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Apresenta-se a experiéncia de constru¢do de um instrumento autoavaliativo focado nas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de medicina, publicadas em 2014, que referenciam os
projetos pedagdgicos de cursos (PPCs) das escolas médicas criados a partir do Programa Mais
Médicos (PMM). A metodologia de construgédo dessa ferramenta pautou-se no trabalho coletivo e
na interprofissionalidade; e envolveu diferentes olhares e saberes na sua concepgéo, na definigdo de
dimensdes e elei¢éo de indicadores. Apds varias rodadas de negociagéo, o instrumento foi validado e
utilizado nos cursos de medicina de universidades federais brasileiras em uma perspectiva formativa
de avaliagéo, favorecendo a identificagdo das poténcias e fragilidades dos PPC com destaque aos
requerimentos de uma formagao no e para o Sistema Unico de Sadde (SUS). A forga indutora da
avaliagdo contribuiu para a afirmag&o de ideias-forgas que sdo estratégicas para a implementagao de
processos contra-hegemonicos na educagao médica.
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Introducgao

Estamos em tempos de novas DCN' (2014) para os cursos de medicina, revisadas no
Ambito do PMM?, que nasceram com a missio de implementar projetos pedagdgicos
inovadores, cujos principios formadores sejam a integralidade no cuidado, novo olhar
para atengdo a sadde e o trabalho em equipe (coletivo)’. Esses principios alinham-se as
necessidades do SUS e da assisténcia a ordenagio da formagio, em uma perspectiva de
abalar o paradigma dos cursos tradicionais de medicina. Entre essa e outras questdes,
busca-se reordenar a abertura de cursos de medicina®, ofertados a partir de 2013, tendo
por base a necessidade de expansio da oferta de vagas nas regides geograficamente
desprovidas de recursos, que sio merecedoras de politicas publicas capazes de estimular a

fixagdo dos futuros médicos em dreas remotas ou desassistidas.

Evidentemente, nio basta apenas a disposi¢io pessoal de docentes para mudar
arealidade de um PPC, em especial na medicina, curso no qual a formagio
hospitalocéntrica ainda remanesce, reproduzindo uma légica curricular centrada em
contetdos distribuidos hierarquicamente por disciplinas, as quais compartimentalizam
as aprendizagens em espagos educativos distantes da realidade. A existéncia de (novas)
DCN que defendem o ensino mais integrado ao SUS? e curriculos com estratégias
inovadoras nio nos autoriza a entender que estd garantido, na prética, algo novo

promotor de rupturas do modelo pedagdgico hegemoénico de ensino superior.

Mudangas paradigmaticas densas implicam vontade politica institucional, promotoras
de condigdes objetivas que sustentem trabalhos pedagégicos diferenciados e desafiem os
professores universitdrios a superarem limitagoes em relagdo aos saberes pedagdgicos’,
oriundos da formagio inicial que forma o profissional em um campo especifico. Essa
mudanga requer projetos de desenvolvimento docente® para que boas ideias e préticas
possam se concretizar. Hd que se entender as claudicagdes de um processo de mudanga na
forma de organizar as dinimicas curriculares em graduagdes da satide, que podem ocorrer
em distintos niveis, tanto na explicitagio dos objetivos (micro e macrossociais) do curso

quanto no uso dos métodos inovadores® de ensino e aprendizagem.

Outra inquietante questio que constrange a amplitude da mudanga estd

desenvolvimento e na poténcia das aliangas estratégicas com os servicos de satide tanto no sentido de se
refletir sobre o significado, as

consequéncias sociais das
praticas em saude de cada

locorregionais, de modo a superar a dicotomia teoria-prética. Mudangas dessa

ordem em cursos da saide requerem aproveitamento de condigdes recém-criadas,

@ Utilizamos aqui o termo
ligada aos diferentes cendrios educativos para a pritica do modelo de formagio em ‘responsabilidade social”

tais como o Contrato Organizativo de Agio Publica Ensino Satde” (Coapes), para estudante e/ou profissional

afirmar formas de articulagdo entre escolas e sistema de satde local capazes de afetar no processo de trabalho
meédico com o outro e com

as institui¢des, estimulando

longitudinalmente a formagio tanto inicial quanto continuada e permanente dos

profissionais. Mudancas formativas que buscam alterar as condi¢des de assisténcia a construgo de vinculo e

em sadde prestada aos usudrios da regido, revelando a responsabilidade social® dos corresponsabilidade terapéu-

cursos recém-criados exatamente para tal fim.

