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RESUMO: Este artigo apresenta uma reflexdo critica da implantacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacdo em satude
abordando os aspectos: formacdo de recursos humanos em saude,
avaliacdo como estratégia de acompanhamento de implantagao das DCN
e o projeto de avaliacdo de tendéncias de mudangas para os cursos de
graduacao em saude. Conclui-se que passados oito anos da homologacao
das DCN para a graduagdo em Saude, ainda ¢ possivel questionar a
efetividade de tal orientagdo para as Instituicdes de Ensino Superior. Se
por um lado a possibilidade de construir curriculos de modo mais aberto e
interativo com os servicos de saude possibilita a formagdao de
profissionais mais competentes e humanos, por outro, o nao
entendimento das DCN como politica publica, a falta de um sistema de
avaliagdo coerente e a desestruturagdo e incompleta implantacdo do
Sistema Unico de Satde inviabilizam tal proposta.
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ABSTRACT: This paper presents a critical thought on the
implementation of the National Curricula Policies (NCP) for the health
graduation course which approaches the following aspects: personnel
education in the health area; evaluation as a strategy to follow up the NCP
implementation and the project to evaluate the tendencies of changes in
the health graduation courses. One may conclude that after the eight year
approval of the health graduation NCP, it is still possible to question the
effectiveness of the guidelines in a School of Higher Education. On one
hand, the possibility of building more open and interactive curricula
makes it possible to educate more competent and human professionals; on
the other hand NCP are not considered a public policy, a coherent
evaluation system is missing, the Health Unified System lacks structure
and is not implemented completely. Therefore the second set of facts
makes the first set impossible to be accomplished.

Key-words: Education. Evaluation. Health Graduation Course.
Curriculum.

INTRODUCAO

A elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) ¢
historica tanto quanto a construgdo da proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS). Teve sua origem nos questionamentos sobre o ensino
superior, iniciados na década de 1960, entre os quais se destacava o seu
isolamento do mundo do trabalho, formando profissionais com perfil nao
adequado as necessidades sociais. Embora tenha havido algumas
tentativas de superacdo daquele modelo, durante todo o periodo da
ditadura militar (1964-1984), as idéias de renovagdo foram reprimidas. As
reformas na Educagdo se limitaram aos aspectos organizacionais, oS
curriculos continuaram a ser rigidamente definidos pelo extinto Conselho
Federal de Educacdo e cada vez mais se acentuou a segmentagdo entre
formagdo basica e profissionalizante (STELLA, 2007). O processo de
construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais, teve inicio formalmente
com a publicacdo do Edital 4/97 da SESu em 10/12/97. Este processo
apesar das dificuldades enfrentadas, foi muito rico e envolveu varios
atores da educacdo e da sociedade em geral nas discussdes das diretrizes
para as varias areas do conhecimento.

A também historica VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 e o proprio movimento da reforma sanitaria que
resultou na criagdo do SUS, associada a outros estudos e documentos,
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como os produzidos pela Organizagdo Pan-Americana de Saude e os
resultantes da 2* Conferéncia Mundial de Educagdo Médica em
Edimburgo, 1993 e de outras Conferéncias na América Latina; os
resultados dos Projetos UNI; as iniciativas da Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo da Educagdo Médica — CINAEM; e a acdo efetiva
de entidades nacionais ligadas a Educagdao Médica e a Formagdo de
Recursos Humanos em Saude, como a Associacdo Brasileira de
Educagao Médica — ABEM, e a Rede UNIDA; tiveram grande
importancia no processo de discussdo das diretrizes curriculares dos
cursos da area da satide. Também foi importante a compreensao do
documento produzido pela Conferéncia Mundial de Educagdo Superior
realizada pela UNESCO em 1998, que propunha uma formacao
responsavel, cidada e ética, a capacitagdo para a educacdo permanente € o
conhecimento do método cientifico, com base em novas praticas
pedagogicas que facilitem a aquisi¢do de competéncias, habilidades e
capacidade para trabalhar em grupos (STELLA, 2007).

Todo este movimento culminou com a homologagdo das DCN que
propdem um perfil profissional com uma boa formacao geral, humanista,
critico e reflexivo, capacitado a atuar de uma outra perspectiva da
assisténcia, por meio de Projetos Politico-Pedagogicos (PPP) construidos
coletivamente pelos atores do curso nas IES e que utilizem metodologias
de ensino-aprendizagem centradas no estudante, em diferentes cenarios,
conforme necessidades apontadas em varios estudos.

Este artigo tem como objetivo apresentar uma reflexdo critica da
homologa¢do das DCN para a graduagdo em saude abordando os
aspectos: formacdo de recursos humanos em saude, avaliagdo como
estratégia de acompanhamento de implantagdo das DCN e o projeto de
avaliacdo de tendéncias de mudangas para os cursos de graduacdo em
saude.

Formacio de Recursos Humanos na Area da Satde

No Brasil como em varios paises no mundo, questiona-se sobre
qual o papel do sistema educacional, incluindo o universitirio, no
processo de formacdo das pessoas na sociedade, bem como de sua
articulagdo com setores especificos desta (UNESCO, 1998; SANTOS,
1999).

Por isso as DCN para os cursos de graduacgdo, na area da saude,
foram elaboradas buscando uma mudanca paradigmatica do processo de
educagdo superior, de um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
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outro, orientado pelo bindmio satide-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com agdes de promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia; de uma dimensao
individual para uma dimensao coletiva; de curriculos rigidos, compostos
por disciplinas cada vez mais fragmentadas, com priorizacdo de
atividades teodricas, para curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para a
aquisi¢do de um perfil e respectivas competéncias profissionais, os quais
exigem modernas metodologias de aprendizagem, habilidades e atitudes,
além de multiplos cenarios de ensino (STELLA, 2007).

