACT
KEYWORDS: Marilia Medical School uses active methodologies of teaching-learning. Its curriculum organization
T — is directed towards professional competence and to a criterion-referenced evaluative process. This

. research aims at elaborating indicators to evaluate teaching-learning processes in health management
— Educational Measurement; . Lo .
and collective health. These indicators are based on the adaptation of the Consensus Conference pro-

— Employee Performance

i posal; it also aims at describing the pathway followed in this elaboration. The first matrix of indicators
ppraisal.

showed the proposed curriculum as able to support the specialists” analyses and the organization
of the Conference. It was based on the analysis of the institutional documents which explained the
activities plan (notebooks on grades organization) and the criteria, formats and evaluations tools in
different grades and learning scenarios (Evaluation Handbook). This methodology made it possible to
understand the evaluation of these specific areas more deeply and widely, which may guide a better
implementation of the necessary curriculum alterations which emphasize an evaluation committed

with the formative process.
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INTRODUCAO

A formagdo médica no Brasil caminha no sentido de se ade-
quar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que insti-
tuem o perfil do egresso/profissional tendo em vista uma for-
macéao generalista, humanista, critica e reflexiva, voltada para
promocgao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da satde. Tal
formacao estd alicergada em principios éticos, de responsabi-
lidade social e de compromisso com a cidadania. Contempla,
ainda, para o curso de Medicina, os seguintes saberes: atencao
a satdde, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca, admi-
nistracdo e gerenciamento, e educagdo permanente’. Pressu-
poe, também, a construgdo do conhecimento integrando as
dimensdes biolégicas, psicolégicas e sociais a partir da reali-
dade, o que pode favorecer o desenvolvimento do saber, do
fazer e do ser humano, estando tal formagdo em consonéancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)

Para Cecim e Pinto?, o processo de formacdo de recur-
sos humanos em satde deve ter como pilares fundamentais
0 pensamento critico e produtivo, o ensino em consonancia
com o servigo, a conscientiza¢do do estudante frente a realida-
de, o aprendizado baseado nos problemas da populacéo, de
modo que o profissional atue como sujeito transformador da
realidade. O papel das institui¢des de nivel superior deve ul-
trapassar os limites, até entdo considerados oficiais, de meras
reprodutoras intramuros de saberes e permitir a composicao
entre erudicgdo e criatividade, tdo necessaria a resolugao dos
problemas de satde.

Além disso, estudos indicam a necessidade de ressigni-
ficar a avaliagdo para torna-la uma atividade continua, sis-
tematizada e inerente ao processo educacional. E necessario
reconhecé-la como uma das atividades educacionais mais ex-
pressivas do ponto de vista da mobilizagdo dos aprendizes,
amplid-la pela andlise integradora dos atributos pessoais em
relagdo aos resultados obtidos e, desta forma, orientada a ava-
liagdo da pratica profissional®.

Segundo Lima*, a fragilidade do processo de avaliagao
pode ser revelada pela ocorréncia de falha na formagdo ou
pode estar relacionada a fatores intrinsecos referentes aos va-
lores pessoais, que podem ser incompativeis com uma postura
ética e de responsabilidade social no exercicio da profissao.
Se a avaliacdo focalizar apenas os aspectos cognitivos (saber)
e/ou as habilidades e destrezas (fazer), a inadequacdo desse
processo estara mantida, uma vez que reduz e fragmenta a
avaliagdo de competéncia. Assim, a avaliacdo ocupa um espa-
¢o estratégico tanto no desenvolvimento e na melhoria do pro-
cesso ensino-aprendizagem, como na propria gestdo, sendo
um eixo estruturante nas mudangas curriculares. Finalmente,

deve-se assegurar a coeréncia entre as avaliacdes de proces-
so (formativas) e as avaliagdes que definem a progressao dos
estudantes (somativas) e de ambas com o perfil profissional
desejado e os principios filoséficos, pedagdgicos e ideologicos
do programa*.