tica; quanto na realizagao de

praticas coletivas na saude

e suas consequéncias e
implicagdes sociais com

relagdo a pessoas, territérios
e sistema publico de saude.
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Percebe-se, assim, que a complexidade da formagio médica cresce quando se busca
como imagem de futuro uma formagio humanizada e pautada na integralidade do
cuidado, uma formagio interprofissional® e implicada socialmente. Como se depreende,
mudangas no eixo da formagio em satide geram conflitos e vez por outra se confrontam
com intimeros interesses politicos e corporativistas, que extrapolam a governabilidade dos

atores e lhes afeta um pouco o 4nimo.

Nesse sentido, cabe assumir o dilema ético de bem formar aqueles que cuidario da
satde de um povo, inserido em condi¢des de vida e produgio material, marcadamente
desiguais, que afetam suas formas peculiares de viver e morrer com dignidade. Pertence
aos coletivos dos cursos de formagio profissional em satide a titularidade na dupla
quebra dos paradigmas em que estdo envoltos. Precisam mudar formas de ensinar e
aprender’ satde para produzirem transformagdes nos dois cendrios: escolas e servigos.

As DCN (2014) para os cursos de medicina propiciam essas rupturas e elegem vdrias
ideias-forgas que podem produzir pistas e deixar rastros que evidenciem os diferentes
caminhos trilhados pelas institui¢des de ensino superior (IES) para a concretizagio de
seus PPC. Tais ideias servem como marcadores inegocidveis que orientam as decisoes
curriculares e pedagdgicas, que devem ser levadas a cabo pelos gestores dos cursos de
medicina preferencialmente organizados nos Nicleos Docentes Estruturantes'® (NDE);
instincia que propicia a produgio de reflexdes implicadas com a qualidade social de suas
priticas e atenta aos desdobramentos destas nos servigos de satide locorregionais.

Logo, ndo se trata tio somente de revolucionar formas de transposi¢io diddtica' ou
aprendizagem de recursos metodoldgicos para inovarem préticas de ensino, tornando-as
ativas'? e reflexivas. Cabe registrar que processos inovadores se constroem em um
tempo e espago, ndo podem ser percebidos com uma mera produgio externa, nem
ingenuamente como algo espontineo e independente. A inovagio estd além do
mero resultado da inser¢do de novidades técnicas e tecnoldgicas como dispositivos
modernizantes'. Tratam-se de rupturas que envolvem preliminarmente a inovagio no
campo das concepgoes de satide e doenga, das formas de gestio e educagio em satide, na
compreensio do que estd por trds de uma formagio pautada no trabalho, nos cendrios
reais da pritica e realizada em conjunto com demais profissionais da drea em didlogo
complementar e solid4rio.

Mudar a metodologia do ensino é medida interessante para potencializar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades de maior complexidade nos estudantes.
Porém, essa decisio ¢ condicionada pela prévia e inequivoca deliberagio do lugar onde
se pretende chegar. O porqué, o para qué e o para quem sdo mais importantes do que o
como. Subverter essa ordem afeta o alcance dos resultados da mudanca.