O perfil proposto para o profissional formado, nas DCN busca
definitivamente o desafio de consolidar a inter-relagdo da area de
formac¢ao de recursos humanos em saude com os servigos de assisténcia a
saude: o médico com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga, em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promogao,
prevencdo, recuperacdo ¢ reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (ALMEIDA, 2005).

As DCN, no entanto, passados 8 anos de sua homologacao,
constituem-se apenas em uma indicacdo, uma recomendacdo, ja que, no
Brasil, as universidades gozam de autonomia. A autonomia universitaria ¢
definida na Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional (LDB) como
prerrogativa de cria¢do, expansao, modificacdo e extingao de cursos e
programas de educagdo superior; fixagdo dos curriculos de seus cursos e
programas; planificagdo e programacdo de pesquisa cientifica e de
atividades de extensdo, além da elaboragao da programagao dos cursos.

Entretanto ¢ consenso que a educagcdo nao comporta mais uma
bagagem escolar baseada no volume de contetidos, sendo isso pouco
operacional e nem mesmo adequado. O que se acumula no comeco da
vida deve ser constantemente atualizado e aprofundado, considerando que
estamos vivendo um periodo no qual as mudancas ocorrem com grande
velocidade. Ressalta-se também que a educacdo, para dar resposta ao
conjunto das suas missdes, deve organizar-se em torno de quatro
aprendizagens fundamentais, que serdo ao longo da vida os quatro pilares
do conhecimento: aprender a conhecer (ou aprender a aprender, adquirir
os instrumentos de compreensdo), aprender a fazer (para poder agir
sobre o meio envolvente), aprender a viver juntos (a fim de participar e
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cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas) e aprender a
ser (via essencial que integra as trés precedentes) (DELORS, 2000).

Assim, hd que constituirem-se novos processos provocando e
desencadeando discussdes acerca da pratica em saude, de forma que essa
seja revisitada, retomando sua finalidade, questionando o compromisso
com os segmentos da sociedade e a articulagdo dessa pratica com o
processo de formagdo dos profissionais de saide como possibilidade de
formacao de sujeitos.

Segundo Ceccim (2004) o desafio de propor a mudanga na
graduacao das profissoes de satde sob o eixo da integralidade mostrou
que ¢ possivel formular uma politica de satde especifica para a formagao.
Igualmente, detectar que ¢ possivel e necessaria uma teoria da mudanca
na graduacdo em saude que dialogue e se construa desde a gestao setorial.
E necessario como sociedade ou como setor de formulagio de politicas
publicas, aprender a formular politicas com significado na vida da
populagdo, nas tarefas de gestdo setorial, na organizagdo das praticas de
atengdo e na transforma¢do da educacdo superior em saude. Se for
necessario aprender a formular politicas, os gestores do SUS t€ém que
aprender a cuidar das politicas: observar comportamentos, acompanhar
processos, oferecer assessoramento, disponibilizar informacdo, abrir-se
para as mutacdes de sentido e ordenamento gerencial etc. Os
compromissos com o eixo da integralidade na mudanga da graduacao em
saide vem dos varios atores que com ela se comprometerem,
principalmente aqueles que estdo nas interfaces da formacao: docentes,
dirigentes de ensino, estudantes, gestores de educagdo e gestores do SUS.

Entretanto uma questao que se coloca em relagdo a consolidagao
de praticas de saude que compde um modelo de satide calcado nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), é a
problematica da for¢ca de trabalho em satde, sendo que esta deve ser
enfrentada tanto do ponto de vista das praticas como da formacao de
pessoal.

Aponta-se ao longo dos anos de implementacdo do SUS que a
formacdo da for¢a de trabalho em saude proporcionada pelo aparelho
formador ndo ¢ adequada as necessidades de saude da populacao
brasileira nem as necessidades dos servigos (BRASIL, 1993;
NOGUEIRA, 2002) o que refor¢a a importancia da criagao, homologagao
e implanta¢do das DCN para a graduagao em satde.

Assim, a formulacdo de novas propostas, como das DCN, para a
formagdo dos profissionais da area da satide na perspectiva critica, ou
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seja, a formagdo critico-reflexiva na direcao da constituicdo de sujeitos
para a transformagdo social, considera-se como uma das demandas para
que se reorganize as praticas de satide na direcdo de um sistema ancorado
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto,
varios aspectos apresentam-se como motivos de uma crise na formagao
dos recursos humanos, gerados por determinantes externos € internos aos
6rgaos formadores.

Nessa perspectiva, ha necessidade de se redirecionar a formagao
inicial e permanente dos profissionais da satde, colocando em questdo os
modelos e valores a serem construidos, para atender a esta reorganizagao,
pautando-se pela ética nos processos de intervencdo, enquanto direito e
respeito ao ser humano, construindo e reconstruindo os processos de
trabalho e competéncias profissionais, integrando a formagao a realidade
e dos servigos da comunidade.

No entanto, a sociedade vive em constante movimento e tensao,
tendo forcas favoraveis e desfavoraveis a cada projeto implementado. Da
mesma forma, a educagdo vive momentos, nos quais seus projetos podem
servir tanto para a reproducdo dos processos na sociedade de forma
acritica, como para desenvolver uma formagdo critica, reflexiva,
comprometida e consciente para atuar a favor da emancipagdo das
pessoas, da igualdade social e da qualidade de vida, formando-se cidaddos
no seu processo de humanizagao.

Esta formacdo, além de recolocar a discussdo sobre sua
intencionalidade, conta com o desafio de ter dominio de conhecimentos,
habilidades e atitudes para atuar com competéncia, com qualidade formal,
e politica; e, a0 mesmo tempo, responder as caréncias sociais. Portanto, a
adocdo de metodologias ativas estd articulada com o mundo do trabalho,
com a resolucao de problemas concretos e com a formagao ético-politica,
além de saber trabalhar com as incertezas, buscando a consciéncia nos
atos/escolhas praticados.