Na Famema, uma ampla pesquisa, realizada com os
egressos do curso de Medicina, com os usudrios e gestores
do servico de satide, evidenciou a positividade do redirecio-
namento curricular que a institui¢do assumiu. Na percepgao
dos egressos, o curso proporcionou uma formagdo humanis-
ta, promoveu o aprender a aprender, valorizou a convivéncia
com outros profissionais e integrou a teoria com a pratica. As
pessoas atendidas pelos egressos os consideraram cuidadosos,
respeitosos e capazes de ouvi-las, enquanto os gestores reco-
nheceram que a atuag¢do do egresso ia além do foco da doenca.
No entanto, na percepcado dos egressos, o curso também apre-
sentou limites® que evidenciam a necessidade de construir um
processo avaliativo embasado em indicadores que represen-
tem a realidade dos cenarios em que o estudante esta inserido.

Considerando a estrutura curricular da Famema, os re-
sultados encontrados na pesquisa e os indicados nas DCN
para avaliacdo da formag¢do médica, em seu artigo 13, nos in-
cisos 1 e 2:

§ 1° As avaliagoes dos alunos deverdo base-
ar-se nas competéncias, habilidades e contetidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referén-

cia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduac¢ao em Medicina de-
verd utilizar metodologias e critérios para acom-
panhamento e avaliagdio do processo ensino-
-aprendizagem e do préprio curso, em consonan-
cia com o sistema de avaliagdo e a dindmica cur-

ricular definido pela IES a qual pertence (p. 5-6).

é necessario elaborar indicadores de avaliacdo que, segundo
Minayo®, atuam como sinalizadores da realidade, uma vez
que servem para detalhar se os objetivos de uma proposta es-
tao sendo bem conduzidos, no sentido de avaliagao de proces-
so, ou se foram alcangados, visando a avalia¢do de resultados.
Minayo aponta também que a utilidade de bons indicadores
depende de sua condicao histérica e da regularidade com que
sdo produzidos, de modo que permitam visualizar tendéncias
temporais e que sejam pactuados por grupos e institui¢des.
Almeida e colaboradores” também reconhecem a neces-

sidade de avanco no processo avaliativo, tendo em vista o
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desenvolvimento de competéncia profissional e habilidades
gerais e especificas requeridas da formagdo médica, de forma
que a avaliagdo contemple a integralidade e as novas tecnolo-
gias do cuidado em satdde.

Nesse contexto, a Famema, que ji desenvolve um pro-
cesso avaliativo critério-referenciado, reconhece a necessida-
de de aprofundamento dos indicadores de avaliagdo por ser
uma instituicdo de ensino, pesquisa e assisténcia, além de a
formagao de seus profissionais estar em consonancia com as
diretrizes do SUS.

Assim, a Famema se orienta no sentido de aprimorar a
avaliagdo nos ambitos da gestdo e satide coletiva para a forma-
¢do médica. Devido a escassez de estudos sobre o tema, acre-
dita que isso deva ser feito por meio de critérios e indicado-
res estrategicamente formulados, considerando o cendrio de
aprendizagem, de modo que contribuam efetivamente para a
exceléncia da formacao requerida.

Portanto, a presente pesquisa busca contribuir para am-
pliar e aprofundar a avaliagdo do processo ensino-aprendi-
zagem nos diferentes cendrios em que sdo desenvolvidos os
saberes relativos a gestdo e a satide coletiva, com base na es-
truturacdo de critérios e indicadores de avaliagdo.

OBJETIVO

Elaborar indicadores para avaliar o processo de ensino-apren-
dizagem nas areas de gestdo e satide coletiva do curso de Me-
dicina da Famema e descrever o caminho percorrido nessa

elaboracao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativo,
que utiliza a técnica da Conferéncia de Consenso, permitindo
que a discussdo ocorra com densidade, com a apresentacao
de evidéncias disponiveis e sob diferentes pontos de vista®. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Famema sob o protocolo 791/10.

Foi realizada a sele¢do, por meio de uma amostra de
conveniéncia, de um grupo de seis especialistas para se pro-
moverem as discussdes em busca de consenso. O grupo sele-
cionado nao foi extenso, para que fosse assegurada a parti-
cipagdo individual numa discussdo ampliada e aprofundada
acerca dos indicadores. Esses especialistas sdo profissionais
que possuem expertise em curriculos de cursos com meto-
dologias ativas e/ou tém vivéncia no acompanhamento da
préatica de estudantes da Famema em diversos cendrios, tais
como enfermeiros/médicos assistenciais, gestores, precepto-
res e docentes. O trabalho foi desenvolvido em quatro fases,
descritas a seguir.