Frente a esse cendrio, construimos o projeto “Avaliagio do desenvolvimento
da dimensio Formagio para o SUS no Programa Mais Médicos: mapeamento das
acoes de expansio de vagas, da criagdo de novos cursos e da implantagio das

Diretrizes Curriculares Nacionais em escolas médicas federais brasileiras”®. Tal ™ Aprovado pelo Comité de

projeto foi realizado junto com as escolas médicas de institui¢oes de ensino superior Eticaem
federais — implantadas a partir de 2013 - e tinha como objetivo principal conhecer
o desenvolvimento da dimensio “Formagio para os SUS” do PMM a partir do

Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Parecer
n° 2.649.509, de 11 de

mapeamento das agoes de expansio de vagas, da criagio de novos cursos e da maio de 2018.
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implantag¢io das DCN (2014) em escolas médicas federais brasileiras, na perspectiva

da qualificagdo do SUS. A proposta foi concebida, em 2017, em conjunto com edital
da revista Interface: Comunicagio, Satdde, Educagio em parceria com a Organizagio
Pan-Americana da Sadde/Organizagio Mundial da Satide (OPAS/OMS) Brasil e o
Ministério da Satde, para a edi¢do do Suplemento Temdtico da revista Interface sobre
o tema “Desenvolvimento e Expansio do Ensino em Satide no Brasil”; que contou com
participagio de pesquisadores de diversas institui¢es de ensino e de gestio publica e
com o apoio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag¢io na Satde (SGTES) e
financiamento da OPAS; e cujo objetivo era descrever e analisar as politicas recentes de
reorienta¢io da formagio médica.

No desenvolvimento do projeto de mapeamento, optamos por construir um
instrumento de avaliagio que fosse capaz, simultaneamente, de propiciar a coleta de
evidéncias empiricas indicativas dos avangos e fragilidades de cursos novos de medicina
de instituigdes federais de educagio superior (IFES). Além disso, seria uma ferramenta
que poderia servir de guia reflexivo das ideias-forgas presentes na proposta, ensejando
prticas de autoconhecimento institucional do estigio em que o curso se encontra e as
formas de superagio a serem construidas para transformar fragilidades em pontos de
melhoria potencial. Portanto, nesse texto, socializamos essa experiéncia que envolveu
diferentes olhares e saberes na concepgio do instrumento, na defini¢io de dimensdes e
na elei¢do de seus indicadores com vistas a suscitar a autoavaliagio a implementagio do
projeto pedagdgico.

A avaliagao e seu potencial iluminador dos destinos de um curso

14-16 como

Muitos sio os argumentos que apontam a importincia da avaliagio
promotora de melhorias, quer seja no campo educacional, profissional ou pessoal.
Todos eles coincidem na defesa da avaliagio como evidenciadora das potencialidades e
fragilidades do processo e enaltecem sua capacidade de produzir movimento e gerar agdes
no sentido de transformar a realidade vigente. Isso revela a natureza politica dos processos
de avaliago. Essa face politica se revela ao concebermos modelos avaliativos''>" que
valorizem os processos de produgio de qualidade nos cursos (principios da avaliagdo
formativa) sem descuidar do alcance de determinados resultados (avaliagio somativa),

17-19

afastando-se das finalidades de ranqueamento'”" puro e simples que pouco acrescentam

de qualidade social a realidade dos servigos de saude.

O eixo formagio para o SUS presente nas DCN aponta para um conjunto
de ideias-forgas que induz a construgio de um trabalho pedagégico em satde
intencional e que pode valer-se da centralidade da avaliagio para pavimentar os
caminhos da inovagdo que estio em curso.

H4 que se pensar um projeto-processo de avaliagio que dialogue com as DCN, com
os pressupostos do SUS e com o PPC dos cursos da drea da satde referenciados por
uma formagio humana e ética. Nao hd como aprender e trabalhar na satde longe dos
cendrios da pritica, longe da realidade de vida das pessoas. Ndo hd como se tornar critico
e reflexivo em trabalho pedagdgico que nio possibilita didlogos plurais e protagonismo
dos estudantes. Ndo hd como avangar no desenvolvimento de competéncias mais
abrangentes na formagio em satide se descuidarmos da avaliagio em processo. Isso posto,
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nio hd como esperar por bons resultados se descuidarmos do processo de construgio

pari passu dessa qualidade. Defendemos que a avaliagdo formativa'>'®

preenche essa
lacuna e tem como sua pedra de toque o processo de autoconhecimento, autoavaliagio
e autorregulagio local. Pertence aos atores locais'” a titularidade para se perceberem
atuando em favor dessas ideias-forgas, e nesse sentido, a proposi¢io de um instrumento

avaliativo com essa vocagio ¢ o foco deste relato de experiéncia.