Demo (1998) considera ainda que o questionamento consiste na
capacidade dos sujeitos serem competentes ao terem consciéncia critica,
questionando sobre o que fazem, elaborando os proprios projetos de vida,
num determinado contexto historico. A critica sobre o que fazem, cria nos
sujeitos a possibilidade de superarem sua condi¢ao de massa de manobra,
construindo alternativas por meio de sua intervencdo e dos seus projetos.
Dessa forma, o papel da educagdo estaria no processo de constitui¢ao de
sujeitos para que atuem com competéncia € ndo apenas pela
competitividade.
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Gadotti ¢ Romao (2000) destacam o mundo do trabalho como
principio ordenador da formagdo de jovens e adultos, considerando duas
vertentes: a do questionamento das relagdes que engendram a sociedade e
a da instrumentalizacdo para exercer a atividade laboral, desenvolvendo o
dominio de um conhecimento critico para questionar a realidade e
transforma-la.

Considerando a concepcdo de satde-doenga na perspectiva da
qualidade de vida, na reorganizacao do setor saude, através de acdes de
promogdo, prevengdo e recuperacdo, hd necessidade também de se
promoverem transformagdes na pratica profissional, sendo um desafio a
constru¢do de novas tecnologias para a intervengdo. Estas mudangas
podem determinar também mudangas no processo de formagao,
articulando teoria e pratica, buscando a integracdo ensino-servigo-
comunidade, influenciando a instrumentaliza¢ao dos novos profissionais.

Minayo (1997) aponta que, em fun¢do da globaliza¢do, o mundo
do trabalho ¢ o setor em que as mudancas se fazem mais presentes. O
avanco cientifico e tecnologico coloca, nesse momento historico, o
conhecimento como a for¢ca produtiva por exceléncia, exigindo uma
(re)discussdo dos processos de formagao dos profissionais para que esses
possam ser inseridos num mercado de trabalho em constante
transformacao.

Hoje nao faz mais sentido pensar o conhecimento fora do mundo
do trabalho; o conhecimento visa transformar o processo de trabalho
numa relagdo estreita entre teoria e pratica, num movimento dindmico, a
praxis.

Dessa forma, toda atividade ao incorporar uma intencionalidade,
ou seja, uma finalidade previamente elaborada pelo sujeito, torna a acao
consciente, relacionando de forma indivisivel a teoria e a pratica, a pratica
consciente, dindmica, podendo ter a interferéncia dos seres humanos na
transformacao da realidade.

A finalidade de todo o processo estd no entendimento do que
subjaz as aparéncias na realidade, ou seja, a constru¢do de uma leitura
critico-reflexiva da realidade, transformando 0
estudante/professor/profissional dos servicos de saide em sujeito,
determinando seu processo de formacdo e ao mesmo tempo sendo
determinado pelo mesmo.

Ao enunciar esta concepg¢do, busca-se recuperar a capacidade do
ser humano, quer na qualidade de estudante, professor, profissional de
saude, usudrio ou comunidade, enfim, o cidaddo, de ser sujeito do seu
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processo de vida e trabalho, construindo-se a partir dai a possibilidade do
mesmo ser ativo na sua produgdo e reproducdo social, ou seja, tendo
consciéncia e autonomia para decidir sobre o seu destino, movido pelos
seus desejos e interesses, articulado as necessidades sociais, portando um
projeto constituido coletivamente, de forma que a sua pratica tenha
compromisso e responsabilidade com o usuario do sistema de satde e que
possa impulsionar processos de mudancgas na realidade onde se situa.

Na perspectiva da reconstru¢do dos processos de trabalho em
saude e educagdo, o Ministério da Saude criou uma Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGEST).

O Ministério assume seu papel de gestor federal do SUS propondo
a orientagdo da formacado, distribuicdo e gestdo dos trabalhadores de
satde no Brasil. Coloca como referencial a transformagdo das praticas
profissionais e das estratégias de organizacao da atencao a satde. Trata a
utilizagdo deste referencial tanto na dimensdo da formacdo inicial dos
profissionais, como também na formacdo permanente nos servicos de
saude. Este referencial parte do pressuposto da aprendizagem significativa
que promove e produz sentidos.

Ausubel et al. (1980) ao apresentarem a Teoria da Aprendizagem
Verbal Significativa, baseiam-se em dois principios: os contetdos de
ensino devem ser relacionados logicamente; o estudante/profissional deve
adotar uma atitude favoravel a fim de tornar-se capaz de realizar essa
relagdo dentro de suas estruturas cognitivas. Para que a aprendizagem
significativa ocorra trés condigdes sdao importantes: 0s novos
conhecimentos devem ser relacionados aos conhecimentos prévios que o
estudante ja possui; as experiéncias prévias do estudante/profissional
sobre o conteudo devem ser consideradas como ponto de partida para a
aprendizagem; deve-se realizar uma interagao entre as idéias ja existentes
na estrutura cognitiva do estudante/profissional e as novas informagdes
(MOREIRA, 1999).

Destaca-se que o valor da atividade do proprio sujeito como inicio
da aprendizagem e o incentivo para continuar aprendendo sdo suscitados
no ambiente concreto, no qual surgem os conflitos capazes de promover o
interesse das pessoas e seu desejo de intervir para sua solugao.

Além disso, outro argumento a ser considerado ¢ a humanizacao
do conhecimento com o qual se entra em contato nas instituigdes. A
integracao ¢ defendida como uma forma de educacdo que propicia visdes
da realidade nas quais as pessoas aparecem como sujeitos da historia,
como as pecas-chave para entender o mundo, estimulando o compromisso
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dos estudantes e profissionais com sua realidade, tendo uma participagao
mais ativa, responsavel, critica e eficiente na mesma (TORRES
SANTOME, 1998).