Primeira fase

Foi realizada a anélise documental dos manuais de cada série
e a dos formatos de avaliagdo do Exercicio de Avaliacdo da
Pratica Profissional (EAPP) que constam no Manual de Ava-
liacdo do Curso de Medicina da Famema, para elaboracéo de
uma matriz inicial que contemplasse a proposta de ensino-
-aprendizagem, delineada em cada série para a graduagao, no
que se refere a area da gestdo e a satde coletiva.

Segunda fase

A matriz inicial foi enviada, via on-line e correio postal, junta-
mente com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, para
os especialistas. Foi-lhes solicitada a avaliagdo dos indicadores
propostos, com atribui¢do de pontos de 0 a 10, com 0 correspon-
dendo a discordéancia completa e 10 equivalendo a maxima con-
cordancia, e com possibilidade de apontarem sugestdes de alte-
ragdes e/ou inclusées, com o prazo de 30 dias para devolugao.
Apbs esse prazo, as avaliagoes individuais dos especialis-
tas foram consolidadas em uma nova matriz e foram incorpo-
radas as sugestdes de readequagdo encaminhadas. As notas
atribuidas foram consolidadas no programa Excel (Microsoft
Corporation, EUA). Para cada indicador, calculou-se a média
aritmética (medida de sua importancia) e o desvio padrao (es-
timativa do grau de consenso entre os avaliadores). Nesse mo-
mento, ndo se excluiu nenhum indicador, a fim de levar para a
conferéncia de consenso todas as informagdes para discussao.

Terceira fase

Realizou-se a conferéncia, com cinco especialistas presentes, na
qual se apresentou a consolidagdo das avaliagdes para cada in-
dicador. Cada participante pode expressar seu entendimento so-
bre o indicador, seus argumentos e dar sugestdes. Tal discussao
buscou a compreensdo da matriz, bem como a dos sentidos a
ela subjacentes, para que se estabelecesse, ou ndo, um consenso
para a construgdo dos indicadores do processo ensino-aprendi-
zagem nas areas de gestdo e de satide coletiva. Apds a obtencao
do consentimento dos participantes, a conferéncia foi gravada
e filmada, e as falas posteriormente transcritas para andlise dos
argumentos que orientaram a reformulacdo dos indicadores.

Apbs a andlise da conferéncia, a matriz foi reorganizada
conforme as adequagdes sugeridas e encaminhada novamen-
te aos especialistas para nova rodada de avaliagdo individual
com atribui¢do de pontos.

Quarta fase

Foi feito o tratamento estatistico das avaliagdes dos especialis-
tas no programa Excel por meio de média aritmética e desvio
padrao.
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Segundo Souza e colaboradores®, estabeleceram-se como
critérios de corte: média igual ou superior a sete como indi-
cador importante; desvio padrao inferior a trés, considerado
consensual; e indicador com média igual ou superior a sete e
desvio padrao igual ou superior a trés considerado importan-
te, porém ndo consensual.

Na primeira medida, busca-se estabelecer o grau de im-
portancia de cada indicador, enquanto na segunda obtém-se o
nivel de consenso no conjunto dos indicadores. Por fim, pro-
cedeu-se a elaboracdo dos indicadores, segundo o consenso
alcangado na conferéncia, para avaliar o processo de ensino-
-aprendizagem do curso de Medicina da Famema nas areas de
gestao e de satide coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase da pesquisa, em que se analisaram os do-
cumentos institucionais para a construcdo da matriz inicial,
as informacoes buscadas eram referentes ao planejamento da
aprendizagem, conhecimentos a serem adquiridos ao longo
do curso, a¢des e tarefas para atingir o desempenho esperado
e o0 alcance da competéncia profissional. Quanto a avaliagdo,
consultou-se o Manual de Avaliacdo, que explicita sua concei-
tuacdo, finalidade e critérios, e descreve os formatos e instru-
mentos a serem utilizados em todas as séries e nos diferentes
cendrios.