Um instrumento autoavaliativo: meio para um fim claramente pactuado

A construgio de um instrumento de avalia¢io é sempre escolha que envolve e expressa
determinada ética-epistemologia'”"’. Admitimos que projetos pedagdgicos inovadores
dependem do envolvimento do coletivo. Assim, a proposi¢io de um instrumento
de avaliagdo, no 4mbito do projeto de pesquisa referido, nio poderia desconsiderar
igualmente a perspectiva da escuta e construgio coletivas. Para tal, elegemos como
metodologia de construgio o envolvimento de todos os pesquisadores do projeto
acrescidos de outros colaboradores com reconhecida expertise no campo das politicas e
programas reorientadores do eixo da formagio em saude.

Podemos afirmar que essa atividade foi favorecida pelo perfil interprofissional
do grupo, que levou a diferentes olhares e perspectivas de andlise para planejar um
instrumento claro o suficiente para situar as categorias, suas dimensoes e indicadores
capazes de tornar inteligiveis os compromissos com o eixo da formagio parao SUS e
ensejar um trabalho de autorreflexio e autorregulagio por parte dos NDE dos cursos
de medicina envolvidos no projeto em futuras visitas 2z loco.

Virias oficinas e reunides de estudo permitiram aproximagdes continuadas
dos pesquisadores na dire¢io de um trabalho de tradugio passivel de instigar as
comunidades dos cursos de medicina a pensar suas escolhas, suas omissoes e suas
resisténcias frente a0 novo modelo formativo.

A socializagio dessa experiéncia alternativa e complementar de avaliagio visa
reconfigurar o campo de forgas que atravessam a avalia¢io externa da qualidade dos
cursos, sobremaneira marcada pela avaliagio de resultados e pela postura defensiva e ndo
dialégica com os avaliadores. Busca ainda incentivar préticas de autoavalia¢io localmente
realizadas e devidamente orientadas por uma matriz que congrega ideias-forgas de
modo a contribuir para dar materialidade aos sentidos da inovagio curricular, cumprindo
importante papel pedagégico-politico.

O Brasil. Ministério da Saude;

No bojo do projeto de pesquisa, a criagio dessa matriz avaliativa foi realgada e Ministerio da Educagéo.

considerada chave para nortear a visita 7z loco dos pesquisadores na comunidade local
dos cursos, referenciada em uma prética dialégica pautada em Freire’ e apoiada pela

Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na
Saude. Programa Nacional

tigura do amigo critico defendida por MacBeath®, ji experimentada em modelos de Reorientacéo da Forma-
avaliativos anteriores, como no Programa de Reorientagio Profissional em Satdde ¢ao Profissional em Satide
(Pr6-Satde), articulado ao Programa de Educagio pelo Trabalho para Satdde (PET- (Pro-Satde) articulado ao

Saide)” com bons resultados conforme assinalam Sordi et al.?!.

Programa de Educacao

pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude). Edital de
Convocagado n° 24, de 15 de
dezembro de 2011. Brasilia,
DF: SGTES; 2011.
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Cabe destacar que o instrumento autoavaliativo (denominado de Instrumento
3) se correlacionava com outras formas de coleta, visando a uma perspectiva mais
abrangente da realidade dos cursos de medicina integrantes da pesquisa, a saber:
matriz de andlise do PPC; roteiro de entrevista com o coordenador de curso acerca da
fase de implementagio da proposta; roteiro para conversa com grupo de estudantes
sobre as percepgdes das fragilidades, das fortalezas, do envolvimento e da participagio
na construgio do curso; e narrativa dos pesquisadores de campo.