Portanto, para que ocorra a transformacdo das préaticas
profissionais, a formag@o deve estar na direcdo dos referenciais, buscando
reflexdo critica sobre as praticas produzidas pelos profissionais nos
servigos de saude, ou seja, a problematiza¢do dos processos de trabalho,
tomando como referencial as necessidades de satde das pessoas e da
populacdo, da gestdo setorial e da promocdo e vigilancia a satde
(BRASIL, 2004) como esta previsto nas DCN.

Avaliacio como Estratégia de Acompanhamento das Mudancas

Uma outra questdo importante no processo de formacdo,
valorizada pelas DCN, ¢ a abordagem em relacdo a avaliacdo, seja em
relacdo a avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, que passou a
levar em conta competéncias e habilidades além do conteudo
desenvolvido e devera adequar-se ao novo modelo, centrado no aluno e
ndo mais no professor; seja em relagao a avaliagdo do curso como um
todo, considerando que conforme o Art. 13 (caput), a implantagdo das
diretrizes deverao ser “acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim
de permitir os ajustes necessarios ao seu aperfeigoamento.”

Apesar de a lei prever este acompanhamento e avaliagdo sabemos
que nos ultimos 8 anos esta avaliagdo esteve longe de ser a ideal.

O atual mecanismo de avaliagdo do ensino superior leva em
consideragdo indicadores de qualidade para um processo regulatério e/ou
acreditatério SINAES (Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacao
Superior) que foi instituido em 14 de abril de 2004, através da Lei 10.861
regulamentada em 05 de julho de 2004, pelo Ministro da Educacao, Tarso
Genro pela Portaria MEC n° 2051.

De acordo com a portaria, o SINAES tem por objetivos: a
melhoria da qualidade da educagdo superior, a orienta¢do da expansao da
sua oferta, o aumento permanente da sua eficdcia institucional e
efetividade académica e social, e especialmente a promogdo do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das
instituicdes de educagdo superior, por meio da valoriza¢do de sua missdo
publica, da promogao dos valores democraticos, do respeito a diferenca e
a diversidade, da afirmacao da autonomia e da identidade institucional.
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Formado por trés componentes principais, sendo a avaliagdo das
instituigdes, dos cursos e¢ do desempenho dos estudantes, o SINAES
devera assegurar:
1°. avaliagcdo institucional, interna e externa, contemplando a anélise
global e integrada das dimensdes, estruturas, relagdes, compromisso
social, atividades, finalidades e responsabilidades sociais das instituigdes
de educagdo superior e seus cursos;
2°. carater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos
processos avaliativos;
3°. respeito a identidade e a diversidade de institui¢des e de cursos;
4°, participag¢do do corpo discente, docente e técnico-administrativo das
instituigdes de educacao superior, e da sociedade civil, por meio de suas
representagoes.

Para a avaliacdo das institui¢des ¢ dos cursos, a Lei manteve a
proposta original. A avaliacdo das institui¢des de educagdo superior que
tem por objetivo identificar seu perfil e o significado de sua atuagdo por
meio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devera ser realizada
no ambiente interno por comissao propria de avaliagdo da instituigdo —
CPA e no ambito externo por comissdo indicada pelo MEC/INEP por
meio de visita in loco. Apesar desta possibilidade de auto-avaliacdo da
Escola os instrumentos utilizados pela avaliagio externa ainda
consideram fortemente os indicadores de qualidade estipulados o que
reduz o aprendizado do momento avaliativo e o reduz ao mero acerto de
contas.

Assim, ¢ notavel que para a avaliagdo externa, que acontece com a
visita de professores avaliadores cadastrados pelo MEC, existe no
instrumento de avaliagdo, requisitos legais que devem ser verificados.
Entre eles, o de que a escola deve cumprir plenamente as recomendagdes
das DCN para o curso avaliado.

Considerando o grau de subjetividade deste requisito legal e do
que seja “plenamente adequado”, observa-se a grande dificuldade de
utilizd-lo na avaliagdo mantendo a maioria das escolas distante da
verdadeira implantacdo das DCN.

Nao se pode falar de avaliagdo sem falar de Donabedian (1992),
que desenvolveu, no inicio da década de 90, um quadro conceitual
fundamental para o entendimento de qualidade, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado. Este tipo de avaliagdo propicia o
acompanhamento e a corre¢cdo de rumos em processo O que encoraja
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aqueles que trabalham seriamente na busca efetiva de resultados de
qualidade de gestao.

Afonso (2005), ao discutir sobre as fun¢des da avaliagdo, coloca
que nas organizagdes, tanto de saide como de educagdo, sdo 0s processos
de avaliacdo, instrumentos de gestdo importantes na estruturacdo das
relagdes de trabalho e também funciona quase sempre como instrumento
de controle e de legitimacao profissional.

A avaliagdo de acordo com Pires (2005) ¢ “instrumento
privilegiado de conhecimento”, mas “sempre provisdria e incompleta”.
Discute-se que o ato de conhecer traz em sua esséncia a idéia de
emancipag¢do, pois quanto mais se conhece algo, mais se ¢ capaz de livrar-
se de concepgdes ingénuas.

Saul (1994) defende uma proposta que foge aos paradigmas
classicos, definido como avaliagdo emancipatoria. Coloca que o
compromisso principal desta avaliacdo ¢ o de fazer com que as pessoas,
direta ou indiretamente envolvidas por uma acao educacional, escrevam
sua propria historia e gerem suas proprias alternativas de acdo. Defende
que a conscientiza¢do € o que orienta um fazer pedagogico emancipador
de uma organizacdo, que v€ seus membros como sujeitos capazes de,
criticamente, desenvolver suas proprias agoes.

Portanto, a proposta de Saul (1994) ¢ representativa do esforco de
um determinado segmento de teoricos da avaliagdao, que buscam construir
um novo paradigma de avaliagao.