Essa analise permitiu organizar e estruturar, nesta matriz,
a proposta curricular pela qual a Famema orienta o alcance
da aprendizagem requerida na formagao médica nas areas da
gestdo e da satde coletiva, proposta embasada nos preceitos
das DCN. A proposta avaliativa do curriculo orientado para o
desenvolvimento de competéncia, em nossa institui¢do, nor-
teia-se pelo alcance do desempenho esperado em cada série
e parte da acdo realizada pelo estudante na pratica da apren-
dizagem.

O desempenho, segundo os estudiosos***'?, representa a
agdo desenvolvida pelo estudante por meio da mobilizagao
dos recursos afetivos, cognitivos e psicomotores para a reali-
zagao da tarefa a ele designada, segundo os critérios preesta-
belecidos e seus respectivos indicadores. Nessa perspectiva, o
estudante é avaliado por meio de indicadores que sdo as pistas
que evidenciam o alcance ou ndo da competéncia profissional.

A Famema, ao estruturar essa organizacdo curricular,
precisou empreender uma redefini¢do conceitual das relacdes
no mundo do trabalho com todas as suas implicagdes subje-
tivas, de modo a institucionalizar as novas possibilidades da
formagdo profissional. Nesta visdo institucional, o curriculo
comprometido com o desenvolvimento da competéncia deve
partir da analise do processo de trabalho para a construgao de

uma matriz referencial organizada pedagogicamente, em uma
proposta organizativa corroborada pela literatura'

Partir do mundo do trabalho, a luz das DCN e do SUS,
para organizar a proposta educativa, como a Famema o faz,
tendo em vista os saberes necessarios a formagdo médica,
implica entender as complexidades inerentes aos @mbitos da
educagdo e da gestdo, e compreender as especificidades do
trabalho das equipes e as dimensdes sécio e ético-politicas que
revelam a capacidade de refletir sobre a esfera do mundo do
trabalho e o exercicio da cidadania.

Para tanto, a Famema, considerando a construgdo do
conhecimento com base no mundo do trabalho, organizou
a proposta de ensino-aprendizagem em Unidade de Prética
Profissional (UPP), que contempla os seguintes cenarios: La-
boratério de Pratica Profissional (LPP), em que as atividades
simuladas sdo realizadas em ambiente protegido, sendo o ce-
nario real a Unidade de Satide da Familia (USF), que propicia
a vivéncia da pratica.

Esta compreensao insere a avaliagdo para o desenvolvi-
mento de competéncia num contexto que a torna reflexiva, in-
vestigativa, continua, participativa e negociada, devendo ser
ancorada em uma relagdo professor-estudante democratica,
dialogada e de reciprocidade.

Este entendimento do processo avaliativo deve se estrutu-
rar em um referencial de competéncia que envolve a mobiliza-
¢do de capacidades decisérias para a realizacdo de agdes espe-
cificas da prética. Sendo assim, o processo avaliativo expressa
que o profissional deve ser capaz de realizar seu trabalho den-
tro dos padrdes de qualidade referenciados pela sociedade’.

Tal concepgao dialégica de competéncia concebe o de-
senvolvimento de recursos cognitivos, psicomotores e afe-
tivos que, combinados, conformam distintas maneiras de
realizar uma atividade. Essa abordagem, complexa e am-
pliada, constréi-se no didlogo entre a formagdo e o mundo
do trabalho®

A prética da avaliagdo da aprendizagem deve contemplar
o contexto de uso da competéncia, uma vez que a relagao pro-
fessor-estudante durante o processo de aprendizagem perpas-
sa as dimensdes sociais, éticas e politicas®.

Considerando toda essa complexidade, Perrenoud™ alerta
que é mais facil avaliar o conhecimento de um estudante do
que a competéncia porque, para apreendé-la, deve-se observa-
-lo em tarefas complexas, o que exige tempo e abre caminho a
contestagdo. Portanto, para avaliar a Competéncia, a escola de-
verd utilizar, de modo cooperativo, a inventividade, situando
o estudante na realidade, exigindo uma abordagem qualitati-
va e a observagao de fatos e gestos, palavras e raciocinios, suas
decisdes e caminhos frente a um problema'?.
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Hoffmann® reforca que a avaliagao deve ocorrer por meio
de um elo interativo e dialégico entre professor e estudante e
num processo de abertura e constante revisdo, que se destina
a conhecer para promover agdes em beneficio do educando.
Ela ocorre fundamentalmente pela proximidade entre quem
educa e quem é educado. Hoffmann'® assim descreve a agao
transformadora da avaliagédo:

A avaliacao é a reflexdo transformada em
acdo. Acdo essa que nos impulsiona a novas re-
flexdes. Reflexdo permanente do educador sobre
sua realidade e acompanhamento, passo a passo,
do educando, na sua trajetéria de construgao do
conhecimento. Um processo interativo, através
do qual educando e educadores aprendem sobre
si mesmos e sobre a realidade escolar no ato pro-
prio da avaliagao. (p.18)

Desse modo, na proposta pedagégica da Famema, a avalia-
¢do da aprendizagem é compreendida como uma das atividades
mais complexas porque guarda relacdo intrinseca com valores,
condutas, perspectivas do mundo e ideologias. Nesse contexto,
ela busca estruturar os critérios de avaliagdo de modo flexivel,
tendo em vista a compreensao do estudante e do professor so-
bre as pistas necessdrias que servem de guia para verificar se o
estudante atingiu o desempenho esperado. Essas pistas sdo os
indicadores apresentados na Conferéncia de Consenso.

Na Conferéncia de Consenso, as discussdes se nortearam
pela busca da clarificagdo do indicador e da abrangéncia do
desempenho, levando em conta o dominio de cada série do
curso. A reelaboracdo dos indicadores resultou do entendi-
mento dos participantes sobre sua funcao — servir ao monito-
ramento do processo — e de que a especificidade do indicador
devera estar contemplada e ancorada nos desempenhos espe-
rados e nos instrumentos de avaliagdo de cada série.

Como resultado, os indicadores obtidos por consenso
para avaliacdo da aprendizagem nas areas de “organizacio e
gestdo do processo de trabalho em satide” foram organizados
em dois desempenhos, apresentados no Quadro 1.

QuaDRroO 1
Desempenho: organiza e elabora o trabalho
em satde junto a equipe

Indicadores da agdo: identifica e analisa as diversas situa¢des da
gestdo e do processo de trabalho em satde

Caracteriza os niveis de aten¢do a satide, identificando as relagdes
de fluxo e de complexidade entre atengao primaria, secundaria e
tercidria em todos os cenarios de ensino-aprendizagem.

Caracteriza a organizagdo e a gestdo do trabalho em satide,
pautado nos principios do SUS, considerando os recursos
humanos, financeiros e materiais/equipamentos.

Participa do processo de trabalho em satide: discute os
problemas e planos de intervengao, busca solugdes em conjunto,
estabelece cooperagao com a equipe e se responsabiliza pelo
acompanhamento das familias.

Na Famema, assim como preconizado nas DCN, alguns
saberes requeridos na formacdo médica dizem respeito a ge-
renciamento, administracdo e lideranca, que implicam tam-
bém habilidade de comunicacédo, tomada de decisdo e orga-
nizagdo do trabalho em equipe multiprofissional e, ainda, ca-
pacidade de tomar as melhores iniciativas. Esse conhecimento
gerencial pode favorecer o processo de produgdo em satide,
tanto para o trabalho dos profissionais, quanto para a popu-
lagdo atendida, visto que extrapola o corporativismo para um
projeto coletivo, privilegiando o usudrio como centro do pro-
cesso gerencial e de atencdo™".

Segundo Carvalho e Cunha'®, o modelo de aten¢ao permi-
te perceber que diferentes composicdes de recursos produzem
resultados diversificados em satide, ou seja, em duas cidades
diferentes com a mesma quantidade de profissionais, recursos
financeiros e materiais podem produzir resultados diversos,
dependendo da forma como estes se articulam. Esses autores
corroboram a ideia de que os trés indicadores acima estabele-
cidos sdo coerentes para se demonstrar o alcance dos estudan-
tes em rela¢do ao critério definido.

No que se refere a acdo de elaborar e executar o plano de
intervencao para organizacdo do processo de trabalho em sat-

de, foram apontados os indicadores apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2
Desempenho: organiza e elabora o trabalho

em satde junto a equipe

Indicadores da acdo: elabora e executa o plano de intervencao

Elabora o plano de trabalho com a equipe, estabelecendo metas,
pautando-se em ag¢des de vigilancia a satide: promogdo a satide,
prevengdo de doenga, recuperagao e reabilitagao.