O Instrumento 3 (autoavalia¢do), foco deste relato de experiéncia, é composto de
trés blocos. Inicialmente, é acompanhado de uma orientagdo para o preenchimento;
em seguida, hd dois blocos, que compoem duas categorias e suas dimensdes, as quais
sdo avaliadas por descritores e classificadas em uma escala Likert. O tltimo bloco é
composto por um rol de questdes abertas que instigam uma reflexdo coletiva sobre
o curso. Nesse sentido, busca-se exercitar um pacto de qualidade coletivamente
negociado'” entre os pesquisadores que orienta o olhar avaliativo de outro coletivo,
situado no curso de medicina, que, estrategicamente, ¢ instigado a se olhar, a se
reconhecer e a deliberar de modo coletivo sobre os futuros passos garantidores dos
avangos do projeto de inovagio curricular. Apresentamos a seguir o modelo do
Instrumento 3 resultado desta experiéncia.

Instrumento 3 — Roteiro autoavaliativo de repercussoes esperadas nos
cursos de medicina criados a partir do PMM

Este instrumento deverd ser preenchido pela coordenagio do curso de medicina
de forma individual ou coletiva conforme cultura local (indica-se a pertinéncia do
envolvimento do NDE no processo, mas nio ¢ obrigatério). A participagdo nesta etapa
¢ indispensdvel para o planejamento da visita 2z loco, cujo foco é fortalecer a comunidade
local para o adensamento dos trabalhos voltados ao eixo “Formagio para o SUS” em
cumprimento as metas do PMM.

Trata-se de focar as reflexdes sobre o processo de implementagio do PPC a luz das
novas DCN e do PMM.

Prezado coordenador de curso/NDE

Considere a proposta de trabalho desenvolvida pelo curso, expresse sua opinido
sobre os topicos listados nos quadros de acordo com a legenda abaixo.

A) Sim B) Em parte C) Nao D)Tenho duvidas
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I — Reflexao acerca do projeto pedagogico do curso, suas categorias e

dimensoes

Categoria 1. Proposta pedagdgica do curso

Dimensédo 1.1 — Principios norteadores do projeto pedagdgico

Expressa o perfil de um médico com formacgéo humanista, critica,
reflexiva e eticamente implicado com um modelo de atengéo a
saude equanime, integral e resoluto.

Estimula o pensamento critico-reflexivo como fundamento para a
transformagao da realidade de saude.

Articula teoria e pratica subsidiando processos de intervengéo
profissional no territério condizentes com a responsabilidade social.

Promove a participagéo dos sujeitos envolvidos na implementagao
de politicas publicas de saulde garantindo seus protagonismos.

Auxilia a articulagao das politicas publicas para enfrentamento da
complexidade dos problemas sociais que repercutem na saude
das comunidades.

Apoia-se nos processos de trabalho em salde problematizando a
realidade locorregional.

Prope a gestao democratica/participativa como estratégia para
o desenvolvimento do trabalho coletivo em saude.

Organiza-se em torno de objetivos claramente definidos e
coerentes com a estrutura curricular e contexto educacional.

Direciona as principiais decisdes pedagodgicas e politicas do
curso, sendo de conhecimento de toda a comunidade.

Ensina a partir dos determinantes sociais da doenga.

Centra-se no ensino baseado na comunidade.

Dimensé&o 1.2 — Conteudos curriculares

Mostram-se coerentes com as DCN e o PPC.

Subsidiam a formagao do médico generalista.

Abrangem temas ligados aos direitos humanos, justica
social, sustentabilidade ambiental e diversidade cultural.

Respeitam a carga horaria proposta (adequag&o).

Utilizam o SUS como ordenador da formagao.

Consideram a seguranga dos usuarios.

Dimensé&o 1.3 — Principios metodoldgicos

Estimula o didlogo entre os diferentes saberes dos atores,
problematizando-os a partir dos principios do SUS.

Considera a realidade do contexto local articulado com as demais
instancias do SUS como ponto de partida das aprendizagens.