Diante desta realidade, ¢ preciso um posicionamento pessoal,
responsavel e radical do sujeito comprometido com a constru¢do, como
afirma Belloni (1999, p. 36):

[...] uma sistematica de avaliacdo que vise o aperfeicoamento da
qualidade da educacdo — isto ¢, do ensino, da aprendizagem e da
gestdao institucional — com a finalidade de transformar a escola

atual em uma instituicdo voltada e comprometida com a

aprendizagem de todos e com a transformagdo da sociedade em

uma sociedade realmente democratica.

A avaliacdo deve ser um processo continuo e de responsabilidade
de todos, uma vez que o resultado esperado ¢ a aprendizagem
organizacional e dos sujeitos. Sacristan (1998, p. 298) 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 educacionais, de
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materiais, professores, programas, etc., recebem a atencdo de

quem avalia, analisando-se e valorizando-se suas caracteristicas e

condi¢des em funcdo de alguns critérios ou pontos de referéncia

para emitir um juizo que seja relevante para a educacao.

A avaliacdo ndo ¢ um fim em si mesma, mas deve possibilitar a
analise da realidade para focar as acdes com a finalidade de refletir sobre
a mesma na perspectiva da reconstrucdo da agao.

Assim apo6s a homologacdo das DCN observou-se a necessidade
de apoio e acompanhamento das implementacdes de mudangas nas
escolas segundo as DCN de maneira mais sistematizada e efetiva. Para
isso a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) na sua
vocacdo institucional toma a iniciativa de promover a avaliacdo das
tendéncias de mudancgas nas escolas médicas, segundo as DCN, criando a
Comissao de Avaliagao das Escolas Médicas (CAEM) que elaborou o
projeto “Avaliacdo da Tendéncia de Mudangas no Curso de Graduacgdo
das Escolas Médicas Brasileiras”. Este foi aprovado em marco de 2006 e
teve inicialmente a participacdo de 33 escolas médicas. Posteriormente,
em reconhecimento ao trabalho desenvolvido, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGEST) financiou o projeto e sua
expansao a outros cursos de graduacao na area da saude.

Projeto de avaliacdo e acompanhamento das mudancas nos cursos de
graduacio da area de saude da CAEM/ABEM

Este projeto foi elaborado considerando-se cinco eixos
apresentados por Lampert (2002) de relevancia no encaminhamento da
formacao: 1) mundo do trabalho; 11) projeto pedagdgico; 111) abordagem
pedagbgica; 1V) cendrios da pratica; e V) desenvolvimento docente. Cada
eixo esta identificado em vetores, areas tematicas que dao a direcao de
expansdo nos encaminhamentos da pratica do ensino, abalizando
tendéncias de mudancas. O instrumento reune dezessete vetores (FIG 1),
cada um especificando, por sua vez, aspectos relevantes dentro de cada
eixo e descritos a seguir:

O Eixo I, eixo conceptual do Mundo do Trabalho, espaco
dinamico da pratica profissional, objeto de andlise critica para que
acontegcam as transformagoes preconizadas, busca identificar a tendéncia
da escola para mostrar, viver e discutir, de forma critica, aspectos do
mundo do trabalho onde o profissional devera inserir-se para prestar
servicos de saude. Procura, de forma comprometida, acompanhar e
discutir criticamente a dinamica do mercado de trabalho em saude e a
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organiza¢do dos servicos, visando ao atendimento qualificado da saude
da populagdo e a orientagdo dos futuros profissionais (LAMPERT, et al.
2009), nos vetores que indicam:

- caréncia de médicos e emprego - analisa se a escola, para elaborar e
organizar a programa¢do curricular considera a caréncia de
profissionais para o atendimento das necessidades de saude e/ou as
possibilidades de emprego ou atividades remuneradas. Embora a escola
ndo disponha de competéncia (governabilidade) para interferir nesse
problema social - pois sua modifica¢do depende de outros niveis ligados
a conjuntura social, ao momento historico - é importante que considere
fatores vinculados ao mercado de trabalho em saude, para melhor
preparar o profissional médico, que nele ira se inserir para prestar
servicos de saude.

- base economica da pratica profissional - discute se a escola explicita
ou ndo a existéncia de uma prdtica liberal e uma assalariada, e a
influéncia desse fato na formagdo profissional. Por muito tempo,
prevaleceu o modelo de ensino ligado ao éxito profissional liberal, que
ndo se traduzia em um conteudo curricular explicito, mas era assimilado
pelo estudante na imagem, no exemplo e no convivio com os professores,
os grandes mestres. Hoje, o trabalho privado exercido como pratica
liberal estd extremamente reduzido e dominado pelos convénios. A saude
esta sendo fortemente oferecida e comprada como produto, dentro das
leis do mercado. Frente a uma variedade de modelos economicos, faz-se
necessario o conhecimento e a discussdo dos impactos a longo prazo
dentro de uma visao global referindo aspectos e atitudes éticas.

- prestacdo de servicos - observa se a escola aborda ou ndo, de forma
critica a relagdo institucional mediadora de seguradoras, planos de
saude e outras, na presta¢do de servigos de saude, como fator adicional
ou de interferéncia na relagdo singular entre profissional e paciente, e os
seus reflexos na formagado e no exercicio da profissdo.

