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NECESSIDADES

_ Base
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e emprego de servico

MODELO / QUEM PROPOSTA /O QUE
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gerencial
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'pasao Aplicacéo
assisténcia

tecnologica

Atualizacao

. R Producéo de
técnico cientifica

conhecimento

Formacéao
didatico-pedagdgica
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Ambito escolar

Po6s graduacéo e
educacdo permanente

~

Estrutura curricular

Participacao discente Orientacéo didatica

Local da prética Apoio e tutoria

ONDE FAZER COMO FAZER
Loampert JB, 2012
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O modelo de ensinar

- discipulo acompanha o mestre

- dissoclacao estudo /trabalho

- evolucao do conhecimento



O modelo de ensinar / assistir / cuidar

o Desejado
o0 Realizado

o Possivel




O perfil profissional desejado

- modelos no século XX

- Diretrizes Curriculares (2001)
- SINAES (2004)



Curso de graduagao em Medicina

deve ter como eixo do desenvolvimento curricular
dois processos:

- processo salde-doenca as hecessidades de

saude dos individuos e das populacdes referidas pelo
usuario e identificadas pelo setor saude
local, regional, nacional

e processo ensino-aprendizagem as metodologias que

privilegiem a participacao ativa do estudante na
construcao do conhecimento e a integracao entre 0s
conteudos, além de estimular a interacao entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia



SINAES - INSTRUMENTOS
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Conceito de Auto-Avaliacao

e A Auto-Avaliacao Institucional, a partir
das contribuicOes dos varios atores, tem
carater pedagogico, formativo, pois
consiste em uma experiéncia social
significativa que aborda valores e

promove mudanca da cultura avaliativa,

notencializando o desenvolvimento
numano e institucional (SINAES).

CTAEMNM AEBEMNM



Concelto de Auto-Avaliacao

e A énfase gualitativa do processo avaliativo
visa entender os processos de construcao da
realidade de um grupo social, mediante
coleta e interpretacao de dados a fim de
detectar comportamentos sociais e praticas
cotidianas. A técnica qualitativa € combinada
a quantitativa, atraves da utilizacao de dados
secundarios sobre a universidade e seus
membros constituindo a avaliacao por
triangulacdo de métodos (Minayo, 2005).

CTAEMNM AEBEMNM



Concelto de Auto-Avaliacao

e A Avaliacao Interna € um processo
continuo por meio do qual uma instituicao
constrol conhecimento sobre sua propria
realidade, buscando compreender 0s
significados do conjunto de suas atividades
para melhorar a qualidade educativa e
alcancar maior relevancia social.

SO CAEM ABEM



e Para tanto, sistematiza informacoes, analisa
coletivamente os significados de suas
realizacoes, desvenda formas de
organizacao, administracao e acao,
identifica pontos fracos, bem como pontos
fortes e potencialidades, e estabelece
estratégias de superacéo de problemas.

CAEM ABEM



MUNDO DO TRABALHO
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CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Lampert JB, 2005
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COMO ALGUEM SE TORNA MEDICO COM
CONHECIMENTO E JEITO DE MEDICO

— Socializacao do estudante de medicina
— Profissionalizacao do medico
— Mercado de trabalho médico / Mundo do Trabalho

GARCIA (1972) - ESTRUTURA ECONOMICA

MINAYO (2001) - ESTRUTURA E SUJEITO - busca de
compreender os determinismos e o protagonismo historico na
campo da saude — enfatiza as correntes que conferem papel ativo
a subjetividade no debate atual sobre o0 pensamento complexo.

- papel das instituicoes que tendem a rotina/ legitimar-se

- Importancia dos atores sociais para concretizar mudancas em
relacao a repeticao de modelos
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TRATADD CIDADAC

PERFIL CIDADAO

- Capacidade de perceber o contexto;
- Demonstracao de senso critico e reflexivo;
- Atitude propositiva;

- Disposicao para efetivar acoes.




Profissionalizacao

WILENSKI (1970) — PROCESSO DE PROFISSIONALIZACAO:

- trabalho torna-se uma ocupacao de tempo integral;

- criam-se escolas de treinamento, por pares experientes;
- forma-se a associacao profissional, definindo perfis
profissionais que darao ao grupo uma identidade;

- a profissao é regulamentada, definindo territorio
profissional, monopadlio de competéncias (saber e pratica);
- adota-se um codigo de etica, assegura-se legalmente o
direito de expurgar os nao profissionais, considerando-o0s
charlatbées ou nao aptos para o exercicio profissional.

FREIDSON (1978) — UMA PROFISSAO E DIFERENTE DE
UMA OCUPACAO / DIREITO DE CONTROLAR SEU PROPRIO
TRABALHO




MEDICO =) PROFESSOR

assume Funcoes
DOCENTE, PESQUISADOR, MEDICO E GESTOR

desempenha Tarefas

ENSINO, PESQUISA, ASSISTENCIA E GESTAO




Profissionalizacao

ABBOT (1988) — CRIACAO DAS ASSOCIACOES
CORPORATIVAS

e explicitam regras para inclusao de novos
associados

e rotulo ao grupo / restricao legislativa aos nao
Iniciados
e codigo de ética / utilidade social / controlam

as incompeténcias e reduzem a competicao
Interna

e reconhecimento legal (limitar o titulo
profissional, tratar como crime na sua jurisdicao
os trabalho profissionais sem a devida licenca)




ENTIDADES DA CLASSE MEDICA NO BRASIL
(formacao e exercicio da profissao)