Estimula a formagé&o de “coletivos de aprendizagem”
comprometidos com o processo de gestao do cuidado.

Valoriza os principios dos processos ativos de aprendizagem que
privilegiam o desenvolvimento de capacidades criticas e reflexivas
dos estudantes na pratica profissional e nas necessidades de
saude da populagao.

Incorpora diferentes profissionais da saude na formagéo do médico
estimulando a cogestao do processo de ensino e aprendizagem.

Trabalha com dispositivos de todas as densidades tecnoldgicas
para fundamentar a agéo profissional do futuro meédico.

Dimensé&o 1.4 - Processos de mediagédo pedagogica

Favorecem o desenvolvimento de atividades em equipe tomando
0s processos de trabalho em saude como ponto de partida.

Integram o curso/disciplina/modulo com o sistema de saude
local e regional.

Influenciam o sentido de pertencimento do estudante a rede local
de servigos de saude.

Ampliam a implicagdo do estudante na rede e no territério.
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Categoria 1. Proposta pedagdgica do curso

Dimensédo 1.4 — Processos de mediagédo pedagogica

Ensinam o respeito a diversidade e o enfrentamento das
desigualdades sociais.

Incorporam saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas no didlogo com os estudantes.

Usam o erro de modo formativo.

Respeitam uma relagao alunos-docente ou preceptor de no
maximo 8 em cada cendrio da pratica (exceléncia 4).

Empodera os estudantes para participarem do trabalho
pedagdgico e na avaliagao de suas aprendizagens.

Dimenséo 1.5 — Processo de avaliagado das aprendizagens no curso

Utiliza a avaliagdo como ato de comunicagao entre
professores/estudantes/preceptores, oportunizando o
desenvolvimento humano e profissional.

Garante a participagao dos estudantes na avaliagao das
aprendizagens.

Estimula os processos de autoavaliagao.

Inclui profissionais dos servigos como pares avaliativos.

Correlaciona dados da avaliagédo externa (ENADE, CPC) com os
resultados das avaliagdes nas disciplinas.

Contempla competéncias e habilidades do perfil profissional
proposto no PPC e mostra-se coerente com os objetivos do curso.

Propicia a participagdo dos discentes no acompanhamento e na
avaliagéo do PPC.

Categoria 2. Ideias-forgas das DCN na formagéo profissional médica

Dimenséo 2.1. Trabalho coletivo em Salde

A

Fortalece a compreensao da natureza do trabalho coletivo em
saude democratizando o processo de gestdo do cuidado.

Estimula a responsabilizagao coletiva pela gestdo do cuidado
contribuindo para a seguranca do paciente.

Empodera o estudante para lidar com situagdes de saude e
agravos de maior prevaléncia.

Enfatiza o ensino voltado aos cuidados integrais em saude e
atuagao interprofissional.

Incorpora outros profissionais na formagao do médico.

Dimenséo 2.2. Capacidade de gestao para o SUS

Fundamenta os estudantes para compreender a pactuagéo
entre os diferentes gestores e instancias para a regulagao da
assisténcia a saude.

Instrumentaliza o planejamento de agdes gestoras com definigdo
de prioridades, metas e agdes de monitoramento e avaliagao, na
perspectiva da organizagao das redes.

Discute a responsabilizagéo participativa dos profissionais de
saude frente as politicas de saude.

Desenvolve a capacidade de lideranga propositiva e aglutinadora
para o SUS.

Contribui para o desenvolvimento do compromisso profissional
na defesa dos usuarios do SUS.

Propicia o desenvolvimento de habilidades de negociagéo e
pactuagao coletivas.

Instrumentaliza o desenvolvimento de processos democraticos
de trabalho para tomada de deciséo.

Estimula a participagdo dos usudrios na implementagéo e
controle social sobre a politica de saude.