O Eixo II, eixo conceptual do Projeto Pedagégico, referenciado
no PPI e PDI (Projeto Pedagogico Institucional e Projeto de
Desenvolvimento Institucional), trata de como o curso se vé e se situa na
sociedade e estabelece sua missao politica e pedagogica, buscando
identificar como desempenha seu papel nas inter-relagdes sociais, como
concebe saude e doenga e seus fatores determinantes e como consegue dar
um enfoque intersetorial (ABDALLA, et al. 2009), nos seguintes vetores:
- biomédico e epidemiologico-social - trata do quanto a escola aborda o
processo saude-doenca voltado para as causas bioldgicas e
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epidemioldgico-sociais, com participagdo da escola no processo de
desenvolvimento da satde na regido. Desde um curso orientado para os
aspectos biomédico, diagnostico, tratamento e recuperacdo da saude,
criando oportunidades de aprendizagem, tendo em vista algum equilibrio
entre o bioldgico e o social, seguindo orientacdo da preven¢do primaria,
secundaria e terciaria (paradigma de Leavell & Clark) até, em forma mais
avangada, enfatizando a importancia dos fatores determinantes da satde,
incluindo as necessidades da aten¢ao basica com forte interacdo com os
servigos de saude, articulando aspectos de promocdo, preservagio,
recuperagao e reabilitacao.

- aplicagdo tecnoldgica - trata da énfase dada pela escola ao aplicar a alta
tecnologia que esta constituida por todo o acervo de conhecimentos
(originados predominantemente das ciéncias biologicas) organizados para
os fins praticos e especificos de intervir sobre aqueles casos que requerem
meios de apoio diagndstico e terapéutico, colocados a disposi¢cdo por uma
vigorosa industria de bens de consumo, considerados cada vez mais
indispensaveis para a boa pratica profissional.

- producgdo de conhecimentos - trata de verificar se na pesquisa a escola
se referencia pelas necessidades de saude com base exclusivamente
demografica e epidemiologica. E, se, além do aspecto técnico-
operacional, também constrdi propostas politico-institucionais e de
avaliacdo de novas tecnologias.

- pos-graduacgdo e educacio permanente - trata da oferta de cursos de
residéncias, especialidades, mestrados e doutorados e do seu
comprometimento com a educacdo permanente. Verifica se essa oferta ¢
realizada em campos especializados com total autonomia e nao
desenvolve educagdo permanente; se contempla os campos gerais e busca
oferecer educagdo permanente; ou, ainda, em uma forma mais avancada,
se o faz de modo articulado com os gestores do sistema de saude, visando
atender as necessidades de satde, quantitativas e qualitativas, ao mesmo
tempo que franqueia a educag@o permanente aos profissionais da rede.

O Eixo III, eixo conceptual da Abordagem Pedagégica, trata de
métodos de construgdo e acompanhamento do processo ensino-
aprendizagem. Busca identificar a tendéncia do processo ensino-
aprendizagem e do processo avaliativo que se desenvolve na escola e a
orientagdo didatico-pedagdgica, verificando se ¢ mais centrada no
professor ou no aluno, com o uso ou ndo de tutorias (AGUILAR-DA-
SILVA, et al. 2009), nos seguintes vetores:
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- estrutura curricular — analisa se essa estrutura se apresenta de forma
fracionada, em ciclos (basico e profissionalizante) bem separados e
organizados em disciplinas fragmentadas; se a estrutura curricular
apresenta atividades didaticas em grande parte integradas; ou se o
curriculo conta com d4reas de pratica real, sendo estruturado com
conteudos integrados.
- orientagdo diddtica - preocupa-se em verificar se o curso enfatiza as
aulas tedricas expositivas, em disciplinas isoladas e praticas
demonstrativas centradas nos professores e avaliagdes escritas
predominantemente de memorizagdo; se, com alguma integragdo
multidisciplinar, oferece praticas visando as habilidades no ambito
hospitalar com avaliagdes de habilidades, ou se adota a solucao de
problemas em grupos pequenos de discentes, baseando-se na realidade
dos servigos, com abordagem interdisciplinar, usando servigos e espacos
comunitarios, avaliando desempenho e atitudes com estimulo ao estudo
independente, a avaliacdo interativa e a auto-avaliacdo em competéncias
profissionais.
- apoio e tutoria - trata de como a escola estd oferecendo ou ndo
condi¢des fisicas e materiais adequadas de apoio (biblioteca, salas,
laboratorios, recursos audiovisuais, biotério, etc.) para tutoria, verificando
se ela traz implicita a valorizacdo da auto-aprendizagem e do estudo
independente, realizado sob a facilitacao de tutores capacitados para essa
tarefa, sem excluir as aulas magistrais que podem estar bem situadas em
determinados momentos; se destaca, no discente, a capacidade individual
de aprender, a qual deve ser grandemente estimulada com orientacdo
competente; proporciona condi¢cdes adequadas dos espacos fisicos e
materiais de apoio para o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem e oferece tutoria com andlise e solugdo de problemas
baseados em situagdes reais ou oferece ensino realizado em pequenos
grupos em rodizio por varias disciplinas.

O Eixo IV, eixo conceptual dos Cendrios de Pratica trata dos
locais onde se ocorre a pratica, busca identificar se a tendéncia para o
ensino da pratica centra-se no hospital ou na rede do sistema, postos,
ambulatorios, domicilios, familias e/ou comunidades, identificando a
diversificacdo de cenarios (locais) e as oportunidades que a escola
proporciona aos discentes de forma orientada para o aprendizado da
pratica (STELLA, et al. 2009) nos seguintes vetores:
- local de pratica - refere-se aos locais que a escola utiliza para o ensino
da pratica, se ha predominancia dos niveis de atencdo a satde (primario,
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secundario, terciario), ou se utiliza também as unidades da rede do
sistema de saude, com graus crescentes de complexidade tecnoldgica, ou,
ainda, se utiliza espacos domiciliar e comunitario, contribuindo com os
mecanismos de referéncia ¢ contra-referéncia entre os servigos de
diferentes complexidades tecnologicas

- participagdo discente - refere-se ao espago que a escola proporciona ao
estudante para a orientagdo e pratica efetiva de atividades indispensaveis
ao exercicio da profissao. Analisa se o estudante participa mais como
observador, se executa atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas, ou se a escola oportuniza ampla participagdo clinica com
orientacdo e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica.