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA — ABEM
ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEDICOS RESIDENTES — ANMR
DIRECAO EXECUTIVA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA — DENEM
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA — AMB

FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS — FENAM




Mercado de trabalho

ABBOTT (1988) RELACAO ENTRE O PROFISSIONAL E O
TRABALHO

BELMARTINO ET AL. (1990) RELACAO ENTRE OFERTA E
NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS

« PROCESSO DE PRODUCAO DE CAPACIDADE DE TRABALHO
MEDICO — A FORMACAO MEDICA

e PROCESSO DE PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE — A
PRATICA MEDICA

SIST. DE EDUCACAO X SIST. PRESTADOR DE SERVICOS
(interacao reciproca)




PROJETO

Avaliacao de tendéncias
de mudancas no curso de graduacao
das escolas brasileiras da area da
saude

Comisséao de Avaliacéo das Escolas Medicas CAEM
Associacao Brasileira de Educacao Medica ABEM




Programa CAES/ABEM
Objetivos

- Prornover e acompanhar as mudancas nas
escolas da area da saude para atender as
Diretrizes Curriculares com perspectivas a
consolidacéo do SUS;

- Incentivar e apoiar a consirucéo do processo
de avaliacao (auio-avaliagcao, avaliacéo
externa, meta-avaliacéo) em cada escola no
atendirnento aos principios do SINAES

CAEM ABEM



10. Momento capacitacado de equipes
aplicac@o do instrumento / evidéncias
retorno as escolas / sociedade

20. Momento ) y L
aproximacao das evidéncias

construcédo de indicadores quali-quantitativos
busca de outros instrumentos

30. Momento

vista as escolas sistematizacédo dos dados
andlise de resultados / reflexao critica
recomendacoes / relatorio

——




Resultados
PRIMEIRO MOMENTO
do Projeto CAEM/ABEM

——

TP CAEM o ABEM



% em cada Eixo

TIPOLOGIA DE TENDENCIAS DE MUDANCAS EM 28 ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS
CAEM/ABEM 2006
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EIXO IV - Cenarios da Pratica

Vetores EVIDENCIAS
V11l
LOCAL DE Construcao de Parcerias com arede de
PRATICA

assisténcia a saude

V12
PARTICIPACAO | Participacao ativa dos discentes nas atividades
DISCENTE de acordo com o seu nivel de competéncia
e orientados por docente

V13

AMBITO DA

- A pratica como reorientadora dos processos de
PRATICA

trabalho e de formacéao profissional, na
perspectiva da integralidade da atencao

CAEM ABEM




Resultados
TERCEIRO MOMENTO
do Projeto CAEM/ABEM

——

TP CAEM o ABEM



30. Momento — Visita a Escola e Sistematizacao

Do conjunto de analises das escolas foi
possivel identificar a seguinte tematica:

Todas as escolas possuem movimentos de
mudanca e consideram 0s cenarios de
pratica como primordiais na formacao de
profissionais melhor preparados para o
atendimento da populacao e dos principios
do Sistema Unico de Saude

CAEM ABEM



Principais fatores facilitadores

- Institucionalizacdo de um processo de avaliacao

- Existéncia de parceria entre academia e servicos de saude

- Existéncia de programas de capacitacao docente

- Utilizacdo da rede de atencao primaria a saude como cenario de pratica

- Programas de apoio para desenvolvimento pedagdgico (Pré-saude, PET-saude)
- Professores e profissionais da saude articulando ensino-assisténcia

- Participacdo e reconhecimento da comunidade pela atuacéo discente

- Institucionalizac&o e profissionalizacdo dos mecanismos de gestdo académica
- Supervisao docente sistematizada nos cenarios de pratica

- Vivéncia dos cenarios de pratica em todos os niveis de atencdo a saude

- Utilizacdo de estratégias de ensino centradas nos estudantes

- Formacao interprofissional

- Vivéncia do SUS e da referéncia e contra-referéncia



Principais fatores dificultadores

- Parcerias dependentes de condic¢des politicas

- Resisténcia docente para processos de mudanca e de utilizacdo de cenarios de
pratica aléem do hospital

- Rotatividade dos profissionais do servico

- Precaria estrutura fisica dos cenarios de pratica

- Nao implementacédo dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia

- Falta de incentivo para docentes e profissionais do servico

- Projetos pedagodgicos com utilizacdo de estratégias tradicionais de ensino
- Inexisténcia de Avaliacao de processo ou a nao utilizacdo dos resultados
- Nao articulacédo entre pratica e teoria

- Falta de capacitacéo docente

- Falta de manutencéo (continuidade) das inovacdes pedagdgicas

- Auséncia de profissionais do curso na prestacdo de servico nos cenarios de pratica



A analise do conjunto de trinta escolas mostra:

1°. - Forte movimento de mudancas das escolas
relativo aos Projetos Pedagogicos e a construcao de
Parcerias com a rede de servicos. Na construcao de
parcerias identificou caréncia de politicas:

- publicas que se fragilizam nas trocas de governos;

- efetivas para a preparacao adequada de docentes e
profissionais preceptores para orientar e avaliar
conhecimentos, habilidades e atitudes dos
discentes;

- de valorizacao do profissional da ABS;

PCAEM ABEM



2°. - Falta de previsao de espacos nos servicos para
receber e interagir com a escola no preparo do
profissional para assistir/cuidar, visando fortalecer a:

- pratica no processo ensino-aprendizagem — revisao
de conteudos e métodos — Escola

- educacao permanente — reciclagem — Servico

- qualidade da assisténcia — acolhimento/satisfacao
no atendimento - Comunidade

tDOCAEM
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