Discute a intersetorialidade como inerente/fundamental ao
processo decisorio dos gestores do SUS.
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Categoria 2. |deias-forgas das DCN na formagéo profissional médica

Dimenséo 2.3 Integracéo escola-servicos de salide-comunidade

A

Integra profissionais dos servigos de salde nas atividades
de planejamento, execugao e avaliagéo da proposta
pedagdgica do curso.

Embasa as discussdes e aprendizagens dos futuros médicos a
partir das necessidades de salde locais.

Utiliza os cenadrios da rede de atengéo como espagos educativos
privilegiados e estratégicos na formagao meédica.

Envolve os diferentes profissionais da satde na formagao do médico.

Desenvolve estdgios curricular supervisionado com minimo de 30%
da CH voltada a medicina geral da familia e comunidade, urgéncia e
emergéncia, sendo a carga-horaria restante distribuida entre clinica
médica; pediatria; ginecologia e obstetricia; clinica cirlrgica; saude
coletiva; e saude mental.

Insere o estudante na comunidade e/ou nos servigos de saude,
desde o inicio do curso, com énfase no cenario da atengdo basica
e nos mecanismos de participagéo da sociedade civil organizada.

Reforga a importancia da participagao do usudrio.

Instrumentaliza agdes fomentadoras do controle social.

Dimensé&o 2.4. Educagao em saude

Estimula o empoderamento dos usuarios no processo
salde-doenga.

Dialoga com os saberes que 0s usudrios possuem com respeito
as diferengas culturais, religiosas e outras.

Comunica-se com os usuarios de modo claro, garantindo-lhes
o esclarecimento acerca das questdes que afetam sua saude
e seus direitos.

Desenvolve préaticas de educagao permanente em saude.

Dimensé&o 2.5. Humanizagéo do cuidado e seguranga
do usudrio do SUS

Valoriza praticas de acolhimento e escuta sensivel dos usuarios
nas necessidades e demandas de saude.

Implica-se com a resolutividade da rede de atengéo.

Ensina na perspectiva da seguranga dos usuarios do SUS.

Dimenséo 2.6. Responsabilidade social

Compreende a importancia da criagdo do curso em relagdo as
demandas do entorno social.

Induz o desenvolvimento de pesquisas sobre doengas prevalentes
na comunidade locorregional.

Compromete-se com a melhoria dos indicadores de saude da
comunidade locorregional.

Oportuniza a comunidade académica exercitar a
responsabilidade social.

Estabelece parcerias com a comunidade locorregional para a
concepgao, planejamento e execugao das atividades educacionais.

Realiza atividades de extensao considerando as demandas
locorregionais.
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Il - Reflexoes coletivas sobre o curso

Considerando a reflexdo sobre as categorias e dimensoes acima, solicitamos que o

coletivo do curso/NDE se posicione frente aos questionamentos que se seguem.
1. Em relagdo a missdo social do curso e da escola médica frente ao entorno:
a) Como se avalia 0 compromisso do curso com a realidade regional do SUS?

b) Como o curso percebe que estd alcangando a formagio do médico

generalista almejado?

¢) O curso tem conseguido ter uma orientagio problematizadora em seu processo
de ensino-aprendizagem? Como?

d) A avaliagdo institucional tem proporcionado melhorias na implementagio do
curso? Como?

e) Como tem se dado a participagio de docentes, estudantes e comunidade na

avalia¢do do curso?

f) O curso tem pactuado integragio ensino-servigo-comunidade por meio de
Coapes? Se sim, como tem se dado? Se nio, por que nio tem se concretizado?

2. Dando prosseguimento a reflexdo sobre o processo de implementagio do

curso, indique:
a) Poténcias do curso:
b) Pontos de melhoria potencial:
c) Dificuldades enfrentadas pela comunidade do curso:

d) Sinalize formas de superagio jd acionadas pelo curso e dreas em que sio

necessdrias ajudas.