- ambito escolar - verifica se a escola oferece praticas ligadas aos
departamentos e as disciplinas/especialidades; se ela oferece praticas que
cobrem varios programas de forma estanque; ou praticas que se
desenvolvem ao longo de todo o curso, com o uso de servicos de forma
integral no ambito da pratica com demandas espontaneas.

O Eixo V, eixo conceptual do Desenvolvimento Docente trata da
necessidade do processo formador do profissional docente ser permanente
no cotidiano das atividades académicas. Tendo claro o docente como
agente formador e modelo em servigo na socializagdo do estudante. Este
eixo busca identificar a tendéncia para investir nos aspectos didatico-
pedagogicos, técnico-cientificos, de inter-relagdo visando constituir
parceria com o0s servicos, € no aspecto da gestdo da escola. Deve
caracterizar as politicas e acdes da escola em relacdo ao corpo docente,
que ¢ o agente que orienta a formacdo médica e define o perfil de
assessoramentos e apoios de técnico-administrativos para desenvolver
suas tarefas (PERIM, et al. 2009), nos seguintes vetores:

- formacgao didatico-pedagogica - verifica se a escola oferece ou promove
cursos de orientacdo didatico-pedagdgica; se o faz esporadicamente ou se
isso ¢ uma exigéncia da politica da escola a todos os docentes. Deve ser
aspiragdo de toda escola a formagdo e capacitagdo pedagogica de seus
docentes, para o maior dominio do processo ensino-aprendizagem, do
qual sdo agentes determinantes. O conhecimento de diferentes conceitos,
estratégias e metodologias educacionais, ¢ fundamental para o
desenvolvimento dos planos de estudo e de novos processos de ensino-
aprendizagem, tendo-se presente que os cursos curtos € ocasionais de
orientacdo didatico-pedagdgica costumam ser insuficientes, devendo a
escola dispor de uma estrutura de apoio capaz de desenvolver essa tarefa,
com unidades multiprofissionais e especializadas para esse tipo de
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capacitagdo. Permitindo acompanhamento e desenvolvimento da
capacitacdo docente no cotidiano das tarefas didatico-pedagogicas (apoio
institucionalizado).

- atualizagdo técnico-cientifica - verifica se a escola estimula, apdia ou
promove a atualiza¢do técnico-cientifica dos professores, com base na
formacdo de pos-graduacdao inclusive. A educagdo continuada e a
educacdo permanente do pessoal docente garantem a constante revisao
critica e a atualizagdo dos programas curriculares, em funcao da geracao
crescente dos conhecimentos e do desenvolvimento institucional em
especial relativo as exigéncias de necessidades e demandas em saude.

- participagdo nos servicos de assisténcia - cuida se os docentes da escola
sao estimulados e apoiados a participarem dos servicos de assisténcia; se
o pessoal docente e dos servicos tém algum grau de integracdo; e se ha
participacao da escola no planejamento e avaliagdo dos servigos e sistema
de saude. Considerando o ponto de vista da orientacdo conceitual com
que desenvolvem seus trabalhos, ¢ relevante a interagdo de ambas as
instituicdes, a de ensino e a de prestagdo de servicos de satde. A
institui¢do formadora tem a responsabilidade de analisar criticamente os
diferentes modelos de pratica, participando da constru¢do de modelos
alternativos e desenvolvendo um processo formativo, ligado ao sistema
regional e local de saude, capaz de ir ao encontro das necessidades nesse
setor.

- capacidade gerencial — a gestao da escola ¢ realizada por professores
geralmente do corpo docente, que se revezam nos cargos diretivos com
certa freqiiéncia, em particular nas escolas publicas. Este vetor visa
identificar se a escola promove capacitagdo gerencial dos docentes que
assumem cargos administrativos/diretivos de forma empirica e fundada
em experiéncia propria (disciplina, departamento, dire¢ao de escola, de
hospital universitario, etc.); se ndo promove mas reconhece a importancia
de capacitagdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos
administrativos institucionais com algum conhecimento de ciéncias
administrativas e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os
segmentos docente, discente e técnico-administrativo. Cuida, portanto se
faz parte da politica da escola promover capacitagao gerencial e contar
com docentes que assumam cargos administrativos institucionais com
bom conhecimento de ciéncias administrativas, capazes de liderar
programas, assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e
proporcionar participagdo ativa e responsabilizacdo dos segmentos
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docente, discente e técnico-administrativo nas decisdes, processos,
resultados e avaliagdes institucionais.

MUNDO DO TRABALHO

Base
Caréncia  econémica Prestgqﬁo
DESENVOLVIMENT& emeregs de SBN'G/PROJETO

DOCENTE PEDAGOGICO
Biomédico
epidemiolégico-social

Capacidade
gerencial

Participacao na

1¢ Aplicagao
assisténcia

tecnolégica

Atualizagao

Produgao de
técnico cientifica

conhecimento

Formagao
pedagoégica

-

Ambito escolar

Pés graduagéo e
educ. permanente

~

Estrutura curricular

Participagéo discente Orientagéo didatica

Local da pratica Apoio e tutoria

CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Figura 1. Esquema de apresentagdo dos eixos e vetores utilizados no
instrumento de avaliagdo da CAEM/ABEM.

Na constru¢do do instrumento, para cada um dos cinco eixos
caracterizados acima, com seus vetores, foram estabelecidas trés
alternativas, apontando para os paradigmas flexneriano e da integralidade,
este voltado para a humanizagdo das acdes de saude e a satisfacdo tanto
dos usudarios quanto dos profissionais, que, na percep¢ao da exceléncia
técnica, da relevancia social e do compromisso ético, devem usufruir de
forma critica dos avancos das ciéncias e das tecnologias.