Executa o plano elaborado.

Realiza a avaliacdo formativa e somativa, retroalimentando o plano
de intervengao.

Nesse contexto, os trés indicadores obtidos por consen-
so para avaliacdo da aprendizagem no ambito da gestdo sdo
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coerentes para demonstrar o alcance dos estudantes em rela-
¢do ao critério definido. Segundo as DCN, o processo de en-
sino-aprendizagem deve permitir ao estudante conhecer e vi-
venciar situagdes variadas de vida, da organizagao da pratica
e do trabalho em equipe multiprofissional, a fim de contribuir
para que ele aprenda a lidar com problemas reais e assuma
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuida-
dos e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia’.

Campos e colaboradores’” demonstram que a especia-
lizacdo e a multiplicacdo de profissionais que intervém de
modo fragmentado em cada caso sdo fatores que dificultam
a construcdo de vinculo, a responsabilidade sanitédria e a cli-
nica compartilhada. Nesse sentido, ha importante consenso
para que ocorra a reformulacdo tanto do processo de trabalho
e de gestdo em satide como da relagdo horizontal no tempo,
estabelecendo-se uma clara defini¢io de responsabilidades
entre trabalhadores e usudrios. Essa problematica inerente ao
SUS, e apresentada pelos autores, indica que as mudangas na
educac¢do médica podem colaborar para reverter este quadro.

No que diz respeito a agdo de desenvolver o trabalho em
grupo, a discussdo na Conferéncia de Consenso destacou os
indicadores apresentados no Quadro 3.

QuADRO 3
Desempenho: identifica necessidades coletivas de satide

Indicadores da acao: desenvolve o trabalho em grupo

Estabelece comunicagdo efetiva, respeita os principios e
valores dos membros do grupo e desempenha suas tarefas com
responsabilidade.

Realiza a autoavaliagdo e a de interpares.

As DCN' indicam que se deve desenvolver a capacidade
de aprender a aprender, a responsabilidade e o compromisso
com a formagao do médico e a das futuras gerac¢des de pro-
fissionais, assim como salientam a importancia da ética nas
relacdes humanas e da comunicagdo verbal, ndo verbal, inter-
pessoal e, ainda, o dominio das tecnologias de informagéao e
comunicagdo.

Contribuindo com este resultado, na literatura, Masetto®
propde que a relagdo entre professor e estudantes parta da
considera¢do de que ambos sdo capazes de assumir um pro-
cesso de aprendizagem e que o estudante estd apto a traba-
lhar em parceria com o professor e com os outros colegas para
aprender. Prioriza a participacdo efetiva em todas as ativida-
des programadas, com colabora¢do fundamentada, visando
desenvolver aprendizagem significativa por meio da defini-

¢ao clara de objetivos e metas, bem como do uso de recursos
adequados e eficientes. Para que isso aconteca, é necessario
criar um sistema de avaliagdo continuo e pactuado com todos
os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

Para o desempenho de identificar necessidades coletivas
de satde, os indicadores obtidos por consenso para a acdo de
coletar dados epidemioldgicos e realizar o diagnéstico sdo os
apresentados no Quadro 4.

QuaADRrO 4
Desempenho: identifica necessidades coletivas de satide

Indicadores da agdo: coleta dados epidemiolégicos e realiza
diagnéstico situacional

Identifica e utiliza fontes de informagéo primaria e secunddria e
participa da analise dos dados em conjunto com a equipe de satide,
a luz da epidemiologia descritiva e social.

Identifica e utiliza os indicadores econdmicos, sociais e de satide
para o diagndstico e planejamento de agdes nos diversos cendrios
de atenc@o.

Identifica os equipamentos sociais para o planejamento das
intervengdes nos diversos cendrios em diferentes niveis de atengao.

Identifica os fatores relacionados ao ambiente, a satide ocupacional
e as politicas de satide para a compreensdo do processo satide-
doenga e utiliza-os em todos os cenarios.