Apoiando o protagonismo das instituicoes de ensino superior em busca
da mudanca nas formacgoes

Destacamos aqui que a razao principal de publicarmos esta experiéncia nos
remete a possibilidade de socializar um instrumento avaliativo que se afasta da
perspectiva maniquefsta do tipo bom-ruim; certo-errado. Busca-se reinventar um
jeito de usar a avaliagdo a servigo de aprendizagens que subsidiem uma forma de
produzir satde mais implicada socialmente, sem que seja a avalia¢io causadora de
constrangimento e afastamento entre avaliadores e avaliados. Uma avalia¢io mediada
por um instrumento que recupera didlogos e aliangas estratégicas e soliddrias em
nome de uma causa. Um instrumento pedagdgico e politico que pode permitir e
apoiar protagonismos da comunidade envolvida nas mudangas curriculares, na busca
por maior integra¢io entre a formagio e o trabalho na satdde; o fomento a mudanga
no ensino na saude; e 0 apoio ao desenvolvimento profissional na rede de servigos e

de gestdo, assim como a ampliag¢io da participagio popular.
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«, »
a

O Instrumento 3, longe de pretender ser “a” solugio para os complexos problemas
que envolvem as transformagdes das bases da formagio médica, procura incentivar a
produgio de andlises sobre o desenvolvimento dos PPC de todas as profissoes da satde,
tendo como norte a formagio para o SUS, a valorizagio da formagio pelo trabalho nos
cendrios da atengio primdria e a construgio do trabalho em rede. Trata-se assim de realgar
as ideias-for¢as dos PPC e estimular as comunidades dos cursos e servicos a identificarem
o estdgio atual em que se encontram e onde pretendem chegar, recuperando o sentido
ético-politico da formagio médica. Entre o tudo, o nada e o historicamente possivel, o
instrumento ajuda a direcionar o olhar e as decisdes para os eixos basilares das mudangas
que nio podem ser adiadas e muito menos desprezadas. Ele é um meio para que as
comunidades dos cursos e servi¢os da satide assumam a titularidade que lhes cabe para

atingir o bem comum, ou seja, satide para todos os brasileiros.
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This article presents the experience of construction of a self-evaluation instrument focusing on
the new National Curricular Guidelines (DCN) for Medicine programs, published in 2014,
which ground the pedagogical projects of medical schools’ courses created in the context of the
More Doctors Program. The methodology of construction of this tool was based on collective
work and interprofessionality and involved different perspectives and types of knowledge in
its conception, in the definition of dimensions, and in the election of indicators. After many
negotiation rounds, the instrument was validated and has been used in medicine courses of
Brazilian federal universities in a formative perspective of evaluation, favoring the identification
of strengths and weaknesses of the courses’ pedagogical projects, emphasizing the requirements
of an education in and for the Brazilian National Health System (SUS). The inductive strength
of the evaluation contributed to the affirmation of ideas-forces that are strategic to the
implementation of counter-hegemonic processes in medical education.

Keywords: Self-evaluation. National Curricular Guidelines. Medical education. Education for
SUS. More Doctors Program.

Se presenta la experiencia de construccién de un instrumento autoevaluativo enfocado en las
nuevas Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de medicina, publicadas en 2014, que sirven de
referencia a los proyectos pedagégicos de cursos (PPC) de las escuelas médicas, creados a partir
del Programa Mds Médicos (PMM). La metodologia de construccién de esa herramienta tuvo
como base el trabajo colectivo y la inter-profesionalidad, envolvié diferentes miradas y saberes
en su concepcidn, en la definicién de dimensiones y en la eleccidn de indicadores. Después de
varias rondas de negociacién, el instrumento se validd y utilizé en los cursos de medicina de
universidades federales brasilefias desde una perspectiva formativa de evaluacién, favoreciendo la
identificacién de las potencias y fragilidades de los PPC, destacando los requisitos de una formacién
en el SUS y para el SUS. La fuerza inductora de la evaluacién contribuyé para la afirmacién de
ideas-fuerzas que son estratégicas para la implementacién de procesos contrahegeménicos enla
educacién médica.

Palabras clave: Autoevaluacidn. Directrices Curriculares Nacionales. Educacién Médica.

Formacién para el SUS. Programa Mds Médicos.
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