Propde a adesdo voluntaria das escolas com cursos de graduacao
em saude e conta com trés momentos seqlienciais:
1°. Momento - acontece em trés etapas: 1%.) capacitacdo de equipes, em
oficinas regionais, para representantes de atores sociais de cada escola
participante (no minimo um docente e um discente) para a aplicagcdo do
instrumento proposto; 2%.) aplicagcdo do instrumento em cada escola, com
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monitoragdo a distdncia da Comissdo de Avaliagdo, orientada pelos atores
capacitados nas oficinas com participacao de um grupo representativo de
atores (docentes, discentes e técnico-administrativos) e encaminhamento
dos resultados a CAEM/ABEM; e 3%.) reforno as escolas dos resultados
respectivos e divulgacdo do conjunto de resultados das escolas
participantes.

Cada um dos eixos esta orientado por vetores, que apresentam trés
situacOes alternativas, assim caracterizadas: alternativa 1 - situacao
tradicional do modelo flexneriano; alternativa 2 - situagdo de inovacao,
intermedidria; e alternativa 3 - situagdo avancada para as transformacoes,
visando o modelo da integralidade e atendimento das DCN. Cada escola
identifica a predomindancia, na sua pratica efetiva, de uma das
alternativas, em cada um dos vetores, ao implementar o programa
curricular da graduacdo. A alternativa escolhida ¢ justificada e
acompanhada da citagdo de evidéncias, ou seja, de exemplos que
ressaltem agdes condizentes com a alternativa escolhida capazes de serem
averiguadas, comprovadas.
2°. Momento — d4 continuidade a construgdo do processo de auto-
avaliagdo e desdobramentos com a aproximagdo das evidéncias de
mudancas com identificacdo e construcdo de indicadores quali-
quantitativos que permitam o acompanhamento da evolu¢do das
mudancas. Também o encaminhamento da selecdo de outros instrumentos
que avaliam os integrantes do processo no seu papel/funcdo institucional
(discentes em formacgao, docentes, técnico-adminstrativos, gestores,
egressos) e dos sistemas (sistema de satde local/regional, educacgdo
local/regional, sistema de avaliacdo) em consondncia com os principios
do SINAES. Agregando outros trabalhos e, assim, auxiliando as escolas a
iniciarem e darem continuidade na constru¢do do seu processo auto-
avaliativo.

O segundo momento comega a ser construido a partir da discussao
dos resultados do primeiro. Este deve dar continuidade a construcdo do
processo avaliativo nos passos seguintes: 1°.) averiguar as evidéncias
citadas, identificando os atores envolvidos por sua construcdo, discutindo
e especificando o processo daquela mudanga; 2°.) identificar, construir,
selecionar indicadores qualitativos, quantitativos ou quali-quantitativos,
que permitam o acompanhamento da evolucao destas mudangas. Com a
selecdo e descricdo de indicadores cada escola estara construindo seu
processo de auto-avaliagdao de acordo com as orientagdes do SINAES com
a liberdade de atender suas especificidades institucionais.
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3°. Momento - ¢ o da sistematizacdo, de levantar, reunir, organizar e
analisar e cruzar dados para que os atores envolvidos possam em reflexao
critica da realidade que retratam formular recomendacdes. Estes dados e
resultados fardo parte do Relatorio de Auto-avaliacdo, documento de
carater institucional. A realizacdo periddica, semestral ou anual, do
levantamento e analise de dados avaliativos, permitird a comunidade
interna acompanhar seu processo de mudangas, reajustando suas
estratégias em cada ocasido do planejamento institucional. Tera condi¢des
de manter documentada a evolug@o construtiva do processo na seqiiéncia
dos resultados da avaliacdo institucional. Assim como, fornecer
informagdes a comunidade externa, Estado e Sociedade.

Os resultados das tendéncias de mudancas da formacdo na
graduacdo em saude sdo atribuidos, neste estudo, pela percep¢do dos
atores sociais da escola, no que se refere as politicas e agdes
predominantes situadas em cada vetor e na relevancia da visdo do
conjunto. Os cinco eixos apresentados em vetores t€ém funcao didatica,
que possibilita melhor delinear a anélise dos movimentos de mudancgas na
implementagdao do programa curricular. As acdes efetivadas em um ou
outro vetor, a medida que alteram ou ndo contetdos, relacdes e/ou
processos, sao indicadores do quanto as escolas estdo avangando ou
resistindo as mudangas preconizadas.

Com este estudo busca-se nao s6 estudar o perfil de tendéncias de
mudancas nos cursos de graduagdo, como auxiliar as escolas na
constru¢do do seu processo avaliativo institucional e no acompanhamento
das mudancas em dire¢@o ao atendimento das DCN.

CONCLUSAO

Entender a possibilidade de melhoria no ensino superior em saude
considerando a implantacio das DCN deve ir além da construcao
histérica e democratica de tal proposta. Isto porque, tornam-se necessarias
ndo apenas a indicacdo de caminhos a serem seguidos pelas IES, mas
também a efetivagdo de politicas publicas que sejam capazes de unir a
academia e os servicos de saude na busca de solucdes comuns para a
formagdo de recursos humanos em satde.

Deve-se também compreender que para a formacao destes
recursos humanos ndo se pode ignorar a efetiva for¢a de trabalho que
atualmente ja trabalha em diversos cenarios do SUS e que, portanto, deve

180

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



__ SILVA, R.H.A.; MIGUEL, E.R.A. Diretrizes curriculares nacionais para a graduagdo em satde: politica publica para mudanga de paradigma?

ser capacitada para entender a atual proposta de formacdo na graduacio
em saude.

Finalmente, mas n3o menos importante, deve-se instituir
mecanismos de avaliacdo e acompanhamento em plena consonancia com
as DCN como o realizado pela CAEM/ABEM. Assim a avaliagdo deixara
de ser apenas regulatoria e/ou acreditatoria passando do ‘“‘acerto de
contas” para “momento de aprendizagem” buscando a coeréncia
necessaria para ajudar as IES a superar suas fragilidades e caminhar em
direcdo da efetividade das DCN.
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