Realiza diagndstico de satide da populagao e planeja

intervengao, considerando as condi¢gdes do servigo e a realidade
socioeconémico-cultural da drea de abrangéncia, correlacionando-
as com os problemas das pessoas e das familias acompanhadas,
segundo o grau de autonomia do estudante e dominio para cada
série.

Elabora um relatério do diagnéstico de satide de acordo com as

normas da ABNT.

Reconhece fatores que facilitam ou limitam o trabalho profissional
na transformacio dos problemas de satide.

Realiza diagnéstico epidemioldgico situacional na perspectiva
das necessidades coletivas de satide, considerando o grau de
autonomia do estudante e dominio para cada série.

Prioriza os problemas levantados.
Elabora um plano de intervencéo junto com a equipe, de acordo
com as pessoas envolvidas, considerando o grau de autonomia do

estudante e o dominio para cada série.

Executa o plano de intervencdo e avalia o processo,
retroalimentando o plano.

A qualidade da formagao deve estar envolvida com o pa-
pel social e politico do trabalho em satide. A formacado implica
a condicdo de refazer permanentemente as rela¢des profissio-
nais com os usudrios de modo responsédvel e comprometido.
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Esse perfil se alinha ao que preconizam o SUS e as DCN para
a formagdo do médico em nosso pais.

Carvalho e Ceccim? sugerem que a formacdo em satide
coletiva deve trabalhar pela implicagdo dos estudantes em
determinadas praticas: de cuidado individual e coletivo; de
afirmacédo da vida, sob todas as suas formas inventivas e mais
criativas de satde; de responsabilidade com as pessoas e cole-
tividades por melhor satide individual e coletiva; de desenvol-
vimento e realizagdo de um sistema de satide com capacidade
de protecdo a vida e a satde; e, ainda, praticas de participagao
e solidariedade que incluam projetos de democracia, cidada-
nia e direitos sociais. Além de dominar os processos 16gicos
de construcdo dos saberes profissionais, os meios, técnicas e
métodos de produgao de conhecimento cientifico que funda-
mentam e orientam cada atuagdo profissional, o estudante
deve saber mobilizar, articuladamente, esses conhecimentos
cientificos, transformando-os em atividade social e politica
libertadora.

Os autores também alertam que o profissional precisa sa-
ber avaliar criticamente sua prépria atuagdo e o contexto em
que atua, para interagir ativamente pela cooperacgdo entre os
colegas de trabalho, constituindo coletivos de produgdo da
satide mediante o sentir o outro na relagdo com os usudrios
dos servicos em que atua ou sob a mediagdo com as instancias
da sociedade que participam do controle social em satide.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa levou a elaboragdo de in-
dicadores para avaliagdo critério-referenciada do desempenho
do estudante no processo de ensino-aprendizagem nas areas
de gestdo e de satide coletiva do curso de Medicina da Fame-
ma. Essa construgao possibilita ampliar e aprofundar a avalia-
¢do nessas dreas especificas da formag¢ao médica, consideran-
do o cenario de aprendizagem.

O processo descrito para estruturar o caminho da elabora-
¢do de indicadores, com a participacdo de diferentes olhares,
pode fornecer novos subsidios para a organizagao do processo
avaliativo na formacdao profissional.

Ficou também evidenciado que a abordagem qualitati-
va, por meio da Conferéncia de Consenso, mostrou-se efetiva
para o entendimento dos indicadores necessarios ao processo
avaliativo desenvolvido.

Acreditamos que o conhecimento desses indicadores pe-
los gestores dos servigos de satide que recebem estes estu-
dantes permitird maior compreensdo da proposta do curso
de Medicina e das expectativas dos estudantes, de forma que
tais indicadores possam atuar como facilitadores do processo
de aprendizagem, pois isso traria maior clareza quanto aos

papéis dos estudantes e tornaria mais coesa sua atuacao. Tal
sintonia possibilitard a formagdo integral, visando a compe-
téncia profissional por meio da efetiva articulacdo entre as
séries, e a construgdo do conhecimento com base no mundo
do trabalho.

Dessa forma, o estudo possibilita caminhar no sentido
da implementagdo das altera¢des curriculares, com énfase na
avaliacdo da aprendizagem que se compromete com um pro-
cesso formativo preocupado com a melhoria da qualidade da
formagdo médica e da assisténcia em satide em nosso pais.
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